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Glosario.

Para la correcta interpretacion, el alcance de los siguientes conceptos es el que a
continuacion se sefala:

Aclaraciones: Es aquel documento aclaratorio y/o interpretativo de las bases de licitacion,
emitido de oficio o a peticiéon de algun participante antes de la apertura de la propuesta, con el
objeto de complementar aclarar dicha bases, y que debe ser comunicado por escrito a todos
aquellos que hubieren adquirido las Bases.

Adjudicatario: Es aquella persona natural o juridica, a la cual se le acepta y asigna la
propuesta.

Arbitro arbitrador — amigable componedor: Aquel que resolvera las controversias que se
susciten entre el Contratista y el ITO, sin perjuicio de las facultades del Director Servicio.

Aumento o Disminucién del Objeto Licitado: Es la modificacion de las cantidades de estudios,
servicios, obras, o bienes, previstas en el proyecto aprobado por el mandante.

Bases de Licitaciéon: Todas aquellas disposiciones, antecedentes o documentos que integren el
llamado a licitacion.

Bases Administrativas Especiales: Conjunto de disposiciones particulares derivadas de las
caracteristicas del estudio, proyecto, obra, servicio o adquisicion determinada que se licita.

Capacidad Econdmica: Es el patrimonio neto disminuido por las reservas exigibles, por los
valores del activo que no representen inversion real, por las utilidades retenidas y las utilidades
del ejercicio. Todos los valores utilizados para calcular las definiciones anteriores deben ser
obtenidos de un balance actualizado y de cada empresa. Es la capacidad de respuesta del
contratista, la solvencia y liquidez.

Contratista: La persona natural o juridica que, en virtud de un acuerdo contractual, se encarga
de ejecutar obras, faenas o servicios, por su cuenta y riesgo y con trabajadores bajo su
dependencia para una empresa principal.

Consorcio: Es aquel formado por dos o mas contratistas.

Dias Corridos: Son todos los dias de la semana que se computan uno a uno en forma
correlativa. Es propio y normal que todas las licitaciones de caracter publico, la oferta del tiempo
sea en dias corridos.

Dias Héabiles: Son todos los dias de la semana, excepto los sdbados domingos y festivos.

Documentos Oficiales: Certificados, resoluciones, oficios y circulares emitidos por una
autoridad publica.

El Ministerio: El Ministerio de Salud, a través de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, es
responsable de las inversiones o presupuesto destinado a invertir en el sector salud.

Especificaciones Técnicas: Conjunto de caracteristicas que deberd cumplir el objeto del
llamado a licitacion.

Finiquito: Es la declaracidn por escrito del contratista en que acepta la liquidacion del mandante,
sefiala que no tiene cargos que formular y que renuncia a toda accion legal futura.
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Fondo Nacional de Desarrollo Regional: "El Fondo Nacional de Desarrollo Regional es un
programa de inversiones publicas, con finalidades de compensacion territorial, destinado al
financiamiento de acciones en los distintos ambitos de infraestructura social y econémica de la
region, con el objeto de obtener un desarrollo territorial arménico y equitativo”. (Art. 73 de la Ley
19.175).

Formato Tipo: Documento Unico e insustituible que debe ser proporcionado por el Mandante en
cada llamado a Licitacion.

Formato Oficial: Documento Unico e insustituible que debe ser proporcionado por el Mandante
en cada llamado a Licitacion.

Garantia: Es toda caucién que se constituye para responder del cumplimiento de las
obligaciones contraidas en el proceso de licitacién y contratos respectivos.

Gobierno Regional: La administracién superior de cada regién del pais estara radicada en un
gobierno regional, que tendréa por objeto el desarrollo social, cultural y econdémico de ella. (Art. 13
Ley 19.175.

Inspeccién Técnica de la Obras (I.T.0.): La encargada de fiscalizar el cumplimiento del
Contrato, en definitiva es el inspector fiscal de la obra.

Ley de Compras: La Ley N° 19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro y
Prestacion de Servicios y sus modificaciones posteriores.

Licitacidon: Conjunto de actos administrativos que se inician con el llamado interesados que
cumplan con los requisitos administrativos establecidos, para cotizar y ofrecer condiciones de
cumplimiento respecto del objeto requerido, de acuerdo a las exigencias fijadas en documentos
denominados Bases Administrativas y Técnicas, que concluye con el decreto o resolucion, que
adjudica la Propuesta a un oferente, rechaza todas las ofertas, o las declara desierta por no
haber presentado interesados.

Licitacion Publica: Es aquella que se efectia con publicidad y a la cual puede presentarse
cualquier persona natural o juridica, que cumplan con los requisitos en el llamado.

Licitacidon Privada: Es aquella en que se invita a participar a determinadas personas, naturales
o0 juridicas, que cumplan con los requisitos preestablecidos.

Liguidacién del contrato: Relacion detallada de todo el estudio, servicio, bienes y obras
contratadas, y las entregadas y/o ejecutadas, respectivamente, con sus correspondientes costos,
de los plazos programados y el real de ejecucién, con deduccién de las retenciones, de las
multas que procediere aplicar, de los reajustes, e indicaciones de los aumentos y disminuciones
del objeto licitado.

Mandante: Persona competente de dicha reparticién que le corresponda intervenir o resolver en
su representacion.

Material o implemento: Todo producto, maquinaria y equipo, destinado a satisfacer la
necesidad del servicio requirente; operacion del edificio, sanitario, eléctrico, climatizacién, entre
otros.

Oferente o Proponente: Proveedor que participa en el presente Proceso Licitatorio presentando
una oferta o propuesta.
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Obras: Son todas las partidas necesarias para materializar el proyecto definido en los planos,
especificaciones técnicas y demas antecedentes incluidos en la presente licitacion.

Obras de Alta complejidad: Segun lo que establece la contraloria general corresponde a las
obras cuya superficie a construir es mayor a 25.000 m®  Sin embargo, el servicio de salud se
rige basicamente por las complejidades, quedando definida por el campo de atencién en los
centros de salud publicos.

Obras de Mediana complejidad: Segun lo que establece la contraloria general corresponde a
las obras cuya superficie a construir esta comprendida entre 8.000 m? y 25.000 mZ. Sin embargo,
el servicio de salud se rige basicamente por las complejidades, quedando definida por el campo
de atencion en los centros de salud publicos. En este caso se encuentran los centros de salud
familiar, con los campos de; ginecologia, dental, salud mental, entre otros.

Obras de Baja complejidad: Segun lo que establece la contraloria general corresponde a las
obras cuya superficie a construir es inferior a 8.000 mZ. Sin embargo, el servicio de salud se rige
basicamente por las complejidades, quedando definida por el campo de atenciéon en los centros
de salud publicos.

Obras Provisorias: Son todas las obras no permanentes de cualquier naturaleza, requeridas
para la ejecucion, mantencion o terminacion de las obras contratadas, o relacionadas con ellas, y
que no forman parte del proyecto licitado.

Obra Terminada: La que se encuentra en condiciones de ser recepcionada y dar en uso al
usuario, una vez cumplidos todos los tramites, incluyendo la recepcion provisoria de la misma,
sin observaciones, por acta aprobada y firmada por los mandatarios que quedaron habilitados.

Plazo Oficial: EI numero de dias corridos, que de acuerdo al proyecto, se estiman como
suficientes para el desarrollo del mismo.

Precio de la Oferta: Es el valor de la obra ofertada en el proceso de Licitacion especificamente
en el formato oficial de oferta. Este valor debe ser siempre expresado en moneda de curso legal,
indicada en las bases.

Presupuesto Oficial: Es el estudio detallado que incluye cubicaciones, los precios unitarios y
precio total, que representa la opinion oficial presupuestaria respectiva.

Propuesta: Es la oferta entregada por el licitador ajustada a los antecedentes suministrados en
las Bases y Especificaciones de la licitaciéon, donde consigna precio y plazo.

Propuesta a Suma Alzada: Es la oferta entregada en que las cubicaciones de la obra u objeto
licitado se entienden inamovibles. El precio sera fijo y debera considerar todos los gastos que
irrogue el cumplimiento del contrato. Las Bases de Licitacion podran autorizar expresamente
algun sistema de reajuste. Es usual o tipico que en un porcentaje elevado de propuestas casi
tendiente al 100 % siempre se ocupa esta modalidad. Existen otras tales como; precio unitario,
propuesta a serie de precio unitario, que por lo general no se elige, aunque sean convenios de
suministros o convenios marco regulados por la misma ley de compras publicas.

Proveedor: Persona natural o juridica, chilena o extranjera, o agrupacion de las mismas, que
pueda proporcionar bienes o servicios.

Registro de Contratista: Inscripcion que realizan los profesionales o empresas contratistas que
pueden prestar servicios al municipio y estan registrados de acuerdo a categorias segun sea su
actividad o profesion.



Reglamento de Compras: El Decreto Supremo N° 250 de 2004, del Ministerio de Hacienda, y
sus modificaciones posteriores.

Servicio: Para estos efectos se entendera como servicio al Servicio de Salud Valparaiso San
Antonio. Que es dependiente del Ministerio de Salud.

Unidad de Adquisiciones: Unidad encargada de efectuar el tramite para la adquisicion de
materiales u ordenar la presentacién del servicio.

Unidad de Apoyo Técnico Profesional: Segun el manual del Servicio de Salud Valparaiso San
Antonio sugiere como tal a un ente que estara integrado por profesionales del area de la
construccion, nombrados por el Director del Servicio, quienes tendran a su cargo la supervision
técnica y administrativa de la obra desde la fase de licitacion hasta la finalizacién de la misma.
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Resumen

Desde siempre la salud de la poblacién ha sido un tema importante a resolver, especificamente
la salud publica, y no tan s6lo en su servicio sino que también en su infraestructura favoreciendo
incluso al estancamiento de este servicio. Los centros de atencidon primaria de salud
corresponden a servicios de baja complejidad, que se encargan de derivar a la poblacién a
centros de alta complejidad, que atienden a millones de personas diariamente, motivo por el cual
para el buen funcionamiento y mantencion del servicio es que cada uno de ellos debe tener un
plan de mantenimiento de infraestructura del lugar fisico, trabajo que lleva a cabo los servicios de
salud derivando la responsabilidad a las municipalidades que a su vez trabajan junto a
corporaciones municipales. Estas se encargan de licitar las obras y llamar a contratistas a
participar de la adjudicacion.

Es por lo anterior que surge la idea de desarrollar una investigacién que tiene como objetivo
evaluar los procesos de licitacion de obras de mantenimientos de los centros de salud publica, a
fin de mejorar la calidad del servicio de la poblacion, ademas de buscar el grado de conformidad
del contratista con el sistema de evaluacion y junto a esto proponer mejoras para el servicio.
Como herramienta de trabajo se utilizé la encuesta, una encuesta abierta que permitio identificar
las apreciaciones de licitantes y contratistas. Dicha encuesta se enfocé en tres aspectos
generales que previamente son tomados como falencias en el proceso de licitacion; Elaboracion
de las bases, criterios de evaluacién utilizados y control de los procesos.

Previo a la implementacién de la metodologia se realiza la revision de determinadas licitaciones,

filtradas a través de mercado publico, donde se seleccionaron ocho que cumplian con los
alcances de la investigacion, esto permiti6 observar las caracteristicas en comdn asi como
también posibles falencias en el sistema. Las licitaciones fueron seleccionas de acuerdo a
municipalidades pertenecientes a la regién de Valparaiso.

Los principales resultados obtenidos indican que mayoritariamente lo que surge como principal
falencia son los criterios de evaluacion utilizados, donde se concuerda que prima el precio y
experiencia en el rubro, por otra parte los contratistas no se encuentran conformes con el
sistema y la forma de seleccionar a los oferentes.

De esta investigacion es que se desprende la necesidad de desarrollar y utilizar algin método o
herramienta tecnificada como apoyo a la toma de decisiones, este tipo de sistema permitiria
evitar posibles ambigtiedades por parte de los evaluadores, sin dejar de lado el juicio del experto
y la visién del contratista.

Palabras claves: Proceso de licitacion, mantenimiento, centros de salud publica, criterios de
evaluacion.
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Abstract

From always the health of the population has been an important topic to resolving, specifically the
public health, and not only in his service but also in his infrastructure favoring even to the
stagnation of this service. The centers of primary care of health correspond to services of low
complexity, which they take charge deriving to the population to centers of high complexity, which
attend to million persons every day, | motivate for which for the good functioning and
maintenance of the service it is that each of them must have a plan of maintenance of
infrastructure of the physical place, work that carries out the services of health deriving the
responsibility to the municipalities that in turn work close to municipal corporations. These take
charge bidding the works and calling contractors to taking part of the adjudication.

It is for the previous thing that arises the idea of developing an investigation that has as aim
evaluate the processes of bidding work of maintenances of the centers of public health, in order
to improve the quality of the service of the population, beside looking for the degree of conformity
of the contractor with the system of evaluation and close to this to propose improvements for the
service. Since tool of work was in use the survey, an opened survey that allowed to identify the
appraisals of bidders and contractors. The above mentioned survey focused in three general
aspects that before are taken as failings in the process of bidding; Production of the bases,
criteria of evaluation used and control of the processes.

Before the implementation of the methodology there is realized the review of certain biddings,
leaked across public market, where there were selected eight that were expiring with the scopes
of the investigation, this allowed to observe the characteristics jointly as well as also possible
failings in the system. The biddings were you select in agreement to municipalities belonging to
the region of Valparaiso.

The principal obtained results indicate that for the most part what arises as principal failing they
are the criteria of evaluation used, where there is reconciled that it gives priority to the price and
experience in the item, on the other hand the contractors are not consent to the system and the
way of selecting the offerers.

Of this investigation it is that there becomes detached the need to develop and use some method
or tool tecnificada as support to the capture of decisions, this type of system would allow to avoid
possible ambiguities on the part of the assessors, without leaving of side the judgment of the
expert and the vision of the contractor.

Key words: Process of bidding, maintenance, centers of public health, criteria of evaluation.



XVi

1. Antecedentes Generales.

1.1. Planteamiento del problema

En la compleja naturaleza de la industria de la construccion, se observa un amplio bagaje
de contratistas y especialistas que son fundamentales en el desarrollo de diferentes proyectos,
tanto de construccién como del mantenimiento de las obras. Y como los contratistas cumplen un
papel vital en el desempefio general del proyecto, la selecciébn en el correcto proceso de
licitacion para obtener un buen proyecto, es el reto mas importante para cualquier cliente de la
construccion (Singh & Tiong, 2006).

Es posible observar una importante gama de criterios para el proceso de licitacién en las
distintas entidades gubernamentales (MOP, MINVU, entre otros) y empresas, publicas y
privadas, que requieren del desarrollo de proyectos de construccién en especial con obras
dedicadas a la de mantencién de recinto. No obstante las metodologias son mas o menos
similares. Se tiene un primer proceso de precalificacion de los contratistas y luego una
evaluaciéon econdmica de la oferta, la cual, en algunos casos, es complementada con una
evaluacion técnica, segun el interés del cliente (Alarcon & Mourgues, 2000).

A raiz de la variedad de criterios existentes y variables analizadas, asi como también a
que la clave para el desempefio eficaz de este proceso de licitacion es tener la capacidad de
hacer las preguntas correctas sobre todos los aspectos en lo que se refiere a desempefio del
contratista (Rusell, 1990), surge la idea de estudiar y determinar qué variables y caracteristicas
son relevantes y deben ser consideradas al momento de licitar y decidir cual empresa
constructora es la indicada para la ejecucién de un proyecto de mantenimiento, selecciéon que
depende de las caracteristicas propias del proyecto.

Con excesiva frecuencia los procesos de licitacion, tanto en contratacion publica como
privada se ha basado en la consideracion de la oferta més baja en un proceso ineficiente e
ineficaz en el que no se tenian en cuenta otros criterios (solvencia técnica, historial adaptada a la
obra presente, referencias de clientes, etc.) o bien éstos no tenian apenas importancia. Surge
entonces la necesidad de establecer otros criterios que junto con el precio sirvan como criterios
para seleccionar la contrata mas apropiada en base a los objetivos del que contrata, plazo, coste
y calidad. A su vez, ya que la cantidad de criterios que entran en juego es bastante elevada,
surge también la necesidad de desarrollar un sistema que se capaz de llevar a cabo una
evaluacion de forma automética y consistente que sirva de herramienta de apoyo a la decision
final. (Bendafia, 2002)

El beneficio se centra en la poblacién mas vulnerable de Chile, y es ahi donde se apunta a
conseguir un buen funcionamiento y una mejor atencién, ya que un gran porcentaje de
ciudadanos son considerados de bajos recursos llegando incluso a la pobreza. Esto implica que
un gran numero de personas se atiende y recurre a los servicios publicos, en el caso a los
centros de salud de atencién primaria, y a consecuencia de esto, es que en los Ultimos afios se
han construido y mejorado gran cantidad de centros de salud. Las siguientes tablas muestras la
cantidad total de centros de salud de atencién primaria dependientes de los distintos servicios de
salud del pais.

Esta seleccion puede ser méas efectiva si se utiliza una herramienta que prediga los
posibles resultados de proyecto, considerando las caracteristicas del contratista, de su oferta



los objetivos del mandante (Albornoz, 2012). Es por eso que es una de las decisiones mas
importante para aquellas obras que requieran mantencién en su infraestructura.

Es por lo anterior que surge la idea de desarrollar esta investigacion, la cual tiene como
objetivo determinar un nuevo criterio de evaluacion en el proceso de licitacion, con el fin de
observar e identificar aquellas falencias que surgen en cada licitaciones de las obras de
mantenimiento, y en lo que se traduce para la salud publica. Para esto se emplea el registro de
los proyectos, correspondientes a centros de salud de atencién primaria en la quinta region.
Considerando que el problema pais se centra en la sociedad y que en definitiva se necesita
cuidar tanto al servicio que se le entrega a la poblacion como asi a la empresa que genera y
mantiene este servicio, que surge la necesidad de analizar diferentes criterios.

Se entiende, que un gran volumen de la poblacién es usuario de los centros de salud
publicos, llegando incluso al 80% de la poblacién total en Chile. En el caso especifico de la
quinta regién las cantidades se encuentran reflejadas y distribuidas en la siguiente tabla
correspondiente a los servicios de salud Valparaiso San Antonio y el servicio de salud Vifia del
mar Quillota:

Tabla 1.1: Distribucién de Poblacién por Comunay tipo de dependencia, atencién
primaria del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

Servicio de Salud comuna Total Pobl~acién
Comunal - Afio 2013
S.S. Valp. - San Antonio Valparaiso 225.879
S.S. Valp. - San Antonio Casablanca 2.263
S.S. Valp. - San Antonio San Antonio 78.892
S.S. Valp. - San Antonio Algarrobo 9.224
S.S. Valp. - San Antonio Cartagena 15.792
S.S. Valp. - San Antonio El Quisco 9.954
S.S. Valp. - San Antonio El tabo 6.198
S.S. Valp. - San Antonio Santo Domingo 7.112

Fuente: Elaboracion propia, de acuerdo a distribuciéon de Poblacion 2013 por comuna y Tipo de
Dependencia, DEIS.




