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RESUMEN 

 

Este informe detalla la experiencia profesional de un bachiller en ingeniería de 

la construcción, centrada en proyectos de centros de salud. Durante su 

carrera, el bachiller asumió diversas responsabilidades, desde asistente de 

campo hasta coordinador de la oficina técnica, gestionando la coordinación 

entre especialidades y la ejecución física de las obras, siguiendo las 

normativas nacionales de edificación y salud. 

Se describe la trayectoria del bachiller, destacando los puestos y 

responsabilidades asumidas, así como los logros obtenidos. Trabajó en 

instituciones como la Unidad Ejecutora Ilo 003 y la Municipalidad Provincial de 

Ilo, participando en proyectos de gran envergadura, incluyendo carreteras y 

centros de salud. Se resalta su contribución y profesionalismo en cada etapa 

del proyecto, aplicando metodologías y soluciones efectivas. 

Se detalla un proyecto específico: la mejora y ampliación de los 

servicios de salud en el Centro de Salud Pampa Inalámbrica en Ilo. Aquí, el 

bachiller lideró un equipo técnico y coordinó con diversas instituciones, 

implementando metodologías como Lean Construction, Last Planner System, 

y BIM, siguiendo las normativas peruanas. 

Este informe evidencia las capacidades del bachiller para gestionar 

proyectos complejos, aplicar metodologías serias como BIM, y cumplir con los 

plazos y calidad establecidos por las normativas. 

Un aspecto que refuerza la importancia de esta experiencia es la 

implementación de metodologías avanzadas como BIM y Lean Construction. 

Estas herramientas no solo mejoran la eficiencia y precisión en la gestión de 

proyectos, sino que también aseguran que se lleven a cabo los 

procedimientos y cumplan las especificaciones técnicas de calidad en los 

plazos señalados.  

 

 

Palabras clave: Normatividad, geofísicos, coordinación, adaptabilidad. 
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ABSTRACT 

This report details the professional experience of a bachelor’s degree holder 

in construction engineering, focused on health center projects. Throughout 

their career, the bachelor assumed various responsibilities, from field assistant 

to technical office coordinator, managing the coordination between specialties 

and the physical execution of the works, following national building and health 

regulations. 

The bachelor’s career trajectory is described, highlighting the positions 

and responsibilities assumed, as well as the achievements obtained. They 

worked in institutions such as the Ilo 003 Executing Unit and the Provincial 

Municipality of Ilo, participating in large-scale projects, including roads and 

health centers. Their contribution and professionalism in each stage of the 

project are emphasized, applying effective methodologies and solutions. 

A specific project is detailed: the improvement and expansion of health 

services at the Pampa Inalámbrica Health Center in Ilo. Here, the bachelor led 

a technical team and coordinated with various institutions, implementing 

methodologies such as Lean Construction, Last Planner System, and BIM, 

following Peruvian regulations. 

This report demonstrates the bachelor’s capabilities to manage 

complex projects, apply serious methodologies like BIM, and meet the 

deadlines and quality established by the regulations. 

One aspect that reinforces the importance of this experience is the 

implementation of advanced methodologies such as BIM and Lean 

Construction. These tools not only improve efficiency and accuracy in project 

management but also ensure that quality standards and deadlines are met. 

 

 

 

Keywords: Regulations, geophysicists, coordination, adaptability. 
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INTRODUCCIÓN 

El presente informe de experiencia y la comprensión lógica en el área de la 

ingeniería en la construcción, enfocado para proyectos en edificaciones de 

Centros de salud. En la experiencia profesional el Bachiller tuvo la oportunidad 

de asumir diversas responsabilidades en el campo de su conocimiento 

ingenieriles, desde asistente de campo hasta coordinador de la oficina técnica 

encargado de las coordinaciones entre las diferentes especialidades de la 

obra, así como de ejecución física y los replanteados realizados durante las 

etapas constructivas.  

Así como seguir los lineamientos solicitados por las normas de 

edificación como el RNE, (reglamento nacional de edificaciones) y la 

normativa en salud N° 113 – MINSA (ministerio de salud). También el bachiller 

tuvo la encargatura de la coordinación de los estudios geofísicos necesarios 

para la ejecución de la Obra. Esta experiencia permitió desarrollar valiosas 

competencias y afrontar diferentes retos de coordinación para su ejecución 

física de la infraestructura del proyecto teniendo en cuenta los tiempos de 

programación iniciales del expediente técnico. 

En el Capítulo 1, se refiere al trayecto de experiencia competitiva del 

bachiller en su etapa profesional, describiendo los puestos desempeñados y 

las responsabilidades designadas y los logros obtenidos en cada etapa de su 

camino recorrido como profesional. Así mismo de describe las instituciones 

donde tuvo la oportunidad de laborar como fue la Unidad ejecutora Ilo 003 y  

MPI (Municipalidad Provincial de Ilo), donde trabajo en proyectos de impacto 

y gran envergadura así como de turismo carreteras provinciales e 

interprovinciales y centros de salud, describiendo en este capítulo la misión 

institucional, visión de progreso y sus objetivos, así como la descripción 

detallada de como el bachiller ha desarrollado sus actividades encargadas en 

la institución describiendo sus logros más significativos. Se destaca la 

contribución del bachiller en la instituciones y profesionalismo con que asumió 

los retos surgidos durante el desarrollo de todas las fases constructivas de la 

obra, alcanzando y estando al nivel de las competencias adquiridas, las 

metodologías aplicadas y las soluciones implementadas. 
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En el Capítulo 2, se describe el proyecto de la especialidad donde tuvo 

la oportunidad de desenvolverse profesionalmente y liderar un equipo de 

trabajo técnico y coordinación entre diferentes instituciones que involucran al 

desarrollo de la obra “Mejoramiento y ampliación de los servicios de salud en 

el establecimiento de salud estratégico Centro De Salud Pampa Inalámbrica, 

Distrito De Ilo – Provincia De Ilo – Departamento De Moquegua” donde pudo 

implementar su conocimiento de desarrollo técnico e informático 

implementado la metodología de Leam Construction, Last Planner System, 

análisis de gestión de riesgo y desarrollo Building Information Modeling (BIM) 

y siguiendo las normas del  RNE(Reglamento Nacional de Edificaciones). 

Finalmente, se ofrece una reflexión crítica sobre el desarrollo y 

desempeño, del bachiller analizando las fortalezas obtenidas en las áreas 

encomendadas, teniendo una capacitación continua con diplomados en su 

especialidad de mejora para un desarrollo profesional completo.  

Este trabajo pretende evidenciar las capacidades y experiencias 

logradas  en el ambiente de la ingeniería de la construcción, demostrando la 

capacidad del bachiller en de proyectos complejos, desarrollar metodologías 

de gestión serias como BIM (Revit ETABs y Presupuesto 4.0) cumplir con 

programación propuestas por el bachiller en las etapas constructivas dentro 

de los plazo del proyecto sin perder la calidad y la características técnicas 

establecidas en el Reglamento Nacional de Edificaciones y  NORMA DE 

SALUD N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 y Directiva N° 028-2012 DIGEM/MINSA: 

Directiva para la Supervisión y/o Inspección de Obra de Infraestructura 

Hospitalaria. 

 

 

 

 



 

1 
 

CAPÍTULO I: EXPERIENCIA PROFESIONAL 

1.1. Trayectoria profesional 

La trayectoria profesional de un ingeniero civil es un proceso de constante de aprendizaje y crecimiento. En este 

capítulo, se describe la experiencia profesional del bachiller y su desarrollo competitivo en el contorno laboral lo largo del 

tiempo, se resume los proyectos de experiencia lugares donde tuvo mayor oportunidad de ejercer la ingeniería civil. Desde 

sus inicios, también se describe la contribución del conocimiento en la ejecución física de obras y programación financiera. 

Figura 1 

Línea de tiempo de la experiencia laboral 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Experiencia del bachiller en su ámbito profesional, Adaptado del proyecto
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1.1.1. Proyecto de experiencia 01 

Ampliación de los servicios de recreación en el malecón superior, 

desde la urb. Luis e. Valcárcel hasta el Promuvi X de la pampa inalámbrica, 

en el malecón superior pampa inalámbrica - distrito de Ilo - provincia de Ilo - 

Región Moquegua 

 

Institución: Municipalidad Provincial de Ilo 

Ubicación: Malecón Miramar S/N, Ilo 18601- Ilo 

Fecha: Entre enero 2022 a Setiembre del 2022 

• Cargo: Asistente Técnico de Obra 

• Roles: el control de los materiales y equipos, control de la 

programación físico – financiera y control de metrados ejecutados. 

Consolidado de maquinarias y equipos diarios 

• Funciones: Realizar el control de partidas de obra, verificando las 

cantidades realizadas y lo programado, realizar el control de salida e 

ingreso de materiales diarios, reformular el expediente técnico según lo 

replanteado en campo, actualizando metrados y partidas nuevas para 

la modificación del expediente replanteado, control en la programación 

proyectada según cronograma de ejecución, reajuste de la fórmula 

polinómica según lo publicado en los índices unificados. 

• Actividades: preparación de informes de producción según 

rendimiento de materiales y mano de obra diarios y mensuales del 

avance de Obra, llevar a cabo reunión de programación con el equipo 

de trabajo técnico. 

• Logros: reformulación y actualización de precios del preupuesto en la 

etapa de ejecución, para la preparación del informe de compatibilidad, 

reformulando los planos según el replanteo topográfico realizado antes 

de la ejecución del proyecto. 

• Aprendizaje empírico: coordinaciones con el equipo de trabajo de la 

parte técnica y los Obreros. Realizando reuniones y capacitaciones de 

seguridad en obra. 
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• Aprendizaje formal: edición de cortes secciones de corte y relleno en 

el programa AutoCAD Civil 3D según la topografía replanteada. 

• Experiencias más resaltantes: la realización de cálculo y ejecución 

física de muro de contención de concreto armado y las medidas de 

seguridad que se lleva a cabo durante su ejecución. 

1.1.2. Proyecto de experiencia 02 

Construcción de la infraestructura vial en las calles 07, 09, 111, 114, 

117, 118 y 119 y pasajes AH. Vista al mar. 

 

Institución : Municipalidad Provincial de Ilo 

Ubicación : Malecón Miramar S/N, Ilo 18601- Ilo 

Fecha  : Entre Febrero a junio del 2023  

• Cargo: Asistente Técnico de Obra 

• Roles: el control de los materiales y equipos que tengan los 

requerimientos de calidad según las normas y certificaciones, control 

de la programación física y control de metrados ejecutados diarios de 

obra. Además, reporte de maquinarias y equipos 

• Funciones: Realizar el control de metrados de obra, verificando las 

cantidades ejecutadas frente a lo programado, controlar la utilización 

y mantenimiento de las maquinarias utilizadas en obra, Llevar un 

registro diario de los materiales ingresados y utilizados en la obra, 

reformular expedientes técnicos programados, actualizando 

metrados y partidas nuevas según lo realizado en obra en S10 

presupuesto, controlar programación del expediente en MS Project, 

ajustando las actividades según los avances reales, realizar 

replanteos de planos en AutoCAD para su correcta ejecución en obra. 

• Actividades: elaboración de informes diarios y mensuales del 

avance de Obra, participación en reuniones para la programación y 

coordinación de los frentes de trabajo, elaboración y liquidaciones de 

obra. 
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• Logros: optimización de recursos de obra (materiales), reducción en 

los plazos de ejecución de las partidas del presupuesto en 

comparación a lo programado. 

• Aprendizaje empírico: las secuencias de ejecución de la obra física 

con la consolación de programación proyectada. 

Fortalecimiento de las competencias técnicas en el uso de software 

de diseño (AutoCAD, Revit), y programación (Ms Proyect) 

• Aprendizaje formal: coordinaciones técnicas en reuniones con el 

área de supervisión para realizar la programación de trabajo durante 

la semana, conocimiento en procedimiento constructivo de 

pavimento flexible, diplomado en diseño de edificaciones con Etabs 

V.19. 

• Experiencias más resaltantes: llevar a cabo el seguimiento in situ 

de los avances físicos de Obra, que me dieron una visión clara de la 

ejecución de un proyecto, utilizando herramientas tecnologías para 

su ejecución y mantener la programación según expediente técnico 

programado, a la vez encontrar soluciones creativas a los desafíos 

que surgieron cada día.  

1.1.3. Proyecto de experiencia 03 

Mejoramiento y ampliación de los servicios de salud en el 

establecimiento de salud estratégico Centro De Salud Pampa Inalámbrica, 

Distrito De Ilo – Provincia De Ilo – Departamento De Moquegua. 

 

Institución : Sub Región de Desarrollo Ilo - UE 003 

Ubicación : Av. Venecia 1800, Ilo 18601- Ilo 

Fecha  : Entre julio 2023 a agosto del 2024  

• Cargo: Técnico de Obra 

• Roles: seguimiento de la programación en base a la ejecución física 

y la reformulación del expediente técnico, control de metrados, 

control de maquinarias, control de materiales diarios en obra, 

reformulación de expediente técnico (partidas nuevas y mayores 

metrados), verificación de la programación en Microsoft Project 

según el expediente técnico y replanteo de planos en AutoCAD. 
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• Funciones: Realizar metrados y estimaciones de cantidades de 

obra, coordinar y inspeccionar el manejo adecuada de maquinarias, 

herramientas y equipos utilizados en la obra, registrar y controlar los 

materiales utilizados diariamente, actualizar el expediente técnico 

según las necesidades del proyecto, monitorear y asegurar que la 

programación de actividades se cumpla sin retrasos y realizar 

replanteos de los planos de la obra.  

• Actividades: replanteos de planos, valorizaciones de Obra y reporte 

de materiales utilizados.  

• Logros: la reformulación del expediente técnico con adicionales de 

mayor metrados y partidas nuevas, Implementación de mejoras en 

la programación de la obra, programando para que se lleven a cabo 

en los tiempos establecidos sin retrasos, optimizando el uso de los 

recursos (materiales) en la realización diaria de las partidas 

ejecutadas según análisis de costos y ensayos realizados. 

• Aprendizaje empírico: rendimientos del personal obrero la 

secuencia de ejecución de las partidas que se realizan en obra, la 

dinámica de la ejecución de partidas realizadas en simultaneo de la 

obra. Estrecha coordinación con residencia y supervisión para la 

resolución de problemas ocurridos durante la ejecución, resolver la 

situación de manera oportuna. 

• Aprendizaje formal: diplomado en modelado y automatización de 

estructuras de edificaciones con Revit stucture + Dymano, IPERC 

identificación de peligros y evaluación de riesgos, desarrollo y etapas 

de estudios geofísicos para determinar la ubicación de fallas 

geológicas. 

• Experiencias más resaltantes: realización de ENSAYOS 

GEOFÍSICOS: 

• Método de Refracción Sísmica. 

• Método de multicanal de microtrepidaciones (MAM). 

• Método de estudio en frecuencias superficiales en arreglo multicanal 

(MASW). 

• Velocidades de materiales geológicos y clasificación geotécnica. 
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• Relación de las ondas P y S y constantes elásticas. 

• Ensayo de microtremores HVSR - Relación espectral horizontal 

vertical (H/V). 

• Que se realizaron para determinación de la falla el Chololo en 

distancia y profundidad con respecto a la ubicación con la obra en 

etapa de ejecución cumpliendo con la normativa de salud N° 113-

MINSA/DGIEM. 

 

1.2. Contexto en el que se desarrolló el trabajo de suficiencia 

profesional 

1.2.1. Aspectos principales de la institución 

La Sub Región de Desarrollo Ilo (SRDI) es una Unidad Ejecutora 

Desconcentrada (UE) del Gobierno Regional de Moquegua, creada mediante 

R.E.R. Nº 422-2009-GR.MOQ. se ejecuta como una entidad autónoma con 

respecto a la gestión administrativa, financiera y presupuestal, pero se 

encuentra anexada funcionalmente al Gobierno Regional. Su jurisdicción 

abarca la provincia de Ilo, incluyendo sus tres distritos como son: distrito de 

Ilo, El Algarrobal y Pacocha. 

