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PATRONATO DEL HOSPITAL DEL NINO
Dr. JOSE RENAN ESQUIVEL
PLAN ESTRATEGICO JUNIO 2015 — JUNIO 2019

INTRODUCCION

El Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel (HNJRE) es el centro especializado
pediatrico de referencia nacional de mayor complejidad en el pais y Hospital base
del subprograma infantil a nivel nacional.

Se crea mediante el Decreto Ley niumero 17, del 23 de Agosto de 1958 para dar
atencion médica a la nifiez, que le otorga patrimonio propio, personeria juridica,
autonomia administrativa y se establece que sera regido por un Patronato, el cual
funciona de manera eficiente, eficaz y efectiva desde esa fecha.

Es el principal centro de atencion, investigacion y formador de medicos pediatras
en el pais y colabora en la formacion de otros profesionales de la salud como lo
son Enfermeras, Técnicos en Enfermeria, Laboratoristas Clinicos, Fisioterapistas,
Tecnicos en Radiologia y otros.

Las necesidades de desarrollo para la atencidn y resolucidn de problemas de alta
complejidad se han visto limitadas por la existencia de equipos viejos, la carencia
de espacios, las condiciones fisicas de las viejas estructuras, ambientes
inadecuados y un anticuado sistema de informacion.

Los procesos de cambio obligan a los hospitales a desarrollar nuevas formas de
relacion con su entorno y nuevas modalidades de organizacion y de gestion que
les permitan dar una respuesta satisfactoria a las demandas de la poblacion y
cumplir con los fines que para los cuales se crearon, es decir, transformar la gestion



del hospital como empresa, mejorar la atencién costo — efectiva y contribuir a
mejorar el estado de salud y la satisfaccion de los pacientes.

La labor del hospital es responder a ciertas necesidades de salud de la poblacién
de forma articulada con las otras unidades de servicios y en cumplimiento de
objetivos de salud publica definidos por las autoridades sanitarias. Estas
necesidades son cambiantes y la poblacion misma esta en movimiento. El hospital
estd al servicio de la poblacion, lo que quiere decir que debe adaptarse a sus
necesidades. Esta vision del porvenir y este camino trazado vienen dados por el
enfoque estratégico, un enfoque que se viene aplicando desde hace varios
decenios en la empresa y que se introdujo en el ambito hospitalario hace apenas
veinte afos. Los métodos de gestion estratégica se aplican notablemente al
hospital, habida cuenta de los retos tecnologicos, sanitarios y financieros que éste
afronta.

De ahi la necesidad de elaborar un proyecto de planificacion estratégica de
servicios, gestion e inversion que le garantice al pais y en particular a la poblacion
infantil un Hospital especializado, estructurado de acuerdo a las necesidades de la
poblacion y al avance tecnologico aplicado a la atencion de patologias de alta
complejidad, la docencia y la investigacion.

El documento esta organizado en cinco secciones:

La primera seccion es introductoria y de antecedentes respecto al proceso de
Planificacion Estratégica de los servicios del Hospital. La seccion dos se relaciona
con la Vision, Mision, Valores y areas programaticas de desarrollo estratégico del
Hospital. La seccion tres esta relacionada con los mecanismos de monitoreo y
evaluacion del Plan. La seccion cuatro comprende la Metodologia de Gestion
Productiva de los Servicios de Salud (MGPSS). La seccion cinco contiene un
resumen ejecutivo del Plan Maestro de Inversion Quinquenal 2015 - 2019.
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1. PLAN ESTRATEGICO

1.1. ¢POR QUE UN PLAN ESTRATEGICO?

El HNJRE es una organizacion publica orientada a brindar el mejor servicio de
atencion, docencia e investigacion a la poblacion infantil panamefia, para ello
cuenta con recursos materiales y presupuestarios, asi como un plantel de recursos
humanos profesionales, técnicos y administrativos comprometidos dia a dia con el
bienestar y la salud del nifio panamefio.

Desde su creacion y apertura el Hospital ha transitado por varias etapas y
momentos de su desarrollo que lo han ubicado en el contexto actual como el primer
hospital pediatrico especializado del pais y principal ente formador de medicos
residentes en pediatria, con un amplio reconocimiento y respeto en la sociedad
panamenia.

Con el inicio de un nuevo milenio, los cambios en el perfil epidemiolégico de la
poblacion panamefia, los adelantos cientificos y tecnologicos en el campo de la
medicina pediatrica y el desarrollo de nuevas politicas publicas de salud, se hace
necesario y obligatorio que el Hospital realice a partir de la evaluacion de los
logros alcanzados, las perspectivas y desafios a futuro y las necesidades de
cambios requeridos; su definicidn y vision de desarrollo futuro.

La nueva vision y mision del hospital orientara los objetivos y metas a mediano y
largo plazo de forma tal que constituye el principal instrumento a partir del cual
deben desarrollarse los planes de inversion a futuro, asi como los planes operativos
y programas que en materia de Atencion, Docencia e Investigacion se ejecuten
durante el periodo junio 2015 — junio 2019.
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1.2. LOS RECURSOS PARA EL DESARROLLO DEL PLAN
ESTRATEGICO.

El Plan Estratégico del HNJRE establece el marco general y de orientacion para
la Gestion de los Servicios de Atencidn, los programas de Docencia y de
Investigacion y por ende de la Gestién General y Administrativa de la institucion.

El financiamiento de todos estos programas y servicios, asi como de las
actividades realizadas por el Hospital provienen fundamentalmente de cuatro
fuentes:

1. El subsidio anual asignado por el estado a través del Ministerio de Salud.

2. El pago por los servicios brindados a los pacientes con derecho a la
seguridad social a traves del convenio establecido entre ambas instituciones.

3. Las recaudaciones producto del co pago de los usuarios.

4. Las donaciones recibidas por particulares, empresas privadas, asociaciones
civicas y organizaciones no gubernamentales.