Tabla 1.2: Distribucién de Poblacién por Comunay tipo de dependencia, atencién
primaria del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota.

Servicio de Salud Comuna CO;??LFPX?;?&B
S.S. Vifia del mar - Quillota Concon 29.661
S.S. Vifia del mar - Quillota Puchuncavi 15.151
S.S. Vifia del mar - Quillota Quilpué 122.119
S.S. Vifia del mar - Quillota Quintero 8.161
S.S. Vifia del mar - Quillota Villa Alemana 84.408
S.S. Vifia del mar - Quillota Vifia del mar 227.046
S.S. Vifa del mar - Quillota La Ligua 11.629
S.S. Vifa del mar - Quillota Cabildo 7.037
S.S. Vifia del mar - Quillota Papudo 4.766
S.S. Vifia del mar - Quillota Petorca 8.290
S.S. Vifa del mar - Quillota Zapallar 7.050
S.S. Vifa del mar - Quillota Quillota 82.467
S.S. Vifia del mar - Quillota Calera 38.962
S.S. Vina del mar - Quillota Hijuelas 17.349
S.S. Vifa del mar - Quillota La Cruz 14.717
S.S. Vifa del mar - Quillota Nogales 19.747
S.S. Vifia del mar - Quillota Omue 17.068

Fuente: Elaboracion propia, a base de informacion de la Distribucion de Poblacién 2013 por
comuna y Tipo de Dependencia, DEIS.

Por lo tanto, el desafio es diagnosticar el sistema utilizado y luego generar propuestas de
mejoramientos en el proceso de licitaciones de obras de mantenimiento de centros de salud
publicos. Es aqui donde se centra el principal problema de la investigacion en el estudio a
realizar.



1.2. Objetivos de la Investigacion

1.1.1. Objetivo General

Evaluar el proceso de licitacién para obras de mantenimiento en infraestructura de los
centros de salud publicos pertenecientes a atencion primaria.

1.1.2. Objetivos Especificos

e Redefinir  los criterios utilizados en los procesos de licitacion para obras de
mantenimiento de los centros de salud de atencién primaria.

e Determinar el nivel de conformidad del contratista.

e Proponer mejoras en el proceso de evaluacion de las licitaciones en obras de
mantenimiento.



1.3. Alcances de la Investigacion

e La investigacion abordara el tema de la evaluacion en el proceso de licitacion
concentradas en las obras de mantencién de aquellos centros pertenecientes a salud de
atencién primaria ubicados en la quinta region.

e Los centros de salud familiar (CESFAM), centros comunitarios de salud familiar
(CECOSF), postas salud rurales (PSR), los servicios de atencién primaria de urgencia
(SAPU), los centros de salud mental (COSAM) y los centros de salud urbanos (CSU)
seran los utilizados para la investigacion, correspondientes de centros de salud de
atencién primaria.

e Todo este estudio se realizar4 y diagnosticard con respectos a las licitaciones de
mantenimiento de electricidad, alcantarillado y agua potable y obras de edificacion de los
centros de salud.

e El levantamiento de informacion sera de acuerdo a las licitaciones de mantenimiento
correspondiente a los tres Ultimos afios, desde enero del 2012 hasta enero del afio 2015.

e Se consideran solamente los centros de salud primaria dependiente y/o perteneciente de
municipalidades de la quinta regién, y de los Servicios de Salud Valparaiso San Antonio
y Vifia del Mar Quillota.

e La muestra que se tomara se realizara de acuerdo a aquellos centros de salud que
hayan sido licitados al menos dos veces.

e Se contemplan solamente licitaciones publicas.

1.4. Factibilidad técnicay econémica

e Se recurrira basicamente a lo que a antecedentes se refiere, en donde se formularan
cuestionarios, entrevistas, encuestas, visitas a las empresas y la realizacion de un
instrumento que permita evaluar la seleccién de los contratistas en la licitacion de obras
de mantenimientos.

e Se contempla que dentro de la factibilidad econémica de la investigacion, se requiera de
papeles, impresion, libros entre otros.



2. Generalidades

2.1. Mantenimiento de los centros de salud publicos

La organizacién apropiada del proceso de desarrollo de la infraestructura fisica de los
servicios de salud se constituye en tema de primordial importancia. La funcién fundamental de
los establecimientos de salud para hacer accesible los servicios a la poblacion, debera ser
complementada con la incorporacién a dichos servicios, en la medida que sea necesario y dentro
de las posibilidades reales de cada pais, los elementos y beneficios del incremento tanto
tecnoldgico, su desarrollo, mantenimiento y conservacion requieren de una cuidadosa atencion.

Ante la evidencia que los recursos fisicos en salud sufren un progresivo proceso de
deterioro, el papel fundamental del mantenimiento consiste en:

Asegurar la correcta operacién e incrementar la confiabilidad de los sistemas basicos de
ingenieria, instalaciones y equipos de los centros a través de la realizacién de actividades de
organizacion, direccion, planeacién, ejecucion y control.

Aplicar politicas, métodos y técnicas de conservaciéon, con miras a lograr una
disminucién en la incidencia de fallas imprevistas, asi como incrementar la productividad,
confiabilidad, seguridad, eficiencia y eficacia del recurso fisico, garantizando las éptimas
condiciones de bienestar para el paciente.

Un sistema de mantenimiento contempla todas las medidas que son necesarias para
conservar la obra, instalaciones y equipos de un establecimiento de salud en condiciones
aceptables de funcionamiento, o de repararlos en caso necesario para garantizar su correcta
operacion. Para que un programa de mantenimiento sea exitoso, se requiere de una cuidadosa
planificacién, responsabilidad que recae sobre las autoridades de la institucion de salud y
especificamente sobre el administrador, quien posee la autoridad y los conocimientos para
elaborar un plan o las llamadas licitaciones, el cual posteriormente se traducird en acciones o
procesos que seran puestas en practicas.

La primera razén y las mas importante, para en definitiva implementar un buen plan de
mantenimiento es la proteccién de la vida y la garantia de seguridad del paciente, es por eso que
la planificacion del mantenimiento exige la existencia de un programa, en el cual se debe incluir
entre muchos, los siguientes puntos:

¢ Una cuidadosa evaluacion del universo de acciones, es decir, la evaluacion del proceso.

e Una decisidon tomada con claros criterios de ingenieria sobre el cémo, con quien y
cuando realizar cada tarea o procedimiento.

e Una descripcién completa de lo que es necesario inspeccionar.

¢ Instrucciones detalladas y precisas sobre los procedimientos técnicos a realizar.

e Cuidadosa seleccion y capacitacion del personal técnico responsable del programa de
mantenimiento.

e Efectivo sistema de supervision, control y evaluacion del procedimiento.

Es por eso que dentro de los objetivos que se buscan conseguir con el mantenimiento es
proporcionar el buen servicio a la comunidad, planificando, programando y aplicando los
programas preventivos y correctivos que sean requeridos para la conservacion de los edificios,
instalaciones y equipos de los centros de salud.



Por otro lado, se pretende prolongar la vida util de las obras e instalaciones a fin de
reducir al maximo la necesidad de reposicion prematura que se produciria al permitirse un
progresivo deterioro de estas obras.

2.2. Proceso de licitacion

Técnicamente la licitacion es un procedimiento administrativo de preparacion de la
voluntad contractual, por el que un ente puiblico en ejercicio de la funcién administrativa invita a
los interesados para que, sujetandose a las bases fijadas en el pliego de condiciones, formulen
propuestas de entre las cuales seleccionara la mas conveniente y acorde a los criterios indicados
en las bases administrativas.

El proceso de seleccion juega un papel fundamental en el éxito del proyecto. Un método
para asegurar que el contratista es capaz de desarrollar el proyecto adjudicado, segun los
objetivos del cliente y del mismo proyecto, es evaluar la capacidad del contratista en una etapa
de precalificacion y en la etapa de evaluacion de la ofertas (Hatush & Skitmore, 1997). En la
etapa de precalificacion el contratista es evaluado en experiencia, liquidez, patrimonio, etc. Los
que son precalificados presentan sus ofertas, las cuales son evaluadas bajo un criterio
econdmico y, segun los intereses del cliente, bajo criterios técnicos. Finalmente los puntajes
obtenidos entre ambos criterios conforman el puntaje final del contratista (Alarcon & Mourgues,
2000). El siguiente esquema muestra el proceso de licitacion con que finalmente se selecciona al
contratista.

Precalificacion

|
Criterio econdmico . Criterio técnico
Puntaje economico | Puntaje técnico

Puntaje final
I
Adjudicacion del contrato

Figura 2.1: Esquema de las practicas actuales de seleccién de contratistas.

Fuente: Seleccion de contratistas basada en la prediccion de su desempefio (Alarcén &
Mourges, 2000).



Nota: El esquema anterior, representa lo que se realizaba hacia 14 o incluso 20 afios atras, sin
embargo, no entrega una informacién completa de lo que hoy en dia se refleja, ya que en la
realidad surgen nuevos componentes, tales como lo administrativo, legal, politico y social. Que
en este caso impacta directamente en la poblacién mas vulnerable.

La licitacién es un mecanismo legal que permite a los organismos contratar bienes o
servicios. También es conocido como un procedimiento administrativo en el cual la organizacién
invita a los interesados a que a que sosteniéndose por las bases, formulen propuestas de las
cuales se seleccionara y aceptara la mas ventajosa, con la cual se realizara el contrato.

Las licitaciones se caracterizan por su rigor y formalidad, que ya todo ordenamiento
juridico establece una serie de tramites, etapas y procedimientos que deben cumplirse antes de
emitirse la voluntad administrativa contractual (Correa, 2002). El incumplimiento de tales
criterios, ya sean legales, reglamentarios o en su defectos de otra naturaleza, corrompe la
voluntad debido a que no se ha preparado segun el orden normativo. En consecuencia, la
validez y la eficacia de los contratos administrativos se someten al cumplimiento de las
formalidades exigidas por las disposiciones vigentes, es por ello que resulta de gran importancia
la revision total de la normativa antes de iniciar un proceso de licitaciéon. La finalidad del rigor y
formalismo asegura la igualdad de los licitantes y la transparencia a las decisiones
administrativas.

Dentro de los valores y objetivos de una licitacion estan la competencia, igualdad,
publicidad y transparencia y finalmente un buen proceso.

La competencia tiene como finalidad asegurar la mayor participacion de los oferentes
calificados, para asi obtener las mejores condiciones que el mercado le pueda ofrecer. El
racionamiento es que mientras mas competencia exista mayores posibilidades hay de quien se
adjudique el contrato ofrezca mejores condiciones econdémicas. En oposicién a lo anterior, la
adjudicacién del contrato recaera obligatoriamente en el licitante que haya presentado la mejor
oferta y debe descartar otro tipo de criterios o factores de adjudicacién mas subjetivos.

Los participantes deben ser considerados de igual manera, lo que implica evitar todo tipo
de preferencias o discriminacion que favorezca o perjudique a unos en pérdida o beneficio de
otros. Garantizar la igualdad en la contratacion es un objetivo de naturaleza juridica, sin
embargo, este valor puede alcanzar excepciones, cuando se exige la concurrencia de
determinados requisitos subjetivos para poder ser participe de un proceso licitatorio, pero en
dicho caso no se hablara de vulnerabilidad a la igualdad, ya que debemos de entender que se
trata de igualdad entre iguales.

La publicidad es un presupuesto de la licitacion, y a la vez una garantia tanto para los
interesados como para el administrador. En el caso de los interesados les garantiza estar en
conocimiento de las condiciones para participar en el procedimiento de seleccion, de los criterios
utilizados para la seleccién y de las clausulas que tendra la contratacién. El administrador podra
contratar con el mejor, ya que implica una mas amplia participacién de los oferentes, ademas de
legitimidad en el proceso y la eliminacién de cuestionamiento por parte de la comunidad.

Es importante que la regulacién del procedimiento de seleccién sea clara y comprensible.
Los oferentes deberan tener acceso a los pasos, etapas y formalidades del proceso. Es lo ideal
que sea comprensible y lo menos complicado posible.

La licitacion es un procedimiento formal y competitivo de adquisiciones, mediante el cual
se solicitan, reciben y evallan ofertas para la adquisicion de bienes, obras o servicios y se
adjudica el contrato correspondiente al licitador que ofrezca la propuesta mas ventajosa.



El fundamento de las licitaciones esta en que los recursos econémicos del Estado deben
ser administrados con eficiencia, eficacia y honradez para satisfacer los objetivos a los que estén
destinados (Alvarez, 2007).

La licitacién es un procedimiento de seleccién del proveedor que sobre la base de una
previa formulaciéon de la informacion ética, técnica y financiera de los participantes, tiende a
establecer la mejor oferta y el precio mas conveniente para la adjudicacién de bienes o
prestaciones de servicios (Noillet, 2007).

2.2.1. Etapas de unalicitacion

Una vez definidos los requerimientos y que se haya determinado que éste es el
mecanismo de compra a utilizar, se desarrollara el proceso de licitacion. El que contempla
etapas esenciales y posteriores, que se efectlian una vez realizadas las actividades previas, el
siguiente diagrama muestra las etapas de una licitacién.



Figura 2.2: Diagrama de las etapas del proceso de licitacién.

Fuente: Elaboracién propia.

2.2.2. Tipos de licitacion

En acuerdo con la Ley N°19.886 de compras publicas, existen dos tipos de licitacion, las
Publicas y las Privadas, y pueden ser internacional o restringida al ambito local. Su principal
diferencia es el grado de competencia con que se realiza el concurso. En el caso de la licitacion
publica, pueden participar todos los interesados, por el contrario en la licitacién privada, solo
compiten los que han sido invitados por la entidad licitante, donde el minimo esta definido por
ley. En definitiva, el proceso es igualmente para ambas licitaciones, difiriendo en las formas de
llamado a los proveedores a participar.
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La licitacién publica es el mecanismo de compra definido como regla general por la ley
de compra publicas N° 19.886, por lo tanto siempre corresponde su uso, a excepcion de que el
producto o servicio se encuentre en el catalogo electrénico de convenio marco, o que la compra
corresponda a una excepcion contemplada en la ley de compras publicas o su reglamento.

Todo ello, para garantizar la maxima transparencia al participar todos los proveedores
inscritos en el sistema, la eficiencia al disminuir los costo de adquisicién y la eficacia de
aumentar las posibilidades de alcanzar exactamente lo que se requiere.

En cambio en la licitacién privada, es un mecanismo excepcional contemplado por la ley,
por lo que se requiere de una resolucion fundada. Estas excepciones son las observadas en el
Art. 8 y 10 de la ley de compras publicas.

2.2.3. Tipos de licitantes

Las personas de la relacion juridica que surge del procedimiento licitatorio son el
licitador, ente publico en ejercicio de la funcidbn administrativa, y los licitadores que son las
personas que formulan las ofertas y que participan en el procedimiento de seleccién. Pueden
ser licitantes las personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, publicas o privadas,
admitiéndose también las uniones transitorias de empresas y los consorcios.

Los licitantes adquieren distintas calidades durante el desarrollo de la licitacién, cuando
toman conocimiento de las bases y condiciones del llamado, son interesado, son adquirientes del
pliego cuando lo compran, son oferentes cuando presentan propuestas, y finalmente sera
adjudicatario quien sea seleccionado para contratar con el licitador.

El definitiva, en principio el numero de licitadores se va reduciendo durante el proceso,
asi, habrd més interesados que adquirientes, mas adquirientes que oferentes, y mas oferentes
que adjudicatarios.

Se admiten como licitadores a los consorcios y uniones transitorias de empresas, salvo
que el ordenamiento juridico los excluya expresamente. Los grupos de empresas tienden a
responder mejor a los requerimientos de capacidad técnica y financiera, aumentando asi el nivel
de competitividad, principalmente cuando el objeto del contrato implica un trato prolongado en el
tiempo, asegurando la maxima estabilidad y responsabilidad del adjudicatario. La admisién de
los consorcios 0 uniones transitorias de empresas pueden presentar dificultades en paises en
que estés figuras no son reconocidas ni reguladas. Son organizaciones supra societarias que se
han identificado en el derecho comparado como join venture — contrato de agrupacién que
establece la coparticipacion de dos o méas sociedades. Es por ello, que se exige la constitucién
de sociedad de objeto especifico y tnico vinculado a la prestacién.

Otro tema que presenta problemas es el régimen de responsabilidad, por ser empresas
diferentes, estas no responden solidariamente y surge la dificultad de determinar y hasta donde
responder. La manera de solucionar el problema es establecer el pliego de condiciones la
exigencia de responsabilidad solidaria como condicion para presentar la oferta. Es importante
establecer que la participacion en un consorcio genera la incompatibilidad para hacerlo en otros
0 por si sélo, en la misma licitacion, es decir, una misma empresa no puede participar con
distintas calidades o como integrante de distinto grupos empresariales. El fundamento de esta
regla es ético y dice relacién con la transparencia del procedimiento licitatorio.

Por lo general, pueden participar en la seleccién personas juridicas publicas, en definitiva
sera en funcion del pliego de condiciones, y de la naturaleza y caracteristicas de la prestacién a
contratar el que puede o no participar.
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Las personas naturales o juridicas extranjeras en principio pueden participar del
procedimiento de seleccion, previo cumplimiento de los requisitos que contemple cada
ordenamiento juridico. Se trata de evitar la discriminacién de las empresas originarias de los
Estados miembros, equiparandolas con las nacionales. Sin embargo, en muchas legislaciones
latinoamericanas el principio de la no discriminacién no es aplicado en su cabalidad,
estableciéndose ciertos subsidios o preferencias para los oferentes nacionales o para los bienes
y servicio producido en el pais que convoca a licitacién.

Finalmente, no existe inconveniente para que las normas licitatorias admitan que las
ofertas sean presentadas por sociedades en formacion, bajo la condicion de que se constituyan
antes de la suscripcién del contrato.

2.2.4. Bases de la licitacion

Son documentos aprobados por la autoridad competente de cada entidad licitante, que
contienen los aspectos administrativos, econédmicos y técnicos del bien o servicio a contratar y
del proceso de compra. Por lo general, se establecen dos tipos de bases, las administrativas y
las técnicas.

Las bases son las reglas tanto para el oferente asi como también para el comprador, en
ella se regulan todos los aspectos relevantes y las condiciones del proceso de seleccion, lo que
determina la participacion de los proveedores y de la calidad de los productos o servicios
ofrecidos. Los documentos son parte fundamental del contrato a celebrarse con el adjudicatario
(Duran, 2012).

En esta etapa participan regularmente la unidad encargada de adquisiciones y
requirente. Ademas, pueden participar también expertos, asesores juridicos entre otros, esto
segun la complejidad y necesidad de la compra.

2.2.4.1. Bases administrativas.

Los contenidos que se pretenden obligatorios en este tipo de bases son:
e La individualizacion del funcionario de la entidad licitante encargado del proceso de
compra y medio de contrato.

e Las etapas y plazos de la licitacion, los que incluye:

Fecha y hora de publicacién.