La SRDI, asume como meta principal el cumplimiento de proyectos de 

inversión pública en el área de salud, saneamiento, equipamiento, pesca y 

otros, como el sostenimiento de la infraestructura regional. Asimismo, 

consolida los presupuestos institucionales como la Diresa, Dirección Regional 

de Producción Ilo y unidades ejecutoras. 

Optimizando la ejecución de proyectos y optimizando la eficacia en la 

gestión en recursos utilizados. Actualmente, cuenta de un Cuadro en 

Asignación de Personal (CAP) de 38 plazas para ejercer la función 

administrativa en la provincia. 
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1.2.2. Organigrama Gerencia Sub Región de Ilo 

Figura 2  

Organigrama Gerencia Sub Regional de Ilo 

Nota. Adaptado de Organigrama Sub Región Ilo, Gobierno Regional Moquegua, 2022, 

Estado Peruano (https: //www.gob.pe/institución/subregionilo). 

 

1.2.3. Objetivos de la subgerencia de infraestructura de obras UE 003. 

a) Monitorear y supervisar la formulación de los estudios de pre-inversion 

e IOARR, control del marco presupuestal con proyección financiera 

multianual de los proyectos multianuales dentro de la normativa vigente 

de los programas de control físico financiero publicando los reportes en 

el INVIERTE.PE 

b) Inspeccionar y emitir opinión sobre los perfiles técnicos de pre-

inversion como de inversión de según la modalidad de los métodos de 

ejecutar los obras ya sea por administración directa o por contrata y 

que estén establecidos con los lineamientos del RNE y las normas de 

cada institución. 

c) Elaborar las coordinaciones necesarias en mesa de diálogo para el 

financiamiento total o parcial para lograr la programación de obras 

según plan anual de proyectos de pre-inversion. 
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d) Establecer acuerdos de colaboración con las municipalidades y las 

asociaciones civiles en la región para llevar a cabo proyectos de 

infraestructura de interés común. 

e) Impulsar estrategias de desarrollo local para asegurar la sostenibilidad 

y el aprovechamiento óptimo de los proyectos de infraestructura. 

f) Colaborar en la definición de las inversiones a realizar y en la 

construcción del presupuesto con la participación de la comunidad. 

g) Liderar y controlar la implementación de proyectos y obras, asegurando 

el cumplimiento de los objetivos establecidos. 

h) Asegurar la inscripción formal de las construcciones concluidas en los 

registros pertinentes. 

i) Ejecutar acciones en observancia a la normatividad vigente, aplicables 

al sistema de liquidaciones, y las que disponga la Gerencia Regional 

de Infraestructura en el ámbito de su competente. 

 

1.2.4. Misión 

Promover la modernización de la Administración Pública a través de la 

innovación tecnológica y establecer mecanismos de control rigurosos para 

asegurar la gestión eficiente y transparente de los recursos estatales, en línea 

con las políticas de descentralización. (Gobierno Regional de Moquegua, 

2024) 

 

1.2.5. Visión 

Promover la mejora constante de los procesos institucionales mediante 

la implementación de soluciones tecnológicas innovadoras en la gestión de 

recursos humanos, materiales, tecnológicos, financieros y físicos, con el 

objetivo de optimizar el gasto público y brindar servicios de calidad a los 

ciudadanos. (Gobierno Regional de Moquegua, 2024) 

 

1.2.6. Puesto de trabajo desempeñado 

Realizar planificación y programación de obra, control de metrados de 

edificaciones, control de maquinaria, verificación de almacén, valorizaciones. 
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➢ Analizar y comprender toda la documentación técnica de un proyecto 

constructivo, incluyendo planos topográficos, de planta, secciones y 

alzados, así como realizar levantamientos y mediciones en obra. 

➢ Asistencia Técnica en trabajos de campo y capacitaciones 

programadas. 

➢ Realizar la revisión de planos de replanteo de obra. 

➢ Recopilación de información del Proyecto. 

➢ Consolidación e Informes mensuales y valorizaciones. 

➢ Realizar la revisión preliminar de conformidades de pago de servicios 

y adquisición de materiales. O Control y seguimiento de documentos 

técnicos. 

➢ Evaluación y revisión de los protocolos de control de calidad en obra. 

➢ Verificar y comprobar los metrados de los informes mensuales 

presentador por el residente del proyecto en acuerdo con la directiva 

actual del gobierno regional. 

➢ Proporcionar orientación y soporte ingenieril en las áreas de 

conocimiento. 

➢ Elaboración los informes mensuales del inspector del proyecto a 

cargo. 

➢ Valorizaciones mensuales de la obra por administración directa. 

➢ Control, seguimiento y elaboración cantidades físicas por partidas 

presupuestales en ejecución. 

➢ Apoyar al residente de obra en el seguimiento y monitoreo de avance 

la realización y avance de la obra. Apoyo en la evaluación de 

liquidaciones técnicas del proyecto de obra pública (informe final). 

Otras funciones inherentes al cargo. 

 

1.2.7. Proyecto profesional realizado 

Realizar una reformulación del modelo estructural de la obra en 

ejecución tomando en cuenta los lineamientos de la norma de salud N° 113-

MINSA/DGIEM –V.01, que conllevo a la realización de estudios geofísicos por 
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la cercanía a falla geológicas. Teniendo en cuenta la reacción dinámica del 

suelo por consecuencia de un sismo.  

 

1.2.8. Análisis del Resultado operativo 

Se realizó la modificación N° 02 del componente estructuras Aprobada 

con resolución 081-2024-GSRD.ILO-UE/GRM, del expediente técnico 

denominado Mejoramiento y ampliación de los servicios de salud en el 

establecimiento de salud estratégico Centro de Salud Pampa Inalámbrica, 

Distrito De Ilo – Provincia De Ilo – Departamento De Moquegua.  

Para la modificación N° 02 se realizaron estudios geofísicos debido a 

que la provincia de Ilo se encuentra cerca a la falla geológica denominada 

“Falla del Chololo”. 

Conforme a lo resultados obtenidos se tuvo que realizar una 

modificación N° 02 por Partidas Nuevas de todo el componente estructuras 

en etapa de ejecución, debido a estudios elaborados por la empresa HC 

Proyectos, confirmaron a cercanía de la falla geológica a 100 m. de la 

edificación proyectada.  

 

1.3. Contribución a la experiencia profesional 

1.3.1. Situación problemática 

En el desarrollo del proyecto constructivo, se identificaron que el 

expediente técnico no se alineaba a las normas de ejecución de obras de 

salud, no contaba con estudios Geofísicos requisito indispensable en un 

proyecto de salud, se realizaron estudios básicos para la continuidad del 

proyecto y al obtener las respuesta de los estudios elaborados se verificó la 

cercanía con la falla geológica, en ese sentido se tuvo que realizar el 

reforzamiento estructural lo que origino el cambio de toda la estructura de la 

edificación lo que dio a inicio a la modificación N° 02. Se implementó la 

metodología de proyectos en ejecución de Lean Construction para la 

elaboración de la programación con Last Planner demostrando que es eficaz 

y acortando los tiempos de ejecución con pérdidas mínimas durante su 

proceso. 
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1.3.2. Proyecto solución   

➢ Fase de planificación 

Se exigieron estudios geofísicos detallados del proyecto, garantizando 

una comprensión precisa de los escenarios diferentes del suelo y minimizando 

riesgos geológicos. 

Se incluyeron en el expediente técnico escenarios de riesgo geológico 

y sísmico, elaborando planes de contingencia detallados para cada uno de 

ellos. 

Se implementó la metodología BIM, en este caso el Revit Estructura y 

Arquitectura para optimizar la coordinación entre las diferentes disciplinas y 

visualizar de manera integral el proyecto, reduciendo la posibilidad de errores 

y conflictos. 

 

➢ Etapa de ejecución: 

Se desarrolló un sistema de gestión del proyecto de inversión enfocado 

en el control de obra en este caso el Ms Project 2016, para el controlar la 

ejecución continua del proyecto, utilizando indicadores de desempeño para 

identificar desviaciones y tomar acciones correctivas de manera oportuna. 

Se establecieron canales de comunicación efectivos entre todos los 

actores del proyecto, proporcionando inmediatamente la coordinación y la 

solución de inconvenientes surgidos de manera ágil. 

Se utilizó el método Last Planner para adaptar la planificación a los 

cambios inevitables durante la ejecución de la obra, garantizando su 

eficiencia.  

Con la meta de ir mejorando los procesos en calidad y disminuir precios 

de ejecución, se implementó un sistema de mejora continua en el proyecto de 

construcción del establecimiento de salud. Se establecieron metas claras y 

medibles. Usando la filosofía lean construcción. 

Se utilizó software como ETABS 21, Presupuesto 4.0, AutoCAD Civil 

3D, Excel, Word, Ms Project, Revit 2022 “estructura”, siendo la problemática 

un reto debido a que la obra se encontraba en ejecución y la magnitud del 

proyecto por su influencia política y las coordinaciones con las distintas 
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entidades involucradas en este caso Ministerio de Salud, el INDECI y la 

Región Moquegua. 

 

1.3.3. Modelo teórico empleado  

La metodología empleada en la realización de modificación N 02 de 

proyecto denominado “Mejoramiento y ampliación de los servicios de salud en 

el establecimiento de salud estratégico Centro De Salud Pampa Inalámbrica, 

Distrito De Ilo – Provincia De Ilo – Departamento De Moquegua”, fue la 

aplicación de según la Norma de Salud N° 113-MINSA/DGIEM V.01, 

Reglamento Nacional De Edificaciones y Reglamento de Metrados para 

Obras. Se realizaron conforme a la directiva de la región Moquegua Directivas 

de obras públicas que sean por administración ejecución y supervisión directa 

y directiva para su elaboración y aprobación de expedientes técnicos. 

 

➢ Estudio geofísico 

Se realizó un estudio geofísico no invasivo del subsuelo, el cual empleó 

diversas técnicas físicas para determinar sus características geológicas y 

geotécnicas.  

- Método de Refracción Sísmica. 

- Método de multicanal de microtrepidaciones (MAM). 

- Técnica de estudio de señales superficiales en arreglo 

multicanal (MASW). 

- Velocidades de materiales geológicos y clasificación geotécnica. 

- Relación de las ondas P y S y constantes elásticas. 

- Ensayo de microtremores HVSR - Relación espectral horizontal 

vertical (H/V). 

 

Este estudio resultó fundamental en el contexto de la construcción, ya 

que permitió: 

- Evaluar la estabilidad del terreno: Se identificaron con precisión la 

presencia de fallas geológicas, cavidades, acuíferos o zonas de 

debilidad que podrían haber afectado la cimentación de la obra. 
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- Características del suelo: una evaluación detalladamente la capacidad 

portante del suelo, su permeabilidad y su susceptibilidad a movimientos 

sísmicos. 

- Optimizar el diseño estructural: Los datos precisos obtenidos 

permitieron diseñar cimentaciones y estructuras de manera eficiente, 

evitando sobredimensionamientos y posibles fallas estructurales. 

 

➢ Diseño estructural 

El diseño estructural implicó la realización de análisis estructurales para 

determinar las solicitaciones a las que estarían sometidos los elementos 

estructurales, dimensionándolos en consecuencia para garantizar su 

seguridad y durabilidad  

 

➢ Planos 

Se replantearon los planos arquitectónicos en base a los resultados 

estructurales de todo el proyecto. Sobre todos en los vanos del proyecto y en 

los niveles de los ambientes de las obras. Y fueron herramientas 

fundamentales para la comunicación entre todas las especialidades que 

involucran su realización en los diseños en cada especialidad. 

 

➢ Metrados 

Durante la fase de replanteo, se detectaron diferencias sustanciales 

entre los metrados iniciales y las cantidades reales de materiales de obra 

requeridas para la realización de la obra. Se realizaron en el transcurso de la 

realización de nuevas mediciones con más detalle de todos los elementos 

constructivos, utilizando los métodos y herramientas topográficas y software 

adecuados para la óptima cuantificación las cantidades del proyecto. Los 

metrados actualizados permitieron ajustar el presupuesto, optimizar la 

programación de la obra y minimizar los riesgos asociados a una estimación 

errónea de los recursos necesarios. 

 

➢ Presupuestos 

El presupuesto, que originalmente se había elaborado a partir de los 

metrados del expediente técnico, se requirió una modificación en base a 
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reestructuración del proyecto. Y al corregir los metrados, se procedió a 

recalcular el presupuesto, ajustando los precios de insumos y personal obrero 

a las cantidades reales. De esta manera, se obtuvo un presupuesto más 

preciso y confiable, en base a la Modificación de proyecto que permitió una 

mejor gestión financiera del proyecto. 

 

➢ Programación 

La programación inicial del proyecto se elaboró utilizando un software 

de planificación, considerando los datos originales del presupuesto original. 

Sin embargo, al realizar las modificaciones del expediente se procedió a 

modificar la programación, ajustando las duraciones de las actividades, las 

fechas de inicio y fin, y los recursos asignados. Esta planificación permitió 

optimizar la secuencia de las tareas y minimizar los riesgos de retraso en la 

realización de etapas constructivas de la obra. 

 

➢ Metodología en etapa de ejecución de Lean Construction 

Basada en la modificación estructural en el proyecto, se viene 

alineando con los principios de la filosofía de Lean Construction. con un 

enfoque que busca eliminar el desperdicio y optimizando todos las etapas de 

ejecución y entregar una infraestructura con los estándares minios de 

seguridad y calidad, optimizando recurso y en un menor tiempo. 

 

1.3.4. Actividades 

Durante la ejecución del proyecto el bachiller desempeñaba diferentes 

actividades las que fueron designados por el coordinador de proyecto las 

cuales fueron:  

• Replanteo de planos en Revit “Estructura” y “Arquitectura” 

• Verificar y comprobar los metrados de los informes mensuales 

presentador por el residente del proyecto con los lineamientos de la 

directiva actual del gobierno regional. 

• Elaboración los informes mensuales del inspector del proyecto a 

cargo. 

• Valorizaciones mensuales de la obra por administración directa. 
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• Control, seguimiento y realización de metrados diariamente de todas 

las componentes en ejecución. 

• Evaluación y revisión de los protocolos de control de calidad del 

proyecto . 

• Implementación de la metodología Lean Construction. 

 

1.3.5.  Instrumentos 

A continuación, se detallan los softwares que el bachiller utilizo para la 

correcta ejecución de las labores encomendadas durante la ejecución del 

proyecto los cuales fueron:  

ETABS 21: Este software se utilizó para modelar la estructura de la 

edificación 

Presupuesto 4.0: La utilización de este software facilito la generación 

de presupuestos detallados 

AutoCAD Civil 3D: Este software se empleó para modelar las curvas 

de nivel considerando los cortes. 

Excel, Word, Ms Project: Se utilizó para la gestión de datos, 

documentación y programación. Excel se utilizó para crear hojas de 

datos de metrados y analizar datos, Word para generar 

especificaciones técnicas y memorias de cálculo, y Ms Project para 

planificar y programar las actividades del proyecto. 

Revit 2022: Modelado de información de la construcción (BIM). Este 

software permitió crear modelos tridimensionales para tener una mayor 

perspectiva mayor de la edificación, facilitando la coordinación entre las 

diferentes disciplinas involucradas en el proyecto. 

 

1.3.6. Fundamentos 

Los fundamentos empleados en la realización de la obra centro de 

salud fue de optimizar los procesos de ejecución y coordinación, para 

asegurar el cumplimiento de las normativas técnicas, seguridad y gestión 

ambiental. 

Además, para lograr estos objetivos, se implementó una estrategia 

tecnológica que permitió: 
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• Optimizar el diseño: El uso de software como ETABS, permitió 

realizar análisis estructurales precisos y diseñar soluciones de 

refuerzo eficientes, garantizando la seguridad de la edificación. 