La necesidad de contar con un Plan Estratégico implica que toda la programacion
anual de actividades y presupuestaria de funcionamiento del Hospital, asi como
los proyectos de inversion a desarrollar se encuentren dentro de las areas de
desarrollo, los objetivos y metas definidas en el Plan Estratégico. De esta manera
los recursos proyectados y requeridos encuentren su sustento dentro de la vision a
futuro del Hospital.

Para el logro de estos fines el Hospital debera establecer como politica y norma
administrativa el desarrollo y aprobacién de Planes Operativos, asi como de un
Plan de Inversiones y de Asistencia Técnica a realizar.  Estos instrumentos
permitiran formular el presupuesto anual, compromisos de gestion o contratos —
programas, politicas de compra y apertura de nuevos programas medicos Yy
servicios, convenios de asistencia técnica, politicas de contratacion de recursos
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humanos e inversiones en equipo y construccién, remodelacion y ampliacion de
estructuras fisicas.

1.3. LA METODOLOGIA DESARROLLADA Y ESTRUCTURA DEL
DOCUMENTO.

a. Antecedentes Plan 2005-2010

El Hospital del Nifio desde el afio 2002, se propuso llevar a cabo un analisis de los
problemas y necesidades de los diferentes servicios y programas, es asi que el
hospital solicita asesoria y apoyo a la Direccion Nacional de Politicas del Sector
Salud y a la Direccion Nacional de Provision de Servicios de Salud, ambas
instancias pertenecientes al Ministerio de Salud.

Con el personal asignado por ambas direcciones se realizan varios estudios cuyos
productos son: Estructura Productiva del Hospital, Cartera de Servicios, Revision
y Disefio del Sistema de Informacion de Registros Meédicos y Estadistica
Hospitalarias. Estos tres productos constituyen la base para el disefio del Sistema
de Informacion del hospital. En el marco de las negociaciones del contrato con
la Caja del Seguro Social se integra al equipo de apoyo del Ministerio de Salud el
Departamento de Analisis y Evaluaciéon de Costos de la Direccion de
Administracion y Finanzas, con el cual se revisa la metodologia para la
determinacion de los nuevos costos de los servicios hospitalarios aplicando la
herramienta PRRC - WINSIG (Produccion, Rendimiento, Recursos y Costos).

En el afio 2003 se les solicita a todos los jefes de Division realizar un diagndstico
de problemas e identificacién de necesidades y en Enero del 2004 con la
adquisicion de un Planificador de Servicios y la asignacion de un funcionario para
la determinacion de los costos el hospital estructura la unidad de Planificacion,
Evaluacion y Costos de Servicios.

Se realizo un Taller de Planificacion Estratégica con el apoyo del MINSA vy La
OPS donde se realiz6 un analisis del contexto, de actores claves asi como de
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fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas se revisd y re definieron la
mision, vision y valores del hospital y finalmente los objetivos y directrices
estratégicas a seguir.

Un equipo directivo, coordinado por el Lic. Hernan Luque, dirigio posteriormente
la fase de depuracion y elaboracion del Plan Estratégico, el cual incorporo los
avances alcanzados en los estudios y analisis del Plan Maestro de Inversiones.

1.4. Plan Estratégico 2012-2017

Tomando como referencia el Plan 2005-2010, se realizé un nuevo Taller de
Planificacion Estratégica dirigido por el Dr. Moisés Céspedes V. SubDirector de
Atencion, en el cual participaron colaboradores de todas las areas del hospital,
donde se reviso y se re definieron la Mision, Vision y Valores de la Institucion. Se
realizo un nuevo anélisis de las Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y
Amenazas del hospital y los cruces entre los factores internos y los externos.

Un equipo directivo dirigio posteriormente la fase de depuracion y construccion
de los objetivos y directrices estratégicas a seguir segun los cruces elaborados por
los diferentes grupos que participaron en el taller.

A este plan se le incorporo:
a. Los avances alcanzados en la incorporacion de la Metodologia de Gestion
Productiva de los Servicios de Salud (MGPSS) y la herramienta de costos
PERC.

b. Los avances alcanzados en los estudios y analisis del Plan Maestro de
Inversion Quinquenal identificado como la “Construccion de un nuevo
Hospital del Nifio” y el desarrollo del modelo médico-funcional elaborado
con la participacion de colaboradores de todas las areas de la institucion.

Luego de la presentacion del anteproyecto de Plan Estratégico al Patronato, éste
considerd aplazar su entrada en vigencia a una fecha posterior a la toma de
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posesion del nuevo director. Durante el quinquenio 2010-2015, se prorrogo la
vigencia del Plan Estratégico anterior.

1.5.  Plan Estratégico Junio 2015 — Junio 2019

En el 2013, con el nuevo director se autoriza la realizacion de un nuevo
diagnostico del hospital encontrandose en éste similares hallazgos a los planteados
en el Plan Estratégico 2012-2017, por lo que se decide la adopcion del mismo
como base. Partiendo de estos hallazgos, se elabora un plan de mejoras con
estrategias que incluyen entre otras:

a. Curso de Gestion
b. Taller de indicadores de gestion de servicios de salud
c. Revision del Plan Estratégico 2012-2017
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Il. FORMULACION DE LA PERSPECTIVA ESTRATEGICA
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2. FORMULACION DE LA PERSPECTIVA ESTRATEGICA

2.1. Visidn, Mision y Valores

Visién

Lider de la atencion, docencia e investigacion pediatrica nacional con acreditacion
internacional.

Misiéon

Ofrecer servicios de atencion pediatrica, con calidad y humanismo, haciendo
énfasis en la solucién integral de problemas de alta complejidad.