Fecha y hora de inicio del proceso de consultas.
Fecha y hora del cierre del proceso de consultas.
Fecha de respuesta de las consultas.

Fecha y hora de recepcion de ofertas.

Fecha y hora del acto de apertura de oferta técnica.
Fecha y hora del acto de apertura de oferta econémica.
Fecha y hora de entrega fisica de ofertas.

Fecha y hora de apertura fisica de ofertas.

Fecha de evaluacion de las ofertas.

Fecha de firma de contrato.

Plazo de duracion del contrato.

N N N N N NN

Se deben definir los plazos para la presentacion de ofertas en funcién de las
caracteristicas de los productos o servicio y de la naturaleza de los procesos, ya que en
ocasiones estos pueden ser mas complejos y requerir mas tiempo para realizar una oferta
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satisfactoria. Sera el caso, cuando los procesos tienen plazos intermedios de preguntas y
respuestas, cuando los proveedores deben gestionar documentos que demandan dias de
tramitacion, como garantias, certificados, escrituras entre otras y cuando por la especificacién del
producto o servicio se requiere realizar visitas a terreno, presentar muestras entre otras.

e Los requisitos y condiciones de los oferentes para que las ofertas sean aceptadas, que
considera toda la documentacion y antecedentes que se estimen necesarios de los
proveedores, tales como documentos que respalde la existencia juridica-legal, informes
comerciales, pago de impuestos y cotizaciones, certificados, permisos municipales entre
otros.

e La naturaleza y monto de las garantias necesarias para asegurar la seriedad de la oferta
y del contrato. Las que son obligatorias cuando el monto a contratar es superior a 1.000
UTM. El monto de las garantias debe estar relacionado con los riesgos de la compra,
evitando asi colocar barreras muy altas que restrinjan el ndmero de potenciales
proveedores en los casos que no se justifique.

e Los mecanismos de evaluacién, sefalando quienes evaluaran, es decir, si es una
persona 0 una comision evaluadora. Es recomendable formar comisiones, ya que da
mayor confianza a los proveedores debido a que aumenta la transparencia del proceso.

e Los mecanismos de adjudicacion, es donde se especifica las condiciones y manera en
que seré notificado el proveedor que se adjudique la licitacion.

e La modalidad de pago del contrato, definiendo el modo de cancelacién de los pagos y
las condiciones para que éstos se efectien.

e El plazo de entrega del bien o servicio, definiendo los periodos en que se requiere contar
con el bien o servicio contratado.

e Requerimiento de otras actividades, como visitas a terreno, recepcién de muestras, entre
otras, sefialando los aspectos relevantes como fechas, horarios y lugares (Durén, 2012).

2.2.4.2. Bases técnicas.

Son la definiciéon de los requerimientos obtenida en una etapa previa al proceso de
licitacion. Los contenidos obligatorios de las bases técnicas son:

e Las especificaciones producto o servicio, describiendo en forma muy clara y detallada lo
gue se desea comprar o adquirir.

e Las restricciones, tales como plazos y lugar de entrega, frecuencias y cantidades del
bien o servicio, certificados, entre otros.

e Otras caracteristicas del bien o servicio a contratar.

Se debe ser lo mas especifico posible en la determinacion de las caracteristicas técnicas, lo
que permite obtener lo que realmente se necesita. Sin embargo, no se debe hacer referencias a
marcas especificas, y en caso que sea estrictamente necesario hacerlo, se deben admitir
también bienes y servicio de otras marcas, o bien especificando todas las caracteristicas del
modelo que se desea, sin indicar marca. Por ultimo, si se encuentra en alguna excepcion frente
al requerimiento, como que tiene que ser una marca especifica y existe un Gnico proveedor que
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la comercializa u otras particulares contempladas en el Art. 8 de la Ley 19.886 de Compras
Publicas, se puede recurrir a otros mecanismos de compra.
Ademas de la descripcion del producto con sus especificaciones y restricciones, dependiendo de
la complejidad y relevancia de la compra, se sugiere incluir;

e Una clara descripcién del contexto en que se enmarca la compra y de los objetivos o
propésitos de la misma. Esta descripcion puede ser util para que los proveedores
comprendan el alcance del requerimiento y la necesidad.

e La metodologia deseada para obtener el producto o servicio, indicando las actividades
claves que deben ser parte de la oferta y el periodo de ejecucién de ellas.

e Cuando la compra es compleja y de larga duracion, se recomienda solicitar productos
intermedios que permiten observar el avance del proyecto y realizar las correcciones a
tiempo.

2.2.5. El lamado a los contratistas

2.2.5.1. Registro de contratistas

El Registro de Contratistas esta formado por el Registro de Obras Mayores y el Registro

de Obras Menores. Las obras mayores comprenden las especialidades de Obras Civiles y de
Montaje, las cuales a su vez se encuentran divididas en registros particulares, atendiendo al tipo
de trabajo a realizar.
Las diferentes especialidades y categorias que se consideran en el Registro, asi como las
condiciones de capacidad econdmica, experiencia y personal profesional que deben cumplir los
contratistas para ser inscritos, deben ser actualizadas periédicamente, y aprobadas por el
Ministro de Obras Publicas.

Los Contratistas inscritos en el Registro de Obras Mayores quedaran habilitados para
desempefiarse como Contratistas de Obras Menores, en los registros equivalentes definidos a
continuacion; la tabla siguiente muestra las equivalencias entre registro de contratistas para obra
mayores y menores.
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Tabla 2.1: Equivalencias entre registros de contratistas

REGISTRO DE OBRAS MAYORES

REGISTRO DE OBRAS MENORES

O.C Obras de Movimiento de Tierra

O.M. Movimiento de Tierra al Exterior
O.M. Excavaciones con Explosivos
0.M. Bases y Sub-Bases

0.C Obras de Hormigoén Estructural

0.M. Hormigén Estructural y Albaiiileria

O.C Pavimentos

O.M. Pavimentos

0.C Obras de Pilotaje y Tablestacado

O.M. Pilotaje y Tablestacado

O.C Obras de colocacion de tuberias

O.M. Instalacién de Tuberias
0.M. Instalacion de Agua Potable y Alcantarillado

0O.C Obras de Arquitectura

O.M. Obras de Arquitectura
O.M. Instalacion de Gas

O.M. Estructura de Madera
0.M. Sefalizacién y Pintura

0.C Galerias, Tuneles, Pigues y Cavernas

0.C Sondaje y Captacion de Aguas Subterraneas

0O.M. Sondaje y Captacién de Aguas
Subterraneas

0.C Dragado

0.M. Obras Bajo Agua

O.C Fundaciones

O.C Enrocados Maritimos

O.M Obras Bajo Agua

0.C Hormigones Maritimos

0.M Hormigones Maritimos

O.C Obras de Defensas Fluviales

O.M Obras de Defensas Fluviales

O.C Revestimiento de Canales

0O.M Revestimiento de Canales

0.C Puentes y Cruces Desnivelados

0O.C Reparacioén de Puentes y Cruces
Desnivelados

M Montaje de Equipos Eléctricos

O.M. Instalaciones eléctricas
0.M. Montaje de equipos Eléctricos

M Montaje de Equipos Mecéanicos

0O.M. Montaje de Equipos Mecanicos

M Montaje de Estructuras Metdlicas y Caldererias.

0O.M. Estructuras Metalicas y Caldereria

Fuente: Registro de contratistas categorias y especialidades, Ministerio de Obras Publicas.
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2.2.6. Influencias en la adjudicacion

La eleccion de la propuesta mas ventajosa, depende de pautas de valorizacién que
pueden ser objetivas o subjetivas. Dentro de las primeras podemos mencionar, precio 0 canon
ofertado, forma de financiamiento, esperas, descuentos otorgados, cantidad de equipamiento,
namero de personas y equipos aplicados al servicio, unidades de bienes o servicios prestados
anteriormente, capital de la empresa, tipo y calidad de los materiales, rentabilidad entre otras.
Como pautas o criterios subjetivos podemos mencionar, experiencia, antecedentes en la
explotacion del servicio, antecedentes de la organizaciéon funcional a implementar en el servicio,
especialidades del oficio del proponente, prestacién de mejor asistencia técnica, entre otras.

En sintesis podemos afirmar que la administracion por regla general elige liboremente la
oferta que evalla como mas conveniente, teniendo en cuenta una serie de criterios objetivos y
subjetivos. Los criterios o pautas, pueden estar establecidos en el ordenamiento juridico, pero
muchas veces sOlo se sefalan pautas generales o incluso hay omisién al respecto. Es
importante que los pliegos de condiciones o bases de licitacion sean claras y objetivas y
contengan explicitamente las pautas de evaluacién que se empleardn. En general los criterios
adoptados para determinar al adjudicatario son la oferta mas conveniente; el precio menor o el
precio mayor.

a) Oferta mas conveniente: no necesariamente la de menor precio, el cual es s6lo uno de
los criterios de seleccion y no el Unico o principal. Para la determinacion de la mejor
oferta deben considerarse la calidad, precio, idoneidad del oferente y las condiciones de
la oferta en funcién de todas las pautas objetivas y subjetivas antes mencionadas. El
tema de la calidad surge algo complejo, y es importante evaluar de forma clara y
objetivamente explicitada en la propuesta, pues ocurrir que no sea conveniente para los
intereses de la administraciébn. Podemos sefialar que la propuesta mas conveniente
constituye un ejercicio de facultades discrecionales, que son aquellas que el orden
juridico confiere al organismo contratante para que dentro de un marco de legalidad,
decida con plena autoridad de la decision a adoptar.

b) EIl precio mas bajo o mayor precio: dentro de los criterios surge el precio mas bajo, lo
que supone que sera elegido el oferente que solicite un menor precio a la administracién
por la obra o servicio. Este criterio de calificacion automatica por simple comparacion
aritmética ha perdido uso pues es importante considerar el precio en funcion de las
condiciones técnicas, financieras y econémicas de la oferta. La determinaciéon de la
oferta mas baja debe tener en cuenta no sélo los precios sino otros elementos
calculables son significacion econdémica a veces posterior. Una modalidad de precio
mas bajo se presenta cuando la propuesta contempla dos sobres, uno técnico y uno
econdmico. En este caso se evalla en primer lugar la oferta técnica y sélo se analizara
la oferta econdmica de las propuestas técnicamente satisfactorias. Por otra parte, el
mayor precio como criterio selectivo se da en los contratos de venta y concesiones del
Estado, y tiene en consideracion el factor econémico, el mayor ingreso que genera
(Duran, 2012).

2.2.7. Adjudicacién

Es la etapa que concluye el procedimiento preparatorio de la voluntad administrativa que
tiene lugar una vez finalizada la etapa de valoracién de las propuestas. En algunos casos la
legislacion contempla una serie de etapas previas a la adjudicacion pero relacionadas con la
misma. La pre adjudicacion o adjudicacion provisional, es la etapa que consiste en el estudio de
todos los elementos y recaudos de los posibles adjudicatarios.
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Esta etapa consiste en un analisis sustancial, comprensivo no s6lo de elementos de hecho sino
también de valoraciones técnicas y juridicas. No debe confundirse la adjudicacion provisional
con la preseleccién, que es una etapa también previa a la adjudicacion. La preseleccion se da en
las licitaciones con doble sobre, y tiene efectos juridicos directos ya que elimina del
procedimiento de seleccion a determinados oferentes. En razén de ello, se debe calificar como
un verdadero acto administrativo, el cual debe ser notificado para asegurar la debida publicidad.

En la adjudicacion propiamente tal, se puede definir como el acto por el cual el licitante
determina, reconoce, declara y acepta la propuesta mas ventajosa, poniendo fin al procedimiento
administrativo precontractual, contemplando asi el ciclo generador del acuerdo de voluntades. Es
importante tener claro que si bien este es el Ultimo acto de la etapa de precontractual, no inicia la
etapa contractual.es dirigida a la celebracion del contrato, por el cual se distingue la mejor oferta
y se elige al licitante mas idoneo. Los sistemas de seleccion deben promover y facilitar la
concurrencia para asi asegurar la competencia, deben respetar la igualdad entre los
participantes y garantizar la publicidad. Los factores de adjudicacion deben ser objetivos y
fundados.

2.3. Caracteristicas generales de los centros de atencion
primaria de salud.

Desde el punto de vista de la administracion, a diferencia de los niveles secundario y
terciario, que son administrados por el Ministerio de Salud (MINSAL) a través de los respectivos
Servicios de Salud, practicamente la totalidad de los centros pertenecientes a la Atencion
Primaria de Salud (APS) son responsabilidad de las municipalidades correspondientes. Cada
municipalidad recibe una asignacién desde el MINSAL por cada inscrito en los centros de salud
de la comuna (monto que puede variar dependiendo de los programas), el cual es
complementado por fondos municipales para la confeccion del presupuesto de salud comunal
(CORTES & SAINT, 2012) .

Lo que los diferencia de los niveles secundario y terciario, que son administrados por el
Ministerio de Salud (MINSAL) a través de los respectivos Servicios de Salud.

La Atencién Primaria de Salud (APS), reconocida por los usuarios como “Consultorios”, esta
compuesta por Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOF), Centros de Salud Mental (COSAM), Servicios de Atencién Primaria de Urgencia
(SAPU), Postas de Salud rurales (PSR) y centros de salud urbano (CSU).

Los Consultorios son centros de salud que entregan prestaciones de salud primaria y derivan
pacientes a los centros de atencion secundaria y terciaria en caso que sea necesario.

Un paciente cuya patologia médica requiere de un tratamiento de mayor complejidad, es
derivado por el médico al segundo nivel de la red de salud mediante una interconsulta. Este
segundo nivel de la red corresponde a los centros de espacialidades: Centros de Referencia de
Salud (CRS) y Centros de Diagnostico y Tratamiento (CDT). Finalmente, el tercer nivel de la red
entrega la atencidn médica de alta complejidad, especialmente hospitalizaciones, la que es
brindada en los Hospitales publicos.

Al ser el APS la puerta de entrada al sistema de salud, éste posee una altisima cobertura
con 2005 centros de atencion primaria aproximadamente y mas de 32 millones de consultas
médicas al afio (FONASA) (Superintendencia de Salud), por lo que es el eslabén que genera un
mayor impacto en la percepcion de los usuarios respecto a la salud publica chilena (BAZAN,
2012)
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El objetivo de la atencion primaria es otorgar una atencién equitativa y de calidad,

centrada en lo preventivo y promocional, es decir, anticipandose a la enfermedad, bajo el modelo
de salud integral con enfoque familiar y comunitario, que es un modelo de atencion centrado en
las personas, su familias y la comunidad, con un equipo de salud de cabecera que brinda
atencién continua a lo largo de todo el ciclo vital.
Es el eje central del sistema sanitario y la atencidon de especialidad ambulatoria y hospitalaria
estan al servicio de este primer nivel de atencién. El eje del modelo de atencién de Salud Integral
con enfoque familiar y comunitario. Una puerta de entrada resolutiva, permanente y responsable
de entregar a la poblacion a cargo los servicios de salud de primer contacto, de tipo promocional,
preventivo, curativos y de rehabilitacion.

2.3.1. Tipos de establecimientos elegidos dentro de lo
gue es la atencién primaria de salud.

La atencién primaria de salud representa el nivel de contacto de los individuos, la familia
y la comunidad con el sistema publico de salud, brindando una atencion ambulatoria a través de:
centros de salud urbanos, centros de salud familiar, centros comunitarios de salud familiar,
postas salud rurales y servicio de atencién primaria de urgencia. La siguiente tabla nos muestra
la cantidad de centros de salud distribuidos por servicio de salud a lo largo del pais.
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Tabla 2.2: Distribucién de centros de salud de atencién primaria correspondiente a
CESFAM, CECOSF, PSR, SAPU, COSAM y CSU por Servicio de Salud.

Servicio de salud Total
Total pais 2005
Arica 18
Iquique 28
Antofagasta 29
Atacama 31
Coquimbo 125
Aconcagua 30
Valparaiso San Antonio 41
Vifia del mar Quillota 70
Metropolitano Central 34
Metropolitano Norte 56
Metropolitano occidente 63
Metropolitano Oriente 40
Metropolitano Sur 74
Metropolitano Sur Oriente 64
Del Libertador B.O'Higgins 119
Del Maule 231
Arauco 45
Biobio 88
Concepcién 54
Nuble 101
Talcahuano 35
Araucania Norte 67
Araucania Sur 170
Chiloé 91
Del Reloncavi 113
Osorno 47
Valdivia 85
Aisén 31
Magallanes 18

Fuente: Elaboracién propia, a base de informacion de DEIS-MINSAL, centros de atencion
primaria, al 20 septiembre de 2012.
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- CESFAM

Es el nombre que reciben los Centros de Salud Familiar, conocidos comidnmente como
consultorios, y que recogen los planteamientos de la salud familiar y su paradigma
biopsicosocial, organizandose en torno a los usuarios, y a las familias. Sus componentes
principales segun se describen a continuacion:

La Sectorizacién: Es la subdivision de un area, de acuerdo a ciertos criterios, para obtener
unidades geodemograficas mas pequefias dentro la red asistencial, que presentan
caracteristicas semejantes. Esto facilita su conocimiento y una relacién mas personal entre el
equipo de salud y la poblacién que alli habita.

Equipo de Salud Multidisciplinario: Corresponde al equipo de salud en su conjunto que
asume la responsabilidad de la oportunidad y calidad de las atenciones de las familias que
atiende, asi como del impacto en salud de éstas.

Poblacién a Cargo: El equipo de salud, identificado en el punto anterior, asumira la
responsabilidad por el cuidado de la salud de un nimero definido de personas que le son

asignadas, beneficiarias del sector publico.

En definitiva, proporcionan cuidados basicos en salud, con acciones de promocion,
prevencion, curacion, tratamiento, cuidados domiciliarios y rehabilitacion de la salud; y atienden
en forma ambulatoria. Se trabaja bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, y por tanto, se da mas énfasis a la prevencion y promocion de salud, se centra en
las familias y la comunidad, da importancia a la participacion comunitaria, trabaja con un equipo
de salud de cabecera que atiende a toda la familia en salud y enfermedad durante todo el ciclo
vital y con estas acciones pretende mejorar la calidad de vida de las personas.

« CECOSF

Centro Comunitario de Salud Familiar, brinda atenciones basicas de salud y trabaja al alero
de un CESFAM, dependiendo de éstos para prestaciones mas complejas. Pretende acercar la
atencion de salud aun mas a las personas. Por su cercania con la comunidad y la definicién
conjunta de las acciones que alli se otorgan, el CECOSF pretende resolver de manera mas
oportuna la demanda de necesidades de salud de la poblacion a cargo.

e PSR:

Postas de salud rural, brinda atencién que cubre las necesidades de salud de sectores de
poblacién rural. Preferentemente de fomento y proteccion de la salud, promocidn, prevencion,
trabajo comunitario en salud y a su vez, recepcion y atencion de problemas de salud, derivando
a otros establecimientos de la red las situaciones que no pueden ser resueltas en ese nivel y las
urgencias que presentan los habitantes de la localidad. Cuentan con un técnico paramédico
residente, disponible en forma permanente e inmediata, y con un sistema de comunicacién radial
con su centro de referencia.
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e SAPU:

Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, es un componente de la Red de Urgencia.
Atiende urgencias y/o emergencias de baja complejidad. Depende, en forma técnica y
administrativa de un CES o un CESFAM.