• Mejorar la coordinación: La implementación de BIM, a través de 

software Revit 2022, facilitó la visualización y coordinación de los 

diferentes elementos de la obra, minimizando interferencias y antes 

que surgieran como una previsualización los cual represente una  

ejecución eficiente. 

• Acelerar la toma de decisiones: el manejo de software optimizo la 

programación de la obra, así como el programa Microsoft Project y 

permitió programar las actividades de manera detallada y controlar 

la ejecución de partidas del presupuesto tiempo real. 

• Garantizar la eficiencia de la programación: la aplicación de la 

metodología Lean Construction, optimizando los procesos de 

diseño y construcción, y asegurando que el diseño y la ejecución 

estén con las normativas vigentes de obras, ambientales y salud. 

Se alcanzó estos objetivos, se adoptó una estrategia integral que 

combinó herramientas tecnológicas avanzadas. 

 

Este enfoque metodológico y tecnológico permitió mejorar 

significativamente la eficiencia y la calidad en la ejecución del proyecto, 

asegurando un cumplimiento riguroso de los plazos y estándares requeridos 

para compensar las inquietudes de la comunidad entre las partes que 

intervienen en realización física del proyecto. 

 

1.4. Reflexión crítica de la experiencia profesional 

1.4.1. El juicio sobre la realidad 

La experiencia en el proyecto de Centro de salud ha sido un claro reflejo 

de la complejidad que pueden presentar los proyectos de construcción, 

especialmente aquellos relacionados con la salud pública. A pesar de los 

desafíos iniciales, como la falta de alineación del expediente técnico con las 

normas y la presencia de una falla geológica, el equipo logró adaptar el 

proyecto y garantizar la calidad de la obra final. 
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• Aspectos positivos: 

Adaptabilidad y resiliencia: La capacidad de responder rápidamente a 

cambios imprevistos, como la modificación estructural, demostró la flexibilidad 

y resiliencia del grupo de trabajo. 

Colaboración interinstitucional: La coordinación efectiva con el 

Ministerio de Salud, INDECI y la Región Moquegua fue fundamental para 

superar los obstáculos administrativos y técnicos para asegurar el avance del 

proyecto. 

Aplicación de tecnologías: La utilización de software especializado 

permitió optimizar el diseño, la gestión y la coordinación de las diferentes 

etapas del proyecto. 

Implementación de metodologías innovadoras: La aplicación de la 

metodología Lean Construction contribuyó a mejorar la eficiencia y reducir el 

desperdicio en la construcción. 

El bachiller reforzó el conocimiento en ejecución de obra en 

coordinación con el maestro de obra, residente y supervisión, teniendo en 

cuenta la programación proyectada del expediente técnico del Centro de 

Salud, también reforzó los métodos constructivos con referencia a los 

rendimientos in situ y los programados según los Análisis de Costos Unitarios 

del presupuesto. 

 

• Desafíos y áreas de mejora: 

Planificación inicial: La falta de estudios geofísicos en la fase inicial del 

proyecto generó retrasos y costos adicionales. Es fundamental realizar una 

evaluación exhaustiva del terreno antes de iniciar cualquier obra. 

Gestión de cambios: Los cambios en el diseño generaron una mayor 

complejidad en la gestión del proyecto y requirieron una adaptación constante 

de los planes y presupuestos. 

Comunicación: A pesar de los esfuerzos realizados, siempre existe la 

posibilidad de mejorar la comunicación de los entes protagonistas de la 

ejecución del proyecto. 
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• Lecciones aprendidas: 

Importancia de los estudios preliminares: La realización de estudios 

geotécnicos y geofísicos detallados es fundamental para prevenir problemas 

durante la ejecución de la obra. 

Flexibilidad y adaptación: Los proyectos de construcción están sujetos 

a cambios constantes. Es necesario desarrollar la capacidad de adaptarse a 

nuevas situaciones y encontrar soluciones creativas. 

Trabajo de unidad: La cooperación entre diferentes disciplinas y 

entidades es clave para el óptimo desarrollo del proyecto. 

Utilización de tecnologías: Las herramientas tecnológicas pueden 

mejorar significativamente la eficacia en calidad de la obra en ejecución desde 

su pre-inversión hasta la construcción. 

 

1.4.2. Aportes 

El bachiller en el centro de Salud se centró en encontrar soluciones 

ingenieriles innovadoras ante el desafío imprevisto de la falla geológica. 

Apliqué mis conocimientos en análisis estructural y gestión de proyectos para 

diseñar y ejecutar las modificaciones necesarias, garantizando la seguridad y 

funcionalidad de la obra. Además, implemento metodologías constructivas 

eficientes para optimizar los recursos y cumplir con los plazos establecidos. y 

coordino la ejecución de las obras con la metodología Lean Construction 

garantizando la seguridad y funcionalidad del proyecto para cumplir con los 

plazos establecidos. 

 

1.4.3. Responsabilidades 

El bachiller adquirió su experiencia profesional en el sector de la 

construcción, se ha desarrollado en diversas etapas, cada una aportando 

valiosos conocimientos y experiencias, asumiendo responsabilidades 

crecientes en el proyecto, coordinando las partidas físicas ejecutadas 

diariamente asegurando el control de los avances físicos y financieros dentro 

de los plazos establecidos. Las funciones principales fueron: 

• Asistencia Técnica en trabajos de campo y capacitaciones 

programadas. 
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• Realizar la revisión de planos de replanteo de obra. 

• Recopilación de información del Proyecto. 

• Consolidación e Informes mensuales y valorizaciones. 

• Realizar la revisión preliminar de conformidades de pago de 

servicios y adquisición de materiales. O Control y seguimiento de 

documentos técnicos. 

• Evaluación y revisión de los protocolos de control de calidad en obra. 

• Verificar y comprobar los metrados de los informes mensuales 

presentador por el residente del proyecto de con los lineamientos 

con la directiva actual del gobierno regional. 

• Valorizaciones mensuales de la obra por administración directa. 

• Control, seguimiento y elaboración de metrados diarios de todas las 

partidas en ejecución. 

 

1.4.4. Prácticas que ejecutó  

El bachiller realizo practicas durante su trayectoria profesional 

realizando metrados, y dibujo de planos en AutoCAD, en las especialidades 

de estructura. A la vez realizo apoyo en levantamientos topográficos 

graficándolos en Autodesk Civil 3D. 

 

1.4.5. Desarrollo profesional que demandó 

En el desarrollo del conocimiento del bachiller en el proceso de su 

etapa profesional adquirió habilidades blandas para llevar a cabo las 

coordinaciones técnicas en campo, frente a los problemas que surgían día a 

día en obra, reuniones constantes entre la residencia, supervisión y personal 

obrero. 

Además, adquiero habilidades técnicas como, modelación en Revit 

Structural, Autodesk civil 3D, Etabs 21, programas que su uso fue fundamental 

para asegurar la continuidad del proyecto, y con la adecuación de la filosofía 

en etapa de ejecución de Lean Construction, el bachiller optimizo control 

financiero y físico de obra con el correcto uso de materiales y rendimientos de 

obra.  



 

20 
 

También aplico la gestión de riesgo para eliminar amenazas y mitigar 

el impacto según los análisis realizados sobre las probabilidades de 

ocurrencia de un riesgo. 

 

1.4.6. Las necesidades que se atendieron 

Al asumir el cargo el Bachiller tuvo que planificar las actividades 

realizadas en obra conociendo las dificultades que se presentaban 

diariamente, además asumió el cargo de coordinador de elaboración de los 

estudios geofísicos para la reestructuración de la edificación. 

También asumió el cargo del área técnica de obra para la coordinación 

con todo el equipo de trabajo teniendo reuniones semanales de entre los 

ejecutores directos para realizar la programación de las partidas a ejecutar 

durante las semanas. 

En ese sentido se solucionaron las dificultades en ejecución de obra y 

la elaboración de la Modificación Presupuestal N° 02 teniendo en cuenta los 

lineamientos de ejecución de obra del ministerio de salud, debido a la cercanía 

de una falla geológica. 

Se introdujo la metodología Lean Construction reduciendo los tiempos 

de ejecución, simplificando procesos y teniendo en cuenta la mejora continua. 

El bachiller dio solución al sistema de ejecución de obra que no contaba 

con programación efectiva realizando un análisis de riesgo y el método 

Lookahead planning con un cronograma de ejecución a mediano plazo, con 

una observación a las limitaciones con el fin de determinar lo que hay que 

hacer, de modo que esté listo para la construcción de las partidas 

programadas. 

 

1.4.7. El prestigio profesional que alcanzó por su desempeño 

El bachiller demostró una destacada capacidad para adaptarse a 

desafíos imprevistos, como la falla geológica, y encontrar soluciones 

ingenieriles innovadoras. Su aplicación de metodologías constructivas 

eficientes, como Lean Construction, y su dominio de software especializado, 

como Revit Structural y Etabs y presupuesto 4.0, permitieron optimizar los 

procesos constructivos y garantizar la calidad de la obra. La coordinación 
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efectiva de las actividades en obra y su compromiso con la calidad 

contribuyeron significativamente al éxito del proyecto. A través de esta 

experiencia, el bachiller consolidó sus conocimientos teóricos y desarrolló 

habilidades técnicas y blandas esenciales para el ejercicio de la ingeniería 

civil. 

Las acertadas participaciones del bachiller en la ejecución de la obra 

representaron una valiosa oportunidad para su desarrollo profesional. A través 

de las respuestas oportunas de situaciones in situ y la aplicación de 

conocimientos teóricos, el bachiller logro adquirir una experiencia oportuna en 

ejecución y proyección de obras de proyectos de envergadura, en análisis 

estructural y coordinación de equipos. Su capacidad para respuesta ante la 

presión continua y su resiliencia le permitió desarrollarse ante los cambios 

constantes, lo posiciona como un profesional prometedor en el sector de la 

construcción. 

 

1.4.8. Los indicadores obtenidos 

En el área que se desenvolvía el bachiller del proyecto centro de salud 

de la provincia de Ilo:  

Indicadores de Eficiencia: 

✓ Reducción de costos: Porcentaje de disminución en el presupuesto 

inicial frente al costo final de la obra. 

✓ Aceleración de plazos: Número de días o semanas que se adelantó 

la obra en comparación con el cronograma original. 

✓ Incremento de la productividad: Aumento en la cantidad de trabajo 

realizado por unidad de tiempo. 

✓ Reducción del desperdicio: Porcentaje de disminución en la cantidad 

de materiales desechados o no utilizados. 

 

Indicadores de Calidad: 

✓ Reducción de no conformidades: Número de incidencias o defectos 

detectados y corregidos durante la ejecución de la obra. 

✓ Cumplimiento de normas: Porcentaje de cumplimiento de los 

requisitos técnicos y de seguridad exigidos. 
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Indicadores de Innovación: 

✓ Número de nuevas tecnologías implementadas: Cantidad de 

herramientas o software innovadores utilizados en el proyecto. 

✓ Impacto de las nuevas metodologías: la implementación de 

metodologías como de mejora continua en los procesos. 

 

Indicadores de Desarrollo Profesional: 

 

✓ Adquisición de nuevas habilidades: Identificación de las habilidades 

específicas que el bachiller adquirió durante el proyecto (por 

ejemplo, dominio de software, gestión de proyectos). 

✓ Aumento del conocimiento técnico: Evaluación del incremento en los 

conocimientos teóricos del bachiller en áreas como análisis 

estructural y gestión de proyectos. 

 

1.4.9. La experiencia aprendida 

A través de su participación en diversos proyectos de ingeniería civil, 

el bachiller ha consolidado una sólida base de experiencia profesional. En 

particular, su desempeño en el proyecto Centro de salud de la provincia de 

Ilo, ha sido destacado. Este proyecto, seleccionado como tema para su 

Trabajo de Suficiencia Profesional, demuestra un alineamiento significativo 

con las competencias técnicas en áreas como la gestión de proyectos, el 

diseño estructural y la supervisión de obras, establecidas por la Universidad 

de San Martín de Porres (USMP). 

a) Importancia de la Planificación Estratégica: La necesidad de realizar 

estudios preliminares a detalle en este caso los ensayos geofísicos 

detallados antes de iniciar cualquier obra para prevenir problemas 

imprevistos como la falla geológica según la normativa de salud N° 113-

MINSA/DGIEM.  

También de contar con una planificación detallada y flexible que 

permita adaptarse a cambios y contingencias. 
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La necesidad de establecer una comunicación efectiva entre todos los 

actores involucrados en el proyecto. 

b) Valor de la Innovación Tecnológica: La implementación de software 

especializado (Revit Structural, Etabs) y metodologías innovadoras 

(Lean Construction) como herramientas fundamentales para optimizar 

los procesos constructivos y mejorar la calidad de la obra. 

La importancia de mantenerse actualizado en las últimas tendencias 

tecnológicas del sector de la construcción. 

c) Desarrollo de Habilidades Blandas: La exigencia de potenciar 

habilidades directivas, de cooperación y de mediación de conflictos 

para gestionar equipos multidisciplinarios y superar desafíos. 

La importancia de la comunicación efectiva para coordinar las 

diferentes etapas del proyecto y mantener informados a todos los 

actores involucrados. 

d) Adaptabilidad y Resiliencia: La capacidad de adaptarse a cambios 

imprevistos y encontrar soluciones creativas es fundamental para el 

triunfo y sobresalir en la ejecución de proyectos. 

La importancia de mantener una actitud positiva y proactiva frente a los 

desafíos. 

e) Análisis de Riesgos: Evaluación cualitativa y cuantitativa de la 

probabilidad de ocurrencia y el impacto potencial de los riesgos, con el 

objetivo de desarrollar planes de respuesta 

f) Implicaciones para Futuros Proyectos: Fortalecer la fase de 

planificación: Dedicar mayor tiempo y recursos a la planificación 

detallada del proyecto, incluyendo estudios geotécnicos y geofísicos 

exhaustivos. 

Promover la innovación: Incorporar nuevas tecnologías y metodologías 

en los proyectos para mejorar la eficiencia y la calidad. 

g) Establecer un sistema de gestión de riesgos: Identificar, evaluar y 

mitigar los riesgos de manera sistemática para garantizar la 

sostenibilidad de los proyectos. 
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1.4.10. La capacitación requerida 

En el transcurso del desarrollo profesional, el bachiller tuvo que ampliar 

su educación llevando cursos en necesidad de la ejecución del proyecto 

complementando su conocimiento y estando a la medida de las situaciones 

que surgían diariamente. Los cursos y diplomados que integran su 

conocimiento son: 

 

➢ Diplomado en diseño de edificaciones con Etabs V.19. 

➢ Diplomado en modelado y automatización de estructuras de 

edificaciones con Revit Stucture + Dymano. 

➢ IPERC identificación de peligros y evaluación de riesgos. 

➢ En forma empírica Autodesk civil 3d y presupuesto 4.0 
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CAPITULO II: INFORME DEL PROYECTO DE ESPECIALIDAD 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Gil (2022), estudio sobre la implementación de BIM en puentes 

ferroviarios de alta velocidad evidencia la creciente adopción de esta 

metodología en el sector de la construcción. La inclusión de BIM en los pliegos 

de licitación está obligando a las empresas a adaptarse a esta nueva realidad 

y aprovechar las ventajas que ofrece para mejorar el diseño y la construcción 

de infraestructuras. En un Trabajo de Maestría, se implementó BIM en el 

diseño de un viaducto de ferrocarril de alta velocidad, utilizando software como 

AutoCAD, SOFiSTiK, Revit y Navisworks. El proyecto abarcó desde el boceto 

y modelado tridimensional hasta la programación y control de costes, 

incluyendo análisis modal y dinámico del viaducto. A pesar de las dificultades 

de interoperabilidad entre los softwares, BIM demostró ser una herramienta 

valiosa para proyectos complejos como este viaducto (p. 18). 