Valores

Calidad y seguridad
Oportunidad
Centrado en el paciente y su familia
Atencidn integral
Etica

Calidez

Creatividad
Innovacion
Compromiso
Humanizacion
Transparencia
Excelencia
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2.2. AREAS PROGRAMATICAS DE DESARROLLO

A. INTRODUCCION

El Plan Estratégico, los Planes Operativos, el Proyecto de Inversion del Hospital
del Nifio para los proximos cinco afios y el desarrollo de la Metodologia de Gestion
Productiva de los Servicios de Salud estaran enmarcados y dirigidos al desarrollo
de dos programas y siete sub programas.

Estos son:

. PROGRAMA: DESARROLLO DE LA SALUD DEL MENOR Y LA
ATENCION PEDIATRICA

I.1.  Sub programa: Proyeccion y participacién comunitaria.

I.2.  Sub programa: Servicios especializados de hospitalizacion, atencion
pediatrica ambulatoria y de alta complejidad.

I.3.  Sub programa: Docencia e investigacion.

I.4.  Sub programa: Desarrollo tecnoldgico, infraestructura e informacion

I.PROGRAMA: TRANSFORMACION DE LA GESTION PARA LA
COMPETITIVIDAD Y LA SOSTENIBILIDAD

I1.1.  Sub programa: Gestion y financiamiento.
[1.2.  Sub programa: Modernizacion y eficiencia administrativa.
[1.3.  Sub programa: Expansion regional.
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B. OBJETIVOS Y LINEAS DE ACCION DE LAS AREAS
PROGRAMATICAS DE DESARROLLO.

I. PROGRAMA: SALUD DEL MENOR Y ATENCION PEDIATRICA.
OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1. Contribuir al mejoramiento continuo y sostenible de la salud del menor en
el pais, en especial en la recuperacion y calidad de vida de aquellos que
padecen enfermedades cronicas de alta complejidad.

2. Proveer atencion pediatrica integral y acreditada con prioridad en la
solucidn de los problemas de salud de alta complejidad.

3. Fortalecer el hospital como la instancia de referencia nacional para la
atencion pediatrica.

4. Liderizar a nivel nacional y competir a nivel regional, en el desarrollo de la
docencia en pediatria y de la investigacion clinica pediatrica.

I.1.  SUB PROGRAMA: PROYECCION Y PARTICIPACION
COMUNITARIA.

LINEAS DE ACCION:

a. Consolidar la imagen comunitaria del hospital

b. Promover la solidaridad de la sociedad organizada hacia el Hospital.

c. Fomentar la estrategia de promocion de la salud con énfasis en la salud
de la poblacién pediatrica.

d. Integrar el hospital y coordinar permanentemente acciones con la red
publica de los servicios de salud.

e. Participar activamente en la formulacién y evaluacion de las politicas
dirigidas a la salud del menor.

18



1.2.

SUB PROGRAMA: SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
HOSPITALIZACION, ATENCION PEDIATRICA

AMBULATORIAY DE ALTA COMPLEJIDAD.

1.3.

LINEAS DE ACCION:

Aumentar la capacidad de respuesta para la atencion especializada de
patologias pediéatricas de alta complejidad.

Fortalecer los servicios para el diagnostico y tratamiento de problemas
pediatricos de alta complejidad.

Adecuar los servicios de Hospitalizacion para el manejo integral de las
necesidades del paciente pediatrico.

Adecuar los servicios de Consulta Externa para el manejo integral de las
necesidades del paciente pediatrico.

Mejorar la calidad técnica de la atencidn estableciendo estandares de
desempefio e implementando las auditorias técnicas asi como las Guias
de Précticas Clinicas y Protocolos de Atencion.

Fomentar una cultura de la atencion sustentada por la Bioética, el
mejoramiento continuo de la calidad, seguridad y la medicina basada en
la evidencia cientifica.

SUB PROGRAMA: DOCENCIA E INVESTIGACION
LINEAS DE ACCION:

a. Desarrollar programas de capacitacion permanente a personal de
servicios periféricos.

b. Fortalecer el programa de residencia medica de pediatria y los
programas de actualizacion y educacion continua a profesionales.

c. Establecer la estructura organizacional y funcional de docencia e
investigacion.

d. Desarrollar un programa para el fortalecimiento de las capacidades
en investigacion.

e. Promover el desarrollo de proyectos de investigacion en el campo
de la pediatria en conjunto con otros centros de investigacion
nacional e internacional.
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1.4,
INFRAESTRUCTURA E INFORMACION

f. Mantener convenios, proyectos de cooperacion y asistencia técnica

con el MINSA, Universidades y Organismos Nacionales e
Internacionales que sirvan de apoyo a los programas de
investigacion, formacion y capacitacion.

SUB PROGRAMA DESARROLLO TECNOLOGICO,

LINEAS DE ACCION:

. Crear y desarrollar en el Hospital el Centro Nacional de Referencia

para la Telemedicina Pediétrica.

. Adecuar las estructuras fisicas y el equipamiento a las necesidades de

atencion, investigacion y docencia.

. Fortalecer la capacidad tecnoldgica de los servicios de diagndstico y

tratamiento basada en criterios epidemioldgicos, de costo efectividad,
de costo utilidad, de eficiencia, de calidad y de mercado.

d. Desarrollar la Oficina de Planificacion.
. Mantener relaciones y convenios de cooperacion tecnica con

organismos y universidades nacionales e internacionales para
fortalecer la capacidad institucional en gestion de tecnologias
hospitalarias.

Desarrollar un sistema de comunicacion e informacién para el
registro, procesamiento y analisis de datos clinicos, estadisticos y
administrativos; para la Gerencia, Docencia, Investigacion vy
Atencion de Pacientes.

. Mantener un sistema actualizado para la programacion de citas y de

cirugias electivas.

. Implementar el expediente electronico de los pacientes.

Modernizar las publicaciones existentes y reportes de informacion
estadistica de los servicios hospitalarios.
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Il. PROGRAMA: TRANSFORMACION DE LA GESTION PARA LA
COMPETITIVIDAD Y LA SOSTENIBILIDAD

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1.
2.