2.4. El Modelo de Salud Familiar

En el marco de la Reforma de Salud, uno de los objetivos prioritarios es el cambio del
modelo de atencién existente en la atencién primaria, hacia una medicina mas humanitaria e
integral.

Este modelo es definido como el “conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion
eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mas que al paciente o a la enfermedad como hechos
aislados a las personas, consideradas en su integridad fisica y mental y como seres sociales
pertenecientes a diferentes tipos de familia, que estdn en un permanente proceso de integracion
y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural”.

Para lograr este objetivo se decide la transformacion de los tradicionales Consultorios en
Centros de Salud Familiar, en los cuales se otorga una atencion basada en el modelo de Salud
Familiar.

Este cambio implica el paso la atencion biomédica, hacia la atencién biopsicosocial y
familiar; de lo recuperativo, hacia a lo preventivo, curativo y a la promocién de la salud; de un
trabajo individual, al trabajo en equipo; y finalmente, del liderazgo del sector salud, a la
participacion comunitaria.

Es el nuevo modelo de atencidén de la poblacion. Se basa en:

¢ Enfoque bio-psicosocial.

e Poblacion a cargo (sectorizacion).

e Continuidad de la atencién de los cuidados.

e Enfasis en la promocion y prevencion de la Salud.
e Mirada disciplinaria.

e Comunidad de participacion.

Esta nueva manera de atencion se realiza para tener al servicio de las personas un sistema
de salud adaptado a sus necesidades, con un enfoque integral, familiar y comunitario respecto
del proceso de salud enfermedad.

Surge como una necesidad biol6gica y social debido a que el pais en los Ultimos afios ha
experimentado cambios en la situacion de salud de las personas, lo que ha generado nuevos
desafios al enfrentar los problemas de salud. Las enfermedades que se padecen hoy, tales como
la obesidad, diabetes o tabaquismo, no pasan sélo por medicar y controlar, sino que se debe
analizar otras variables como el entorno personal, sus interacciones, qué lo motivé a ser obeso o
diabético, por ejemplo.
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Este modelo se aplica:

e Generando un cambio de vision, tanto en los funcionarios como en los usuarios,
para lograr una actitud proactiva hacia el proceso.

e Internalizando la importancia del auto-cuidado por parte de los usuarios y de la
promocion y prevencion por parte de los funcionarios.

e Conformando equipos de cabecera.

¢ Adecuando la planta fisica del CESFAM.

De las cuales se logran ciertas ventajas para la poblacion, tales como:

e Contar con un Equipo de Salud conocido y definido.

e El Equipo de Salud tiene conocimiento de la comunidad y entorno asignado.

e Facilita que los problemas de salud de las personas, familia, y comunidad
sean conocidos por el Equipo de Salud.

e Favorece la atencidon mas personalizada y humanizada.

e Proximidad y compromiso mutuo (Usuario/funcionario).

e Permite que los usuarios tengan un Equipo de Salud mas resolutivo que
trabaja en Red.

e Entrega a los individuos y a las familias servicios y prestaciones claramente
definidos.

e Favorece el desarrollo de acciones de promocion y prevencion de la salud.

o Se fortalece la red de apoyo social.
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3. Metodologia de la investigacion
3.1. Diagrama de flujo de la investigacién

<
-
-

o=

Figura 3.1: Metodologia de la investigacion

Fuente: Elaboracién propia
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3.2. Disefio de la experiencia

La seleccion de contratistas es una de las decisiones mas importantes para el mandante.
Este ejercicio debe permitir al cliente confiar al contratista escogido, la responsabilidad de logar
un desempefio satisfactorio del proyecto (Holt & Harris, 1994). Desempefio que se reflejan en los
resultados obtenidos, los cuales se pueden medir en términos de tiempo, costo y calidad
alcanzada (Holt, Olomolaiye, & Harris, 1995).

3.2.1. Recolecciéon y Andlisis Preliminar de Datos

La recopilacion de antecedentes para el estudio se realizé por medio de las
municipalidades dependientes del servicio de salud de Valparaiso San Antonio y el Servicio de
Salud Vifia del Mar Quillota, ubicado en la quinta region, los cuales proporcionaron la
documentacién registrada durante la ejecucion de los proyectos y realizaron los contactos que
fueron convenientes.

Los documentos a los cuales se recurri6 fueron Bases Administrativas Generales y
Especiales, Contratos, Cartas de Adjudicacién, Registro de Adicionales, Reportes semanales de
prevencion de riesgos, Programas de Trabajos, Organigrama de las Obras, Certificados de
Mutualidad, entre otros.

3.2.2. Diagnodstico de los sistemas de evaluacion de
las licitaciones

Se consider6 el estudio de los centros de salud de caracter publicos, para el andlisis o
diagndstico que se llevd a cabo en la actualidad para licitar las obras de mantenimiento de este
tipo de centros. Con el fin de obtener resultados que acrediten una nueva propuesta en la
seleccion de contratistas.

Las herramientas que se ocuparon en este proceso de evaluacion, fueron la elaboracién
de entrevistas y encuestas, las cuales se aplicaron a las personas encargadas de licitar, a jefes
de mantencién y personal del servicio de salud, asi como también, a los oferentes que estan
siendo parte de las licitaciones de obras de mantenimientos de estos centros de salud,
dependiendo de quién se haya adjudicado el contrato.

3.2.3. Propuesta de evaluacion de licitacion de obras
de mantenimiento

Segun los resultados obtenidos, mediante las visitas y encuestas a los encargados de
las licitaciones asi como también a la otra parte que son los oferentes, se obtuvo un andlisis con
respecto a cada interrogante que nos permitid concluir en que criterios esta fallando el proceso
de licitacién y por otro lado ver el grado de conformidad de los contratistas con respecto a la
evaluacion que se realiza en cada licitacion, en definitiva se busco llevar a cabo un nuevo
sistema de evaluacion, conformando un criterio de evaluacién que facilite y entregue la mejor
eleccion de oferente.



25

3.3. Seleccién de los principales principios a enfocar

Para realizar este sistema de diagnéstico y para facilitar el andlisis de las interrogantes,
es que previamente se identificaron los posibles criterios utilizados en los procesos, de manera
de jerarquizar aquellos con mayor relevancia que podria tener las licitaciones de obras de
mantenimiento.

Para una buena interpretacion del instrumento es que se agrup6 en tres criterios o
aspectos principales, considerando las caracteristicas mas importantes, con el objetivo de buscar
respuestas a cerca de la transparencia y claridad de lo que son los procesos, de la efectividad de
los negocios, del cumplimiento de las condiciones, del razonamiento de los plazos y en definitiva
la calidad y claridad de la evaluacién y adjudicacién de las ofertas.

Esto son los principales principios que se consideraron irregulares y que afectaron la satisfaccion
de los usuarios que trabajan en los procesos de licitacién, segln una encuesta realizada por la
empresa IPSOS durante el afio 2009. Donde arrojo siete posibles falencias de los procesos:

e Laclaridad de la evaluacion y adjudicacion de ofertas.

Transparencia del proceso de adjudicacion.

La efectividad en términos de lograr buenos negocios.

El cumplimiento de las condiciones establecidas en la licitacion.

La suficiente cantidad de oportunidades a través de Chile compra.

Lo razonable de los plazos que se establecen para el proceso de licitacion.

e Laclaridad y calidad de las especificaciones de los productos y servicios requeridos.

Considerando lo anterior, a modo de resumen se agrup6 en tres aspectos y/o principios que
tienen directamente relacién con lo planteado por IPSOS. Los cuales fueron utilizados en el
instrumento de diagndstico de esta investigacion.

e Elaboracion de las bases
e Criterios de evaluacion utilizados
e Control de procesos

3.4. Seleccion de los centros de salud de atencion
primaria

Para los efectos de esta investigacién se consideraron todos aquellos centros de
atencion primaria de salud, de los Servicios de Salud Valparaiso San Antonio, Vifia del Mar
Quillota y de los dependientes de municipalidades. Cuya ubicaciéon de dichos centros se
encuentran en las Comunas de Valparaiso y Vifia del Mar.

El tamafio de la muestra quedé definido por los tres Ultimos afios, considerando aquellos centros
de salud que dentro de estos afios se han encontrado con licitaciones en obras de
mantenimiento de la infraestructura, tales como; obras de edificacibn, agua potable,
alcantarillado y electricidad. Dependiendo del universo de licitaciones que entregé la filtracion
sobre mercado publico, se determind el ndmero de centros de salud publicos, que se
consideraron para la evaluacion del proceso de licitacion.

El universo de centros de salud que se consideraron son los siguientes, segun su dependencia y
comuna, lo que queda propuesto en las siguientes tablas.
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Tabla 3.1: Universo de centros de atencién primaria del Servicio de Salud Valparaiso San

Antonio.
Nombre Comuna Dep. Id.Tipo Nombre establecimiento
Valparaiso Municipal CsuU Consultorio Marcelo Mena
Valparaiso Servicio Ccsu Consultorio Plaza Justicia
Valparaiso Municipal CsuU Consultorio Cordillera
Valparaiso Municipal CsuU Consultorio Quebrada Verde
Valparaiso Municipal CsuU Consultorio Puertas Negras
San Antonio Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar San Antonio
San Antonio Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Barrancas
Cartagena Municipal CsuU Consultorio Cartagena
Algarrobo Municipal CcsuU Consultorio Algarrobo
El Quisco Municipal CcsuU Consultorio El Quisco
San Antonio Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Néstor Fernandez Thomas
Valparaiso Municipal CcsuU Consultorio Rodelillo
San Antonio Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar 30 de Marzo
Valparaiso Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Padre Damian Molokai
Valparaiso Delegado CsuU Consultorio Policlinica Diocesana
San Antonio Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Diputado Manuel Bustos
J. Fernandez Municipal PSR Posta de Salud Rural Juan Fernandez
Valparaiso Municipal PSR Posta de Salud Rural Laguna Verde
Casablanca Municipal PSR Posta de Salud Rural Quintay
Casablanca Municipal PSR Posta de Salud Rural Las Dichas
Casablanca Municipal PSR Posta de Salud Rural Los Maitenes
Casablanca Municipal PSR Posta de Salud Rural Lagunillas
Cartagena Municipal PSR Posta de Salud Rural Lo Zarate
Sto. Domingo Municipal PSR Posta de Salud Rural Bucalemu (Santo Domingo)
Cartagena Municipal PSR Posta de Salud Rural Lo Abarca
Cartagena Municipal PSR Posta de Salud Rural San Sebastian
Algarrobo Municipal PSR Posta de Salud Rural El Yeco
Algarrobo Municipal PSR Posta de Salud Rural San José (Algarrobo)
Sto. Domingo Municipal PSR Posta de Salud Rural El Convento
Sto. Domingo Municipal PSR Posta de Salud Rural San Enrique
El Tabo Municipal PSR Posta de Salud Rural Las Cruces (El Tabo)
San Antonio Municipal PSR Posta de Salud Rural El Asilo
San Antonio Municipal PSR Posta de Salud Rural Cuncumén (San Antonio)
San Antonio Municipal PSR Posta de Salud Rural San Juan de San Antonio
San Antonio Municipal PSR Posta de Salud Rural Leyda
Cartagena Municipal PSR Posta de Salud Rural El Turco
San Antonio Municipal PSR Posta de Salud Rural Lo Gallardo
Valparaiso Municipal CECOF Centro Comunitario de Salud Familiar Porvenir Bajo
El Quisco Municipal CECOF Centro Comunitario de Salud Familiar Isla Negra
San Antonio Municipal CECOF Centro Comunitario de Salud Familiar Tejas Verdes
San Antonio Municipal CECOF Centro Comunitario de Salud Familiar Manuel Bustos
Valparaiso Municipal SAPU SAPU-Placeres
Valparaiso Municipal SAPU SAPU Placilla
Valparaiso Municipal SAPU SAPU-Quebrada Verde
Cartagena Municipal SAPU SAPU-Cartagena
Algarrobo Municipal SAPU SAPU-Algarrobo

Elaboracion propia: A base de informacion DEIS, establecimientos segin su dependencia y
comuna, afo 2014.
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Tabla 3.2: Universo de centros de atencién primaria del Servicio de Salud Valparaiso San

Antonio.

Nombre Comuna Dep. Id.Tipo Nombre establecimiento
Valparaiso Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Placeres
Valparaiso Municipal Ccsu Consultorio Esperanza
Valparaiso Municipal CsuU Consultorio Barén
Valparaiso Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Reina Isabel Il
Valparaiso Municipal CsuU Consultorio Placilla (Valparaiso)
Valparaiso Servicio CESFAM Centro de Salud Familiar Jean y Marie Thierry
Valparaiso Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Las Cafas
San Antonio Municipal SAPU SAPU-Néstor Fernandez Thomas

Elaboracion propia: A base de informacién DEIS, establecimientos segin su dependencia y
comuna, afio 2014.
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Tabla 3.3: Universo de centros de atencién primaria del Servicio de Salud Vifia del Mar

Quillota.
Nombre Comuna Dep. Id.Tipo Nombre establecimiento
Vifia del Mar Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Nueva Aurora
Vifia del Mar Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Cienfuegos
Vifia del Mar Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Miraflores (Vifia del Mar)
Vifia del Mar Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Gémez Carrefio
Vifia del Mar Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Marco Maldonado
Con Con Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Concén
Quilpué Municipal CSuU Consultorio Quilpué
Quilpué Municipal CSsuU Consultorio El Belloto
Villa Alemana Municipal CSsuU Consultorio Villa Alemana
Quillota Municipal CsuU Consultorio Dr. Miguel Concha
Quillota Municipal CSsuU Centro de Salud Cardenal Raul Silva Henriquez
La Cruz Municipal CSsuU Consultorio La Cruz
Vifia del Mar Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Lusitania
Puchuncavi Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Ventanas
Puchuncavi Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Puchuncavi
Olmué Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Manuel Lucero. Olmué
Quillota Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Boco
Quillota Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar San Pedro
Quillota Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar La Palma
Calera Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Atrtificio
Hijuelas Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Hijuelas
Nogales Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Nogales
Nogales Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar El Melén
Vifia del Mar Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Dr. Juan Carlos Baeza
Vifia del Mar Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Brigida Zavala
Vifia del Mar Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Las Torres
Villa Alemana Municipal CSuU Consultorio Eduardo Frei Montalva (Villa Alemana)
Petorca Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Chincolco
Vifia del Mar Servicio CSuU Consultorio Modulo Odontolégico Simén Bolivar
Villa Alemana Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Juan Bautista Bravo Vega
Vifia del Mar Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Refiaca Alto Dr. Jorge Kaplan
Quilpué Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Alcalde lvan Manriquez
Papudo Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Papudo
Zapallar Municipal CESFAM Centro de Salud Familiar Zapallar
Quilpué Municipal Csu Consultorio Aviador Acevedo
Quilpué Municipal Csu Consultorio Pompeya
Quilpué Municipal PSR Posta de Salud Rural Colliguay
Olmué Municipal PSR Posta de Salud Rural Quebrada Alvarado
Hijuelas Municipal PSR Posta de Salud Rural Romeral
Hijuelas Municipal PSR Posta de Salud Rural Villa Prat
La Ligua Municipal PSR Posta de Salud Rural Santa Marta
La Ligua Municipal PSR Posta de Salud Rural Pueblo de Varas
La Ligua Municipal PSR Posta de Salud Rural Pueblo de Roco
La Ligua Municipal PSR Posta de Salud Rural Trapiche
La Ligua Municipal PSR Posta de Salud Rural Las Parcelas
La Ligua Municipal PSR Posta de Salud Rural Huaquén (La Ligua)

Elaboracion propia: A base de informacion DEIS, establecimientos segin su dependencia y
comuna, afio 2014.
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Tabla 3.4: Universo de centros de atencién primaria de salud.

Nombre Comuna Nom.Dep. Id.Tipo Nombre establecimiento
La Ligua Municipal PSR Posta de Salud Rural Los Molles
Papudo Municipal PSR Posta de Salud Rural Pullally
Zapallar Municipal PSR Posta de Salud Rural Catapilco
Cabildo Municipal PSR Posta de Salud Rural Alicahue
Cabildo Municipal PSR Posta de Salud Rural Artificio (Cabildo)
Cabildo Municipal PSR Posta de Salud Rural La Vifia
Petorca Municipal PSR Posta de Salud Rural Hierro Viejo
La Ligua Municipal PSR Posta de Salud Rural Pichicuy
Puchuncavi Municipal PSR Posta de Salud Rural Maitencillo (Puchuncavi)
Puchuncavi Municipal PSR Posta de Salud Rural Horcén
Olmué Municipal PSR Posta de Salud Rural La Vega (Olmué)
Olmué Municipal PSR Posta de Salud Rural Las Palmas
Calera Municipal PSR Posta de Salud Rural Pachacamita
La Ligua Municipal PSR Posta de Salud Rural La Canela
Quillota Municipal PSR Posta de Salud Rural Manzanar
Cabildo Municipal PSR Posta de Salud Rural Las Puertas
Calera Municipal PSR Posta de Salud Rural Pachacama
Quintero Municipal PSR Posta de Salud Rural Loncura
Calera Municipal PSR Manuel Rodriguez
Con Con Municipal COSAM Centro de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria
Limache Servicio COSAM Centro de Salud Mental Comunitario Limache
Vifia del Mar Municipal CECOF Centro Comunitario de Salud Familiar Achupallas
Vifia del Mar Municipal CECOF Centro Comunitario de Salud Familiar Santa Julia
Centro Comunitario de Salud Familiar Cardenal Radl
Quillota Municipal CECOF Silva Henriquez
Nogales Municipal CECOF Centro Comunitario de Salud Familiar Ex Asentamiento
Calera Municipal CECOF Centro Comunitario de Salud Familiar Patricia Guerra
Vifia del Mar Municipal CECOF Villa Hermosa
Vifia del Mar Municipal CECOF Centro Comunitario de Salud Familiar Las Palmas
Petorca Municipal CECOF Centro Comunitario de Salud Familiar Pedegua
Quilpué Municipal CECOF El Retiro
Quillota Municipal CECOF Santa Teresita
Vifia del Mar Municipal SAPU SAPU-Nueva Aurora
Vifia del Mar Municipal SAPU SAPU-Miraflores (Vifia del Mar)
Con Con Municipal SAPU SAPU-Conc6n
Quilpué Municipal SAPU SAPU-EI Belloto
Puchuncavi Municipal SAPU SAPU-Ventanas
Calera Municipal SAPU SAPU-Artificio
Villa Alemana Municipal SAPU SAPU-Eduardo Frei Montalva

Elaboracion propia: A base de informacion DEIS, establecimientos segin su dependencia y
comuna, afio 2014.