Romero (2023), en el estudio denominado Implementación de las 

Herramientas de Planeación en Lean Construction en Obras Hospitalarias, 

Proyecto Caso de Estudio Unidad de Cuidados Intensivos Pediátrica del 

Hospital Militar Central En Bogotá D.C.,  en donde detalla que la filosofía Lean 

Construction que se evidencia como un instrumento valioso para mejorar la 

productividad y rentabilidad, abordando la necesidad de modernizar el sector 

de la construcción, que ha quedado rezagado tecnológicamente en 

comparación con otros sectores. El estudio se centra en la mejora continua e 

implementación la filosofía Lean Construction en la fase de planificación de 

los proyectos de mantenimientos y adecuación de la unidad de cuidados 

intensivos pediátricos del Hospital Militar Central en Bogotá. Esta metodología 

busca reducir costos, minimizar riesgos y mejorar la calidad y tiempos de 

ejecución, lo cual es esencial para proyectos públicos de alta complejidad 

como los hospitalarios (p. 12). 
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2.1.2. Antecedentes nacionales  

Cairampoma (2021), el presente estudio Mejora de Procesos en los 

Proyectos Comunitarios Realizados por una ONG Usando Herramientas de 

Lean Construction, se centra en optimizar los procesos constructivos de los 

proyectos comunitarios ejecutados por TECHO PERÚ. A través de la 

implementación de herramientas de Lean Construction se minimizo los lapsos 

de demora, optimizar la eficacia de ejecución y establecer un sistema de 

mejora continua. La ausencia de un diagrama de flujo detallado en los 

proyectos actuales dificulta la identificación de cuellos de botella y 

oportunidades de mejora. Por ello, se propone realizar un mapeo de procesos, 

aplicar metodologías de gestión de la calidad y evaluar económicamente las 

mejoras alcanzadas, Con la finalidad de optimizar la asignación de recursos y 

garantizar un impacto social medible y sostenible (p.  21). 

Díaz (2021), la tesis Implementación de la Filosofía Lean Construction 

para la Mejora de la Productividad en la ejecución del Edificio Voce, aborda la 

baja productividad en el sector de la construcción en Perú, comparada con 

otros países de Latinoamérica, enfocándose en mejorar la eficiencia del 

proyecto Edificio VOCE en Lima, que presentaba retrasos en su fase de casco 

estructural. El objetivo principal es implementar la filosofía Lean Construction 

para mejorar la utilización de materiales de los insumos y mejorar la 

productividad en esta fase específica del proyecto. Para ello, se utilizarán 

herramientas como Líneas Balance, Cartas Balance y la Teoría de 

Restricciones para identificar y solucionar problemas de flujo de trabajo. El 

estudio se limita a la fase de casco estructural, sin abarcar la totalidad de la 

construcción (p.  21). 

Tacas (2024) El trabajo de suficiencia profesional Ejecución del 

Proyecto Obras Exteriores Hospital de Caraz se centra en la ejecución de las 

obras exteriores del Hospital de Caraz en Ancash. Este proyecto es parte de 

su trayectoria profesional en la que ha desempeñado diversos roles en la 

ingeniería civil, tanto en el sector público como privado. La introducción 

destaca la importancia de aplicar metodologías como el Last Planner System 

y BIM para mejorar la planificación y ejecución de proyectos. Además, se 
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subraya la necesidad de una gestión eficiente y la coordinación constante con 

todos los involucrados para asegurar el éxito del proyecto (p. 32). 

Vega (2024), en el presente informe Edificio Multifamiliar el Alcazar 255 

se describe la experiencia profesional del autor en el diseño y desarrollo de 

un edificio multifamiliar de 435.20 m² en Santiago de Surco, Lima, 

implementado en el año 2019 por la empresa EAUS+MG ARQUITECTOS. A 

razón de su ubicación geográfica, la obra proyectada se desarrolló a razón de 

seis niveles más azotea, semisótano y sótano, priorizando parámetros 

urbanísticos y el Reglamento Nacional de Edificaciones. Respecto a su 

particular distribución, se contempló al nivel inferior como área de 

estacionamientos y sala de recepción y a los superiores como departamentos 

habitacionales, siendo un total de 23 unidades. A efectos de reducir costos y 

tiempos de programación, se empleó una metodología que involucró una 

planificación exhaustiva, el aprovechamiento eficiente de los recursos y las 

tecnologías avanzadas de construcción, además de la implementación de los 

principios de Lean Construction (p. 16). 

 

2.1.3. Justificación cualitativa 

El propósito del proyecto es el adecuado acceso de la población a los 

servicios de salud en la pampa inalámbrica, del distrito de Ilo, provincia de Ilo, 

departamento de Moquegua. 

Un Establecimiento de Salud de Nivel I -3, se define como un 

“Establecimiento de salud con capacidad resolutiva de baja complejidad, que 

puede atender las necesidades de atención de salud más frecuentes”. Es 

parte de la estrategia de fortalecimiento de la oferta de servicios de salud y de 

redes de servicios de salud que promueve el sistema nacional de salud. 

El Proyecto de Inversión Pública “Mejoramiento y Ampliación de los 

Servicios de Salud del Centro de Salud de Pampa Inalámbrica en el distrito y 

provincia de Ilo, departamento de Moquegua”, es solicitado por la 

Municipalidad Provincial de Ilo. 
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2.1.3.1. Situación inicial  

El establecimiento inicial contaba con 32 ambientes interconectados 

por medio de pasadizos en donde en el Primer Nivel tenía ambientes de 

Admisión, Farmacia, Enfermería, Triaje, Farmacia, Consultorios de consulta 

Externa, SIS, Cocina, Obstetricia, CRED. 

En el Segundo Nivel con los Servicios Administrativos (Jefatura, 

Estadística, etc.), Así mismo con la UPPS de Patología Clínica con los 

laboratorios y sus servicios, así mismos ambientes de salud ambiental, 

Atención Extramural (TBC), Psicología, Odontología, y Cadena de Frio.  

En el Tercer Nivel se encontraba ambientes prefabricados para el 

almacenamiento de medicamentos del Centro de Salud de la Pampa 

Inalámbrica. 

 

 

Figura 3  

Situación inicial del proyecto 

 

Nota. Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2021, 

Gobierno del Perú (https://www.gob.pe/institucion/subregionilo). 
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Figura 4  

Cuadro de áreas de centro de salud antes del proyecto 

 

Nota. se desarrolla los módulos de salud ambulatoria que contaba el centro de salud 

del sector del PROMUVI VII, antes de su Intervención Adaptado de proyecto Centro 

de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2021, Gobierno del Perú. 
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2.1.4. Justificación cuantitativa  

El Objetivo General del Proyecto es la buena capacidad decisiva de la 

atención preventiva promocional y recuperativa del establecimiento de salud, 

al sector de la jurisdicción del centro de salud de pampa inalámbrica, mediante 

la elaboración del proyecto en el que se elaboró TSP. 

2.1.4.1. Empleos generados durante la construcción. 

El empleo generado en la ejecución del proyecto es de 99 puesto de 

trabajo para el personal obrero y 12 para el personal administrativo. 

Tabla 1  

Cantidad de obreros 

RESUMEN PERSONAL CANT. 

OPERARIO 43 

OFICIAL 25 

PEÓN 31 

TOTAL 99 

Nota. Con un total de 99 puesto de trabajos que creo el centro de salud a la 

población local, Elaboración propia adaptado del proyecto. 

 

Tabla 2  

Cantidad de personal administrativo 

RESUMEN ADMINISTRATIVO CANT. 

Ing. Residente 01 

ADMINISTRATIVO 03 

ASIST. TÉCNICO 06 

CADISTA 01 

ARQUEÓLOGO 01 

  

TOTAL 12 

Nota. Elaboración propia adaptado del proyecto 
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2.1.4.2. Población beneficiaria 

Los beneficiarios directos se han proyectado en 2’473,288.00 personas 

en todo el horizonte de evaluación, la población beneficiaria directa 17,263 

habitantes. 

 

2.1.4.3. Área del terreno  

El área tiene una extensión total que es 5,159.86 m², ubicado en La Av. 

Pedro Huillca Tecse Sector PROMUVI VII Mz. RM7- Reserva Municipal. 

 

2.1.4.4. Presupuesto final del proyecto. 

El presupuesto general de la modificación N° 02 aprobado con 

resolución 081-2024-GSRD.ILO-UE/GRM. 

 

Tabla 3  

Resumen de Presupuesto General Modificación N° 02 

Nota. Monto total del presupuesto incluye costo directo y gastos generales fuente: 

Elaboración propia adaptado del proyecto 
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2.1.4.5. Análisis del costo de las modificaciones totales. 

Figura 5  

Modificaciones presupuestales del proyecto 

 

Nota. Monto total del presupuesto incluye costo directo y gastos generales Fuente: 

Elaboración propia adaptado del proyecto 

 

2.1.4.6. Duración inicial estimada vs. duración real del proyecto 

La duración inicial en de 560 días calendarios, donde su fecha final 

sería el 31 de abril del 2024, el proyecto contaba con un plazo 630 días 

calendario para su ejecución del físico y fueron reformulados al año 2024, es 

de 970 días calendarios como fecha final se tiene el 31/07/2025. 

2.2. Metodología 

2.2.1. Método 

El presente trabajo de suficiencia profesional (TSP), se enmarca en un 

enfoque descriptivo, explicativo porque el bachiller en su etapa profesional 

describe diferentes escenarios, hechos y contextos de cada día detallando las 

características principales de su experiencia, acumulando información de 

manera autónoma (Hernandez et al., 2014) 

2.2.2. Tipos 

la Metodología es No Experimental debido a que este tipo de 

investigación se desenvuelve sin el manejo de las variables de manera 
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intencionada, lo que describe que  no se necesita  se realiza alteraciones a 

las variables independientes. En este tipo  de estudio las acciones son 

observados tal cual van ocurriendo ámbito o ambiente donde suceden, done 

después serán analizados según los datos obtenidos (Marencio, 2003). 

2.2.3. Diseño 

El trabajo de suficiencia profesional se enfoca en un metodología No 

Experimental – Transversal debido a que no se altera o manipulan los datos 

de manera intencional como son las variables independientes, se indagan 

tentativas donde no se tiene desarrollo  inmediato sobre la esencia del estudio, 

y  transversal, porque se compila datos de los componentes observados en el 

momento y durante su ejecución  a través del tiempo determinados (Babativa, 

2017). 

2.2.4. Nombre del proyecto 

Mejoramiento y ampliación de los servicios de salud en el 

establecimiento de salud estratégico Centro De Salud Pampa Inalámbrica, 

distrito de Ilo, provincia Ilo, departamento de Moquegua. 

2.2.5. Ubicación 

Distrito                         :  Ilo  

Asentamiento Humano : Sector Promuvi VII 

Manzana           : F 

Lote            :  9 

2.2.6 Ubicación geográfica: 

La ubicación geográfica se adjunta en el plano perimétrico y se muestra 

en coordenadas UTM. 

Tabla 4  

Coordenadas UTM del Proyecto 

Punto Norte Este Distancia 

A 8048175.01 253717.641 35.09 

B 8048151.33 253743.02 148.35 

C 8048045.4 253639.114 34.47 

D 8048069.08 253613.734 148.35 
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Nota. Ubicación del proyecto representada en coordenadas UTM WGS-84 Fuente: 

Elaboración propia adaptado del proyecto 

 

Figura 6  

Ubicación proyecto puesto de salud 

 

 

 

 

 

 

Nota. Área y perímetro de la infraestructura de salud, Adaptado de proyecto, 

Gobierno Regional Moquegua, 2021, Gobierno del Perú. 

Figura 7  

Ubicación a nivel provincial del Centro de Salud 
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Nota. Ubicación a nivel provincial del proyecto Adaptado de google earth, 2023, 

(https://earth.google.com/web/@17.64006824,71.32177891,188.67488907a,470.58

430262d,35y,0h,0t,0r/data=CgRCAggBOgMKATBKDQj8BEAA). 

 

2.2.7 Presupuesto general de obra 

2.2.7.1 Presupuesto inicial del proyecto 

Se proyectó un monto de 50,026,768.47 soles, que fue aprobado con 

resolución R.G.G.R. 331-2022-GGR/GR.MOQ. y su distribución es según 

tabla 3, con código único de inversiones 2495348. 

 

2.2.7.2 Responsabilidad funcional del proyecto 

De acuerdo al cuadro a continuación: 

Tabla 5  

Cuadro de Responsabilidad Funcional 

 

Nota. Se describe la responsabilidad según sector y grupo funcional Adaptado de 

Invierte.Pe Banco de proyectos, 2024, 

(https://ofi5.mef.gob.pe/invierte/ejecucion/traeListaEjecucionSimplePublica/2495348). 

 

 

 

https://earth.google.com/web/@17.64006824,71.32177891,188.67488907a,470.58430262d,35y,0h,0t,0r/data=CgRCAggBOgMKATBKDQj8BEAA
https://earth.google.com/web/@17.64006824,71.32177891,188.67488907a,470.58430262d,35y,0h,0t,0r/data=CgRCAggBOgMKATBKDQj8BEAA
https://ofi5.mef.gob.pe/invierte/ejecucion/traeListaEjecucionSimplePublica/2495348
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Figura 8  

Formato 08 del Invierte.pe 

 

Nota. Se muestra la fecha de inicio en pre-inversion y los datos iniciales del proyecto 

Adaptado de invierte.pe, MEF, 2024, Gobierno del Perú 

(https://ofi5.mef.gob.pe/invierte/ejecucion/verFichaEjecucion/2495348). 

 

 

https://ofi5.mef.gob.pe/invierte/ejecucion/verFichaEjecucion/2495348
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Figura 9  

Resumen Presupuesto Inicial del Proyecto 

 

Nota. Presupuesto total inicial que se encontró el proyecto incluye costo directo y 

gastos generales el cual asciende a cincuenta millones veinte y seis mil setecientos 

sesenta y ocho con 47/100 soles. fuente: Adaptado de proyecto, Gobierno Regional 

Moquegua, 2021 

 

2.2.8. Objetivos específicos del proyecto 

La presente obra consiste en la proyección de una nueva 

infraestructura de un centro de salud con 01 Semi Sótano, 3 Niveles en un 

área: 5159.86 m2 de terreno disponible, este ayudará a optimizar la calidad 

de los centros de Salud, promoviendo la inversión pública, ante la necesidad 

de la población 
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Figura 10  

Componentes del expediente 

 

Nota. Se detalla la relación de componentes con sus partidas puntualizas del 

proyecto fuente: Elaboración propia adaptado del proyecto 
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2.2.9. El objetivo general  

Es la buena capacidad resolutiva en la atención preventiva promocional 

y recuperativa de los centros de salud, al sector de la jurisdicción del centro 

de salud de pampa inalámbrica, mediante la elaboración del proyecto de 

infraestructura de salud. 

2.2.10. Descripción del proyecto: 

Los componentes proyectados son las siguientes actividades: 

2.2.10.1. Componente 01: 

La ejecución del componente de estructura que cumpla la normatividad 

de los reglamentos del Perú, teniendo en cuenta al MINSA (Ministerio de 

Salud) con reglamentos de edificaciones de centros de salud que serán los 

lineamentos para la construcción en el sector de PROMUVI VII. 

El proyecto ha sido diseñado teniendo en cuenta las limitaciones del 

terreno y las futuras necesidades de los usuarios. Se ha priorizado la 

ubicación de las instalaciones de servicios para garantizar un funcionamiento 

óptimo y eficiente a largo plazo. Al proyectar los diseños de infraestructura a 

nivel arquitectónico de centro de salud para a atención médica en su 

dimensión definitiva, se evita la necesidad de futuras ampliaciones, lo que 

representa una solución más sostenible y económica. 

2.2.10.2. Componente 02:  

El equipamiento a adquirir deberá ajustarse a las especificaciones 

técnicas detalladas en la descripción funcional. Esto implica considerar no 

solo las funciones básicas, sino también aquellos aspectos técnicos que 

aseguren un desempeño adecuado y duradero. En ciertos casos, se requerirá 

indicar marcas o modelos específicos para certificar el respeto de los modelos 

de calidad establecido. 