Fortalecer la autonomia administrativa que confiere la ley del Patronato.
Incrementar la eficiencia administrativa y la captacion de nuevas fuentes
financieras.

Desarrollar una moderna plataforma de comunicacion e informacion.
Mantener de forma permanente un personal competente, entusiasta,
comprometido y con aspiraciones de superacion.

Desarrollar la Metodologia de Gestion Productiva de los Servicios de Salud
(MGPSS).

Desarrollar y utilizar la herramienta de Produccion, Eficiencia, Recursos y
Costos (PERC).

1.1

1.2

SUB PROGRAMA: GESTION Y FINANCIAMIENTO
LINEAS DE ACCION:

Establecer el presupuesto de funcionamiento del Hospital en base a
los costos unitarios promedios de los servicios finales de la
Institucion y convenios de gestién con el MINSA y la CSS.
Perfeccionar la capacidad de gestion de los servicios del hospital
implementando la MGPSS y su herramienta PERC.

Gestionar permanentemente la consecucion de recursos financieros
para la inversion en infraestructura y equipamiento.

Establecer y mantener convenios con fundaciones y empresas
privadas para poner en funcionamiento un programa de fondos no
tradicionales para mejoras, reposicion de equipos, capacitaciones,
investigaciones y apoyo a pacientes de escasos recursos.

SUB PROGRAMA: MODERNIZACION Y EFICIENCIA

ADMINISTRATIVA

LINEAS DE ACCION:

a. Fortalecer las unidades de servicios administrativos y finanzas.
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b.
C.

o

iy

1.3.

Adecuar los sistemas y procesos de trabajo.

Promover el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios
administrativos mediante la evaluacion periddica.

Establecer los sistemas de reclutamiento, seleccién del personal y
evaluacion del desempefio.

Mantener la estabilidad laboral y establecer un sistema de ascenso
por méritos y programas de incentivos.

Desarrollar un programa de capacitacion permanente basado en las
competencias gerenciales y administrativas del recurso humano.

SUB PROGRAMA: EXPANSION REGIONAL
LINEAS DE ACCION:

Cumplir con los estdndares internacionales de acreditacion de
atencion, docencia e investigacion para ofrecer servicios y competir
internacionalmente.

Desarrollar las actividades de atencion y docencia para ofrecer estos
servicios a nivel regional (telemedicina, educacion a distancia).
Aprovechar la oportunidad de abrir nuevos mercados para los
productos del hospital (servicios médicos y de diagnostico, docencia
e investigacion)

(Estas “lineas de accion” estan estrechamente relacionadas y supeditadas a la
ejecucion del Plan Maestro de Inversiones y desarrollo Quinquenal denominado
“Disefio, Construccion y Equipamiento para la Ampliacion de la Capacidad
Resolutivay Adecuacion Funcional de los Servicios del Hospital del Nifio Dr. Jose
Renan Esquivel”.)
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I11. LINEAMIENTOS DE MONITOREO Y EVALUACION
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3. LINEAMIENTOS DE MONITOREO Y EVALUACION

31. EL MONITOREO Y LA EVALUACION DEL PLAN
ESTRATEGICO.

El desarrollo e instrumentacion del Plan Estratégico se realiza a través de los
Planes Operativos los cuales contienen objetivos, metas y actividades para un
periodo de uno a dos afios y los Planes de Inversion y Cooperacion Técnica
dirigidos a fortalecer e incrementar la capacidad institucional. Estos instrumentos
plantean los pasos y objetivos intermedios que deben lograrse para alcanzar los
objetivos generales estratégicos, razén por la cual la coherencia y la relacion de
medio-fin deben estar claramente establecidas.

El seguimiento y evaluacion de estos objetivos intermedios se realizan con los
jefes de servicios y secciones pero son responsabilidad fundamental de los jefes
de Departamento, estos deben dar cuenta de su avance y sus limitaciones a la
Direccion Médica y sus resultados permitiran realizar ajustes y reprogramaciones.

Sin embargo, el monitoreo y evaluacion de los avances del Plan Estratégico y los
logros obtenidos en su ejecucidn constituyen la base de la conduccién y direccion
de la Alta Gerencia del Hospital, de ahi que su resultado constituya la vision global
del curso de accion a seguir por parte de la Direccion Médica.

El sistema de monitoreo y evaluacion propuesta incluye un conjunto de 25
indicadores relacionados a seis areas: Sistema de Informacion, Gestion, Docencia,
Investigacion, Calidad y Atencidn. Durante el disefio de los Planes Operativos las
Oficinas de Planificacion y de Calidad y Seguridad de la atencion del paciente
aseguraran que entre las actividades programadas estén presentes aquellas que
permitan lograr estos indicadores.

Para la implementacion del sistema de monitoreo del Plan Estratégico se requerira:

. Establecer una linea basal y los valores esperados para cada uno de los
indicadores propuestos, de forma que puedan servir de referencia y
comparacion anualmente.
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Obtener de los departamentos o servicios pertinentes y a través de los medios
de verificacion establecidos, las evidencias de los indicadores.

Establecer una jornada anual de evaluacién con los Patronos, la Direccion
Médica, y jefes de Departamentos.

Promover un sistema o mecanismo de divulgacion interna y de comunicacion
de los avances del Plan Estratégico y los logros alcanzados de su ejecucion.

3.2. INDICADORES BASICOS DE MONITOREO
1. Establecimiento de un moderno sistema de informacion y comunicacién

hospitalario.
Porcentaje de Departamentos y Centros de Produccion en red.
Calidad de los Registros.
Periodicidad de los Reportes por centros de produccion.
Oportunidad de la informacion en tiempo real.
Calidad de los expedientes de pacientes.
Central telefonica y software para la programacion de citas y de cirugias
electivas instalados y funcionando.
Porcentaje de avance en el desarrollo de capacidades para establecer sistema
de telecomunicacion.
Medio de Verificacion: Informe y reporte anual de Informatica.

