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UNOPS
El recurso central del sistema de las Naciones Unidas para la gestión de las 
adquisiciones y los contratos, así como para las obras públicas y el desarrollo de la 
infraestructura física, incluidas las actividades conexas de fomento de la capacidad.

Infraestructura sostenible

Adquisiciones públicas

Gestión de proyectos

>>



2. Visión integral sobre el 
sector salud en América 
Latina: problemática y 
oportunidades



Colaboración en Salud
Visión de aseguramiento de la calidad y sostenibilidad de la inversión
Más que una actividad transaccional, un trabajo de fortalecimiento del 
sistema de salud 

>> Calidad
La mejor calidad, al mejor precio.
Estándares internacionales.
Sostenible en el tiempo.

>> Sostenibilidad
Equipo biomédico que sea sostenible en el tiempo.
Acorde al modelo de atención a la salud de la 
institución y del país.
Interconectividad de sistemas.



Problemas que se repiten
Medicamentos caros.
Corrupción y colusión de la industria
Ineficiencias
Desabasto 

>> Percepción
Inequidades en la atención.
Mayor gasto de bolsillo.
Descontento de usuarios.
Descontento del personal de salud.

>> Las causas
Políticas de salud mal desarrolladas.
Falta de planeación.
Normas no actualizadas
Excesiva burocracia
Nula o sistematización fraccionada.
Injerencia de la industria dicta composición 
de los listados de medicamentos.
Mercados coptados por pocos proveedores.





Interacciones, más allá que una transacción

Engagements
genéricos

AdquisicionesInfraestructura

MedicamentosEquipo
biomédico

Hospitales
Laboratorios

Sistemas de
SaludEngagements

específicos

>>

Modelo de Atención
Perfil epidemiológico

Infraestructura existente
Recurso humano
Financiamiento

Capacidad de servicios post venta



Elementos a 
considerar para 
asegurar la calidad 
en nuestro trabajo a 
fin de lograr el mejor 
valor por el dinero y 
los más altos 
beneficios a la 
población.

Aseguramiento de la calidad, protección de la 
inversión

ANÁLISIS DE 
NECESIDADES Y 

ACOMPAÑAMIENT
O EN DECISIONES

COSTO BENEFICIO
COSTO 

EFECTIVIDAD
Análisis de 

Tecnologías en 
Salud

MEJOR SELECCIÓN 

DE EQUIPO, 

DISEÑO DE 

INFRAESTRUCTURA

, ETC.

INSTALACIÓN, 
CAPACITACIÓN, 

UTILIZACIÓN
A de la 
C

Objetivo:
Un mejor y 

más eficiente 
sistema de 

salud, 
sostenible en 

el tiempo

>>



APS

Visión de curso de vida
Inmunizaciones, salud 

materno-infantil, adolescentes, 
adultos mayores, salud laboral

Enfermedades crónicas 
Cáncer, diabetes, 

cardiovasculares, factores de 
riesgo, salud mental

Sistemas de Información para la 
Salud
Datos | Toma de decisiones |

Salud Universal – Modelo de Atención 
RH | Financiamiento | Gobernanza |Insumos

Enfermedades transmisibles, 
causas ambientales

Malaria, dengue, control de 
vectores, RAM, Hep B/C, VIH, ITS, 

TB

APS
APS

APS

Referencia

Salud 

Digital
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Sistemas de información para la salud

● Mejor toma de decisiones con evidencia
● Más allá que la interconectividad popular 
● Desde lo epidemiológico a la atención 

hospitalaria y la administración
○ Vincula demanda de atención: preventiva, 

médica, rehabilitación, svs. de apoyo
○ Prescripción de medicamentos y demanda 

de servicios de apoyo
○ Interconectividad de equipos biomédicos 

con expediente médico y más
○ Salud digital y telemedicina

>>

● Retos
○ Marco legal sobre gobierno 

digital
○ Protección de datos 

personales  
○ Crecimiento divergente

● Madurez del sistema
○ Qué hay y hacia dónde se 

quiere llegar
○ Cómo lograrlo y cómo 

mejorar



Sistema de
Salud

Perfil 
poblacional y 

epidemiológico
Financiamiento

Alta 
especificidad

Objetivos

Único de 
acuerdo a 
contexto

Modelo de 
atención

Diferenciado

Visión del 
donante

Capacid
ad 

resolutiv
a

Estructu
ra

Mercado 
internacion

al

Necesidad
es reales

Equidad

Visión 
de 

futuro

Coordina-
ción con 
OPS, et al

¿Utilización
?

Servicio 
post 

venta

Instalacio
nes 

especiales

Contexto 
político

Competen
cia de 

mercado

Precios y 
costos

Capacid
ad 

técnica Plan

Comunicaci
ones

Visión 
estratégica 
del Sistema 
de Salud e 
interacciones

¿Por qué un Cluster 
de Salud? 
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Problemas recurrentes en la adquisición de 
medicamentos en ALC
Para una buena atención médica, es necesario un balance entre lo que se necesita y lo que se 
adquiere, a fin de asegurar el abasto de medicamentos e insumos.