Con un total de 2,572 unidades. Equipos Biomédicos 139, Equipos 

Complementarios 230, Electromecánicos 63, Instrumental 80, Equipos 

informáticos 216. Mobiliario Administrativo 1,208, Mobiliario Clínico 63 y 03 

Vehículos. 
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2.2.10.3. Componente 03:  

Gestión hospitalaria y manejo de procesos administrativos, consta en 

el adiestramiento del personal médicos especialistas de salud y administrativo 

en gestión de salud. Un total de 06 cursos taller.  

2.2.10.4. Componente 04:  

Técnicas y metodologías para la atención integral de salud, dadas por 

la capacitación al personal de salud en atención integral de salud. Un total de 

10 cursos taller. 

2.2.10.5. Componente 05:  

Promoción de la cartera de servicios, con la visión del mejoramiento a 

los accesos y el uso de los servicios del Centro de Salud Pampa Inalámbrica, 

se implementará un plan de difusión que incluye la realización de talleres 

informativos para la población y el personal. Esta iniciativa busca sensibilizar 

a la comunidad sobre los beneficios de los servicios ofrecidos y fortalecer las 

capacidades del equipo médico para mejorar la atención al público en general. 

2.2.11. Planos de Arquitectura   

El proyecto es un centro de salud de nivel I-3 están diseñados para 

ofrecer una atención médica de baja complejidad, con la proyección de 

resolver las dificultades de la salud más frecuentes en la población. Estos 

centros forman parte de una estrategia nacional que es optimizar la calidad 

de la atención ara el bienestar de la población. 
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Figura 11  

Planimetría Primer Nivel 

 

Nota. Distribución arquitectónica del primer nivel del centro de atención medica 

Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2022. 

Figura 12  

Segundo Piso de establecimiento I-3 

Nota. Distribución arquitectónica de piso 02 que abarca los ambientes mínimos que 

proyectan para un establecimiento de nivel 3 Adaptado de proyecto Centro de Salud, 

Gobierno Regional Moquegua, 2022. 
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Figura 13  

Planimetría Tercer Nivel 

Nota. Distribución de ambientes arquitectónicos en el tercer piso Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2022. 
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Figura 14  

Cuadro de resumen avance físico mensualizado 

 

Nota. Avance físico ejecutado de las partidas del mes Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024.
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Figura 15  

Avance físico acumulado mensualizado 

 

Nota. Avance físico acumulado su respectivo porcentaje comparativo por mes de 

ejecución Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 

2024. 

 

 

 

ACUMULADO % ACUM VARIACION

S/. % S/. % %

DIC - 22 27,171.09 0.05% 27,171.09 0.05% 27,171.09 0.05% 27,171.09 0.05% 0.00

Ene-22 0.00 0.00% 27,171.09 0.05% 0.00 0.00% 27,171.09 0.05% 0.00

FEB - 23 48,610.13 0.10% 75,781.22 0.15% 48,610.13 0.10% 75,781.22 0.15% 0.00

MAR - 23 47,379.42 0.09% 123,160.64 0.25% 47,379.42 0.09% 123,160.64 0.25% 0.00

ABR - 23 4,236.61 0.01% 127,397.25 0.25% 4,236.61 0.01% 127,397.25 0.25% 0.00

MAY - 23 168,107.48 0.34% 295,504.73 0.59% 168,107.48 0.34% 295,504.73 0.59% 0.00

JUN - 23 159,768.04 0.32% 455,272.77 0.91% 159,768.04 0.32% 455,272.77 0.91% 0.00

JUL - 23 71,323.24 0.14% 526,596.01 1.05% 71,323.24 0.14% 526,596.01 1.05% 0.00

AGO - 23 995,143.61 1.99% 1,521,739.62 3.04% 995,143.61 1.99% 1,521,739.62 3.04% 0.00

SET - 23 123,878.77 0.25% 1,645,618.39 3.29% 123,878.77 0.25% 1,645,618.39 3.29% 0.00

OCT - 23 49,672.64 0.10% 1,695,291.03 3.39% 49,672.64 0.10% 1,695,291.03 3.39% 0.00

NOV - 23 60,766.15 0.12% 1,756,057.18 3.51% 60,766.15 0.12% 1,756,057.18 3.51% 0.00

DIC -23 73,083.06 0.15% 1,829,140.24 3.65% 73,083.06 0.15% 1,829,140.24 3.65% 0.00

ENE - 24 99,117.15 0.20% 1,928,257.39 3.85% 99,117.15 0.20% 1,928,257.39 3.85% 0.00

FEB - 24 57,211.23 0.11% 1,985,468.62 3.97% 57,211.23 0.11% 1,985,468.62 3.97% 0.00

MAR - 24 57,211.23 0.11% 2,042,679.85 4.08% 57,211.23 0.11% 2,042,679.85 4.08% 0.00

ABR - 24 454,597.63 0.91% 2,497,277.48 4.99% 1,193,533.62 2.38% 3,236,213.47 6.47% -738,935.99 

MAY - 24 952,368.89 1.90% 3,449,646.37 6.89% 719,155.69 1.44% 3,955,369.16 7.90% 233,213.20

JUN - 24 985,746.75 1.97% 4,435,393.12 8.86% 886,208.41 1.77% 4,841,577.57 9.67% 99,538.34

JUL - 24 841,189.52 1.68% 5,276,582.64 10.54% 743,621.50 1.49% 5,585,199.07 11.16% 97,568.02

Ago-24 4,389,845.54 8.77% 9,666,428.18 19.31% 1,042,473.28 2.08% 6,627,672.35 13.24% 3,347,372.26

Set-24 4,360,103.41 8.71% 14,026,531.59 28.02% 689,194.77 1.38% 7,316,867.12 14.62% 3,670,908.64

Oct-24 4,132,103.40 8.26% 18,158,634.99 36.28%

Nov-24 4,428,526.40 8.85% 22,587,161.39 45.12%

Dic-24 1,546,824.26 3.09% 24,133,985.65 48.22%

Ene-25 99,187.56 0.20% 24,233,173.21 48.41%

Feb-25 4,464,528.69 8.92% 28,697,701.90 57.33%

Mar-25 4,460,594.51 8.91% 33,158,296.41 66.24%

Abr-25 4,360,594.51 8.71% 37,518,890.92 74.96%

May-25 5,610,464.20 11.21% 43,129,355.12 86.16%

Jun-25 5,753,169.49 11.49% 48,882,524.61 97.66%

Jul-25 1,121,709.81 2.24% 50,004,234.42 99.90%

Ago-25 50,498.56 0.10% 50,054,732.98 100.00%

ACUMULADO 50,054,732.98 7,316,867.12 9.67% 7,316,867.12 9.67%

SALDO 42,737,865.86 85.38% 42,737,865.86 85.38%

TOTAL 50,054,732.98 50,054,732.98 50,054,732.98

PERIODO PROGRAMADO % % ACUM.
EJECUTADO

ACUM.

AVANCE FISICO
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Figura 16  

Grafico de avance físico 

 

Nota. Avance físico versus lo programado donde se observa que se mantiene la programación según expediente técnico Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024.
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Figura 17  

Avance financiero acumulado mensualizado 

 

Nota. Avance financiero acumulado su respectivo porcentaje comparativo por mes 

de ejecución Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 

2024. 

ACUMULADO % ACUM VARIACION

S/. % S/. %

AÑO 2021 388,892.46 0.72% 388,892.46 0.72%

AÑO 2022 135,252.97 0.25% 524,145.43 0.98%

NOV - 22 12,714.85 0.02% 536,860.28 1.00%

DIC - 22 225,377.33 0.42% 225,377.33 0.42% 225,377.33 0.42% 762,237.61 1.42% 0.00

Ene-22 0.00 0.00% 225,377.33 0.42% 0.00 0.00% 762,237.61 1.42% 0.00

FEB - 23 35,195.20 0.07% 260,572.53 0.49% 35,195.20 0.07% 797,432.81 1.48% 0.00

MAR - 23 225,189.61 0.42% 485,762.14 0.90% 225,189.61 0.42% 1,022,622.42 1.90% 0.00

ABR - 23 375,466.07 0.70% 861,228.21 1.60% 375,466.07 0.70% 1,398,088.49 2.60% 0.00

MAY - 23 265,148.02 0.49% 1,126,376.23 2.10% 265,148.02 0.49% 1,663,236.51 3.10% 0.00

JUN - 23 456,962.31 0.85% 1,583,338.54 2.95% 456,962.31 0.85% 2,120,198.82 3.95% 0.00

JUL - 23 1,289,078.95 2.40% 2,872,417.49 5.35% 1,289,078.95 2.40% 3,409,277.77 6.35% 0.00

AGO - 23 487,120.87 0.91% 3,359,538.36 6.25% 487,120.87 0.91% 3,896,398.64 7.25% 0.00

SET - 23 395,911.09 0.74% 3,755,449.45 6.99% 395,911.09 0.74% 4,292,309.73 7.99% 0.00

OCT - 23 145,501.38 0.27% 3,900,950.83 7.26% 145,501.38 0.27% 4,437,811.11 8.26% 0.00

NOV - 23 113,899.22 0.21% 4,014,850.05 7.47% 113,899.22 0.21% 4,551,710.33 8.47% 0.00

DIC -23 225,732.03 0.42% 4,240,582.08 7.89% 225,732.03 0.42% 4,777,442.36 8.89% 0.00

ENE - 24 159,291.69 0.30% 4,399,873.77 8.19% 159,291.69 0.30% 4,936,734.05 9.19% 0.00

FEB - 24 314,892.01 0.59% 4,714,765.78 8.78% 314,892.01 0.59% 5,251,626.06 9.78% 0.00

MAR - 24 341,858.43 0.64% 5,056,624.21 9.41% 341,858.43 0.64% 5,593,484.49 10.41% 0.00

ABR - 24 487,883.90 0.91% 5,544,508.11 10.32% 323,705.76 0.60% 5,917,190.25 11.01% 164,178.14

MAY - 24 952,368.89 1.77% 6,496,877.00 12.09% 1,384,680.52 2.58% 7,301,870.77 13.59% -432,311.63 

JUN - 24 952,850.27 1.77% 7,449,727.27 13.87% 980,358.13 1.82% 8,282,228.90 15.42% -27,507.86 

JUL - 24 902,782.61 1.68% 8,352,509.88 15.55% 1,306,294.48 2.43% 9,588,523.38 17.85% -403,511.87 

Ago-24 1,690,263.64 3.15% 10,042,773.52 18.69% 1,108,256.78 2.06% 10,696,780.16 19.91% 582,006.86

Set-24 4,279,792.04 7.97% 14,322,565.56 26.66% 727,612.27 1.35% 11,424,392.43 21.27% 3,552,179.77

Oct-24 3,946,717.77 7.35% 18,269,283.33 34.01%

Nov-24 4,243,140.77 7.90% 22,512,424.10 41.91%

Dic-24 4,204,466.92 7.83% 26,716,891.02 49.73%

Ene-25 119,165.07 0.22% 26,836,056.09 49.96%

Feb-25 4,606,042.19 8.57% 31,442,098.28 58.53%

Mar-25 4,601,819.92 8.57% 36,043,918.20 67.10%

Abr-25 4,574,809.16 8.52% 40,618,727.36 75.61%

May-25 5,755,573.34 10.71% 46,374,300.70 86.33%

Jun-25 5,883,964.85 10.95% 52,258,265.55 97.28%

Jul-25 1,407,349.82 2.62% 53,665,615.37 99.90%

Ago-25 54,196.18 0.10% 53,719,811.55 100.00%

ACUMULADO 53,719,811.55 11,424,392.43 19.91% 11,424,392.43 21.27%

SALDO 42,295,419.12 78.73% 42,295,419.12 78.73%

TOTAL 53,719,811.55 53,719,811.55 53,719,811.55

PERIODO PROGRAMADO % % ACUM.
EJECUTADO

ACUMULADO

AVANCE FINANCIERO



 

47 
 

Figura 18  

Gráfico de avance físico 

 

Nota. Avance financiero versus lo programado donde se observa que se mantiene la programación según expediente técnico 

Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024.  
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2.2.12. Marco Normativo 

El equipamiento cumplirá con las normas principales, referentes a la 

especialidad, promulgadas por el MINSA, siendo las siguientes: 

➢ Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) 

➢ Ley N°30225 Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento 

➢ NTS Nº 113-MINSA/DGIEM –V.01. 

➢ R.M. 771-2004 de N T. estrategias nacionales. 

➢ R.M. 136 -2009 de N T. Residuos Hospitalarios. 

➢ Guía Técnica BIM para edificaciones 

El bachiller en la realización de sus trabajos encomendados tuvo la 

necesidad de aplicar las normas establecidas por el estado peruano y así 

garantizar la calidad como la seguridad del diseño del proyecto en ejecución, 

Estas normas establecen las exigencias mínimas que deben efectuar los 

proyectos de construcción. 

Estas normas y leyes, contenidas en el Reglamento Nacional de 

Edificaciones y otras leyes complementarias, instituyen las obligaciones 

mínimas que deben desempeñar los proyectos desde su proyección hasta su 

culminación y liquidación.  

2.2.13. Estudios de suelos 

➢ Capacidad portante del suelo 

La capacidad portante del suelo es una prueba de resistencia para el 

suelo. Nos ayuda a conocer si un terreno es adecuado para construir sobre él 

y nos permite tomar decisiones seguras al proyectar cualquier infraestructura 

como es para este caso. 

 

➢ Recomendaciones para cimiento 

Dada la edificación, se consideró las siguientes recomendaciones 

estructurales: 

• Compactación de fondo de zapata y cimentación con 

mejoramiento de suelo de 0.40 m.  
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Deberá tener una conexión de zapatas estructurales con vigas 

enlazadas entre ellas (vigas de cimentación bidireccionales). 

 

➢ Altura fundación   

Esta profundidad es primordial en la construcción, ya que determina la 

estabilidad y seguridad de la obra. la profundidad adecuada depende de 

varios factores características de terreno in situ, como el tipo de suelo, las 

cargas que soportará la estructura y las normas del RNE.  

Cimentaciones de:  Dr= 1.60 m 

 

➢ Ángulo de fricción y cohesión 

Teniendo los resultados de los ensayos realizados como el corte 

directo y tomando el valor de los resultados para el cálculo de la capacidad 

portante, donde se tiene: 

 

Ø = 29.4°  

c = 0.1 kg/cm2 

 

➢ Carga admisible 

Para el caso más desfavorable de todas las exploraciones efectuadas 

y con fines de uniformizar la capacidad portante se efectúa el análisis: 

considerando zapata rectangular que está ubicada en el tercer estrato de 

suelo según su clasificación: 

 

B min. = 1.40 m 

L min. = 1.60 m 

Qa= 1.63 kg/cm2 

 

qult = cNcSc + γDNqSq + 1/2γBNγSy 

 

Donde:  

Qult  : Capacidad portante última del suelo (presión). 

C  : Cohesión del suelo. 
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Nc, Nq, Ny : Factores de capacidad portante, que dependen 

del ángulo de fricción interna del suelo y del tipo de 

falla (local o general). Estos factores se obtienen 

de tablas o gráficos. 

Sc, Sq, Sy : Factores de forma, que dependen de la relación 

entre la longitud y el ancho de la cimentación. 

γ  : Peso unitario del suelo. 

D  : Profundidad de la cimentación. 

B  : Ancho de la cimentación. 

 

2.2.14. Exposición de sales al concreto  

El agua que se encuentra en el sub suelo es más dañina para el 

concreto de la estructura que suelo del lugar. Cuando el suelo se moja, por 

ejemplo, por la lluvia o por fugas de agua, las sales que contiene se activan y 

causan la afloración del salitre en la edificación. 