En resumen, podemos encontrar al menos 138 centros de atencidn primaria ubicados a
lo largo de la quinta region, correspondientes a CESFAM, CECOFS, COSAM, SAPU, PSR y
CSU que se utilizaron para escoger la muestra a la cual se le aplic6 el instrumento de
diagndstico, seglin a la comuna a que pertenezcan y considerando su dependencia.
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3.5. Seleccidon de la muestra

Para obtener esta seleccién, se filtr6 mediante la plataforma de mercado publico
(www.mercadopublico.cl) todas aquellas licitaciones pertenecientes a obras de mantenimientos
de los centros de atencion primaria de salud que se encuentren ubicados dentro de la quinta
region y especificamente los que dependieran de las municipalidades y de los dos servicios de
salud, Valparaiso San Antonio y Vifia del mar Quillota, ademas de corresponder a los ultimos
tres afios hasta la fecha.

De los cuales se consideraron ocho centros de salud que fueron licitados, con el fin de
aplicar las encuestas a tres personas.

3.6. Instrumento de diagnostico

Para el desarrollo de este instrumento se utilizéd 3 cuestionarios, todos distintos entre si
dependiendo de las actividades de cada cargo. Este es una de las técnicas de investigacion
social mas ampliamente usadas es por eso que surge la idea de formular por escrito las
preguntas puntales a los individuos cuyas opiniones y experiencias, fueron utilizadas para la
realizacion y comparacion entre las distintas licitaciones de obras de mantenimiento, con las
cuales se obtuvo el diagndstico y la evaluacion.

Se basé en indagar los principales criterios, de manera de recoger una informacion adecuada
sobre el tema y poder iniciar la investigacion. Se evalu6 los criterios que hasta hoy, se
encuentran estipulados en las bases de cada licitacion.

El instrumento es aplicable a tres personajes claves dentro de los procesos de
licitaciones, tanto como por la parte de quien realiza las licitaciones y lleva a cabo el
procedimiento y de quien participa de la adjudicacién de los proyectos. Se entrevistd a
encargados de compra de la licitacion, encargado de unidad técnica y al contratista o proveedor.

La muestra se tomo6 de acuerdo a aquellos centros de atencién primaria de salud que
hubiesen participado al menos de dos licitaciones dentro de lo que es los tres dltimos afios,
concluyendo que fueron seleccionados ocho centros licitados, pertenecientes a los servicios de
salud Valparaiso San Antonio, Vifia del mar Quillota y a los dependientes de municipalidades.

El cuestionario consta de dos partes en donde la primera fue para identificar al trabajador
0 encuestado, e identificar al centro de salud. Se pregunto la profesion, cargo que ocupa, afos
de experiencia en el rubro y la cantidad de licitaciones en las cual ha participado. Esta primera
etapa queda aclarada en la tabla siguiente.

Tabla 3.5: Identificacion del centro de salud licitado y del trabajador encuestado.

Centro de salud

Profesion

Cargo que ocupa

Afos de experiencia

Cantidad de licitaciones participadas

Fuente: Elaboracion propia
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La segunda parte del instrumento que se utilizo, se realizé con la finalidad de obtener la
informacidn necesaria para la correcta interpretacion de datos y conclusiones de la memoria. El
diagndstico consta de tres encuestas que abordaran lineas tematicas como: el control de
procesos, los criterios de evaluacién utilizados y la realizacion de las bases.

Para el encargado de compra se le realizaron 14 preguntas mientras que para el ente

técnico fueron 20 interrogantes, las cuales se encontraron planteadas de acuerdo a 3 criterios,
mencionadas anteriormente, y que en primera instancia fueron considerados como las
principales irregularidades y falencias de los procesos. En cambio para el contratista o proveedor
se realizaron 8 preguntas, las cuales midieron el grado de conformidad que tienen con la
evaluacion de los procesos.
Las interrogantes se evaluaron de forma independiente, mediante porcentajes de aceptacion de
los encuestados y realizando comparaciones cruzadas con otras preguntas, de esta forma se
puedo interpretar la conclusion mas aceptada y realizar un analisis correcto de las falencias en la
evaluacion de las licitaciones. Las siguientes tablas corresponden a la segunda parte del
instrumento.
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Tabla 3.6: Cuestionario de diagnostico para el encargado de la unidad de compras de la
licitacion.

Realizacién de las bases

1) De los contratos vigentes, ¢ existen contratistas en mas de una obra de mantencion?

a) Si
b) No

2) ¢Como considera usted que debiesen elaborarse las bases?

a) Bajo un estado pre definido
b) De acuerdo al tiempo y complejidad de la obra

3) En los ultimos 36 meses, ¢han recibidos reclamos por licitaciones de obras de
mantenimiento de centros de salud primaria?

a) Si
b) No

4) Del total de las licitaciones ¢qué porcentaje ha sufrido reclamos en los dltimos 36
meses?

a) 100%

b) 99-70 %

c) 70-40 %

d) 40-10%

e) Menor al 10%

5) En los dltimos 36 meses ¢,Cudl es el porcentaje de licitaciones que se han tenido que re
adjudicar debido a reclamos?

a) 100 %

b) 99-70 %

c) 70-40 %

d) 40-10 %

e) Menor al 10%

6) ¢Qué tipos de reclamos han derivados en re adjudicacion de licitaciones de obras de
mantenimiento?

a) Mal aplicacion de los criterios de evaluacion
b) Aceptacion de ofertas que no cumplen con requisitos minimos
c) Deteccién posterior de antecedentes falsos
d) Otros (indicar)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3.7: Cuestionario de diagnostico para el encargado de la unidad de compras de la
licitacion.

Criterios de evaluacioén utilizados

7) ¢Cémo se definen los criterios de evaluacién?

a) Lo hace enteramente el ente técnico
b) Lo hace enteramente el encargado de compra
c) Lo hacen en conjunto, la unidad técnica y el encargado de compra.

8) En las ultimas licitaciones (36 meses) de obras de mantenimiento, sefiale los criterios de
evaluacidon mayoritariamente utilizados, indicando el grado de importancia de estos,
siendo 1 el mas importante y 8 el menos importante.

a) Precio

b) Condiciones de contratacibn y remuneracion de trabajadores
subcontratados

C) Experiencia del oferente

d) Cumplimiento requisitos formales

Presencia regional
f) Contratacién de personas discapacitadas

Q) Comportamiento contractual anterior
h) Capital comprobado
i) Otros (indicar)

9) ¢Cudles cree usted que son los criterios mas importantes que debieron utilizar en las
Gltimas licitaciones (36 meses) de obras de mantenimiento?, siendo 1 el mas importante
y 8 el menos importante.

a) Precio

b) Condiciones de contratacibn y remuneracion de trabajadores
subcontratados

c) Experiencia del oferente

d) Cumplimiento requisitos formales

e) Presencia regional

f) Contratacién de personas discapacitadas

Q) Comportamiento contractual anterior

h) Capital comprobado

i) Otros (indicar)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3.8: Cuestionario de diagndstico para el encargado de la unidad de compras de la
licitacion.

Control de los procesos

10) ¢ Usted es parte de la comision evaluadora que integra la licitacion?

a) Si
b) No

11) De no cumplir el contratista con las exigencias planteadas en las bases de licitacion
¢ qué ocurre?

a) Se cobra boleta de garantia
b) Se pone término al contrato
c) Se licita nuevamente

12) ¢Cual es el porcentaje de licitaciones que dentro de los ultimos 36 meses, han sufrido
ampliacion en el plazo?

a) 100 %

b) 99-70 %

c) 70-40 %

d) 40-10 %

e) Menor al 10%

13) ¢ A qué se debe esta ampliacion?

a) Responsabilidad del contratista
b) Responsabilidad del contratante
c) Imprevistos o emergencia.

d) Otra (indicar)

14) ¢ En caso de ser responsabilidad del contratista, se le aplican multas?

a) Si
b) No

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3.9: Cuestionario de diagnostico para el encargado de unidad técnica de la
licitacion.

1. ¢Se hacen obras de mantenimiento en los centros de salud primario dependientes de
esta corporacion o municipalidades?

a) Si
b) No

2. Enlos ultimos tres afios, ¢ algunas de estas obras de mantenimiento han sido licitadas
por mercado publico?

a) Si
b) No

3. ¢Existe un plan de mantenimiento anual en el centro de salud?

a) Si
b) No

4. ¢En qué porcentaje este plan de mantenimiento deriva en licitaciones de obras?

a) 100 %

b) 99-70 %

c) 70-40 %

d) 40-10 %

e) Menor al 10%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3.10: Cuestionario de diagnostico para el encargado de unidad técnica de la
licitacion.

Realizacién de las bases

5. De los contratos vigentes, ¢existen contratistas en mas de una obra de mantencién?

c) Si
d) No

6. ¢Como considera usted que debiesen elaborarse las bases?

a) Bajo un estado pre definido
b) De acuerdo al tiempo y complejidad de la obra

7. En los Ultimos 36 meses, ¢han recibido reclamos por licitaciones de obras de
mantenimiento de centros de salud primaria?

c) Si
d) No

8. Del total de las licitaciones ¢qué porcentaje ha sufrido reclamos, en los dltimos 36
meses?

a) 100%

b) 99-70 %

c) 70-40 %

d) 40-10%

e) Menor al 10%

9. En los ultimos 36 meses ¢ Cual es el porcentaje de licitaciones que se han tenido que re
adjudicar debido a reclamos?

a) 100 %

b) 99-70 %

c) 70-40 %

d) 40-10 %

e) Menor al 10%

10. ¢ Qué tipos de reclamos han derivados en re adjudicacién de licitaciones de obras de
mantenimiento?

a) Mal aplicacion de los criterios de evaluacion
b) Aceptacion de ofertas que no cumplen con requisitos minimos
c) Deteccién posterior de antecedentes falsos
d) Otros (indicar)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3.11 Cuestionario de diagnéstico para el encargado de unidad técnica de la
licitacion.

Criterios de evaluacioén utilizados

11. ¢ Cbémo se definen los criterios de evaluacion?

a) Lo hace enteramente el ente técnico
b) Lo hace enteramente el encargado de compra
c) Lo hacen en conjunto, la unidad técnica y el encargado de compra.

12. En las ultimas licitaciones (36 meses) de obras de mantenimiento, sefale los criterios de
evaluacién mayoritariamente utilizados indicando el grado de importancia de estos,
siendo 1 el mas importante y 8 el menos importante.

a) Precio

b) Condiciones de contratacibn y remuneracion de trabajadores
subcontratados

c) Experiencia del oferente

d) Cumplimiento requisitos formales

e) Presencia regional

f) Contratacién de personas discapacitadas

Q) Comportamiento contractual anterior

h) Capital comprobado

i) Otros (indicar)

13. ¢ Cuales cree usted que son los criterios mas importantes que debieron utilizar en las
Gltimas licitaciones (36 meses) de obras de mantenimiento?, siendo 1 el mas importante
y 8 el menos importante.

a) Precio

b) Condiciones de contratacion y remuneracion de trabajadores
subcontratados

c) Experiencia del oferente

d) Cumplimiento requisitos formales

e) Presencia regional

f) Contratacién de personas discapacitadas

0) Comportamiento contractual anterior

h) Capital comprobado

i) Otros (indicar)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3.12: Cuestionario de diagndstico para el encargado de unidad técnica de la
licitacion.

Control de los procesos

14. ¢ Usted es parte de la comisién evaluadora que integra la licitacion?

a) Si
b) No

15. En los dltimos 36 meses ¢En qué porcentajes de las Ultimas licitaciones de obras de
mantenimiento se han cumplido en los tiempos previstos segun base?

a) 100 %

b) 99-70 %

c) 70-40 %

d) 40-10 %

e) Menor al 10%

16. ¢ Usted patrticipa en el proceso de aplicacion de multas?

a) Si
b) no

17. ¢Hubo aumento de obra? ¢ por qué?

a) Si
b) No

18. ¢ Cudl es el porcentaje de licitaciones que dentro de los Ultimos 36 meses, han sufrido
ampliacion en el plazo?

a) 100 %

b) 99-70 %

c) 70-40 %

d) 40-10 %

e) Menor al 10%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3.13 Cuestionario de diagnéstico para el encargado de unidad técnica de la
licitacion.

Control de los procesos

19. ¢ A qué se debe esta ampliacién?

a) Responsabilidad del contratista
b) Responsabilidad del contratante
c) Imprevistos o emergencia.

d) Otra (indicar)

20. En caso de ser responsabilidad del contratista, ¢ se le aplican multas?

a) Si
b) No

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3.14: Cuestionario de diagnéstico para contratistas

1) ¢Lo haninvitados a participar en la elaboracién de bases de licitacion? (consulta al
mercado)

a) Si
b) No

2) En términos generales, ¢cémo considera usted que son los procesos de licitacion de

obras de mantencion? (marque con una 0 mas)

a) Obedece a larealidad del mercado

b) Permiten que todos participen

c) Estan bien definidas las especificaciones técnicas
d) El presupuesto es acorde a los trabajos a realizar
e) Tiene toda la informacion pertinente para la oferta
f)  Ninguna

3) ¢Enlas licitaciones que usted ha participado, en la ejecucién de la obra ha habido
retraso?

a) Si
b) No

4) ¢ Por qué cree Ud., que se ha generado el retraso?

a) Aumento de obra
b) Mala definicién del proyecto
¢) No se dieron las condiciones adecuadas para desarrollar el proyecto

5) ¢Ud., cree que se cumplen las condiciones establecidas y propuestas en la licitacién?

a) Si
b) No

6) ¢Cree Ud., que son repetitivas las empresas que se adjudican los proyectos?

a) Si
b) No

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3.15: Cuestionario de diagndstico para contratistas

7) ¢Cree Ud., que los plazos que se establezcan para los procesos de licitaciones son
razonables?

a) Si
b) No

8) ¢Cuantas veces usted se ha adjudicado una propuesta o proyecto correspondiente a
mantencion de centros de salud en los Gltimos 36 meses?

a) Entre 1y 3veces
b) Entre 4y5 veces
c) Entre 6y 8 veces
d) Entre 9y 10 veces
e) Mas de 10 veces

Fuente: Elaboracion propia

3.7. Validacion de la encuesta

Todo instrumento o método de recoleccion de datos debe reunir a lo menos dos
requisitos esenciales, lo que son: la confiabilidad y la validez.

La confiabilidad se refiere a la consistencia de los resultados. En el andlisis de
confiabilidad se busca que los resultados de un cuestionario concuerden con los resultados del
mismo cuestionario en otra ocasién. Si esto ocurre se puede decir que hay un alto grado de
confiabilidad (Duran, 2012).

La validez en cambio, y en términos generales se refiere al grado en que un instrumento
realmente mide la variable que pretende medir. Por ejemplo, un instrumento para medir la
inteligencia debe medir la inteligencia y no la memoria (Duran, 2012).

Para la variabilidad y confiabilidad del cuestionario los criterios utilizados deben estar
relacionados con lo que en definitiva se quiera obtener, es por ello, que cada criterio esta
constituido por un conjunto de preguntas, las cuales se fundamentan en las posibles
irregularidades de los procesos de evaluacion de las licitaciones. Para la validacion de este
instrumento se pidi6 la cooperacion de expertos especificamente en el area de la construccion y
a lo que licitaciones se refiere.

Los expertos que fueron seleccionados para el andlisis de cada pregunta, son
participantes del area docente, administrativa y encargados de licitaciones de proyectos.
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3.8. Confiabilidad del instrumento

Anteriormente a la aplicacion del cuestionario se realizé una etapa llamada marcha
blanca, en donde lo que se buscaba era comprobar la confiabilidad de este. Durante este
periodo, el cuestionario fue aplicado a distintas entidades y profesionales, de donde se pudo
concluir que; la aplicacion de éste no demora méas de 15 minutos, lo que permite el buen
entendimiento y desarrollo de las preguntas.

En el cuestionario, lo que se cambio fue el enfoque de las preguntas, es decir, que las
preguntas se reformularon dependiendo de la persona a la cual iba dirigida, dependiendo del
cargo y las ocupaciones que el realizaba. Por otro lado, se modificé el orden de los criterios y
tematicas a evaluar, dejandolas en forma cronoldgica y finalmente se cambio el nimero de
preguntas, las cuales se redujeron y se hicieron en forma mas directa, enfocdndose
principalmente en el objetivo a medir de la pregunta.

Para finalizar, se debi6 comprobar el sentido de la encuesta, es decir, verificar que la
poblacién de interés tenga relevancia y relacion con el tema de investigacién, para lo cual se
tomé como guia el servicio de salud Valparaiso San Antonio, donde se comprobé que tanto la
unidad de compra como unidad técnica participan activamente en las licitaciones de mantencion
enfocadas al area de la salud, por lo que se demostré la importancia de considerar a este grupo
de interés, para los servicios de salud, las corporaciones municipalidad y las secretarias
comunales dependientes de los municipios, que son las que llevan a cabo las licitaciones
seleccionadas para la aplicacién de la encuesta.
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4.Presentacion y analisis de resultados

4.1. Introduccién

Ya definido el instrumento de diagnostico utilizado, se procede a su aplicacidon en ocho
centros licitados de la region de Valparaiso. En este capitulo, se observaran la aplicacion de la
encuesta, los resultados obtenidos y junto a ello sus primeros analisis de la investigacion, a fin
de dirimir el problema que se generan en los centros de salud de atencién primaria.

4.2. Identificacion de los centros licitados

Los centros seleccionados para efectos de esta investigacion, seran sdlo aquellos que
se encuentren licitados dentro de los tres Ultimos afios, 2 centros pertenecientes al servicio de
salud Valparaiso San Antonio y 6 al servicio de salud Vifia del mar Quillota, los cuales se
seleccionaron dependiendo de la comuna, municipalidad y corporacién municipal a la cual
pertenezca permitiendo asi que el personaje encuestado no sea repetitivo, y sea posible obtener
un mayor variabilidad de entrevistas, para los efectos seran alrededor de 24 trabajadores. La
seleccion de cada licitacién se realizé de acuerdo a la plataforma de mercado publico, en donde
se filtraron aquellas licitaciones de centros de salud en concordancia con los alcances
establecidos en esta investigacion.

Cada proyecto seleccionado sera identificado de acuerdo al responsable de la licitacion,
situacién que se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 4.1: Identificacién de los centros

Responsable de esta licitacion

CORPORACION MUNICIPAL VALPARAISO

| MUNICIPALIDAD DE OLMUE, Departamento de Salud

| MUNICIPALIDAD DE PETORCA, SECPLAC

| MUNICIPALIDAD DE QUILPUE

SERVICIO SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA, Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota

SERVICIO DE SALUD VALPARAISO SAN ANTONIO, Servicio de Salud Valparaiso Antonio

| MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

CORPORACION MUNICIPAL VINA DEL MAR

Fuente: Elaboracion propia
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4.3. Resultados obtenidos y analisis segun los principios.

En esta etapa, se mostraran los resultados que arrojo la encuesta, segin cada pregunta y en
dependencia de los principios que se seleccioné anteriormente.