Es importante poder analizar el contexto actual, identificar fortalezas y debilidades para proponer 
trabajo a futuro y fortalecer capacidades

>> Consolidación de la 
demanda

Consumo histórico vs necesidades reales
Perfiles epidemiológicos
Indicadores de atención médica
Indicadores de recetas (no) surtidas
Control de faltantes
¿Vinculado a presupuesto?

>> Listado de medicamentos

¿Existe?
Reglas claras

Política de inclusión de medicamentos
Política de uso de genéricos, salvo patentados

Campaña de difusión y educación a médicos y usuarios
Uso y prescripción adecuada de medicamentos



3. Gestión Pública
Justa y Equitativa



Perspectivas de la #GPJE
La Gestión Pública Justa y Equitativa es un conjunto de perspectivas que 
giran en torno a una central —el valor sostenible; apoyando a los 
gobiernos a implementar acciones que fomenten:

- Eficacia y eficiencia, para un manejo adecuado y sostenible de los 
recursos públicos.

- Cumplimiento del sector privado y la competencia abierta, 
para una relación óptima costo-calidad.

- Excelencia de los servidores públicos, para brindar los mejores 
resultados a la colectividad.

- Integridad y la transparencia, para construir instituciones sólidas 
y confiables; fomentando la rendición de cuentas.

- Igualdad de género y diversidades, para una mayor participación 
ciudadana y políticas responsables en el ámbito social.

- Innovación y tecnología, para el mejoramiento de procesos en 
las  instituciones públicas.



La UNOPS promueve la implementación de la 
Gestión Públic a Justa y Equitativa, a fin de

maximizar la transparencia y la 
rentabilidad del gasto público,

generando impactos importantes en el 
uso de los recursos públicos a través de 
buenas prácticas basadas en una serie de 
perspectivas principales.

Gestión Pública Justa y Equitativa #GPJE

>> maximizar la transparencia y el 
valor sostenible del gasto público,



La #GPJE es la otra cara de la moneda de la 
lucha contra la corrupción, ya que 
promueve la integridad, eficiencia y 
transparencia para rescatar el valor del 
dinero.

Cada avance que genere la implementación 
de una #GPJE le quita espacio a la 
corrupción y a la ilegalidad; y apoya a lo 
gobiernos a hacer más con menos, es decir, 
maximizar el valor de los recursos públicos 
en beneficio de la ciudadanía.
 



¿Por qué la Gestión Pública 
Justa y Equitativa?

La #GestiónPúblicaJustaYEquitativa #GPJE (en inglés, 
#FairPublicManagement #FPM)  es un enfoque integral que permite 
a los gobiernos implementar acciones que incrementan la 
eficiencia, la efectividad, el valor sostenible, la justicia, la 
integridad y la transparencia, incluyendo el escrutinio público y 
la auditoría social en la provisión de bienes y servicios públicos.

Aplicando los principios de la Gestión Pública Justa y Equitativa, se 
genera un impacto directo en una mejor rentabilidad del gasto 
público, generando recursos adicionales para el financiamiento de 
la Agenda 2030 para el ODS.



Los objetivos a alcanzar:

(i) Gestionar el abasto oportuno de medicamentos y 
material de curación con productos de calidad.

(ii) Promover la transformación del mercado 
incrementando los niveles de transparencia, 
tomando medidas orientadas a prevenir la 
corrupción  a través de la adopción de prácticas 
acordes a la Gestión Pública Justa y Equitativa.

(iii) Generar ahorros incrementando así el 
rendimiento de los fondos públicos a través de 
eficiencias en las compras.

>>



4. Experiencias de UNOPS en 
compra de medicamentos e 
insumos en América Latina y el 
Caribe

 



Fortalecimiento de capacidades en Guatemala y Honduras 
Herramienta para la evaluación de eficiencia de las adquisiciones (PEAT)1

El PEAT es un instrumento de diagnóstico dirigido por UNOPS que evalúa las entidades encargadas de las 
adquisiciones, crea un análisis a diferentes niveles: estructura y regulaciones, procesos y flujos de trabajo, 
capacidad y resultados.

● Diagnóstico transparente de la eficiencia y calidad realizado por 
UNOPS.

● Informe de resultados cualitativos (procesos) y cuantitativos 
(estimación de impactos) adaptado a cada entidad.

● Recomendaciones claras para que sean implementadas por la 
entidad.

● Mejoras del marco normativo y estratégico de las adquisiciones 
publicas.

● Planes de acción que indican los plazos y recursos necesarios y 
definen claramente las responsabilidades de cada parte.
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FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES>>

● Capacitación de más de 900 
funcionarios y personal del IGSS.

● Unidad de inteligencia de mercado.

● Fortalecimiento en la respuesta del 
Seguro ante situaciones de 
emergencia.