Uno de los mayores enemigos del concreto son los sulfatos, que al 

mezclarse con el cemento hacen que se hinche y se fracture, como si el 

concreto con grietas. A diferencia de otros tipos de daños, los sulfatos no solo 

malogran el concreto, sino que lo hacen hincharse desde adentro, creando 

grietas y debilitándolo.  

 

2.2.15. Estudios geofísicos 

Las infraestructuras de los centros de salud de los diferentes niveles de 

atención en Perú deben cumplir con las normas del Ministerio de Salud 

(MINSA), priorizando la Norma de Salud N° 113-MINSA. Esta norma asegura 

que las instalaciones sean resistentes y adecuadas para el entorno, siguiendo 

también la Norma de Edificación E.030 para diseño sismorresistente y E.050 

para suelos y cimentaciones. 

En ese sentido se llevó a cabo los estudios geofísicos solicitados por la 

norma antes mencionadas las cuales se realizaron con los siguientes 

métodos: 

➢ Método de Refracción Sísmica. 

➢ Método de multicanal de microtrepidaciones (MAM). 
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➢ Método de Inversión de onda superficial en arreglo 

multicanal (MASW). 

➢ Velocidades de materiales geológicos y clasificación 

geotécnica. 

➢ Relación de las ondas P y S y constantes elásticas. 

➢ Ensayo de microtremores HVSR - Relación espectral 

horizontal vertical (H/V). 

 

Figura 19  

Ensayo Masw 

  

Nota. Ensayo realizado a exteriores del centro de salud de horizontal a una distancia 

de 200 metros Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional 

Moquegua, 2023. 
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Figura 20  

Ensayo Masw 2 

 

Nota. Ensayo realizado a exteriores del centro de salud de horizontal a una distancia 

de 100 metros Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional 

Moquegua, 2023. 

Figura 21  

Ensayo de microtremores HVSR 

 

Nota. Ensayo realizado al interior del centro de salud se dividió el área total en dos 

secciones para realizar los ensayos Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno 

Regional Moquegua, 2023. 
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Figura 22  

Ensayo de microtremores HVSR 2 

 

Nota. segundo Ensayo realizado en la parte interna de la obra, lugar de la platea de 

cimentación del sector A Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional 

Moquegua, 2023. 

Figura 23  

Ubicación de líneas geofísicas externas 

 

Nota. visualizacion de la falla del chololo y las tres lineas de estudios geofisicos 

exteriores realizados en la obra. Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno 

Regional Moquegua, 2023. 
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Figura 24  

Ubicación de líneas geofísicas internas 

 

Nota. Vsualizacion de los estudios geofisicos realizads en el interior del centro de 

salud Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2023. 

Figura 25   

Lineas de tomografía eléctrica te-01, te-02 y te-03 

 

Nota. Interpretación y correlación de las líneas de tomografía eléctrica TE-01, TE-02 

y TE-03, Las líneas blancas discontinuas representan la línea de contorno de 

sensibilidad Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 

2023 
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Figura 26  

Líneas TE-01, TE-02 y TE-03 dispuestas en el espacio 

 

Nota. se muestran los perfiles de tomografía eléctrica dispuestos en el espacio. En 

cada uno de ellos se señalan mediante líneas discontinuas las zonas en los que se 

presentan los cambios laterales de resistividad Adaptado de proyecto Centro de 

Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2023 
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Figura 27  

Tomografías de refracción sísmica. 

 

Nota.  Tomografías de refracción sísmica y modelos de capas RS-01, RS-02 y RS-

03, se determina dos estratos los cuales han sido identificados en cada línea sísmica 

y clasificados de acuerdo con los rangos de valores para Vp de la Norma ASTM D 

5777 Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2023 
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Figura 28  

Datos de respuesta de los ensayos de la Refracción Sísmica 

 

Nota.  Se muestran las líneas de refracción sísmica dispuestas en el espacio sobre 

las cuales se ha realizado la interpretación correspondiente Adaptado de proyecto 

Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2023 

Figura 29  

Datos de respuesta del ensayo de MASW-2D 

 

Nota.  se muestran las líneas de MASW-2D dispuestas en el espacio Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2023 
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Figura 30  

Ensayos H/V-01, H/V-02, H/V-03 y H/V-04 

 

Nota.  Se muestran las Ubicaciones y Cocientes espectrales H/V de los ensayos H/V-

01, H/V-02, H/V-03 y H/V-04Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno 

Regional Moquegua, 2023 

2.2.16. Calculo estructural 

2.2.16.1. Códigos y normas 

Se ha tomado en cuenta los dispuesto a través de la norma peruana 

de estructuras, incluida en el Reglamento Nacional de Edificaciones. 

 

• Norma  E-020 de Edificaciones Cargas  

• Norma E-030 de Diseño Sismorresistente. 

• Norma E-050 de Suelos y Cimentaciones. 

• Norma E-060 de Edificación de Concreto Armado. 

• Norma E-070 de Edificación de Albañilería. 

 

En función a los requisitos establecidos en las normas E.030 y E.060, 

se planteó el sistema estructural para cada bloque que conforma el proyecto. 

A continuación, se describe de manera general el sistema que posee cada 

uno. Para mayor detalle consultar la memoria de cálculo de cada bloque 

estructural. 
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Figura 31  

Distribución estructural para diseño 

 

Nota. Distribución de áreas para sectorización estructural del centro de salud 

Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024. 

2.2.16.2. Descripción. 

El Establecimiento de Salud Pampa Inalámbrica, es una edificación A2 

(edificación esencial), según el mapa sísmico del Perú se encuentra en la 

Zona 4, por lo que de acuerdo con la norma de sismo vigente E-030, el edificio 

no requiere ser aislado. El aislamiento de base se requiere para estructuras 

A1 según la norma. 

Los parámetros sísmicos según bloques se detallan a continuación. 

Figura 32  

Plano de zonas Sísmicas 

 

Nota. Mapa del Perú de distribución de aceleraciones por zonas para la utilización en 

diseño estructural Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional 

Moquegua, 2024. 
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Tabla 6  

Valores sísmicos 

Sismo X Sismo Y 

Parámetro Valor Parámetro Valor 

Z 0.45 Z 0.45 

U 1.5 U 1.5 

C 2.5 C 2.5 

S 1.05 S 1.05 

R 6 R 6 

Drift 0.0068 Drift 0.0033 

Nota. Datos de parámetros sísmicos que según zona y tipo de infraestructura para 

ser utilizados en los cálculos estructurales Fuente: Elaboración propia adaptado del 

proyecto 

 

2.2.16.3. Descripción del sistema estructural 

Se han concebido las estructuras de este proyecto para que resistan 

adecuadamente las cargas a las que se encontrarán sometida durante su vida 

como son: las cargas por efectos de la aceleración de la gravedad y las cargas 

por efectos sísmicos. 

Por presentar la edificación irregularidades en planta se separa en 09 

bloques con juntas de separación de 5, 10 y 15 cm, según corresponda 

La resistencia del concreto será de f´c = 210 kgf/cm2. 

Las subestructuras serán cimentaciones superficiales conformadas por 

zapatas continuas, zapatas continuas y losas de cimentación de concreto 

armado. 

La superestructura conformada por techos de losas macizas de 20cm 

y losas aligeradas de 20 cm de concreto armado. El sistema estructural para 

los bloques A al F es de Muros Estructurales, mientras que los bloques G al I 

presenta un sistema de albañilería estructural. 
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Figura 33  

Modelo Etabs Sector A 

 

Nota. Sector A modelado en Etabs 21 considerando placas y columnas Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024. 

Figura 34  

Diseño de viga crítica (VIGA VA-05): 

 

Nota. El diseño de vigas se realiza siguiendo el RNE. E.060. Adaptado de proyecto 

Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024. 
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Trabajan por flexión y corte debido a las cargas de gravedad y sismo 

que actúan sobre ellas y a su propio peso, el diseño es el siguiente.  

 

• Propiedades de los materiales:  

Resistencia a la compresión del concreto: 𝑓′𝑐 = 210 𝑘𝑔/𝑐𝑚2  

Resistencia a la fluencia del acero: 𝑓𝑦 = 4200 𝑘𝑔/𝑐𝑚2  

 

El acero mínimo se calcula de la siguiente manera:  
 

  
Por lo tanto, para la viga a diseñar el As+ min no será menor a: 
 

As min= 5.124 cm2 
 

Figura 35  

DMF de viga 

 
Nota. Diagrama de Momentos Flectores Adaptado de proyecto Centro de Salud, 

Gobierno Regional Moquegua, 2024. 

 
Mu (-)= 78.84 ton.m 

                                 ku =
Mu

b .  d2 

b=35 cm    ku = 60.54 →       ρ = 0.0214 
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d=70-9=61 cm    ρ𝑚𝑎𝑥 = 0.75ρ𝑏 =

0.75(0.02125) = 0.0159 

     ρ >

ρ𝑚𝑎𝑥     𝑁𝑒𝑐𝑒𝑠𝑖𝑡𝑎 𝑟𝑒𝑓𝑢𝑒𝑟𝑧𝑜 𝑒𝑛 𝑐𝑜𝑚𝑝𝑟𝑒𝑠𝑖ó𝑛! 

                   𝑨𝒔 = 𝟒𝟐. 𝟏 𝒄𝒎𝟐  

                                                                              𝑨′𝒔 = 𝟕. 𝟑 𝒄𝒎𝟐 

Se plantea refuerzo en tensión de 10 ∅ 1” y refuerzo en compresión de 

2 ∅ 1” 

Mu (+)= 54.38 ton.m 

                                                                                 ku =

Mu

b .  d2 

b=35 cm    ku = 41.755 →       ρ = 0.0130 

d=70-9=61 cm        ρ𝑚𝑎𝑥 = 0.75ρ𝑏 =

0.75(0.02125) = 0.0159 

      ρ < ρ𝑚𝑎𝑥    𝑂𝑘! 

      𝐴𝑠 = 0.0130 . 35 . 61 

                                                                                         𝑨𝒔 = 𝟐𝟕. 𝟖𝟔 𝒄𝒎𝟐  

Se plantea un refuerzo negativo de 6 ∅ 1”  
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Figura 36  

Sección tipo de viga 

 

Nota.  Se detalla la distribución de acero de refuerzo de la viga 

La sección planteada tiene un momento último resistente de 80.09 

tnf.m, cumpliendo con la demanda requerida. 

Figura 37   

Diagrama de Fuerzas Cortantes 

 

Nota. DFC de viga, Gobierno Regional Moquegua, 2024. 

 

Vu = 51.27 tnf 

                                                                              Vc = 0.53 ∗ √𝑓´𝑐 ∗ 𝑏𝑤 ∗ 𝑑 

b=35 cm    Vc = 16.397 →     Vs = Vn −

Vc = 51.962 tonf   



 

65 
 

d=70-9= 61cm    𝑆𝑜 = 8.28 𝑐𝑚 

                                                                                                   𝑺 = 𝟕. 𝟓 𝒄𝒎  

                                                      𝑺𝒆𝒑𝒂𝒓𝒂𝒄𝒊ó𝒏 = 𝟏[. ]𝟑/

𝟖": 𝟏 @𝟎. 𝟎𝟓, 𝟐𝟓@𝟎. 𝟎𝟕𝟓, 𝟒@𝟎. 𝟏𝟓, 𝒓𝒕𝒐@𝟎. 𝟐𝟎  

 

 

Figura 38  

Modelo Etabs Sector B 

 

Nota. Sector B modelado en Etabs 21 considerando placas y columnas Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024. 
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Figura 39  

Modelo Etabs Sector C 

  

Nota. Sector C modelado en Etabs 21 considerando placas y columnas Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024. 

 

Figura 40  

Modelo Etabs Sector D 

 

Nota. Sector D modelado en Etabs 21 considerando placas y columnas Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024.  
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Figura 41  

Modelo Etabs Sector E 

 

Nota. Sector E modelado en Etabs 21 considerando placas y columnas Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024.  

Figura 42  

Modelo Etabs Sector F 

 

Nota. Sector F modelado en Etabs 21 considerando placas y columnas Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024.  
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Figura 43  

Modelo Etabs Sector G 

 

Nota. Sector G modelado en Etabs 21 considerando placas y columnas Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024.  

 

Figura 44  

Modelo Etabs Sector H 

 

Nota. Sector H modelado en Etabs 21 considerando placas y columnas Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024.  
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Figura 45  

Modelo Etabs Sector I 

 

Nota. Sector I modelado en Etabs 21 considerando placas y columnas Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024.  

2.2.16.4. Cargas 

 

Tabla 7 Cargas 

Carga Muerta  
  

Piso terminado 0.100 ton/m2 
Cobertura Techo 0.100 ton/m2 
   
Carga Viva  

  

Sobrecarga en pasillos y 
corredores 
Sobrecarga en consultorios 

0.40 
0.30 

ton/m2 
ton/m2 

Sobrecarga Techo 0.15 ton/m2 

 

Nota. Adaptado del proyecto 

 

2.2.16.5. Metodología de diseño 

El diseño a la rotura es un método de cálculo que permite determinar 

la resistencia máxima que puede soportar un elemento estructural antes de 
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fallar. se calculan este límite y luego diseñan el elemento para que sea un 

poco más fuerte, añadiendo un margen de seguridad. Es como poner a prueba 

un material hasta su punto de ruptura para saber cuánto peso puede aguantar 

y luego diseñar una estructura que lo supere 

 

2.2.16.6. Combinaciones de carga y factores de amplificación 

➢ U = 1.4 CM + 1.7 CV 

➢ U = 1.25 (CM +CV) +/- CS 

➢ U = 0.9 CM +/- CS 

Donde: 

CM: Carga Muerta 

CV: Carga Viva 

CS: Carga de sismo 

 

2.2.16.7. Factores reducción de resistencia 

➢ Flexión Pura:   =0.9 

➢ Cortante:    =0.85 

➢ Carga axial:    =0.7 

 

Para las diferentes solicitaciones las resistencias nominales que se deben 

satisfacer son: 

➢ Flexión    Mn >= Mu 

➢ Cortante    Vn >= Vu 

➢ Carga axial    Pn >= Pu 
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Figura 46 

 Etapa de ejecución de obra 

 

Nota. Se detalla la etapa de curado después de la ejecución de vaciado de concreto 

F’c 280 Kg/cm2 de placas y columnas Adaptado de proyecto Centro de Salud, 

Gobierno Regional Moquegua, 2024. 

Figura 47  

Imagen del interior del sector A 

 

Nota. Se detalla la estructura del parte interior del sector A después de haber en la 

etapa de curado de concreto F’c 280 Kg/cm2 de placas y columnas Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024. 
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Figura 48  

Imagen de la parte sur del Sector A 

 

Nota. Se detalla la estructura del parte Final de sector A en la etapa de encofrado de 

placas y columnas Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional 

Moquegua, 2024. 

 

2.2.17. Herramientas, técnicas e instrumentos 

Se detallan las herramientas computacionales y los métodos 

empleados para el diseño, análisis y gestión del proyecto de construcción del 

centro de salud. La selección de estas herramientas se basó en su capacidad 

para modelar de manera precisa la estructura de la edificación, analizar su 

comportamiento bajo diversas cargas y generar documentación constructiva 

detallada. Asimismo, se utilizaron herramientas de gestión de proyectos para 

optimizar los procesos constructivos y garantizar la calidad y seguridad de la 

obra. A través de este capítulo, se busca evidenciar cómo la integración de 

estas tecnologías ha permitido obtener un diseño eficiente y seguro, 

optimizando los recursos y cumpliendo con los requerimientos normativos 

establecidos. 

El bachiller en ingeniería civil herramientas computacionales para 

desarrollar el proyecto del centro de salud.  
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➢ ETABS fue utilizado como herramienta principal para el análisis 

estructural, permitiendo modelar la estructura en tres dimensiones, 

aplicar cargas y obtener resultados precisos para el dimensionamiento 

de los elementos resistentes. 

➢ Revit Structure se integró con ETABS para crear un modelo 

arquitectónico detallado y coordinado con el modelo estructural. A 

través de Dynamo, se automatizaron diversas tareas repetitivas, como 

la generación de familias de elementos estructurales, agilizando así el 

proceso de diseño. 