Implementacion de la Metodologia de Gestion Productiva de los Servicios
de Salud (MGPSS).

Periodicidad de reportes de servicios y productos de los Centros de
Produccion.

Reporte de gastos por servicios y costos promedios unitarios mensuales
establecidos.

Cuadros de Mando elaborados mensualmente.

Medio de Verificacion: Herramientas de la MGPSS.

Fortalecimiento de la Docencia e Investigacion.
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Porcentaje de incremento del presupuesto destinado a la investigacion clinica,
capacitacion y la docencia a través de donaciones y proyectos.

Porcentaje de avance de las capacidades institucionales para la investigacion.
Porcentaje de investigaciones realizadas en el Hospital y por funcionarios
publicadas en revistas indexadas nacionales o internacionales.

Porcentaje de avance en el desarrollo de los programas de capacitacion
permanente a personal de servicios periféricos, de residencia médica de
pediatria y de actualizacién y educacion continua a profesionales.

Medio de Verificacion: Presupuesto e informes anuales de Investigacion y de
Docencia.

Establecimiento de la Cultura de la Calidad Total y Seguridad del
Paciente.

Porcentaje de avance del programa “Mejora Continua de la Calidad y
Seguridad del Paciente” por Departamento, Servicios y Centros de
Produccion.

Porcentaje de departamentos, servicios y centros de produccion con guias de
practicas clinicas o protocolos de atencion o0 manejo establecidos e
implementados.

Porcentaje de avance en la implementacion y ejecucion de los sistemas de
reclutamiento y seleccion y ascenso por méritos del personal; de concurso de
jefaturas y de supervision, evaluacion e incentivo del desemperio.

Porcentaje de Satisfaccion de los usuarios internos y externos.

Porcentaje de cumplimiento de los estandares de desempefio por servicios y
centros de produccién.

Porcentaje de avance en el programa de adecuaciones fisicas de las salas de
Hospitalizacion y servicios intermedios para el manejo seguro e integral de las
necesidades del paciente

Porcentaje de avance de los programas de capacitacion permanente basada en
el desarrollo de las competencias gerenciales y administrativas del recurso
humano.

Medios de Verificacion: Guias de Préacticas Clinicas, protocolos de atencion,
informes de encuestas de satisfaccion, informes de auditorias médicas,
informes de supervision, Reportes de los Servicios, Informe Anual de Recurso
Humano, Informe de Docencia y Capacitacion, Informe de Obras.
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Incremento de la capacidad de respuesta para la atencion especializada
de patologias pediatricas de alta complejidad.

Porcentaje de avance del Plan de inversion para dotar al Hospital de nuevas
estructuras fisicas y equipamiento.

Porcentaje de funcionarios capacitados para el desarrollo de las capacidades de
diagnostico y tratamiento de patologias de alta complejidad.

Porcentaje de pacientes con patologias de tercer nivel referidas a la Consulta
Externa Sub Especializada y Urgencia del hospital por la red de servicios del
MINSA 'y la CSS.

Medios de Verificacion: Informe de Gestion de la direccion, Informe de la sub
Direccion, Informe de Docencia y Registros y Estadisticas de Salud.
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IV. METODOLOGIA DE GESTION PRODUCTIVA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD (MGPSS)
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4. METODOLOGIA DE GESTION PRODUCTIVA DE LOS SERVICIOS
DE SALUD (MGPSS)

4.1. ¢QUE ES LA METODOLOGIA DE GESTION PRODUCTIVA DE
LOS SERVICIOS DE SALUD (MGPSS)?

Es un método de gestion desarrollado por la OPS para dar respuesta a los enfoques
y practicas emergentes en la gestidn de los servicios de salud y que se orienta a la
organizacion y gestion optima de los servicios en la construccion de sistemas de
salud basados en la Atencion Primaria de Salud (APS). Ofrece elementos para
facilitar el analisis de la pertinencia, eficiencia y calidad de la produccion, de la
negociacion y del control de los acuerdos de gestion y para la generacion de una
nueva cultura institucional orientada a la racionalizacion de costos y la
minimizacion de la productividad.

4.2. ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA MGPSS
Gestion Optima

La gestion y organizacion éptima son elementos fundamentales para asumir la
transformacion gerencial en la implementacion de sistemas de salud basados en la
atencion primaria. Implica el desarrollo de la capacidad de los establecimientos o
de las redes de servicios de salud para cumplir las normas de calidad, ofrecer
lugares de trabajo satisfactorios para los trabajadores de la salud y dar respuesta a
las necesidades de los ciudadanos con los recursos disponibles, este incluye:

» Una cultura de la informacion: La capacidad de generacion y analisis de
datos e indicadores necesarios para la gestion y su uso para la toma de
decisiones informadas por la evidencia.

> La medicion del desempefio: Como elemento de control necesario para
evaluar el desempefio de la gestion gerencial y de los servicios de salud de
acuerdo a los objetivos y metas planteados.

> La gestion del cambio: La capacidad de generar entornos participativos, de
comunicacion abierta y de generacion de nuevas competencias para la
implementacion de soluciones y proyectos orientados a encontrar los
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desafios que enfrentan los servicios de salud y mejorar su capacidad de
responder a las demandas y necesidades de salud de la poblacion.

Procesos

» Fortalecimiento de la capacidad gerencial: Implica promover la
capacitacion y educacion permanente de los gerentes de salud para la
adquisicion y mantenimiento de las competencias que requiere la gestion
contemporanea de los servicios de salud.

» Construccion de indicadores de gestion: Genera la base para la medicion de
la productividad, los tableros de mando y control de las instituciones y la
creacion de elementos para la gestion dia a dia.

> Analisis de la informacién: Establecida la opcion, por una cultura de la
informacion, el paso siguiente es establecer sistemas de anélisis de la
misma, mediante la definicion y utilizacion de tableros de mando
gerenciales para la institucion o las redes de servicios de salud.