4.3.1. Resultados parala unidad de compra de las licitaciones.

Resultados obtenidos de ocho encuestados, especificamente encargados de la unidad de
compra de las licitaciones, referido a las caracteristicas y labores del cargo que ejercen.

4.3.1.1. Representacion grafica de los resultados obtenidos.

1) De los contratos vigentes, ¢existen contratistas en mas de una obra de
mantencion?

Tabla 4.1: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Si 6 75
No 2 25
Total 8 100

De los contratos vigentes, éexisten contratistas en mas de una obra
de mantencion?
80%

60% -

40% -

M Respuesta 1

20% -

0% -

Si No

Figura 4.1: Representacion grafica de la respuesta.

Fuente: Elaboracién propia

Se puede concluir que al menos el 75% de las licitaciones que se realizan recaen en los mismos
proveedores mientras que el 25% sefiala que no existe contratista en mas de una obra.
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2) ¢Coémo considera usted que debiesen elaborarse las bases?

Tabla 4.2: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Bajo un estado pre definido 0 0
De acuerdo al tiempo y complejidad 8 100
de la obra
Total 8 100

¢Como considera usted que debiesen elaborarse las bases?

120%

100%

80%

60%

M Respuesta 2

40%

20%

0%

N-Ao,
U,07%

Bajo una estado pre definido De acuerdo al tiempo y complejidad

de la obra

Figura 4.2: Representacion grafica de la respuesta.

Fuente: Elaboracién propia

La unidad de compra concuerda totalmente con el 100% que la elaboracién de lo que son las
bases se debe llevar a cabo de acuerdo al tiempo y complejidad de la obra, por otro lado
ninguno considera que se debiesen realizar bajo una estado pre definido.
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3) En los dltimos 36 meses, ¢han recibidos reclamos por licitaciones de obras de
mantenimiento de centros de salud primaria?

Tabla 4.3: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Si 8 100
No 0 0
Total 8 100

En los ultimos 36 meses, ¢han recibidos reclamos por licitaciones
de obras de mantenimiento de centros de salud primaria?

120%

100%

80% -

60% -
M Respuesta 3

40% -

20% -

0% -
Si No

Figura 4.3: Representacion grafica de la respuesta.

Fuente: Elaboracién propia

Sin duda las estadisticas muestran que siempre se recibe al menos un reclamo en licitaciones
correspondientes al tema en cuestion, como lo sefiala el 100% de los encuestados,
principalmente de parte de los contratistas.
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4) Del total de las licitaciones ¢qué porcentaje ha sufrido reclamos en los ultimos 36
meses?

Tabla 4.4: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
100% 0 0
99-70% 2 25
70-40% 2 25
40-10% 2 25
Menor al 10% 2 25
Total 8 100
Del total de las licitaciones é¢qué porcentaje ha sufrido reclamos en
los ultimos 36 meses?
30%
25%
20%
15%
10% M respuesta 4
(o]
5%
O% G,Cno T T T T
100% 99-70% 70-40% 40-10%  Menor al 10%

Figura 4.4: Representacion grafica de la respuesta.

Fuente: Elaboracién propia

El grafico muestra la dispersion de la respuesta, el 25% cree que sus reclamos estan dentro del
rango de 99% a 70%, el otro 25% sefala que reciben entre el 70% y 40% de reclamos referente
a sus licitaciones, el otro 25% menciona que sus reclamos alcanzan desde el 10% al 40%, y
finalmente el Ultimo 25% de los encuestados asegura que los reclamos que ellos reciben son
menor al 10%.
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5) En los ultimos 36 meses ¢Cudl es el porcentaje de licitaciones que se han tenido
que re adjudicar debido a reclamos?

Tabla 4.5: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
100% 0 0
99-70% 2 25
70-40% 0 0
40-10% 1 125
Menor al 10% 5 62.5
Total 8 100

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

En los ultimos 36 meses ¢Cual es el porcentaje de licitaciones que
se han tenido que re adjudicar debido a reclamos?

faWals) faWals)
0, 0% T T 0, 0% T T

100% 99-70% 70-40% 40-10%  Menor al 10%

M Respuesta 5

Figura 4.5: Representacion grafica de la respuesta.

Fuente: Elaboracion propia

Podemos decir que la mayoria de las personas reconoce una re adjudicaciéon debido a
reclamos, el 25% de los encuestados cree que esta en un rango del 99% al 70%, el 12,5%
sefiala que las licitaciones que han tenido que re adjudicarse estan entre el 40% y 10%, sin
embargo, el 62, 5% de los encuestados asegura que la cantidad de licitaciones que sufren re
adjudicacién es menor al 10%.



49

6) ¢ Qué tipos de reclamos han derivados en re adjudicacion de licitaciones de obras
de mantenimiento?

Tabla 4.6: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Mal aplicacién de criterios de 5 62.5
evaluacion
Aceptacion de ofertas que no 1 12.5
cumplen con requisitos
Deteccion posterior de 0 0
antecedentes falsos
Otros 2 25
Total 8 100

é¢Qué tipos de reclamos han derivados en re adjudicacion de
licitaciones de obras de mantenimiento?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
o 125%)
0% ! ! 0,0% ! ' M Respuesta 6
Mal aplicaciéon de  Aceptacidn de Deteccidn Otro
los criterios de  ofertas que no posterior de
evaluacion cumplen con antecedentes
requisitos falsos

minimos

Figura 4.6: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracion propia

Se puede analizar que la mayoria de las personas asume que cuando existe re adjudicacion, se
hace por una mala aplicacién de los criterios de evaluacion, sefialado con el 62,5%, este es el
principal motivo por el cual se generan los reclamos y con ello la nueva adjudicacién de la
licitacion, sin embargo, no dejan de lado otros factores como la aceptacion de ofertas que no
cumplen con los requisitos minimos con el 12,5%. Ademas el 25% sefiala que se debe a otros
aspectos como lo son los problemas de la plataforma de mercado publico.



50

7) ¢ Cémo se definen los criterios de evaluacion?

Tabla 4.7: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Lo hace enteramente el ente técnico 1 12.5
Lo hace enteramente el encargado 0 0
de compra
Lo hacen en conjunto unidad técnica 7 87.5
y encargado de compra.
Total 8 100

¢Como se definen los criterios de evaluacion?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
DU -7

0% -
Lo hace enteramente el Lo hace enteramente el Lo hacen en conjunto,

ente técnico encargado de compra unidad técnicay
encargado de compra

M Respuesta 7

0O-0O0,
T U, 0% T

Figura 4.7: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracion propia

Podemos decir, que la tendencia asegura que los criterios de evaluacion los definen en conjunto
tanto la unidad de compra como la unidad técnica indicado con el 87,5%, sélo el 12,5% cree que
los criterios los define el ente técnico.
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8) En las dltimas licitaciones (36 meses) de obras de mantenimiento, sefiale los
criterios de evaluacién mayoritariamente utilizados, indicando el grado de importancia de
estos, siendo 1 el mas importante y 8 el menos importante.

En este caso, se pidi6 ordenar las opciones del 1 al 8, siendo 1 el mas importante y 8 el menos
importante. Para el andlisis se considera como mas relevantes las tres primeras opciones, de
igual forma para el andlisis de los criterios menos importantes las tres Ultimas opciones,
considerando la sumatoria de las ocho personas encuestadas.

Tabla 4.8: Resultado y tendencia de la respuesta

Condiciones de
contrataciény Cumplimiento
Precio remuneracion Experiencia requisitos formales
1° opcidn 75% 0% 25% 0%
2° opcidn 12,5% 0% 62,5% 12,5%
3° opcién 0% 37,5% 12,5% 25%
4° opcidén 12,5% 12,5% 0% 0%
5° opcidn 0% 37,5% 0% 37,5%
6° opcion 0% 0% 0% 12,5%
7° opcién 0% 12,5% 0% 12,5%
8° opcién 0% 0% 0% 0%
Presencia Contratacion de Comportamiento Capital
regional personas discapacitadas contractual comprobando
1° opcion 0% 0% 0% 0%
2° opcidn 0% 0% 12,5% 0%
3° opcién 0% 0% 12,5% 12,5%
4° opcidén 37,5% 0% 25% 12,5%
5° opcidn 25% 0% 12,5% 12,5%
6° opcidn 12,5% 50% 37,5% 12,5%
7° opcién 25% 12,5% 0% 12,5%
8° opciodn 0% 37,5% 0% 37,5%

Fuente: Elaboracion propia
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Capital comprobando

Comportamiento contratual

Contratacion de personas discapacitadas B 1°opcion
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Precio
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Figura 4.8: Representacion gréfica de la respuesta.
Fuente: Elaboracién propia

La tendencia de hoy en los procesos es la eleccion preferentemente del precio sefialado con un
75%, seguido de la experiencia con un 62,5% preferencias, convirtiéndose en los criterios mas
relevantes y que son considerados mayoritariamente en la evaluacién de los procesos. Sin
embargo, consideran como menos relevante la contratacion de personas discapacitadas y el
capital comprobado, ambos con 37,5% de las preferencias.
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9) ¢Cuales cree usted que son los criterios mas importantes que debieron utilizar en
las Gltimas licitaciones (36 meses) de obras de mantenimiento?, siendo 1 el méas
importante y 8 el menos importante.

En este caso, se pidi6 ordenar las opciones del 1 al 8, siendo 1 el méas importante y 8 el menos
importante. Para el andlisis se considera como mas relevantes las tres primeras opciones, de
igual forma para el andlisis de los criterios menos importantes las tres Ultimas opciones,
considerando la sumatoria de las ocho personas encuestadas.

Tabla 4.9: Resultado y tendencia de la respuesta

Condiciones de
contrataciény Cumplimiento

Precio remuneracion Experiencia requisitos formales
1° opcidén 50% 12,5% 37,5% 0%
2° opcidn 12,5% 0% 12,5% 25%
3° opcién 25% 25% 12,5% 12,5%
4° opcién 12,5% 25% 25% 12,5%
5° opcidn 0% 12,5% 0% 0%
6° opcion 0% 12,5% 0% 12,5%
7° opcién 0% 0% 12,5% 12,5%
8° opcién 0% 12,5% 0% 25%

Presencia Contratacién de personas | Comportamiento Capital
regional discapacitadas contractual comprobando

1° opcién 0% 0% 0% 0%
2° opcidn 0% 12,5% 37,5% 0%
3° opcién 12,5% 0% 12,5% 0%
4° opcidén 0% 12,5% 12,5% 0%
5° opcién 12,5% 37,5% 25% 12,5%
6° opcién 25% 12,5% 0% 37,5%
7° opcién 25% 12,5% 12,5% 25%
8° opcidn 25% 12,5% 0% 25%

Fuente: Elaboracion propia
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Capital comprobando

Comportamiento contratual
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Figura 4.9: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracién propia

Los encuestados consideran mas importante en la evaluacion, el precio como en primera
instancia en este caso con el 50% de las preferencias, seguido muy de cerca de la experiencia
con un 37,5% de las elecciones, por lo tanto los criterios que se utilizan coinciden con la opcién
de los que creen debiesen considerarse, por lo que no hay gran dispersion. Al igual que la
respuesta anterior que sefiala que el precio es lo mas relevante junto a la experiencia.

Los criterios menos relevantes que segln la muestra no debiesen ser considerados son el
capital comprobado con 25% de las preferencias, lo que concuerda con la pregunta anterior.
Igualmente la presencia regional y el cumplimiento de requisitos formales ambos con el 25%,

Estos a diferencia de lo expuesto anteriormente, que creen que lo menos relevante es la
contratacion de personas discapacitadas con un 37,5%, por lo tanto este Ultimo es considerado
como una opcidn dentro de los criterios que se podrian incluir en la evaluacion de la licitacion.
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10) ¢Usted es parte de la comisién evaluadora que integra la licitacion?

Tabla 4.10: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Si 2 25
No 6 75
Total 8 100

éUsted es parte de la comision evaluadora que integra la licitacion?

80%
70%

60%
50%

40%
M Respuesta 10

30%

20% -

10% -

0% -

Si

Figura 4.10: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracion propia

La grafica muestra, que la mayoria no participa ni es parte de la comisién evaluadora, sin
embargo, por otro lado existe un porcentaje del 25% que influye en la decision final de la
adjudicacién.
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11) De no cumplir el contratista con las exigencias planteadas en las bases de
licitacion ¢Qué ocurre?

Tabla 4.11: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Se cobra boleta de garantia 3 37.5
Se pone término de contrato 4 50
Se licita nuevamente 0 0
Nada 1 12.5
Total 8 100
De no cumplir el contratista con las exigencias planteadas en las
bases de licitacion ¢Qué ocurre?
60%
50%
40%
30%
20% M Respuesta 11
10%
0,0%
0% T T T 1
Se cobra boleta Se pone término Se licita Nada
de garantia de contrato nuevamente

Figura 4.11: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracion propia

Cuando el contratista no cumple las exigencias de las bases administrativas, el 50% pone fin al
contrato, mientras que la minoria sefiala que se cobra la boleta de garantia, y en el peor de los
casos existe un 12,5% que no realiza nada al respecto, esto segun lo indicado por la unidad de
compra de las licitaciones.

Segun la normativa las etapas que deben generarse frente a incumplimiento son: en primera
instancia poner término al contrato, luego aplicar multas, cobrar la documentacién de garantias y
finalmente iniciar el nuevo proceso de licitacion.
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12) ¢Cudl es el porcentaje de licitaciones que dentro de los Gltimos 36 meses, han

sufrido ampliacion en el plazo?

Tabla 4.12: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
100% 0 0
99-70% 0 0
70-40% 1 12.5
40-10% 7 87.5
Menor al 10% 0 0
Total 8 100
éCual es el porcentajes de licitaciones que dentro de los ultimos 36
meses, han sufrido ampliacién en el plazo?
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% M Respuesta 12
30%
20%
2
0% Oroov T G,Gno T T T 1
100% 99-70% 70-40% 40-10% Menor al 10%

Figura 4.12: Representacion grafica de la respuesta.

Fuente: Elaboracion propia

El 87,5% asegura que el porcentaje de licitaciones que sufren ampliacion en el plazo esta entre

el 10% y el 40%, mientras que el 12,5% dice que éste se encuentra entre el 40% y el 70%.
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13) ¢A qué se debe esta ampliacion?

Tabla 4.13: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Responsabilidad del contratista 2 25
Responsabilidad del contratante 3 37.5

Imprevistos o emergencias 2 25
Otro 1 125
Total 8 100
¢éA qué se debe esta ampliacion?
40%
35%
30%
25%
20%
15% M Respuesta 13
10%
5%
0% T T T G,Gno 1
Responsabilidad Responsabilidad  Imprevistos o Otro
del contratista  del contratante emergencias

Figura 4.13: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracién propia

Se puede concluir que la ampliacion, en la mayoria de los casos se debe a la responsabilidad de
contratante con el 37,5%, y a la responsabilidad del contratista, por el contrario los imprevistos o
emergencias solo es sefialado con el 25%.
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14) ¢En caso de ser responsabilidad del contratista, se le aplican multas?

Tabla 4.14: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Si 7 87.5
No 1 12.5
Total 8 100
¢En caso de ser responsabilidad del contratista, se le aplican
multas?
100%
90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% - M Respuesta 14
30% -
20% -
10% -
Si No

Figura 4.14: Representacion grafica de la respuesta.

Fuente: Elaboracion propia

La muestra sefiala con un 87,5% que siempre considera la aplicacion de multas, en aquellos
casos en que la ampliacién del plazo sea a consecuencia de la responsabilidad del contratista,
que por lo general se cobra la multa. Si bien en su mayoria aplican multas, no se hacen en un
100% como la ley lo exige, cuestion que queda en evidencia con el 12,5% que asegura no
aplicar la multa para aquellos contratistas que cometen la infraccion.
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4.3.2. Resultados parala unidad técnica de las licitaciones.

Representacion de resultados correspondiente a la entrevista a los encargados de la unidad
técnica de las licitaciones, preguntas referidas a su labor y responsabilidad del cargo. En total
veinte preguntas que fueron aplicadas a ocho encuestados.

4.3.2.1. Representacion gréafica de los resultados obtenidos.

1) ¢ Se hacen obras de mantenimiento en los centros de salud primario dependientes
de esta corporacién o municipalidades?

Tabla 4.15: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Si 8 100
No 0 0
Total 8 100
éSe hacen obras de mantenimiento en los centros de salud
primario dependientes de esta corporaciéon o municipalidades?
120%
100%
80%
60% MR tal
100’0% espuesta
40%
20% -
0% - . 0,0% .
Si No

Figura 4.15: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracion propia

Todos coinciden en que se hacen cargo de las licitaciones de obras de mantenimiento para
centros de salud primarios, lo que corrobora el 100% de los encuestados.
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2) En los Gltimos tres afios, ¢algunas de estas obras de mantenimiento han sido

licitadas por mercado publico?

Tabla 4.16: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Si 7 87.5
No 1 12.5
Total 8 100

En los ultimos tres anos, é¢algunas de estas obras de
mantenimiento han sido licitadas por mercado publico?

100%

90%
80%
70%
60%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

i Respuesta 2

S —

No

Figura 4.16: Representacion grafica de la respuesta.

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria asegura que todas las licitaciones son a través de la plataforma de mercado publico,
es decir, el 87,5% cree que para todos los efectos todo se hace de acuerdo a las exigencias del
portal. Solamente existe un 12,5% que no utiliza la plataforma de mercado publico.
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3) ¢Existe un plan de mantenimiento anual en el centro de salud?

Tabla 4.17: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Si 7 87.5
No 1 12.5
total 8 100
éExiste un plan de mantenimiento anual en el centro de salud?
100%
90% —
80% {
70%
60% -
jg:f 1 i Respuesta 3
-
30% -
20% -
10% - | —
Si No

Figura 4.17: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracion propia

El 87,5% tiene un plan de mantenimiento, es decir, que se planifica la mantencién de los centros
de salud correspondientes a la atencion primaria de baja complejidad, lo que derivan en
licitaciones, situacidon que queda expuesta en la pregunta siguiente. Solamente una entidad de
las encuestadas no cree tener un plan anual.
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4) ¢En qué porcentaje este plan de mantenimiento deriva en licitaciones de obras?

Tabla 4.18: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
100% 0 0
99-70% 2 28.6
70-40% 3 42.8
40-10% 2 28.6
Menor al 10% 0 0
Total 7 100
¢En qué porcentaje este plan de mantenimiento deriva en
licitaciones de obras?
45%
40%
35%
30%
25%
20% i Respuesta 4
15%
10%
5%
0% 0,6% . . . . 0,0% .
100% 99-70% 70-40% 40-10%  menor al 10%

Figura 4.18: Representacion grafica de la respuesta.