➢ Para el diseño de las infraestructuras exteriores, se recurrió a Autodesk 

Civil 3D, el cual permitió modelar el terreno y diseñar las obras civiles 

complementarias al edificio.  

➢ Finalmente, para la elaboración del presupuesto detallado, se utilizó 

Presupuesto 4.0, cuantificando materiales y generando partidas 

presupuestarias de manera eficiente. 

➢ Adicionalmente, se realizó un análisis detallado de los riesgos 

asociados al proyecto mediante la aplicación de la metodología IPERC. 

Se identificaron los peligros potenciales en cada fase del proyecto, se 

evaluaron los riesgos asociados y se establecieron las medidas de 

control necesarias para minimizarlos. Esta evaluación permitió 

garantizar la seguridad de los trabajadores y evitar posibles incidentes 

durante la construcción. 

 

2.2.18. Implementación de metodología BIM – REVIT 

2.2.18.1. Concepto 

BIM, o Building Information Modeling, es una metodología que utiliza 

un modelo digital 3D para representar un proyecto de construcción en todas 

sus fases, desde el diseño hasta la operación y mantenimiento. Este modelo 

no solo contiene información geométrica, sino también datos sobre los 

materiales, sistemas, costos, y otros aspectos relevantes del proyecto. 
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2.2.18.2. Diseño colaborativo: 

Entre especialidades en este caso en el centro de salud se coordinó 

entre la especialidad de arquitectura y estructura, debido a que se hizo la 

reformulo la estructura por la cercanía a una falla geológica lo que casino una 

mayor dimensión en las áreas de las vigas y columnas y se tuvo que coordinar 

con la arquitectura para que no se modifique la funcionabilidad de las oficinas 

administrativas 

 

2.2.18.3. Gestión de la construcción: 

Se realizaron detalles de columnas y en Revit para lo donde se detalla 

su distribución de acero antes de su elaboración así se pudo programar y 

visualizar el armado de acero para su colocación 

Figura 49  

Imagen de 3d general del proyecto centro de salud 

 

Nota. Visualización de Centro de salud en 3D en coordinación de las especialidades 

para realizar la programación y ejecución del proyecto Adaptado de proyecto Centro 

de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024. 
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Figura 50  

Detalle en etapa de ejecución del sector a 

 

Nota. Visualización de los detalles constructivos antes de la ejecución donde se 

visualiza la cimentación y vigas de cimentación del proyecto Adaptado de proyecto 

Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024. 

 

Figura 51  

Etapa de ejecución de estructura sector A 

 

Nota. Sector A en etapa de ejecución se realiza el control de avance en Revit para la 

sectorización y proyección del cronograma de realización física Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024.  
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Figura 52  

Etapa de ejecución de estructura sector B 

 

Nota. Sector B en etapa de ejecución se realiza el control de avance en con el control 

diario teniendo en cuenta la programación de la obra Adaptado de proyecto Centro 

de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024.  

 

Figura 53  

Etapa de ejecución de estructura sector i 

 

Nota. Sector I en etapa de ejecución física se traslada al Revit según el control diario 

de avance llevando un control digital y para reportar a todas las especialidades 

Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024.  
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2.2.18.4. Normas aplicables al BIM en Perú: 

Norma específica para BIM en Perú, es importante considerar las 

siguientes: 

➢ Guía Técnica BIM: El Ministerio de Economía y Finanzas ha publicado 

una guía que establece los lineamientos generales para la 

implementación de BIM en proyectos públicos. 

 

2.2.18.5. Beneficios de aplicar BIM en la ejecución del proyecto de 

infraestructura centro de salud 

➢ Precisión de Modelamiento 

Desarrollo de modelos digitales pre visualizando las características 

de las instalaciones y equipos del centro de salud utilizando la 

metodología BIM, permitiendo una proyección realizaste del 

proyecto de infraestructura. 

➢ Optimización de Desplazamientos 

Acceso directo a datos exactos y para reducir los traslados 

innecesarios del personal, mejorando el rendimiento y el uso de 

materiales. 

➢ Eficiencia en la Gestión de Procesos 

Integración de BIM para reducir redundancias y errores en la 

gestión de las instalaciones, se mejoró la eficiencia de la ejecución 

de las partidas programas, permitiendo una gestión optima y 

precisa. 

➢ Colaboración entre componentes del proyecto 

La centralización de la información en un modelo accesible y 

compartido fomentó una colaboración más efectiva entre todas las 

partes interesadas. Esto facilitó el intercambio de datos y 

experiencias, promoviendo una gestión integrada y colaborativa de 

los proyectos de infraestructura del centro de salud. 

➢ Accesibilidad directa de la información 

Se mejoró la información sobre las instalaciones y equipos del 

centro de salud para que fuera más accesible y estuviera siempre 

actualizada mejoró la calidad de la toma de decisiones. Esto 
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promovió una gestión más informada y efectiva, basada en datos 

precisos y actualizados 

 

Figura 54  

Beneficios de utilizar BIM 

 

Nota. Resumen mapa de procesos de la utilización de BIM, de cómo la gestión de 

datos es distribuida a todo el equipo del proyecto Adaptado de proyecto Centro de 

Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024.  

 

2.2.19. Análisis de los siete desperdicios según Lean Construction 

Los 7 desperdicios son un concepto clave en la metodología Lean, que 

busca eliminar movimientos que restan o desvalorizan el acabado de la obra. 

En el contexto de la construcción de un centro de salud, estos desperdicios 

se traducen en pérdidas de tiempo, materiales y recursos, lo que a su vez 

afecta la calidad, los costos y los plazos de entrega. 

En este proyecto que actual mente se viene ejecutando, se observó 

deficiencias las que aumentan las pérdidas de la elaboración de actividades 

de la obra. 
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2.2.19.1. Los 7 Desperdicios: 

➢ Sobreproducción: Se observó que la sobre producción se realizó con 

el pedido de material base en el caso de la obra en mención se solicitaba 

más de lo que se podía realizar por día es conlleva a la acumulación del 

insumo utilizando parte de la vía exterior del sector donde se ubica la 

obra. Esto genera exceso de inventario, aumenta los costos de 

almacenamiento. 

 

Figura 55  

Recepción de material base 

 

Nota. Se visualiza la acumulación de material base en la vía pública. Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024. 

 

Impacto: Fueron varios sobre procesos dos de los más sobresalientes 

fueron la apertura y cierre de un ingreso que se realizaba al cerco para 

poder ingresar al material Base, lo otro fue el cierre de vías la 

incomodidad de la población teniendo como resultado las quejas de los 

vecinos de los transportistas, para mitigar el impacto se tuvo que 

solicitar el alquiler de dos minicargadores que se encargaron de 

trasladar el material hacia el interior de la obra. 

 

➢ Tiempos de espera: Cualquier situación en la que un recurso (persona, 

máquina, material) está inactivo esperando a que se complete otra tarea. 

Para este caso solo se contaba con un grupo de trabajo que contaba con 

una vibro apisonadora y el rendimiento bajo creaba los tiempos de 
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espera del insumo de relleno, Esto puede ocurrirá debido a falta de 

planificación. 

 

Figura 56  

Acopio de material base 

 

Nota. Se detalla la demora para el colocado del material base. Adaptado de proyecto 

Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024. 

 

Impacto: fue las horas máquinas del minicargador las cuales eran horas 

muertas y el pago de maquinaria que no estaba produciendo. Para ese 

efecto se tuvo que solicitar la compra de más equipos de compactación 

y crear nuevos frentes de trabajo. 

 

➢ Transporte: para el traslado de materiales que son almacenados en la 

obra ocasionada la saturación de maquinarias y de obreros que 

trasladaban los materiales, para eso no se contaba con los maquinarias 

ni equipos de traslado. 
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Figura 57  

Acopio de materia piedra de 6" 

 

Nota. Se visualiza la acumulación de piedra por falta de programación. Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024. 

 

Impacto: Fue el incremento innecesario de maquinaria y obreros que 

hicieran el movimiento de los materiales al lugar de ejecución de las 

actividades, para eso se tuvo que realizar una modificación 

presupuestal donde se ingresó las partidas de traslado de materiales 

dentro de obra 

 

➢ Sobre procesamiento: El movimiento innecesario de materiales o 

productos dentro de un proceso. La falta de espacio en la obra generaba 

que el material se tuviera que colocar en un lugar alejado al frente de 

trabajo lo que generaba que se tuviera que aumentaba el traslado de 

diversos materiales hacia el lugar donde se correspondiente Esto genera 

pérdida de tiempo y aumenta el riesgo de daños. 

 

Impacto: fue el aumento de maquinaria que se tuvo que hacer para el 

traslado de los materiales de construcción, debido a la lejanía donde se 

tuvo que almacenar falta de área libre donde se pueda ubicar los 

materiales, para eso se tuvo que realizar una solicitud de ampliación de 

área de trabajo en la municipalidad y se obtuvo que adquirir más 

materiales para la ampliación del cerco de obra 
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➢ Inventario: Tener más inventario del necesario para cubrir la demanda. 

Por la necesidad de gasto financiero acciones que la entidad obliga a 

realizar genera la compra inmediata de materiales que según ruta crítica 

no se necesitan eso generaba el exceso de inventario en el proceso y 

aumenta los costos de almacenamiento. 

 

Impacto: déficit en almacén para la recepción de nuevos materiales en 

obra desordenados en almacén vencimientos de materiales adquiridos 

por su falta de utilización se tuvo que ampliar el almacén de obra y 

aumentar el personal obrero abriendo nuevos frentes de trabajo, pero 

para eso se tuvo que solicitar una ampliación presupuestal para el año 

2024 ya que según la programación financiera no estaba contemplado 

el gasto para ese año según ruta crítica. 

 

➢ Movimiento: El movimiento innecesario de personas. Esto puede incluir 

desplazarse en medio de la obra para recabar los materiales o realizar 

acciones monótonas que causan fatiga y errores. 

Figura 58  

Acopio de material base 

 

Nota. Se visualiza el movimiento innecesario de material por falta de espacio en obra. 

Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024. 

 

Impacto: se requiere más personal obrero para la ejecución esta 

acción, se tuvo que contratar peones para mitigar esta acción. 
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➢ Defectos:  bienes y servicios que no cumplían con los regímenes de 

calidad y debe ser reparado o desechado. Debido al sistema de 

contrataciones del estado peruano los requerimientos son dirigidos a 

proveedores que no tienen experiencia tanto en la venta de productos 

como en la realización servicios, uno de estos fue la adquisición de 

materiales que sufran desgaste rápidamente, y la obra no contaba con 

un ambiente de taller óptimo de reparación los equipos que sufrían 

desperfectos. 

 

Figura 59  

área de mantenimiento de maquinaria 

 

Nota. Se observa que no existe un área optimo de reparación y mantenimiento de 

maquinaria. Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 

2024. 

 

Impacto: la falta de un taller se improvisó un lugar de reparación dentro 

de obra que no contaba con las condiciones necesarias para realiza 

cualquier reparación, se tuvo que ampliar e implementar un área de taller 

mecánico y contratar al personal idóneo para su ejecución y proceso 
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Figura 60  

Imagen identificadores de desperdicios 

 

Nota. Planificación de secuenciar la información de los procesos en la ejecución del 

proyecto. Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 

2024.  

 

2.2.20. Beneficios de implementar un sistema antisísmico 

Implementar un sistema antisísmico en una construcción estará 

proporcionando una mayor seguridad estructural al absorber y disipar la 

energía sísmica, lo que estará reduciendo significativamente el riesgo de 

colapso durante un terremoto. Esto no solo estará protegiendo las vidas de 

los ocupantes, sino que también estará minimizando los daños estructurales 

y no estructurales, disminuyendo los costos de reparación y mantenimiento 

post-sismo. Además, estará asegurando el procedimiento de la RNE E.030 

Diseño Sismorresistente, y estándares internacionales, garantizando una 

edificación más resiliente y duradera. 

 

Mayor Seguridad Estructural: Los sistemas antisísmicos están 

diseñados para absorber y disipar la energía sísmica, reduciendo el riesgo de 

colapso estructural durante un terremoto. 

Protección de Vidas: Al mejorar la resistencia sísmica del edificio, se 

protege a los ocupantes y se minimizan las lesiones y pérdidas humanas. 
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Reducción de Daños: Menores daños estructurales y no estructurales, 

lo que reduce los costos de reparación y mantenimiento post-sismo. 

Cumplimiento Normativo: Asegurando que la ejecución siga los 

lineamientos de las normas técnicas peruanas (NTP) y estándares 

internacionales, como los del American Concrete Institute (ACI) y la 

International Building Code (IBC). 

 

En Perú, un país con alta actividad sísmica es decisivo que los 

hospitales y otras estructuras esenciales puedan resistir terremotos y seguir 

funcionando para proteger tanto a los pacientes como al valioso equipo 

médico. Sin embargo, la falta de investigación técnica y experimental sobre 

disipadores y otras soluciones antisísmicas ha limitado su uso en edificios 

esenciales, generando desconfianza en la aplicación de nuevas técnicas. La 

normativa peruana, específicamente la NTP E.030, favorece el uso de 

aisladores como única solución, creando un monopolio y restringiendo la 

competencia. Esto ha impedido la adopción de tecnologías como los 

disipadores SLB, que son más accesibles y económicos. La ausencia de una 

norma específica para el diseño sismorresistente de hospitales con 

disipadores de energía subraya la necesidad profesional especialistas y valide 

nuevas técnicas de mitigación de sismos, optimizando así el proceso de 

ejecución de edificaciones de salud. (Aguirre, 2022). 
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2.2.21. Beneficios de usar vigas pretensadas 

Usar vigas pretensadas en una construcción estará proporcionando 

una mayor resistencia y durabilidad, ya que estas vigas estarán soportando 

cargas más altas y resistiendo la fatiga mejor que las vigas convencionales. 

Esto estará permitiendo diseños más ligeros y esbeltos, reduciendo el peso 

total de la estructura y, por ende, las cargas sísmicas. Además, estará 

optimizando el uso de materiales, lo que resultará en una reducción de costos. 

Siguiendo la Norma de Edificación E.060 Concreto Armado del Perú, se estará 

asegurando que las vigas pretensadas cumplan con los estándares de calidad 

y seguridad necesarios para una construcción eficiente y sostenible. 

 

Mayor Resistencia y Durabilidad: Las vigas pretensadas tienen una 

mayor capacidad de carga y resistencia a la fatiga, lo que prolonga la vida útil 

de la estructura. 

 

Reducción de Peso: Permiten diseños más ligeros y esbeltos, 

reduciendo el peso total de la estructura y, por ende, las cargas sísmicas. 

 

Eficiencia en el Uso de Materiales: Optimización del uso de concreto y 

acero, lo que puede resultar en una reducción de costos. Flexibilidad de 

Diseño: Mayor libertad en el diseño arquitectónico y estructural, permitiendo 

espacios más amplios y abiertos. 

 

Recomendaciones 

 

Evaluación Sísmica Detallada: Realizar un estudio sísmico detallado de 

la zona y del suelo para diseñar un sistema antisísmico adecuado. 

Normas Técnicas del Perú: Seguir las Normas Técnicas de Edificación 

del Perú (NTP) para asegurar el cumplimiento regulatorio. 

Normas Internacionales: Considerar normas internacionales como el 

ACI 318 para diseño de concreto y el IBC para diseño sísmico. 
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Capacitación y Supervisión: Asegurar que el personal esté capacitado 

en la implementación de estas tecnologías y que haya una supervisión 

adecuada durante la construcción. 

Implementar estas innovaciones tecnológicas no solo mejorará la 

seguridad y eficiencia del centro de salud, sino que también asegurará su 

resiliencia frente a eventos sísmicos, protegiendo tanto a los usuarios como a 

la infraestructura misma. 