» Toma de decisiones: La generacion de informacion y su analisis no son
suficientes para garantizar una gestion exitosa; se requiere de una
metodologia clara para su interpretacion y uso, permitiendo tomar
decisiones méas acertadas en las actividades de gerencia y de los servicios
de salud.

> Planes de mejoramiento: Implica la planificacion y ejecucién de acciones
proactivas o correctivas, deliberadas y enfocadas a lograr las metas de la
organizacion y del sistema de salud incluyendo acciones radicales o por
aproximaciones sucesivas segun la necesidad.

Herramientas

> La herramienta digital PERC: Herramienta digital en plataforma internet
que facilita el procesamiento de datos para la gestion gerencial, denominada
asi por las siglas de Produccion, Eficiencia, Recursos y Costos, consolida la
informacién, genera cuadros, graficas y tableros que permiten realizar el
andlisis de variables por centros de costos y servicios con elaboracion de
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patrones de comportamiento, analisis de costos, series historicas,
rendimientos y niveles de eficiencia.

» La OPS vy sus instituciones colaboradoras desarrollando nuevas
herramientas para mejorar la recoleccion y ordenamiento de la informacion
gerencial y para la capacitacion de gerentes a todos los niveles de los
servicios de salud, detectando las necesidades que surjan de la aplicacion
de la MGPSS.

> Valoracion de las Condiciones Esenciales. Con esta herramienta se realiza
una evaluacion de los hospitales que sirve de linea base para su posterior
monitoreo y seguimiento.

Objetivos

La implementacion de la MGPSS y sus herramientas en establecimientos de
servicios de salud, contribuye al logro de cuatro objetivos:

> Eficiencia con calidad: La optimizacion de los recursos no implica
disminuir la calidad en la prestacion de los servicios de salud, sino que se
convierte en el objetivo fundamental al mejorar los servicios de salud a la
poblacion, especialmente en el sector publico.

» Racionalizacion de recursos: Apunta a alcanzar una prestacion de servicios
eficiente con el uso adecuado de los recursos disponibles permitiendo la
mejor utilizacion de los mismos y optimizando la inversion en salud.

» Mejoramiento continuo: cuando las organizaciones alcanzan un cierto nivel
de desarrollo, la gestion sostenible permite integrar los elementos en un
proceso autonomo donde los servicios de salud se convierten en entornos
de mejoramiento continuo, y las metas obtenidas pueden ser mejoradas
continuamente con la aplicacion de procesos y planes de mejora basados en
la informacion real de la situacion.

» Diseminacion de practicas exitosas: Mediante la modalidad de comunidades
de practica, la posibilidad de obtener informacion de lecciones aprendidas
de las experiencias en la gerencia de redes de servicios de salud o el uso
eficiente de los recursos en establecimientos sanitarios, permite comparar
los resultados de instituciones similares en otros paises que utilizan la
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metodologia de manera exitosa, contribuyendo al aprendizaje y a la
diseminacion de buenas précticas.

Objetivos de Gestion en Redes Integradas de Servicios de Salud

Similarmente, en la aplicacion de la metodologia en las redes integradas de
servicios de salud, la nueva cultura que se genera contribuye positivamente al
logro de los objetivos elaborados por la red. Cuatro objetivos para el manejo y
mejoramiento de las redes de servicios de salud son:

>

>
>
>

4.3.

Gestion integrada de sistemas administrativos, clinicos y logisticos de
apoyo.

Sistemas de informacion integrado.

La gestion integrada de los recursos humanos.

Gestion basada en resultados.

FUNCIONES DE LA MGPSS Y PRODUCTOS DEL PERC

La implementacion de la MGPSS se desarrolla por fases, entregando las
herramientas y los elementos necesarios para implementar el sistema de
informacién confiable y para crear un espacio para el cambio de la cultura
organizacional de los servicios de salud mejorando el servicio para los usuarios.
Sus funciones son:

>

>

>

>

Evaluacion del desempefio de instituciones, programas y redes de servicios
de salud.

Identificar los factores o problemas mas relevantes del perfil de
productividad institucional.

Facilitar el analisis de dichos factores o problemas a fin de determinar
opciones de cambio.

Monitorear los procesos de cambio y la evaluacion del impacto de las
medidas de ajuste institucional adoptadas para abordar la problemaética que
la metodologia permite identificar.
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> Establecer los costos de los servicios como resultantes de la eficiencia en
las funciones de produccion.

4.4. MGPSS: CONCEPTOS BASICOS
¢, Quiénes son los Gerentes de Salud?
En los sistemas de salud, la gestion se da en tres niveles:

» Macro gestion: Se identifica con el rol rector de la autoridad sanitaria
nacional que determina la politica de salud.

» Meso gestion: Incluye la gestion de redes y establecimientos de salud y sus
subdivisiones organizacionales para la produccion de servicios de salud.

» Micro gestién: Es la prestacion directa de cuidados de salud a las personas
por personal clinico, bajo el liderazgo de los profesionales médicos y
equipos multidisciplinarios.

En consecuencia, el Gerente de Salud es el que administra entornos de atencion a
la salud, ya sea en una localidad (pais, region, distrito, pueblo), un establecimiento
(hospital, clinica, etc.).

Funcién Gerencial

Definimos gestion, que es por excelencia una funcién de liderazgo, toma de
decisiones y accién; como las acciones coordinadas y orientadas al logro de
objetivos institucionales (eficacia) con el mejor uso posible de los recursos
disponibles (eficiencia). Proceso mediante el cual se planifica, organiza, ejecuta
y controla la coordinacion de todos los recursos disponibles en una organizacion
para el logro de las metas y objetivos, cuyo objetivo principal es obtener
resultados.

Enfoque productivo
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Considera que la funcion gerencial es la relacién de la planificacion. La ejecucion
y el control para la toma de decisiones adecuadas buscando optimizacion de los
recursos en salud.