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la pregunta anterior, en donde siete de los encuestados asumieron tener un plan
de mantenimiento, se genera la actual pregunta, en el cual el 28,6% de las instituciones cree
que su porcentaje esta entre un 70% y un 99%, mientras que el 42,8% de las entidades sefiala
gue su rango esta entre el 40% y el 70%, y finalmente el otro 28,6% asegura que el porcentaje

que deriva en licitaciones esté entre el 10% y el 40%.
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5) De los contratos vigentes, ¢existen contratistas en mas de una obra de
mantencién?

Tabla 4.19: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Si 6 75
No 2 25
Total 8 100

De los contratos vigentes, éexisten contratistas en mas de una obra
de mantencion?

80%
70%
60%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

O% I T
Si No

i Respuesta 5

Figura 4.19: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracion propia

El 75% de los encuestados indica que existen contratistas en mas de una obra de mantencion,
resultado que concuerda con la respuesta dada por la unidad de compra, quien entrega la misma
respuesta ambos con iguales porcentajes de aceptacion (Figura 4.1). El 25% sefiala que no hay
repeticion de contratistas.
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6) ¢ Coémo considera usted que debiesen elaborarse las bases?

Tabla 4.20: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Bajo un estado pre definido 1 125
De acuerdo al tiempo y 7 87.5
complejidad de la obra
Total 8 100
¢Como considera usted que debiesen elaborarse las bases?
100%
90% —
80%
70%
60%
50%
40% i Respuesta 6
30%
20%
10% -:I | I i” l‘
0% - T
Bajo un estado pre definido De acuerdo al tiempo y complejidad
de la obra

Figura 4.20: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracion propia

El 87,5% de los encuestados indica que las bases debiesen elaborarse de acuerdo al tiempo y
complejidad de la obra, cuando esta pregunta se le presenta a la unidad de compra el porcentaje
a esta alternativa aumenta hasta llegar a un 100% (Figura 4.2). Por otro lado, en este caso el
12,5% sefiala que debiesen ser elaboradas bajo un estado pre definido.
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7 En los dltimos 36 meses, ¢han recibidos reclamos por licitaciones de obras de
mantenimiento de centros de salud primaria?

Tabla 4.21: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Si 5 62.5
No 3 375
Total 8 100

En los ultimos 36 meses, ¢han recibidos reclamos por licitaciones
de obras de mantenimiento de centros de salud primaria?

70%

60%

50%

40% -

i Respuesta 7

30% -

20% -

10%

0% -
Si No

Figura 4.21: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracion propia

Se puede analizar que el 63% de la gente est4 de acuerdo, la mayoria de las veces se reciben
reclamos, lo que no reconocen otras entidades, que con un 37,5% aseguraron que no llegaban a
tener problemas con respecto a los reclamos que se enfocaran en los centros de atencion
primaria. Cuando se le presenta la pregunta a unidad de compra ellos aseguran en un 100% que
han recibido reclamos en este tipo de licitaciones (Figura 4.3).



67

8) ¢ Del total de las licitaciones que porcentaje ha sufrido reclamos, en los ultimos 36
meses?

Tabla 4.22: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
100% 0 0
99-70% 0 0
70-40% 1 20.0
40-10% 3 60.0
Menor al 10% 1 20.0
Total 5 100
¢éDel total de las licitaciones que porcentaje ha sufrido reclamos, en
los ultimos 36 meses?
70%
60%
50%
40%
30% 50.0% i Respuesta 8
20%
10% 0,09 0,09
0% G,Gno T G,G"o T T T 1
100% 99-70% 70-40% 40-10% menor al 10%

Figura 4.22: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracion propia

Segun la encuesta el mas alto porcentaje se acentla entre el 40% y el 10% del total de sus
licitaciones con un 60%, el 20% sefiala que estan entre el rango de 70-40% vy el otro 20% indica
que no alcanzan el 10% de licitaciones que han sufrido reclamos.

Con respecto a lo expuesto por la unidad de compra, existe dispersion en la respuesta ya que el
25% cree que los reclamos van del 99% al 70%, otro 25% asegura que esta entre el 70% vy el
40%, el otro 25% de los encuestados indica que esta en el rango del 40% al 10% vy finalmente el
25% restante sefala que los reclamos son menores al 10% (Figura 4.4).
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9) En los ultimos 36 meses ¢Cudl es el porcentaje de licitaciones que se han tenido
que re adjudicar debido a reclamos?

Tabla 4.23: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
100% 0 0
99-70% 0 0
70-40% 0 0
40-10% 3 37.5
Menor al 10% 5 62.5
Total 8 100
En los ultimos 36 meses ¢Cudl es el porcentaje de licitaciones que
se han tenido que re adjudicar debido a reclamos?
70%
60%
50%
40%
30% 62,5% i Respuesta 9
20% 7,59
10%
0% C,G"o T G,Gno T G,Gno T T 1
100% 99-70% 70-40% 40-10%  menor al 10%

Figura 4.23: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracion propia

El 37,5% de los encuestados sefialan que el rango de licitaciones que han tenido que re
adjudicarse debido a reclamos esta entre el 40% y 10%, mientras que el 62,5% indica que es
menor al 10%. Respuesta que es coincidente con la unidad de compra, que al momento de la
respuesta sefiala el mismo porcentaje; el 62,5% indica que es menor al 10%, el 25% sefiala que
esta dentro del rango de 99% al 70% y el Ultimo 12,5% menciona que esta entre el 40% y el 10%
(Figura 4.5).
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10) ¢Qué tipos de reclamos han derivados en re adjudicacion de licitaciones de obras
de mantenimiento?

Tabla 4.24: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Mal aplicacién de criterios de 4 50
evaluacion
Aceptacion de ofertas que no 2 25
cumplen requisitos minimos
Deteccién posterior de 2 25
antecedentes falsos
Otro 0 0
Total 8 100
éQué tipos de reclamos han derivados en re adjudicacion de
licitaciones de obras de mantenimiento?
60%
50%
40%
30%
50,0%
20%
10% 25,0% 25,0% i Respuesta 10
0% . . 0,0% .
Mal aplicacién de Aceptacion de Deteccidn Otros
los criterios de  ofertas que no posterior de
evaluacion cumplen con antecedentes
requisitos falsos
minimos

Figura 4.24: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracion propia

El 50% de los encuestados indica que los reclamos son debido a mala aplicacion de los criterios
de evaluacion. En el instante de presentarle la pregunta a la unidad de compra, el porcentaje
aumenta a 62,5% (Figura 4.6) para la mala aplicacion de los criterios de evaluacion. En cuanto a
la deteccion de antecedentes falsos con posterioridad, la unidad de compra no lo indica, en
cambio el encargado de mantencién en un 25% indica esto como reclamo y finalmente la
aceptacion de ofertas que no cumplen con requisitos minimos quedé indicado en un 25% por la
unidad de mantencién y en un 12,5% por la unidad de compra.
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11) ¢ Cémo se definen los criterios de evaluacion?

Tabla 4.25: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Lo hace enteramente el ente 1 12.5
técnico
Lo hace enteramente el 0 0
encargado de compra

Lo hacen en conjunto, unidad de 7 87.5
compra y encargado de compra

Total 8 100

éComo se definen los criterios de evaluacion?

100%
90%
80% —
70% —
60% —
50%
40%
30%
20%
10% —:I Ii ioi I‘

0% -
Lo hace enteramente el Lo hace enteramente el Lo hace en conjunto,

ente técnico encargado de compra unidad técnicay
encargado de compra
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0O-NO,
T O,07% T

Figura 4.25: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracion propia

El 87,5% de los encuestados asegura que los criterios son definidos y realizados en conjunto
tanto unidad técnica y unidad de compra, lo que coincide con la expuesto en la encuesta anterior
aplicada a los encargados de compra. Obteniendo los mismos porcentajes de respuesta (Figura
4.7). La unidad de compra sefiala que el 12,5% lo realiza el ente técnico mientras que el 87,5%
indica que lo realizan en conjunto igualmente que lo expuesto por los encargados de
mantencion.
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12) En las ultimas licitaciones (36 meses) de obras de mantenimiento, sefiale los
criterios de evaluacién mayoritariamente utilizados, indicando el grado de importancia de
estos, siendo 1 el mas importante y 8 el menos importante.

En este caso, se pidi6 ordenar las opciones del 1 al 8, siendo 1 el méas importante y 8 el menos
importante. Para el andlisis se considera como mas relevantes las tres primeras opciones, de
igual forma para el andlisis de los criterios menos importantes las tres Ultimas opciones,
considerando la sumatoria de las ocho personas encuestadas.

Tabla 4.26: Resultado y tendencia de la respuesta

Condiciones de
contrataciény

Cumplimiento

Precio remuneracion Experiencia requisitos formales
1° opcidén 75% 0% 12,5% 0%
2° opcién 0% 37,5% 50% 12,5%
3° opcidn 0% 0% 37,5% 25%
4° opcidn 0% 12,5% 0% 0%
5° opcidn 0% 0% 0% 12,5%
6° opcion 12,5% 25% 0% 12,5%
7° opcién 0% 25% 0% 0%
8° opcidn 0% 0% 0% 37,5%
Contratacién de

Presencia personas Comportamiento

regional discapacitadas contractual Capital comprobando
1° opciodn 0% 0% 0% 0%
2° opcidn 0% 0% 0% 0%
3° opcidn 12,5% 0% 12,5% 12,5%
4° opcién 50% 0% 12,5% 25%
5° opcidn 12,5% 0% 25% 50%
6° opcidn 0% 12,5% 37,5% 0%
7° opcidn 0% 62,5% 12,5% 0%
8° opcidn 25% 25% 0% 12,5%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4.26: Representacion grafica de la respuesta.

Fuente: Elaboracién propia

Se vuelve a comprobar que lo mas importante que se utiliza hoy en dia son el precio con el 75%
como primera opcion y la experiencia con el 50% como segunda opcion, en definitiva son los
criterios que aseguran la adjudicacion de la licitacion, igualmente expuestos por los encargados
de unidad de compra que con un 75% prefieren el precio y con un 62,5% la experiencia, dentro
de las dos primeras opciones (Figura 4.8).

Con respecto a los criterios menos utilizados estan la contratacion de personas discapacitadas
con el 25%, respuesta que ademas respalda lo expuesto por la unidad de compra sefialado con
el 37,5% (Figura 4.8).

Por otra parte, indican que no se consideran como criterios relevantes el cumplimiento de
requisitos formales con un 37,5% y presencia regional también con una 25% lo que los
condiciona dentro de los menos importantes, por el contrario la unidad de compra sefiala como
menos relevante al capital comprobado con un 37,5%. Situacion en la cual no concuerdan
totalmente.
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13) ¢ Cuales cree usted que son los criterios mas importantes que debieron utilizar en
las ultimas licitaciones (36 meses) de obras de mantenimiento?, siendo 1 el mas
importante y 8 el menos importante.

En este caso, se pidi6 ordenar las opciones del 1 al 8, siendo 1 el mas importante y 8 el menos
importante. Para el andlisis se considera como mas relevantes las tres primeras opciones, de
igual forma para el andlisis de los criterios menos importantes las tres udltimas opciones,
considerando la sumatoria de las ocho personas encuestadas.

Tabla 4.27: Resultado y tendencia de la respuesta

Condiciones de
contrataciény Cumplimiento

Precio remuneracion Experiencia requisitos formales
1° opcidn 25% 0% 75% 0%
2° opciodn 25% 0% 25% 12,5%
3° opcién 37,5% 0% 0% 12,5%
4° opcidn 0% 0% 0% 25%
5° opcidn 0% 12,5% 0% 25%
6° opcion 12,5% 37,5% 0% 0%
7° opcién 0% 25% 0% 25%
8° opcién 0% 25% 0% 0%

Presencia Contratacién de personas | Comportamiento Capital

regional discapacitadas contractual comprobando
1° opcién 0% 0% 0% 0%
2° opcidn 0% 0% 12,5% 0%
3° opcién 0% 0% 12,5% 12,5%
4° opcidén 37,5% 0% 25% 12,5%
5° opcién 25% 0% 12,5% 12,5%
6° opcidn 12,5% 50% 37,5% 12,5%
7° opcidn 25% 12,5% 0% 12,5%
8° opciodn 0% 37,5% 0% 37,5%

Fuente: Elaboracion propia
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Capital comprobando

Comportamiento contratual

Contratacién de personas discapacitadas m 1°opcién
B 2°opcion
Presenciaregional .
B 3°0pcién
B 4°opcion
Cumplimiento requisitos formales
B 5°0pcion
Experiencia ¥ 6°opcion
% 7°0opcion
Condiciones de contratacion y
remuneracion [ 8%opcién

Precio

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 4.26: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracién propia

Pregunta enfocada y pensada en la unidad técnica, donde es posible analizar cuéles son los
criterios que debiesen ser utilizados para la evaluacion de las licitaciones.

La tendencia que ellos preferirian en los procesos es la eleccion es el precio y experiencia 50%

y 75% respectivamente, ubicado dentro de las primeras dos opciones al igual que lo sefialado
por la unidad de compra, que aseguran que debiesen considerarse como criterios mas
relevantes el precio respaldado con un 50% y la experiencia con un 37,5%(Figura 4.9).

Por el contrario, los criterios que la unidad técnica asegura no debiesen ser considerados son la
contratacion de personas discapacitadas con 50% y las condiciones de contratacion y
remuneraciones con el 25%, aspectos que discrepan con lo expuesto con la unidad de compra,
quien consideran que no se debiesen consideran como criterios importantes el capital
comprobado con 25% Yy la presencia regional con 25% (Figura 4.9).

Con respecto a la pregunta anterior, y haciendo la comparacién entre los criterios que se
consideran y los que segun ellos creen que se debiesen considerar como mas relevantes, la
unidad técnica es categdrica y ambas interrogantes concuerdan que el precio y la experiencia
son y debiesen seguir siendo los criterios mas influyentes en el proceso de licitacion.

Por otro lado, podriamos sefialar que para la unidad técnica seria una opcion incorporar al
capital comprobado y al comportamiento contractual de manera de otorgarles mayor relevancia
dentro de los criterios que son determinantes a la hora de la evaluacion de los procesos de
licitacion, ya que como muestra el gréafico la sumatoria de su mayor porcentaje esta dentro de los
cuadro primeras opciones.
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14) ¢Usted es parte de la comisién evaluadora que integra la licitacion?

Tabla 4.28: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Si 6 75
No 2 25
Total 8 100

éUsted es parte de la comision evaluadora que integra la
licitacion?

80%

70% -

60% -

50% -

40% -
M Respuesta 14

30% -

20% -

10% -

0% -
Si No

Figura 4.28: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracidon propia

El encargado de operaciones o unidad técnica, es parte activa de las licitaciones, un 75%
asegura que participa en la comisién evaluadora, y existe un 25% que no es participe de la
comision.
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15) En los Gltimos 36 meses ¢En qué porcentajes de las Ultimas licitaciones de obras
de mantenimiento se han cumplido en los tiempos previstos segln base?

Tabla 4.29: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
100% 3 37.5
99-70% 2 25
70-40% 1 12.5
40-10% 1 12.5
Menor al 10% 1 12.5
Total 8 100
En los ultimos 36 meses ¢En qué porcentajes de las ultimas
licitaciones de obras de mantenimiento se han cumplido en los
tiempos previstos segun base?
40%
35%
30%
25%
20%
? 7,5 i Respuesta 15
15%
0 [— [N— —
10%
..
O% T T T T 1
100% 99-70% 70-40% 40-10%  menor al 10%

Figura 4.29: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracidon propia

El 37,5% asegura que se cumplen los tiempos previstos en las bases, sin embargo, mas de la
mitad reconoce que no se estan cumpliendo los tiempos establecidos, respaldado por el 62,5%.
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16) ¢Usted participa en el proceso de aplicacién de multas?

Tabla 4.30: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Si 4 50
No 4 50
Total 8 100

éUsted participa en el proceso de aplicacion de multas?

60%

50%

40% -

30% -
i Respuesta 16

20% -

10% -

0% -
Si No

Figura 4.30: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracion propia

Segun la grafica, el 50% participa en la aplicacion de multas mientras que el otro 50% se
mantiene al margen de las sanciones.
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17) ¢Hubo aumento de obra?

Tabla 4.31: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje

Si 6 75

No 2 25

Total 8 100

é¢Hubo aumento de obra?
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
i Respuesta 17
30% -
20% -
10% -
0% - T
Si No

Figura 4.31: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracidon propia

Mayoritariamente se concuerda en que existe aumento en la obra, lo que refleja el 75% de las
personas encuestadas.

Pregunta relacionada con lo expuesto por el encargado de compra, quien cree que se sufre
ampliacion en el plazo con un 87,5% (Figura 4.12), una ampliacién en la obra desencadena una
ampliacion en el plazo de la licitacion.
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18) ¢Cudl es el porcentaje de licitaciones que dentro de los Gltimos 36 meses, han
sufrido ampliacion en el plazo?

Tabla 4.32: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
100% 3 37.5
99-70% 2 25
70-40% 2 25
40-10% 1 12.5
Menor al 10% 0 0
Total 8 100
¢Cual es el porcentaje de licitaciones que dentro de los ultimos 36
meses, han sufrido ampliacion en el plazo?
40%
35%
30%
25%
20% 4
L2 i Respuesta 18
15%
5,09 25,09
10%
5% 258
O% T T T T G,Gno 1
100% 99-70% 70-40% 40-10% menor al 10%

Figura 4.32: Representacion grafica de la respuesta
Fuente: Elaboracion propia

Se obtiene que el 12,5% indica que el promedio de licitaciones esta dentro del 10% al 40%,
luego el 25% de los encuestados cree que el rango esta entre el 40% y el 70%, el otro 25% dice
que las licitaciones que han sufrido ampliaciones de plazo estan entre el 70% y 99% mientras
que el otro 37,5% asegura que podria llegar al 100%. La misma interrogante fue aplicada a los
encargados de compra, a lo cual respondieron que el promedio de licitaciones que sufre
ampliacion en el plazo estd dentro del 10% al 40% con 87,5% confirmando que existe un
problema en el plazo. El otro 12,5% piensa que esta entre el 40% al 70% (Figura 4.12). Cuando
se le cuestiona si es que las licitaciones se han cumplido en los tiempos propuestos, estos
mismos acenttan que no ha sido asi con un 62,5% (Figura 4.29), lo que coincide con expuesto
en esta pregunta.
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¢A qué se debe esta ampliacion?

Tabla 4.33: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Responsabilidad del contratista 3 25
Responsabilidad del contratante 0 0

Imprevistos o emergencias 5 62.5
0 125
8 100

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

éA qué se debe esta ampliacion?

2,5%
T G,Gno T T G,Gno 1
Responsabilidad  Responsabilidad imprevistos o Otros
del contratista del contratante emergencias

i Respuesta 19

Figura 4.33: Representacion grafica de la respuesta.

Fuente: Elaboracidon propia

Se obtiene que el 62,5% se inclina por los imprevistos 0 emergencias que ocurren en el
momento, el resto acentla la responsabilidad del contratista con un 37,5%, en este caso en
particular los entrevistados se desligan totalmente de toda responsabilidad, concluyendo que son
otros los aspectos que entorpecen y generan ampliacion de plazo.