AVANCES HACIA UNA GESTIÓN MÁS TRANSPARENTE Y EFICIENTE.



México: compra de medicamentos
El Gobierno de México, a través del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), 
suscribió el 31 de julio de 2020 un Acuerdo con la UNOPS para apoyar el 
fortalecimiento del sistema de salud pública a través de la gestión de la 
compra consolidada de medicamentos y material de curación para el período 
2021-2024, para beneficiar a más de 100 millones de personas.
Presupuesto de adquisiciones: USD 6.000 millones  

2



OBJETIVOS DEL PROYECTO

1. Gestionar el abasto oportuno de 
medicamentos y material de curación con 
productos de calidad.

2. Promover la transparencia y prevenir la 
corrupción a través de la adopción de 
prácticas acordes a la Gestión Pública Justa y 
Equitativa, resultando ampliar el mercado y 
conseguir la mejor calidad al mejor precio.

3. Generar ahorros e incrementar el 
rendimiento de los fondos públicos a través 
de eficiencias del proceso de compras.

>>

“La UNOPS es una institución de la ONU, lo que significa que 
vamos a obtener medicinas de buena calidad a bajos precios, y sin 
corrupción. Vamos a resolver el problema del abasto de 
medicamentos”.
Andrés Manuel López Obrador, Presidente de México12 entidades públicas, 26 estados del país.





Estrategia de compra para el 
abasto 2021 

Abastecimiento de necesidades inmediatas y de corto plazo:

Procedimientos 
competitivos y 
expeditos para 
productos críticos.

A Optimización del abasto crítico 
en un contexto de pandemia. B Estrategia de adquisiciones:

Abasto a partir de enero: +360 claves Abasto Mayo: + 1,600 claves

Medicamentos y materiales de curación a 
través de licitaciones internacionales.

1. Medicamentos de patente 105 
claves):

2. Medicamentos de adquisición 
expedita 262

Licitaciones públicas e 
internacionales de 
múltiples lotes. 

Solicitudes de cotizaciones 
competitivas y negociaciones 
de productos bajo patente y 
de fuente única.

>>



PRINCIPALES RESULTADOS A LA 
FECHA

>>

● Se ha logrado adjudicar contratos por un valor total superior a 
USD 2,200 millones para más de 712 claves de medicamentos, 
y 351 claves de materiales de curación para el abasto en 2021.

● Se han entregado más de 50 millones de piezas.

● Al momento, el 100% de contratos de compra han sido firmados 
con empresas proveedoras de medicamentos

TIPOS DE MEDICAMENTOS
● Medicamentos de alta rotación para enfermedades comunes
● Oncológicos, enfermedades infecciosas, Cardiología, Neumología, Endocrinología, Analgesia, 

Hematología, entre otras.



PRÁCTICAS DE SOSTENIBILIDAD 
Y TRANSPARENCIA 

DRiVE (Delivering Responsibility in Vendor 
Engagement)

● Solicita a empresas cumplir con criterios de 
sostenibilidad, enfoque de género,  
derechos humanos, normas laborales y 
condiciones seguras para su personal, 
protección medioambiental y seguridad y 
salud, entre otras.

● 299 proveedores han respondido 
positivamente al cuestionario DRiVE de 
Sostenibilidad.

>>

Debida diligencia

● El 100% de las empresas que han recibido 
contratos por UNOPS, han pasado por un proceso 
de debida diligencia para mejorar la transparencia 
del mercado, y promover la competencia efectiva.

● Se evaluaron la elegibilidad y cumplimiento de 
requisitos de más de 3,700 ofertas.

● Más de 75,000 documentos han sido evaluados por 
un equipo profesional, trabajando desde diferentes 
países para asegurar una completa 
independencia.



Comparación de concentración de proveedores para el 
primer cuatrimestre del 2021 

Número de proveedores que concentran el 80% del 
gasto total de medicamentos - 2021.
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Durante el primer cuatrimestre del 2021, las 
compras realizadas por las instituciones de 
salud pública del Gobierno de México se 
concentraron en 27 proveedores, durante el 
mismo periodo, UNOPS condujo procesos de 
compra que recayeron en 47 proveedores 
para el 80% del monto total adjudicado.

Bajo un modelo de compras competitivas, la 
desconcentración del mercado es un primer 
indicativo de competencia justa. Al 
compararlo con la concentración de 10 
proveedores, se mejora en 470% 

1T - 2021

60
TOTAL



3 Introduciendo una cultura de eficiencia y 
rechazo a la corrupción en Guatemala



Presupuesto/gasto 
en el sector público de salud de Guatemala

18,77%

Presupuesto general de 
egresos 2021 del IGSS en 

comparación al presupuesto 
general de la Nación

73%

Gasto total del renglón 
Salud e Insumos 
Hospitalarios, en 

comparación con otras 
instituciones de salud pública

65%

El gasto total del IGSS 2020 
en relación con los gastos en 

Salud e Insumos Hospitalarios 
de todo el país 
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Compra de medicamentos e 
insumos médicos en Guatemala

En el 2016, el IGSS se encontraba paralizado 
institucionalmente, con un gran desabasto de medicamentos 
en varias de las unidades hospitalarias.