Analisis institucional

La MGPSS genera los elementos necesarios para el proceso de analisis
institucional que puedan determinar intervenciones en salud para disminuir las
brechas existentes entre la demanda de los usuarios, la capacidad de producciény
la produccion final de los servicios.

La relacion entre estos elementos genera tres tipos posibles de brechas:

>
>
>

4.5.

4.6.

Entre la demanda y la capacidad de produccion.
En la capacidad de gestion.
Entre la produccion final y la demanda de los usuarios.

CONCEPTOS CLAVES EN LA MGPSS

Pilares de la MGPSS: Produccion, recursos, eficiencia y costos.

Producto: Es el punto central de la oferta que realiza toda organizacion
productiva.

Produccion: Expresion operativa del cumplimiento de la finalidad del
servicio.

Eficiencia: Criterio econdmico que revela la capacidad administrativa de
producir el maximo de los resultados con el minimo de recursos.

Recursos: Recursos fisicos, humanos y materiales involucrados en la
produccion de bienes o servicios.

Costos: Expresion monetaria de los recursos y procesos productivos y su
relacion con el funcionamiento institucional o sectorial.

CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DE LA MGPSS
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Uno de los principios basicos es que se concibe a la organizacion sanitaria como
una organizacion productiva. Los servicios estan integrados por centros de
produccion que generan procesos productivos y se dividen en:

> Servicios finales o sustantivos.

> Servicios de apoyo o complementarios.
e Servicios de apoyo técnico u operativo.
e Servicios de apoyo administrativo.

Esta division pretende distribuir los costos de los servicios de apoyo en los
servicios finales de acuerdo a sus consumos.

Indicadores del Proceso Gerencial

El papel de los indicadores en la MGPSS es fundamental, pretenden disminuir la
incertidumbre en la toma de las decisiones, estos son:

> Indicadores de estructura
> Indicadores de proceso
> Indicadores de resultados

4.7. SISTEMA DE COSTOS PERC (PRODUCCION, EFICIENCIA,
RECURSQOS, COSTOS)

Introduccion:

Una de las principales complicaciones que se viven al pretender calcular los costos
de nuestras Instituciones es que no contamos con una herramienta de software que
permita hacer de manera mas agil el trabajo.

Por esta razén nos hemos apoyado en una nueva herramienta llamada PERC que
propone una metodologia para el calculo de costos en instituciones de salud.

Este sistema de costos es una plataforma web que permite la captura de
informacién mes a mes generando consolidados referentes a:
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> Ingresos
> Egresos

» Empleados
» Contratos

» Suministros

» Gastos Generales

Igualmente, permite conservar un consecutivo histérico de los meses anteriores
ingresados y acceder a dicha informacion en cualquier momento, obteniendo asi
un historial del comportamiento mes a mes de los gastos y costos de la institucion.

4.8. SISTEMA DE COSTOS

El sistema de costos, conserva el historial de los datos ingresados en los meses
anteriores, ese historial, puede ser verificado en cualquier momento accediendo
desde el panel superior al mes y afio deseado.

A continuacion, presentamos las diferentes secciones donde digitaremos toda la
informacidn necesaria para poder obtener los resultados que el sistema de costos
nos ofrece.

Centros de Produccidn (Estructura del Sistema)

Los centros de produccion son las areas que conforman la institucion y pre
configurados para cada institucion, donde los directivos de las mismas deben
asignar al personal que tomara la decision de cuales centros seran diferenciados y
el administrador los incluira en el sistema.

En esta seccion, se configura el area en metros cuadrados y el tipo de servicio que
corresponde a cada centro, para luego hacer la distribucidon monetaria para cada

centro. Cada centro de produccion esta conformado por un ID o cédigo, un
servicio, un area en metros cuadrados y un tipo de servicio.

Mano de Obra o Empleados
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La seccion mano de obra agrupa las opciones de configuracion relacionadas con
el personal y centros de produccion de la institucion, y permite capturar la
informacion de cada empleado.

Crea el grupo de trabajo que compone la institucidn y asignar a cada empleado sus
respectivos factores prestacionales (Salarios, horas extras, turnos, décimo tercer
mes y cualquier otra remuneracién que reciba), esto con el fin de generar el costo
equivalente mes a mes para cada centro de produccion referente a la mano de obra.

La informacion que se necesitara de los empleados seran: datos obligatorios
(Nombre, Apellidos, Identificacion) y campos opcionales (Direccion, Teléfono,
Movil), esta seccion también representa las credenciales de identificacion para el
sistema.

Requeriremos digitar en esta seccidn la situacion o status del empleado como:
» Tipo contrato: Puede ser tipo planta (empleados con contrato regular en la
institucion), eventuales y los que solo hacen turnos en la institucion.
» Cargo: Listado de cargos pre configurados para cada institucion.
> Salario: Salario basico devengado por el empleado.
» Fecha inicio: Fecha de inicio del contrato (Opcional)
» Fecha fin: Fecha de terminacion del contrato (Opcional).

Programacién de Horas

Esta seccion permite configurar las horas laboradas durante el mes para cada
empleado y con base a esta configuracion y el salario del empleado, extraer el
costo de la mano de obra para la institucion.

Para esta seccion necesitaremos de la siguiente informacion:
> Identificacion
» Nombre
» Cargo
> Total horas contratadas
» Total horas ordinarias
> Total horas extras
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Suministros

Los suministros, estan conformados por los insumos que utiliza la institucion para
su adecuado funcionamiento; el sistema permite generar el costo por cada uno de
estos mes a mes. Los componentes requeridos para luego generar la informacion
de costos son los informes por mes de la distribucion de los insumos.

Gastos Generales
La seccion gastos generales, permite configurar mes a mes los gastos generados
por la institucién; se compone de:

> Tipos de distribucion.

> Bases de distribucion.

» Valor gastos Generales.