No es la misma percepcién que posee la unidad de compra, ya que se inclinan principalmente
por la responsabilidad del contratante y del contratista ambos con 37,5% (Figura 4.13).
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20) ¢En caso de ser responsabilidad del contratista, se le aplican multas?

Tabla 4.34: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Si 8 100
No 0 0
Total 8 100
¢En caso de ser responsabilidad del contratista, se le aplican
multas?
120%
100%
80%
60%
i Respuesta 20
40% -
20% -
O% n T G,Gno 1
Si No

Figura 4.34: Representacion grafica de la respuesta.

Fuente: Elaboracién propia

La totalidad de los encuestados se inclinan por la opcidon de multar al contratista, en el caso de
ser a consecuencia del contratista se le aplican las multas correspondientes y de acuerdo a la
obra y proyecto de ejecucidn, para el caso obras de mantencién de centros primarios.

De igual manera la unidad de compra asereva con el 87,5% que existe multas al contratista, solo
el 12,5% cree que no se aplican (Figura 4.14).
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4.3.3. Resultados para contratistas de las licitaciones.

En resumen, ocho contratistas o proveedores fueron entrevistados correspondientes a los
adjudicatarios de las ofertas que participaron en las licitaciones seleccionadas, pretenden
comprobar el nivel de conformidad que tienen los contratistas con los procesos de licitacién, a fin
de asegurar la claridad y transparencia de los mismos.

4.3.3.1. Representacion gréafica de los resultados obtenidos.

1) ¢Lo han invitados a participar en la elaboracién de bases de licitacién? (consulta
al mercado)

Tabla 4.35: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Si 0 0
No 8 100
Total 8 100

¢Lo han invitados a participar en la elaboracion de bases de
licitacion?

120%

100%

80%

60%
M Respuesta 1

40%

20%

0% 6,0% T

Si

Figura 4.35: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracién propia

El 100% asegura que no ha sido participe de la elaboracién de bases, lo que comprueba que las
bases son siempre realizadas por las mismas personas.
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2) En términos generales, ¢como considera usted que son los procesos de licitacién
de obras de mantencion?

Tabla 4.36: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Obedece a la realidad del 2 25
mercado
Permiten gue todos participen 3 37.5
Estan bien definidas las 0 0
especificaciones técnicas
El presupuesto es acorde a los 2 25
trabajos a realizar
Tiene toda la informacion 1 125
pertinente para la oferta
Ninguna 0 0
Total 8 100
En términos generales, ¢cOmo considera usted que son los
procesos de licitacidon de obras de mantencién?
40%
35%
30%
25%
20%
15%
0,
10% H Respuesta 2
5%
0% T T GIGnO T T T G'Gno 1
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Figura 4.36: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracién propia

Los contratistas no logran ponerse de acuerdo en una séla alternativa, como muestra la gréfica
existe dispersién en las respuestas, sin embargo, por la opciébn que mas se inclinan es que
permiten que todos participen con 37,5%, seguido con un 25% de la opcién que estima que se
obedece a la realidad del mercado, el otro 25% cree que el presupuesto es acorde a los trabajos
que se realizan.
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3) ¢En las licitaciones que usted ha participado, en la ejecucion de la obra ha habido

retraso?

Tabla 4.37: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Si 8 100
No 0 0
Total 8 100

¢En las licitaciones que usted ha participado, en la ejecucion de la
obra ha habido retraso?

120%

100%

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

Si

M Respuesta 3

Figura 4.37: Representacion grafica de la respuesta.

Fuente: Elaboracién propia

La totalidad de los encuestados muestran que siempre hay un retraso en la ejecucion de las
obras, en el caso especifico de las obras de mantencién queda en evidencia que a pesar de que
se trate de un proyecto pequefio nunca se logra dar término en el plazo que se estimula. Lo que
se comprueba ademas con el punto de vista de los encargados de las licitaciones, que estan en
concordancia con sus proveedores. Aspecto que apoya tanto el encargado de compra como la
unidad técnica (Figura 4.12 y Figura 4.32) y aseguran haber sufrido ampliacién en los plazos y
con ello el retraso de las obras (Figura 4.31).
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4) ¢Por qué cree Ud., que se ha generado el retraso?

Tabla 4.38: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Aumento de obra 2 25
Mala definicion del proyecto 2 25
No se dieron las condiciones 4 50
adecuadas para desarrollar el
proyecto
Total 8 100

éPor qué cree Ud. que se ha generado el retraso?

60%
50%
40%
30%
20% -
H Respuesta 4

10% -

0% -

Aumento de obra Mala definicion del No se dieron las
proyecto condiciones adecuadas
para desarrollar el
proyecto

Figura 4.38: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracién propia

Al 100% que asegura que existe un retraso, indica que se debe a que no se dieron las
condiciones adecuadas para desarrollar el proyecto 50%, sin embargo, ho podemos dejar pasar
gue el 25% de los encuestados cree que se debe por un mala definicién del proyecto, aspecto
gue debe quedar definido en el momento de crear los procesos de licitacion, si no quedan
definidos los aspectos desde un principio no se podra realizar un buen proceso, y finalmente el
otro 25% que cree que se debe al aumento de obra.

El encargado de operaciones asegura que existe aumento de obra en la mayoria de los
proyectos, el 75% asevera esta realidad (Figura 4.31).
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5) cUd., cree que se cumplen las condiciones establecidas y propuestas en la

licitacion?

Tabla 4.39: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Si 2 25
No 6 75
Total 8 100

éUd. cree que se cumplen las condiciones establecidas y
propuestas en la licitacion?

80%
70%

60%
50%

40%
30%

20% -
10% -

0% -

M Respuesta 5

Figura 4.39: Representacion grafica de la respuesta.

Fuente: Elaboracién propia

Pregunta que comprueba la verdadera percepcion de los contratistas, el 75% de las personas
cree que las condiciones que se establecen y proponen en las licitaciones no son desarrolladas y
cumplidas. Las codiciones que ellos creen que no se cumplen son; los tiempos y plazos
establecidos en la bases, la transparencia en el proceso de evaluacion y la poca claridad de
acerca de la plataforma de mercado publico, segun lo sefialado por ellos mismos al momento de

la encuesta.
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6) ¢,Cree Ud. que son repetitivas las empresas que se adjudican los proyectos?

Tabla 4.40: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Si 8 100
No 0 0
Total 8 100
éCree Ud. que son repetitivas las empresas que se adjudican los
proyectos?
120%
100%
80% -
60% -
40% H Respuesta 6
-
20% -
0% n T G,G"o 1
Si No

Figura 4.40: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracién propia

Pregunta que ademas es apoyada por los encargados de compra (Figura 4.1) y a los encargados
de la unidad técnica (Figura 4.19), sefialando que siempre existian contratistas en mas de una
obra de mantencién, y al igual que ellos los contratistas aseguran que los proyectos siempre se
lo adjudican las mismas empresas, en este caso el 100% reconoce que mas de algunas vez han
tenido que experimentar distintos trabajos para las obras de mantenimiento de los centros de
salud.
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7 ¢,Cree Ud. que los plazos que se establezcan paralos procesos de licitaciones son
razonables?

Tabla 4.41: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Si 7 87.5
No 1 12.5
Total 8 100

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

éCree Ud. que los plazos que se establezcan para los procesos de

licitaciones son razonables?

Si

M Respuesta 7

o ezed

No

Figura 4.41: Representacion grafica de la respuesta.

Fuente: Elaboracién propia

El 87.5% de los encuestados encuentra razonable los plazos que se establecen para los
procesos de licitaciones, se sientes conformes en cuanto al tiempo de ejecucion de los procesos
de la licitacion.
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8) ¢Cuantas veces usted se ha adjudicado una propuesta o proyecto correspondiente
a mantencién de centros de salud en los Gltimos 36 meses?

Tabla 4.42: Resultado y tendencia de la respuesta

Respuesta Total encuestados Porcentaje
Entre 1y 3 veces 3 37.5
Entre 4 y 5 veces 1 12.5
Entre 6 y 8 veces 4 50
Entre 9 y 10 veces 0 12.5
Més de 10 veces 0 0
Total 8 100
¢Cuantas veces usted se ha adjudicado una propuesta o proyecto
correspondiente a mantencion de centros de salud en los ultimos
36 meses?
60%
50%
40%
30%
M Respuesta 8
20%
10% i
0% T T T 0,0% T 0,0% )
Entre 1y 3 Entre4y6 Entre6y8 Entre9y10 Mas de 10
veces veces veces veces veces

Figura 4.42: Representacion grafica de la respuesta.
Fuente: Elaboracion propia

Teniendo en cuenta que se trata de un proyecto de mantencion de los centros de salud,
podemos concluir que no hay una gran variedad en cuanto a las empresas que participan en las
licitaciones, por lo que se demuestra poca participaciébn de parte de los proveedores, que
conlleva a que sean siempre las mismas empresas las que se adjudiquen los proyectos, aspecto
que queda en evidencia en esta interrogante donde el 50% de los encuestados a llevado a cabo
mantenciones entre seis y ocho veces, el 37,5% a hechos mantenciones entre una y tres veces y
el 12,5% lo ha hecho entre cuatro a seis veces.
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5.Conclusiones

5.1. Conclusiones

Con respecto a el primer objetivo especifico, que planteaba la re definicién de los
criterios que son considerados para la evaluacion en los procesos de licitacion, se considero en
primer lugar identificar los criterios indicados como los utilizados por las unidades técnicas y de
compra, para verificar si existen diferencias, al respecto quedo6 en evidencia que los criterios
utilizados son siempre los mismos, siendo mas significativos el precio en primera opcion y la
experiencia en segunda opcion, con un 75% y un 62,5% respectivamente, es decir la mejor
oferta econdmica seria quién tenga mas opciones de finalmente adjudicarse la oferta, tanto la
unidad de compra como la unidad técnica concuerda en esta apreciacién. Por otro lado, y frente
a la consulta de que criterios creen debiesen considerarse en las evaluaciones, se comparte la
idea de continuar con los mismos criterios, no produciéndose grandes diferencias de prioridad de
estos. Sin embargo, las diferencias quedan dadas cuando la unidad técnica incorpora como
opcién el capital comprobado y el comportamiento contractual, estando estos dentro de las
cuadro primeras opciones, no presentando estos importancia para la unidad de compra. Por otro
lado, se consideré y respaldo las respuestas respecto a las dificultades que se presentaban en la
ejecucion de las contrataciones, aumentos de plazos, re adjudicaciones, etc.

Con todo lo anterior se propone como criterios relevantes a considerar; la experiencia del
contratista, ya que se permite evaluar al contratista en toda su amplitud, especificamente en el
desempefio pasado que son los que dan y aseguran un indicio de su futuro comportamiento en
la ejecucién de la obra de mantencién. Incorporar el comportamiento contractual resulta
fundamental para respaldar el compromiso de los contratistas y asi evitar problemas de plazos y
tiempos tanto en la licitacién como en la ejecucién de la obra, problemas con respecto al
comportamiento del contratista, entre otros.

Y por altimo, continuar con el criterio del precio, dado la importancia de resguardar los
recursos fiscales, es decir, implementar nuevos criterios para apoyar y orientar al ordenamiento
de los procesos, poner énfasis y aumentar el interés en el contratista es fundamental para
mejorar la calidad del proceso y con ello la calidad del producto final.

Con respecto al objetivo dos planteado, que dice relacion con medir el nivel de
conformidad que poseen los contratistas, se puede indicar que el 100% de los contratistas
asegura no tener participacion en el proceso de elaboracion de las bases de las licitaciones.
Esto demuestra transparencia en el proceso, sin embargo, también una pérdida de oportunidad
de recoger la experticia de estos. Una buena solucién seria incorporar su opinién y punto de
vista de cada contratista que haya participado de las licitaciones al finalizar el proceso de
licitacion.

Cabe mencionar que otro aspecto que generan disconformidad en los contratistas, son
las condiciones establecidas en los procesos de licitacion apoyado por el 75% de los
encuestados, y la calidad de la informacién entregada, a pesar que el principal mandato de la
Direccion de Chile Compra es transparentar el mercado de las compras publicas, éste no ha sido
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cumplido en su totalidad, esto implica que todos los proyectos deberian incluir en su analisis el
proceso de transparencia de cada uno de los procesos involucrados.

Por otra parte también se evidencia que no existe conformidad por parte de los
contratistas en lo que dice relacién al cumplimiento en las licitaciones de los tiempos y plazos
establecidos, no tan solo en el tiempo en que se lleva a cabo las licitaciones que sufren una
ampliacién sefialado por el 100% de los encuestados si no que en el plazo final de la obra de
mantencion apoyado por el 62,5% de la perspectiva de la unidad técnica que asegura no cumplir
los tiempos previstos. Esto se debe a que el 75% de los encuestados cree que siempre existe un
aumento de obra, situacién que no queda definido y establecido primeramente en las bases de la
licitacion, y el 100% asegura que siempre hay retraso en sus obras.

En definitiva cuando hay aumento de obra existe un retraso en la obra, situacién que
guedo en evidencia por los mismos contratistas, que sefialaron con el 25% de que el principal
motivo que genera el retraso se debe al aumento de obra, no definido previamente.

Y principalmente el proceso de evaluacion es otra perspectiva que no deja conformes a
los contratistas, situacion que se hace evidente al momento de exponer que los mayores
reclamos por parte de los contratistas es por motivos de una mala aplicacién de los criterios en el
proceso de evaluacion asegurado con el 50% agregando poca transparencia y claridad en el
proceso, lo que puede llevar a errores al momento de tomar la decision final.

El tercer objetivo busca entregar soluciones y mejoras en el proceso de evaluacion, y
como forma de apoyar a estas mejoras se hace referencia a lo sefialado anteriormente en los
primeros dos objetivos, que ademés de dar solucion a cada uno de ellos dan cumplimiento al
tercero. Una parte importante de solucionar es la que depende de la calificacién de desempefio
de la comisién, de acuerdo a la informacién obtenida en cuanto a los criterios que deben ser
considerados en las evaluaciones, precio, experiencia y comportamiento contractual, es
importante que participen entonces las personas indicadas desde la perspectiva de sus perfiles y
funciones para poder realizar dichas evaluaciones, por lo que se recomienda que el personal
encargado de evaluar sea tanto de la unidad de compra como de la unidad técnica, entendiendo
agui todas las personas que sean y tengan competencias para evaluar los criterios indicados, lo
que permitiria obtener opiniones diversas y variadas desde el punto de vista de sus profesiones.
Esto es validado toda vez que se ha detectado que no existe una participacién de las unidades
de compra en todos los procesos de evaluacion, tal es asi que sélo el 25% de la unidad de
compra es participé de esto, sin embargo la unidad técnica aporta con el 75%. Por otro lado,
una buena alternativa seria que el uso de la comisién evaluadora sea alimentada y fiscalizada
por una unidad que permita la claridad y sobre todo la transparencia a los procesos y con ello la
conformidad al contratista, sefialando el 75% que no son cumplidas las condiciones establecidas
y propuestas en cada licitacion.

Otro aspecto a considerar en la evaluacion, en conformidad a la incorporacion del criterio
del comportamiento contractual anterior del contratista, resulta relevante que el mandante posea
un registro que permita obtener una trazabilidad de los problemas, soluciones a éstos y buenas
practicas, y asi en futuros proyectos aplicar este conocimiento adquirido, de acuerdo a las
prestaciones que pudiese hacer el registro de proveedores.

Con todo no cabe duda que los procesos de licitacion tienen por delante un gran desafio,
ya que el 75% de los contratistas asevera que no se cumplen las condiciones establecidas y
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propuestas en las licitaciones. Lo que se busca esta orientado a realizar bien las acciones de
manera de hacer el mejor uso posible de los recursos disponibles y realizarlo en el menor
tiempo posible, resulta pérdida de tiempo caer en re adjudicaciones, lo que ocurre con frecuencia
segun lo sefialado por ambas unidades, y la principal causa de esta es la mal aplicacion de los
criterios de evaluacion, que se traducen en plazos que afectan a la comunidad.

Insertando las necesidades constantes que se tiene para realizar un proceso mas
eficientes, estableciendo plazos que sean razonables , fiscalizarlos de acuerdo a cada etapa del
los procesos sin tener posibilidad de corregir cada fecha establecida con anterioridad, como
también incorporar las propuestas a los criterios de evaluacion indicados en el objetivo uno,
hacer los cambios en los participantes de las comisiones, avanzar en la confeccion de un registro
de comportamientos de los contratistas, incorporar las opiniones de los contratistas, etc. Con
todo esto se lograria mejorar el proceso de las licitaciones, evitando perdidas de recursos de
todo tipo que en definitiva cual sean estos afectan a una parte importante de nuestra poblacion.
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Identificacion de los centros: Cada proyecto seleccionado sera identificado por su nombre,
por su identidad y el responsable de la licitacion.

Licitacién ID

Nombre

Responsable de esta
licitacion

2426-28-LE11

Habilitacion de salas de
espera consultorio

CORPORACION MUNICIPAL
VALPARAISO

3343-9-L110 Mantencion Centro de | MUNICIPALIDAD DE
Rehabilitacién OLMUE, Departamento de
Salud
3676-1-LE14 Ampliacion CECOF Pedegua | MUNICIPALIDAD DE
PETORCA, SECPLAC
2725-13-LP2 Remodelacién y pinturas
centro de salud familiar | MUNICIPALIDAD DE
QUILPUE
956-67-LE14 Remodelacién de la Unidad SERVICIO DE SALUD

de SOME y OIRS del CIMT
CESFAM jean marie thierry

VALPARAISO SAN ANTONIO,
Servicio de Salud Valparaiso
San Antonio

2026-105-LP10

Reparaciones Menores
CESFAM Jorge Kaplan

SERVICIO SALUD VINA DEL
MAR QUILLOTA, Servicio de
Salud Vifia del Mar — Quillota

2832-110-L111

Confeccidn e instalacion de
ceramicos consultorio

| MUNICIPALIDAD DE
QUILLOTA

2026-16-LP12

Centro de salud familiar
Gobmez Carrefo

CQRPORACION MUNICIPAL
VINA DEL MAR
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Actividades

Ago.

Sept.

Oct.

Nov

Dic

Abr

May

Jun

Jul

Revision Bibliografica

Planteamiento del problema

Elaboracion de objetivos

Presentacién de la investigacion

Cronograma

Elaboracion del 1° informe

1° Exposicién presentando &l tema

Analisis de la informacion

Metodologia de la investigacion

Desarrollo marco tedrico

Elaboracién 2° informe

2° Exposicion marco tedrico

Desarrollo de la investigacion

Planificacion de soluciones

3° Exposicion con conclusiones

Elaboracion y ejecucion de la experiencia

obtencion de errores de la investigacion

1° Exposicién; propuesta de diagnostico

Primer analisis de los resultados

Obtencion de datos

Interpretacion de datos

Grafico y Figuras interpretativos

Analisis de los primeros resultados

2° Exposicion de resultados

Nuevas propuestas

Conclusion del cumplimiento de objetivos

Exposicion de resultades finales
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