>> Alianza 
UNOPS-IGSS

● Diagnóstico (PEAT) de la cadena 
de abastecimiento del seguro.

● Modificaciones para  garantizar 
la calidad de los servicios a 
afiliados del IGSS.

>> Mayor eficiencia
● Consolidación de las adquisiciones

● Metodología para monitoreo del abastecimiento 
(semáforo)

● Revisión de la Lista Básica de Medicamentos del IGSS

● Referenciación internacional de precios

3



VALOR AGREGADO 
SECTOR SALUD 
GUATEMALA

>>

Generar un  impacto sobre el ahorro de los recursos 
públicos permite que la ciudadanía tenga un mejor 
acceso a los servicios.

REGLAS CLARAS
En los procesos de 

adquisición de 
medicamentos 

INNOVACIONES
para el abastecimiento de los 
insumos con transparencia 

y eficacia.

REFORMAS
para la mejora organizativa de 

las Instituciones Públicas

SEGURIDAD 
CONTRACTUAL

Garantía de cumplimiento



Fuente: UNOPS, 2021. 

Ampliación de servicios

IMPLANTES 
COCLEARES

DIÁLISIS PERITONEAL 
AUTOMATIZADA

TERAPIAS DE REEMPLAZO 
RENAL LENTAS CONTINUAS 



Antes: 
compra del insumo  

>> ENFOQUE INTEGRAL

MEDICAMENTOS

Acuerdos a Largo 
Plazo (LTAs) que 
permiten que las 

cantidades requeridas 
se incrementen y 
aseguran que el 

proveedor entregue 
a todo el territorio 

nacional.

IMPLANTES 
COCLEARES

Además del implante, 
la contratación 

incluye la cirugía y los 
servicios de 
activación, 

calibración y 
terapias de 

rehabilitación.

Después: 
contratación del servicio integral

TRATAMIENTOS 
RENALES

Requisitos basados en 
Normativas Internacionales 

además de telemedicina, 
acompañamiento 

psicológico, nutrición, 
enfermería y 

capacitaciones al 
paciente y sus familiares. 

X



RESULTADOS>>

de 11 a 100
participación de proveedores

$308
millones de dólares 
en ahorros

95%
abastecimiento de 
medicamentos

58%
ahorros por 
UNOPS 

122
unidades 
médicas

Medicamentos 
seguros, eficaces 
y de calidad

● Rigurosa evaluación 
técnica de las ofertas 
durante el proceso de 
licitación

● Certificado de análisis de 
control de calidad de 
producto terminado

● Certificado de Buenas 
Prácticas de Manufactura

● Cumplimiento estricto de los 
protocolos y 
requerimientos del 
Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social (MSPAS)

● Muestreo y análisis para 
verificación de la calidad del 
medicamento entregue

    79
millones de dosis 

pandemia COVID-19

    568
códigos adquiridos

    623
millones de dosis
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do Objetivo: establecer un espacio de diálogo entre las cámaras empresariales y 
proveedores del IGSS. 

5 gremiales empresariales de la Cámara de Industria (CIG);  la Cámara de 
Comercio (CCG); la Cámara de Proveedores de la Salud (CAPROINSA); la Federación 
de Laboratorios Farmacéuticos (FEDEFARMA) y empresas participan en la Mesa 
Técnica Ampliada (MTA). 

97 compañías; 6 instituciones asisten como observadoras (Embajada de EEUU, 
UVG, ONU, MSPAS) y 8 dependencias del IGSS se han involucrado en el proceso.

Se han desarrollado 10 sesiones con 929 asistentes, donde se han resuelto más 
de 150 preguntas de los proveedores.



HACIA DÓNDE VAMOS>>

Seguir apoyando en la provisión de servicios médicos 
de mayor calidad para la población asegurada de IGSS, 

a través de la descentralización de los servicios, con 
un enfoque en el individuo, en el cual no solo se valora 

su estado de salud, sino también su condición social 
como agente de desarrollo económico para reducir la 

pobreza.



Honduras
Asistencia técnica para la adquisición de medicamentos e 
insumos  médicos y fortalecimiento de las capacidades para 
el Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS)

>> Adquisiciones

Medicamentos, material médico 
quirúrgico, ambulancias y su 
mantenimiento y servicios de 
hemodiálisis.

>> Fortalecimiento Institucional

En 2014, la Junta Interventora del Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS) firmó un acuerdo con la 
UNOPS para la adquisición de medicamentos e insumos médicos, así como el fortalecimiento de las 
capacidades del IHSS. 