 

2.2.22. Desarrollo 

2.2.22.1. Análisis de gestión de riesgos 

Para garantizar el éxito del proyecto “Mejoramiento y Ampliación de los 

Servicios de Salud en el Establecimiento de Salud Estratégico Centro de 

Salud Pampa Inalámbrica”, se llevó a cabo un análisis exhaustivo de riesgo. 

De acuerdo con los estándares nacionales de gestión de riesgo, este proyecto 

se centró en la identificación proactiva de los factores que podrían amenazar 

la efectividad del proyecto debido a los retrasos, sobrecostos, problemas de 

calidad y daños a la comunidad. Se utilizó una metodología que integra la 

evaluación cualitativa, basada en el juicio de expertos y la probabilidad de 

cada riesgo. Luego, se realizó la observación de la cantidad para asignar 

valores numéricos a impactos potenciales. con el propósito de mitigar los 

efectos adversos de los riesgos identificados y garantizar la culminación 

exitosa del proyecto. 

 

Utilizaremos tres herramientas eficaces para este análisis: el TECOP 

(Técnica de Evaluación de Consecuencias y Probabilidades), el VUCA 

(Volátil, Incierto, Complejo y Ambiguo) y el PESTEL (Político, Económico, 

Sociocultural, Tecnológico, Ecológico y Legal). Cada una de estas 

herramientas nos proporcionará una perspectiva diferente y complementaria, 

permitiéndonos construir una imagen más completa de los riesgos a los que 

se enfrenta el proyecto. 
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Figura 61  

Riesgos identificados – PESTEL 

  

Nota. Los riesgos identificados y su discretización según su nivel de probabilidad de ocurrencia Adaptado de proyecto Centro de 

Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024 
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Figura 62  

Riesgos identificados - TECOP 
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Nota. Los riesgos identificados como TECOP y su probabilidad de ocurrencia y mayor criticidad Adaptado de proyecto Centro de Salud, 

Gobierno Regional Moquegua, 2024 
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Figura 63  

Riesgos identificados - VUCA 

 

Nota. Los riesgos identificados de VUCA y su probabilidad de ocurrencia y mayor criticidad Adaptado de proyecto Centro de Salud, 

Gobierno Regional Moquegua, 2024 

 



 

92 
 

Figura 64  

Riesgos - Otras categorías 

  

Nota. Los riesgos identificados como, OTRAS CATEGORÍAS y su probabilidad de ocurrencia y mayor criticidad Adaptado de proyecto 

Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024 
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Figura 65 

Resumen identificados de los riesgos - PESTEL 

 

Nota. la identificación de los riesgos, PESTEL, encontrando un total de 19 riesgos, 

siendo los críticos 02, Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional 

Moquegua, 2024 

 

Figura 66  

Resumen identificados de los riesgos - TECOP 

 

Nota. La identificación de los riesgos, TECOP, encontrando un total de 21 riesgos, 

siendo 07 los riesgos altos que impactaran al proyecto, Adaptado de proyecto Centro 

de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024 
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Figura 67  

Resumen identificados de los riesgos - VUCA 

 

Nota. La identificación de los riesgos, VUCA, encontrando un total de 08 riesgos, 

siendo 01 los riesgos altos y su impacto directo al proyecto, Adaptado de proyecto 

Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024 

Figura 68  

Resumen identificados de los riesgos - Otras categorías 

 

Nota. La identificación de los riesgos, OTRAS CATEGORÍAS con un total de 16 

riesgos identificados y 08 de categoría alta para proyecto, Adaptado de proyecto 

Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024 
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Figura 69  

Resumen identificados de los riesgos generales 

 

Nota. La identificación general de los riesgos identificados del proyecto nos da un 

total de 53, siendo los críticos de 03, para los cuales se tendrá que tender un 

programa de respuesta ante los riesgos, Adaptado de proyecto Centro de Salud, 

Gobierno Regional Moquegua, 2024 
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Figura 70  

Análisis cuantitativo 

  

Nota. Las matrices de probabilidad de impacto de riesgo cuantificando cada caso según identificación directa al proyecto, Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024 
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Figura 71  

PESTEL, análisis cuantitativo 
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Nota. las matrices de probabilidad de impacto de riesgo cuantificando cada caso según identificación directa al proyecto, Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024 

Figura 72  

Cuadro de valores 

 

Nota. Las matrices de probabilidad de impacto de riesgo cuantificando cada caso según identificación directa al proyecto, Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024 
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Figura 73  

TEPCO, análisis cuantitativo 
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Nota. Las matrices de probabilidad de impacto de riesgo cuantificando cada caso según identificación directa al proyecto, Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024 
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Figura 74  

Vuca análisis cuantitativo 

 

Nota. Las matrices de probabilidad de impacto de riesgo cuantificando cada caso según identificación directa al proyecto, Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024 
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Figura 75  

Otros riesgos análisis cuantitativo 

 

Nota. Las matrices de probabilidad de impacto de riesgo cuantificando cada caso según identificación directa al proyecto, Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024 
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Figura 76  

Otros riesgos análisis cuantitativo 

 

 

Nota. Las matrices de probabilidad de impacto de riesgo cuantificando cada caso según identificación directa al proyecto, Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024 
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Figura 77   

 Análisis cuantitativo total 

 

Nota. Las matrices de probabilidad de impacto de riesgo cuantificando cada caso según identificación directa al proyecto, Adaptado de 

proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024 
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Figura 78  

Análisis Cuantitativo en @RISK 

 

Nota. Curva S, Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024 
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Figura 79  

análisis cuantitativo valorizado @RISK 

 

 Nota. Curva S, Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024 
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Figura 80  

Total de riesgo analizados @RISK 

 

 

Nota.  Del total de riesgos analizados (66), seis (06) se incrementan drásticamente en el onto de contingencia, Adaptado de proyecto 

Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 2024 
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Figura 81  

Respuesta de riesgos 

 

Nota.  Riesgo de impacto de las probabilidades y las medidas que se tomaran ante 

una situación, Adaptado de proyecto Centro de Salud, Gobierno Regional Moquegua, 

2024 

 

Riesgos 

• Generación de cartera pesada 

• Siniestro de equipos 

• Hurto de accesorios y/o repuestos de equipos, paralización 

imprevista, sobre costos. 

• Maniobras inadecuadas, bajo rendimiento, fallas de 

operación y mantenimientos no previstos 

 

Respuesta a riesgos 

 

• Hacer seguimiento de las facturas emitidas con crédito, no otorgar 

largos plazos, en lo posible trabajar con empresas sólidas. 

• Rechazar proyectos de alto riesgo, contratar pólizas TREC. 

• Contratar personal calificado con experiencia probada que operen los 

equipos. 
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Recomendaciones de respuesta de riesgo 

Se han determinado 66 riesgos en el proyecto, en el análisis cualitativo 

se encontraron: 

• 2 son riesgos críticos.  

• 26 son riesgos altos. 

• 23 son riesgos medios. 

• 13 son riesgos bajos. 

• 1 son riesgos muy bajos. 

 

Asimismo, los de mayor incidencia según categorías son: 

- 10 riesgos corresponden a la categoría de Seguridad. 

- 10 riesgos corresponden a la categoría de Técnicos. 

 

Con el análisis cuantitativo utilizando la herramienta @risk se 

determinaron que 4 riesgos Incrementan drásticamente el monto de 

contingencia, los cuales inciden en: 

 

- Generación de cartera pesada. 

- Siniestro de equipos, hurto de accesorios y/o repuestos de equipos. 

- Paralización imprevista, sobre costos. 

- Maniobras inadecuadas, bajo rendimiento, fallas de operación y 

mantenimientos no previstos. 

 

Finalmente se concluye mediante el análisis de la herramienta @risk 

que la probabilidad de cumplir con el presupuesto es de 50.50% y el monto 

de contingencia es de S/. 9,235.52. 
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CONCLUSIONES 

El análisis cuantitativo de los costos, combinado con una matriz 

cualitativa y cuantitativa, permitió a la obra centro de salud gestionar los 

riesgos de manera proactiva, reducir los sobrecostos y proteger su 

presupuesto inicial. Al realizar un análisis detallado de los costos y riesgos, y 

al utilizar herramientas VUVA, PESTEL y TECOP, las instituciones pueden 

mitigar problemas antes de que se conviertan en sobrecostos significativos. 

La colaboración estrecha y la transparencia entre los equipos de diseño, 

construcción y administración aseguran que todos estén alineados y trabajen 

hacia el mismo objetivo. 

La implementación de herramientas BIM simboliza un adelanto en la 

administración y gestión de la obra en mención de la construcción, 

proporcionando información crucial de manera clara y accesible. Esto facilita 

una mejor comunicación, colaboración, toma de decisiones y control general 

del proyecto. con BIM, los arquitectos, ingenieros y personal técnico asegura 

que cada detalle del diseño y la construcción cumpla con las normativas de 

salud y seguridad. Además, al poder visualizar el proyecto en 3D y simular 

diferentes escenarios, se podrán detectar y solucionar las situaciones de 

problemática antes de que se conviertan en costosos retrasos. En resumen, 

BIM no solo mejora la gestión del proyecto, sino que también contribuye a 

crear instalaciones de salud más seguras y eficientes. 

En cualquier proyecto de construcción, como la edificación de un 

hospital, los desafíos que pueden afectar el calendario y el presupuesto son 

diversos. Dos de los más importantes son los retrasos en la llegada de 

suministros y una gestión ineficaz de los recursos. esto puede detener el 

trabajo y causar demoras significativas. Además, si los recursos no se 

administran adecuadamente, puede haber desperdicio de materiales, 

sobrecostos y problemas de coordinación entre los equipos. Estos factores no 

solo afectan el tiempo y el costo del proyecto, sino que también pueden 

comprometer la calidad a la vez la programación del proyecto en su ejecución. 

Por eso, es decisivo tener una planificación meticulosa y una gestión eficiente 

para mitigar estos riesgos y asegurar el éxito del proyecto. 
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Trabajar en el proyecto del centro de salud fue una experiencia 

transformadora para el egresado, permitiéndole no solo aplicar sus 

conocimientos de ingeniería, sino también expandirlos significativamente. 

Durante el proyecto, enfrentó desafíos reales que le exigieron una gestión 

eficiente y proactiva, desde la coordinación con diversos equipos hasta la 

resolución de problemas en tiempo real. Esta experiencia no solo contribuyó 

al éxito del proyecto, sino que también le brindó una comprensión más 

profunda del control de obra en la etapa de ejecución. Su resiliencia de para 

adaptarse y superar obstáculos consolidó su reputación como una ingeniera 

profesional altamente calificada y preparada para enfrentar futuros retos en 

su carrera. 
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RECOMENDACIONES 

Es fundamental que las instituciones públicas refuercen los controles 

de calidad en la aprobación de proyectos. Esto implica contar con 

profesionales altamente capacitados que aseguren el cumplimiento estricto de 

las normativas vigentes, como la Directiva Nº 017-202-CG de la Contraloría. 

Solo así podremos garantizar que nuestras obras sean seguras, duraderas y 

desempeñando los estándares mínimos de calidad que la ciudadanía merece. 

Las herramientas en programación, así como el software Last Planner 

System y la metodología BIM pueden ser de gran ayuda para optimizar la 

eficacia y la disposición de los proyectos en ejecución. Estas herramientas 

permiten una mejor organización, coordinación y revisión de las tareas o 

partidas del presupuesto, lo que se convierte en una disminución del 

presupuesto y plazos de ejecución. 

Un buen plan de gestión de reconocimiento de riesgos para su 

ejecución y poder prevenir los problemas y garantizar el éxito de cualquier 

proyecto de construcción. Al identificar y evaluar los posibles riesgos, es 

posible tomar medidas preventivas y ejecutar los planes de prevención para 

hacer frente a situaciones inesperadas. 

Realizar un análisis de riesgos es fundamental, pero no es suficiente. 

Es necesario que los resultados de este análisis se traduzcan en acciones 

concretas y se integren en la programación y ejecución de la obra. 

La complementación de la metodología BIM en la etapa de ejecución 

del proyecto mencionado ha demostrado ser una excelente decisión. Al 

realizar el modelamiento del modelo en 3D en sus diferentes complementos, 

es posible detectar y solucionar problemas de diseño en pre ejecución o en 

inicio de la obra, evitando costosas modificaciones durante la construcción. 

Además, el BIM facilita la coordinación de todos los profesionales proyectistas 

y ejecutores del proyecto, mejorando la eficiencia de la construcción y 

optimizando los resultados en materiales y programación. 
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Anexo  1  

Carta de autorización 
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Anexo  2  

Diplomado en diseño de edificaciones con Etabs 
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Anexo  3  

Diploma de modelados y automatización de estructura de edificaciones 
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Anexo  4 Curso de IPERC de riesgo 
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Anexo  5  

Email de Coordinación con la empresa HC – entrega de informes de 

ensayos Geofísicos 

 

 

Anexo  6  

Propuesta económica de la empresa HC 
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Anexo  7  

Resolución de aprobación de expediente técnico 
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Anexo  8  

Diseño de mezcla método ACI F’c = 280 Kg/cm2 
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Anexo  9  

Diseño de mezcla método ACI F’c = 175 Kg/cm2 
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Anexo  10  

Diseño de mezcla método ACI F’c = 10 Kg/cm2 
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Anexo  11  

Memorándum de designación del Bachiller – coordinador de estudios 

Geofísicos 
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Anexo  12  

Memorándum de designación del Bachiller – coordinador de oficina técnica 
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Anexo  13  

Registro de liberación de control - topográfico 
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Anexo  14  

Certificación técnica de evaluación de los equipos geofísicos - NAM 
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Anexo  15  

Certificación técnica de evaluación de los equipos geofísicos - MASW 
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Anexo  16  

Hoja de metrados en Revit - Vigas de Cimentación 
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Anexo  17  

Hoja de Metrados - Concreto Columnas en Revit 
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Anexo  18  

Distribución en 3D Primera Planta 

 

Anexo  19  

Distribución en 3D Segunda Planta 
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Anexo  20  

Distribución en 3D Tercera Planta 

 

Anexo  21  

Vista en 3d del exterior del centro de salud 
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Anexo  22  

Vista en 3D desde la calle 29 

 

Anexo  23  

Vista ingreso 3D – Sala de Recepción 
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Anexo  24  

Vista 3D del proyecto – Pasadizo Sector “A” 

 

 

Anexo  25  

Fotos charlas de seguridad 
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Anexo  26  

Imagen de charla de evacuación de emergencia 

 

 

Anexo  27  

Imagen de desencofrado de viga de cimentación 
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Anexo  28  

Imagen de encofrado de e platea de cimentación 

 

Anexo  29  

Imagen de encofrado de cisterna 
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Anexo  30  

Trazo y replante de losa de cisterna 

 

Anexo  31  

Protección de piso de cisterna 
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Anexo  32 

Control en compactación de material base tipo B

 

Anexo  33  

Control topográfico de edificaciones 
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Anexo  34  

Control de densidad de campo en compactación 

 

Anexo  35 

Control de nivelación en colocación de solado sector C 
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Anexo  36  

Control diario verticalidad de encofrados 

 

Anexo  37  

Control en materiales que ingresan a obra 
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Anexo  38  

Avance físico valorizado mensual 
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Anexo  39  

Resumen de avance físico mensual 

 

% %

14.62% 21.27%

0.88% 1.70%

15.50% 22.97%

84.50% 77.03%

100.00% 100.00%PRESUP. TOTAL 50,054,732.98                            53,719,811.55                                                                                                 

AVANCE ACUMULADO 7,758,614.09                              12,337,091.01                                                                                                 

SALDO 42,296,118.89                            41,382,720.54                                                                                                 

AVANCE ANTERIOR 7,316,867.12                              11,424,392.43                                                                                                 

AVANCE DEL MES 441,746.97                                912,698.58                                                                                                      

RESUMEN DE AVANCE FISICO - FINANCIERO GLOBAL

DESCRIPCION
AVANCE FISICO AVANCE FINANCIERO

VALORIZADO VALORIZADO