Los proyectos con el IHSS están fundamentados en dos pilares:

Capacitación, evaluación de 
infraestructura, diagnóstico del 
servicio de hemodiálisis y evaluación 
del sistema de compras (PEAT).
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Transparencia en Adquisiciones
La asistencia técnica brindada por UNOPS a las instituciones hondureñas a resultado clave para 

la reversión de tendencias y la transparencia en prácticas de adquisiciones en el sector salud. 
UNOPS ha generado ahorros permitiendo ampliar la capacidad de compra de medicamentos e 

insumos médicos bajo una adecuada relación costo-calidad.

>>

974,375 derechohabientes beneficiados

>>
Ahorros logrados

USD 15.5 Millones <<

>>
Instituto Hondureño de 
Seguridad Social IHSS

11.7% << >>
Secretaría de Salud de 

Honduras SESAL

11% <<
Porcentajes de Ahorro por Institución



Procesos de Adquisiciones Sostenibles>>

141,9 millones de unidades de dosis de medicamentos y material médico quirúrgico.

Durante el período 2020-2021, se han adquirido:

Procesos de Licitación

>>
Participación de Empresas 

Nacionales

86% <<

>>
Participación de Empresas 

Internacionales

14% <<

Honduras fue el piloto de inspecciones a nivel mundial de la 
herramienta DRiVE (Delivering Responsibility in Vendor 
Engagement).

DRiVE forma parte del Marco de Compras Sostenibles, y 
actualmente, se implementa en los procesos generales de 
adquisiciones, para asegurar operaciones responsables en 
procesos de adquisición y con los proveedores con los que 
trabaja la UNOPS en el país.

>>
Participación de 

MIPYMES

<<90%
DRiVE



Observatorio Regional de 
Precios de Medicamentos>>

El Observatorio brinda información inmediata y objetiva que permite comparar precios 
internacionales de fuentes oficiales provenientes de 21 países, con el objetivo de 
establecer un rango de precios justos de mercado, contribuyendo a disminuir el riesgo 
de corrupción y fraude.

El Observatorio fomenta una Gestión Pública Justa y Equitativa, ayudando a mejorar 
la eficiencia del gasto público, mediante procesos de adquisición transparentes, 
eficientes y de calidad, incentivando la participación social y la rendición de cuentas.

http://observatorio-medicamentos.org/

>>
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Aplica referenciación de 
precios internacionales.

Monitorea precios de 
compra reportados por  

fuentes oficiales en más de 
20 países.

Contribuye al control 
social de los recursos 

públicos.

Monitoreo y análisis 
de precios de compra 

pública.

Esta es una herramienta de 
uso interno de la UNOPS para 
analizar la razonabilidad de 
precios de medicamentos y 
guiar el proceso de licitación. 

¿Qué precios se pagan por los medicamentos 
esenciales? ¿Cuánto varían los precios entre países?
¿Son razonables estos precios?

¿Existen oportunidades de comprar a mejores precios?

OBSERVATORIO 
REGIONAL DE PRECIOS 
DE MEDICAMENTOS
www.observatorio-medicamentos.org



RESPUESTA DE LOS GOBIERNOS AL COVID-19 
CON EL APOYO DE UNOPS 

  
 >> Principales resultados en América Latina y el 
Caribe en 2020 

● 11 hospitales modulares instalados en menos de 60 días en 
Argentina

● 2 unidades modulares temporales con 384 camas en 
Guatemala 

● Adquisición de 4.7 millones de mascarillas en Argentina y Perú
● Adquisición de +3,5 millones de unidades de EPP en 

Argentina, Brasil, Haití y Guatemala
● Adquisición de +1300 respiradores en Brasil, Haití, Paraguay y 

Perú
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https://drive.google.com/file/d/1IvJg4CJqPmgtJ87YJJjsaT_V2PK3G-z1/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1IvJg4CJqPmgtJ87YJJjsaT_V2PK3G-z1/view?usp=sharing
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5. Diagnóstico de la 
Infraestructura de 

salud en Panamá 



Septiembre 2020 Julio  2021



Abril  2021 Agosto 2012



El Estado ha realizado grandes inversiones en infraestructura de salud pública en los últimos 10 años.  

Situación actual de la infraestructura de 
salud en Panamá

>>

PROYECTOS SIN FINALIZAR CON UN 
PROMEDIO DE 9 AÑOS DE EJECUCIÓN 
DE LAS OBRAS (según datos históricos 

del MINSA y la CSS).

INFRAESTRUCTURAS EXISTENTES 
COLAPSADAS Y/O EN DEFICIENTES 

CONDICIONES POR FALTA DE 
MANTENIMIENTO O PORQUE SU 

VIDA ÚTIL HA FINALIZADO.

Calidad de la atención y la 
respuesta de la 

instituciones ante la 
pandemia de la COVID-19

Costos



Diagnóstico de la situación: aspectos generales
● Debilidades en la planificación e 

implementación de los proyectos
● Nuevas infraestructuras 

sobredimensionadas
● Modalidades contractuales no 

acordes al tipo de proyecto.
● Estructuras Institucionales no 

adaptadas a la gestión de los 
proyectos y volumen de las  
inversiones en infraestructura

● Enfoque incompleto y 
desarticulado de los proyectos.

● Contratos de obra sin soporte 
técnico ni legal.

● Debilidades en la planificación para 
la  gestión del mantenimiento.

>>



Situación actual de la infraestructura de la CSS

Hospital de Panamá 
Norte

Ciudad de la Salud
Inicio 2012

Policlínica de Aguadulce
Inicio 2012

>>

Policlínica de Penonomé
Inicio 2012

Policlínica de Boquete
Inicio 2012

P. Nuevo San Juan Colón
Inicio 2012

C.E. Rafael Hernández en 
David. Inicio 2013

Policlínica de Chitré
Inicio 2013



Situación actual de la infraestructura del 
MINSA 

Hospital Manuel 
Amador Guerrero

Colón - 2012

Hospital de Bugaba

Inicio 2012. 
4 años paralizado

Hospital de Metetí

Inicio 2012. 
4 años paralizado

>>

Hospital de Isla Colón 

Inicio 2015
Entregado en el 2019



¿Por qué se llega a 
esta situación?

● El no tener objetivos integradores ni 
criterios claros ha llevado a la situación 
actual: “Infraestructuras de Salud 
Fantasmas” 

● El objetivo se centró solo en la licitación y 
contratación de la obra y no en un 
proyecto integrado de salud.

● Las Instituciones no se prepararon para 
afrontar los proyectos a implementar.

El Hospital del Niño: ¿será otra Ciudad de la Salud?

➔ El Modelo de Contrato
➔ La planificación asistencial
➔ Gestión del Proyecto, Supervisión de Obras y 

Administración Contractual 
➔ Financiamiento



Otras razones del problema:

● Las Entidades trasladan el riesgo de la ejecución de los proyectos/obras al contratista bajo los  
modelos de contratación:

>>

“Fast track”

ESTUDIOS + DISEÑO + CONSTRUCCIÓN + EQUIPAMIENTO + MANTENIMIENTO + FINANCIAMIENTO

ESTUDIOS + DISEÑO + CONSTRUCCIÓN + EQUIPAMIENTO + MANTENIMIENTO

● El contratista traslada el riesgo a las Entidades con mayores costos, baja calidad, mayores 
plazos… esto en el caso que la obra se finalice.



Reflexión sobre la situación actual
¿Queremos inversiones sostenibles o mantener la 
lógica predominante del proyecto sólo enfocado 
en la obra?  



Reflexiones sobre la situación actual 

1- ¿CUÁLES SON LOS OBJETIVOS A FUTURO?
➔ Inmediatos
➔ Mediano plazo
➔ Largo plazo

2- ¿CUÁL SERÍA EL ENFOQUE/LOS CRITERIOS?
➔ Complejidad del tipo de proyecto
➔ Adaptación a Cambios / Flexibilidad
➔ Localización y equilibrio territorial de la oferta
➔ Planificación / Estandarización
➔ Sostenibilidad
➔ Priorización de inversiones

>>

PORTAFOLIO DE 
PROYECTOS

ENFOQUE/
CRITERIOS

OBJETIVOS 
ESTRATÉGICOS

Es un tema de enfoque o 
“approach”.



Entendiendo el problema>>

Crecimiento vs capacidad instalada
Crecimiento vs población atendida

¿Está la población recibiendo protección de salud efectiva?

                                     

                                                +                                                               +
                 
                  Infraestructura              Medicamentos/Insumos                    RRHH / Tecnología /Equipos

➔ El desbalance de estos tres componentes determina la insostenibilidad del sistema y una 
prestación de servicios de salud débil.



“Para prestar servicios de atención de salud con calidad a los ciudadanos”

● En el marco de una red integrada de servicios de salud con presencia y 
equilibrio territorial

● Para atender una demanda efectiva
● Que tengan capacidad resolutiva
● Que sean eficientes
● Con servicios de calidad
● Que sean sostenibles

¿Para qué queremos infraestructura de salud?>>



“No olvidemos que”:

● Son la mayor fuente de erogaciones en el sector salud.
● Enfrentan nuevos retos: envejecimiento de la población, urbanización, 

nuevas tecnologías, Recursos Humanos más especializados.
● Se requieren decisiones estratégicas para la sostenibilidad a largo 

plazo del sector hospitalario (nuevos modelos de gestión).
● Se requieren datos/información consistente y relevante para la buena 

toma de decisiones. 

¿Para qué queremos infraestructura de salud?>>



Gestión de proyectos de infraestructura en salud
UNOPS presta asistencia técnica para la gestión de proyectos de infraestructuras de salud en todas las fases 
del ciclo de vida del proyecto, planteando como objetivo que la infraestructura:

● Se ajuste a las necesidades de la población de acuerdo al modelo de atención
● Cumpla con los estándares globales de salud, medio ambiente y reducción de riesgo ante desastres 

(Programa Hospitales Seguros de la OPS).

>>

Preinversión Inversión
Puesta en 
Marcha y 

Operación

Planificación Diseños Construcción Supervisión Puesta en 
MarchaEquipamiento



INFRAESTRUCTURA DE 
SALUD

PLANIFICACIÓN

EJECUCIÓN/MONITOREOPUESTA EN MARCHA

OPERACIÓN Y 
MANTENIMIENTO GESTIÓN DEL 

PROYECTO
alcance-costo-plazo- 

calidad-riegos- 
gobernanza

PLAN MAESTRO DE 
INVERSIONES

• Dimensionamiento:
     oferta/demanda
• Plan funcional
• Selección localización
• Nivel tecnológico
• Estudio de viabilidad 

técnica/financiera
• Definición modalidad de 

contratación

• Estudios previos
• Diseños
• Construcción
• Inspección obras
• Plan de equipamiento 

médico
• Plan de mantenimiento
• Modelo de gestión

• Plan de traslado
• RRHH

• Capacitaciones
• Medicamentos

• Insumos médicos/quirúrgicos

• Mantenimiento de 
equipos

• Mantenimiento de 
infraestructura

• Actualización 
tecnológica

¿Cómo la implementamos?>>



“Según datos de DENISA en 2018, la CSS tenía el 27% de sus edificaciones 
enfermas y el 46% muertas”. 

● Para la evaluación de una infraestructura de salud, debe hacerse un 
“Diagnóstico integral” que determine las necesidades de mejora o la 
sustitución de la misma porque su ciclo de vida ha finalizado.

DIMENSIONAMIENTO 
OFERTA/DEMANDA

DIAGNÓSTICO TÉCNICO  
DEL ESTADO DE LA 
INFRAESTRUCTURA

RELACIÓN ENTRE LAS 
NECESIDADES CON EL 

ESTADO DE LA 
INFRAESTRUCTURA

MEJORA /AMPLIACIÓN/ 
SUSTITUCIÓN

¿Y la infraestructura existente?>>



A- LA GESTIÓN INTEGRAL DE LOS PROYECTOS

B- LOS CONTRATOS DE LAS OBRAS

C- LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS

D- LOS PLANES DE EQUIPAMIENTO

E- LA PUESTA EN MARCHA (GESTIÓN)

¿Cómo revertir la situación presente en 
las infraestructuras sin finalizar?

>>

TOMANDO CONTROL DE:
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¿Cómo revertir la situación presente en la 
infraestructura sin finalizar?

GESTIÓN INTEGRAL DE LOS PROYECTOS:
Integración de cada uno de los componentes asegurando la 
correcta coordinación para la ejecución y puesta en marcha

Resultados:
➔ Componentes/procesos/recursos de la puesta en 

marcha integrados, controlados y en sincronía.
➔ Riesgos controlados y mitigados
➔ Ciudadanía informada.
➔ Cuadro de mandos de la puesta en marcha y 

previsión de fases de implementación de las 
inversiones.

CONTRATOS DE LAS OBRAS:
Verificar el alcance, evaluación técnica, análisis 
del costo actual y estado real del cumplimiento 
contractual. 

Resultados:
➔ Contratos bajo control de las Entidades 

dentro de parámetros definidos.
➔ Conflictividad mitigada 

(reclamos/arbitrajes)
➔ Viabilidad de los proyecto revisados.
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PLANES DE EQUIPAMIENTO:
Implementar todas las actividades previas e 
indispensables para la adquisición e implementación 
oportuna del equipamiento médico y mobiliario de 
las infraestructuras para la puesta en marcha de los 
servicios de salud en un período de tiempo óptimo.

Resultados: 
➔ Listado de equipamiento y presupuesto de 

inversión definido
➔ EETT definidas
➔ Equipos y tecnología médica acorde al nivel de 

atención.

¿Cómo revertir la situación presente en la 
infraestructura sin finalizar?

EJECUCIÓN DE LAS OBRAS:
Generar condiciones técnicas en el sitio de la 
obra para el aseguramiento de la calidad, control 
de costos, alcance y tiempo remanente del 
proceso constructivo para los proyectos viables.

Resultados: 
➔ Diseños definidos para ejecución 

inmediata
➔ Costos de obra bajo control
➔ Sistemas de instalaciones verificados 
➔ Listado de pendientes de finalización de 

las obras definidos.
➔ Protocolos y calendarios de pruebas 

definidos
➔ Cuadro de mandos para la finalización de 

los trámites pendientes.



PUESTA EN MARCHA (GESTIÓN):
Fortalecer el componente de Gestión Hospitalaria 
para la planificación de actividades asistenciales en 
las nuevas infraestructuras, con una coordinación 
efectiva con los componentes de infraestructura y 
equipamiento. 

Resultados:
➔ Comisiones de trabajo definidas y con 

procedimientos claros.
➔ Componente de gestión hospitalaria en 

marcha y con riesgos controlados.

¿Cómo revertir la situación presente en la 
infraestructura sin finalizar?



Criterios de éxito para una implementación 
de proyectos de salud

>>

INTEGRACIÓN

Equipamiento 
Médico y 

Tecnológico

Recurso 
Humano/

Modelo de 
gestión

Obra

Diseño

Gestión de proyectos de 
salud: 

Integración de 4 ejes:
➔ Infraestructura
➔ Equipamiento
➔ Recurso 

Humano/Modelo de 
gestión

➔ Tecnología Médica y 
de sistemas de 
Información



6. Experiencias de UNOPS en 
infraestructura de salud
América Latina y el Caribe
 



Experiencias en infraestructura de Salud>>

El Salvador

Guatemala

Nicaragua Haití

Brasil
Perú

Uruguay

Entre 2008 y 2020, UNOPS
ha gestionado 47 proyectos de salud 

por USD 2,000 millones

HOSPITAL REGIONAL DE 
QUETZALTENANGO

HOSPITAL DE PUERTO BARRIOS

HOSPITAL DE GONAIVES

HOSPITAL DR. ALEJANDRO DÁVILA BOLAÑOS

INSTITUTO NACIONAL DEL 
CORAZÓN. 

HOSPITAL REGIONAL DE SAN MIGUEL

HOSPITAL DE COLONIA

DISEÑOS HOSPITALES UNIVERSITARIOS

HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE



Algunos casos de éxito

El Hospital Militar Dr. Alejandro 
Dávila Bolaños en Nicaragua es uno 
de los más grandes de 
Centroamérica.

Las intervenciones y 
recomendaciones por parte de 
UNOPS han significado un total de 
USD $28.6 millones en ahorros en 
la inversión para la ejecución de la 
obra y otros USD $2,05 MM por 
año para la operación del hospital.

Los proyectos gestionados por 
UNOPS en Perú ascienden a USD 
$800 millones aproximadamente.

En el 90 % de los casos, las obras 
se realizaron en los plazos 
contractuales.

UNOPS implementó el proyecto de 
Construcción y equipamiento de la 
Unidad Médica de Apopa del ISSS 
en El Salvador, sin desviaciones de 
costos y ahorros del 12% en 
equipamiento.

>>



Inversión de 104 millones USD en construcciones, ampliaciones y 
remodelaciones de consultorios y/o hospitales en los departamentos de: 
Guatemala, Sacatepéquez, Quetzaltenango, Escuintla e Izabal.

Construcción del Hospital Regional del IGSS de Occidente, Quetzaltenango.

17 obras y proyectos 
ejecutados

1a Fase 2008-2018 

2a Fase 2020-2025 Inversión de 430 millones USD para la planificación, diseño, 
construcción, equipamiento médico y modernización tecnológica de 
varios hospitales, con un incremento de 700 camas en la red 
hospitalaria del IGSS

Infraestructura de salud en Guatemala



Infraestructura hospitalaria en Perú 

PROYECTO INVERSIÓN EN OBRA
(USD) CAMAS

INSTITUTO NACIONAL DEL CORAZÓN (INCOR) 18.900.000 156

HOSPITAL NEGREIROS 13.642.000 125

HOSPITAL DE CHICLAYO OESTE 13.315.000 123

HOSPITAL DE MOYOBAMBA 3.942.000 23

MEJORAS Y DESARROLLO DEL HOSPITAL TUMBES 4.406.000 35

HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE 38.500.000 168

>>



UNOPS se encargó de la construcción, 
gerenciamiento y capacitación del personal en la 
puesta en marcha del Hospital de Gonaives, el 
cual tuvo una inversión de 30 millones USD. 

El hospital incluye aspectos de eficiencia 
energética en su infraestructura: uso de 
materiales locales, paneles solares, iluminación y 
ventilación naturales y aprovechamiento del agua 
de lluvia. 

>> Nuevo hospital 
de Gonaives en Haití



UNOPS se encargó de la construcción y 
gerenciamiento del proyecto del Hospital de 
Colonia, el cual tuvo una inversión de 24 millones 
USD. 

El Hospital de mediana complejidad, compuesto 
por 4 bloques, tiene una capacidad de 54 camas y 
brinda asistencia médica a toda la Región 
suroeste del Uruguay.

>> Nuevo hospital de 
Colonia en Uruguay



>> Algunas herramientas 

● Contratos basados en modelo 
FIDIC (International Federation 
of Consulting Engineers)

● Infraestructura Basada en 
Evidencia (EBI)

● Sistema de Información de 
Gestión de Obras. SIGO

ACTIVOS

CONOCIMIENTO INSTITUCIONES



Espacio para preguntas y 
respuestas



¡GRACIAS!

/Unops_es

www.unops.org

Contactos en la Oficina de Panamá:

Roberto Carrillo, 
Director de la Oficina País
robertoc@unops.org 

Ivonne Rodríguez, 
Oficial de comunicaciones y alianzas
ivonnemr@unops.org

“El acceso a la salud y el bienestar es un derecho ciudadano y garantizarlo es 
fundamental para la construcción de sociedades prósperas”. ODS3