Los componentes que necesitamos para su adecuada distribucion, ademas de los
informes de gastos por mes, son los siguientes:

» Codigo

» Insumo

> Tipo de distribucién (metros cuadrados, porcentaje, unidades o valores)

Distribucion de Costos
Esta seccidon permite distribuir la produccion generada por cada centro de la
institucion mes a mes.

Requeriremos para poder distribuir la produccion de cada centro, los siguientes
componentes:

» Caodigo

» Centro de costo

» Tipo (metros cuadrados, valor, cantidad o porcentaje)

» Produccion total

La informacion de produccion de cada centro la debemos obtener de cada uno de
ellos, de manera mensual y a tiempo.

Facturacion
Permite digitar el valor facturado por centro de produccion se compone de:
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> Cddigo

» Centro de produccion
> Tipo

» Total facturado

Esta informacion la debemos obtener de un informe que la institucion lleve de sus
cobros durante el mes, estas pueden ser cobros por caja y cualquier negociacion
que tengan con otras instituciones para cobrar por las atenciones.

Costo Total

Esta es una seccion donde no se digita ninguna informacion, es mas bien donde
encontramos cuanto nos cuesta cada uno de los centros de produccion después de
haber capturado todos los datos anteriormente descritos.

Informes
Al tratarse de archivos que se encuentran en una pagina web que se han digitado
de manera mensual, la herramienta debe reproducirse mes a mes.

La presentacion de informes se debe realizar de manera mensual o cuando lo
disponga la direccion, cada usuario debe disefiar los reportes que considere que
son mas representativos de la situacion del hospital. Cada seccién contiene un
area ubicada al final en la que se consolida el proceso de costos de cada uno de los
elementos del costo.

Si requerimos informes individuales por cada seccion, el programa esté disefiado
para ofrecerlo, por ejemplo, si solo deseamos saber sobre la mano de obra, al final
de esta seccidn encontrard un consolidado que se la puede ofrecer, y asi con las
demas secciones.
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V. PLAN MAESTRO DE INVERSION QUINQUENAL 2015-2019

«DISENO, CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO PARA LA
AMPLIACION DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA Y ADECUACION
FUNCIONAL DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEL NINO DR.
JOSE RENAN ESQUIVEL”
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5. PLAN MAESTRO DE INVERSION QUINQUENAL 2015-2019

«DISENO, CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO PARA LA
AMPLIACION DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA Y ADECUACION
FUNCIONAL DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL DEL NINO DR.
JOSE RENAN ESQUIVEL”

RESUMEN EJECUTIVO

5.1. DATOS GENERALES

Nombre del Proyecto: Reposicién Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.
Incluye equipamiento para la ampliacion de la capacidad resolutiva y adecuacion
funcional de los servicios.

Institucion duefia del proyecto: Patronato del Hospital del Nifio Dr. José Renan
Esquivel.

Responsable de la preparacion: Dr. Paul Gallardo S., Director del Hospital del
Nifio Dr. José Renan Esquivel.

Fecha de preparacion: Enero 2,015

Duracion del Proyecto: 41 meses

Monto estimado: El costo total estimado del proyecto es de Doscientos Sesenta
y Seis Millones de Balboas (B/.266,000,000.00), segregados en Obra Civil,
Equipamiento, Estudios de Pre Inversion, Desarrollo de Planos y Especificaciones
Técnicas.

Ubicacion: Corregimiento de Calidonia, Avenida Mexico entre las calles 33 y

38, contiguo al Hospital Santo Tomas. Ademas, se utilizara los terrenos de la
antigua Embajada de los Estados Unidos.
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5.2 JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El Hospital es un centro especializado de referencia nacional en atencion
pediatrica. Su primer edificio fue construido en 1950 por aportaciones del pueblo
Panamenio a través del Club de Leones de Panama, funciond por ocho (8) afios
como departamento de pediatria del Hospital Santo Tomas y mediante el Decreto
Ley ndmero 17, de 23 de Agosto de 1958 se le otorga patrimonio propio,
personeria juridica, autonomia administrativa y es regido por un Patronato.
Brinda servicios de atencion a la poblacién infantil panamefia y es el principal
centro formador de médicos pediatras en el pais.

En 1963 se adicionan dos plantas mas al edificio existente para aumentar la
capacidad de hospitalizacion.

En 1979 se construye el Anexo No. 1 de cinco plantas, con 3,960.0 m? de
construccion para albergar los servicios de Urgencias, Corta Estancia, Cuidados
Intensivos, Quemados, Neonatologia, Auditorio, Biblioteca, Salon de Docencia y
Audiovisual.

En 1992 se construye el Anexo No.2, edificio de seis plantas con 1,591.06 m? de
construccion, para albergar las oficinas de Administracion, Odontologia,
Epidemiologia, Infectologia y Registros y Estadisticas en Salud.

En 1995 se construye el Anexo de dos plantas para Almacén General de 655.69
m2,

En el afio 2,000 se construye el Anexo No.3, edificio de cinco plantas de 6,306.14
m? de construccion para la consulta externa de especialidades.

En el afio 2003 se construye el Anexo de una planta de 942 m? de construccion
para los servicios de Urgencias.

Todo este crecimiento estructural que conforma nuestra Institucion se ha realizado
en forma no planificada, debido a que no existe un plano regulador o plan maestro,
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trayendo como consecuencia que no exista una relacion inter departamental
coherente o funcional.

Si tomamos en cuenta que la vida atil de los materiales de construccién en 1950,
cuando se construyo el primer edificio, era de 30 afios, el mismo supera el tiempo
promedio de vida util. Ademas por la funcidon que desempefia, por la gran cantidad
de quimicos que corren por los drenajes, como también las constantes alteraciones
de los espacios fisicos para ubicar servicios para lo cual no fue disefiado, se tiene
como consecuencia el deterioro de la estructura fisica. En realidad, debemos
considerar a esta estructura como un edificio enfermo.

Las necesidades de desarrollo para la atencion y resolucion de problemas de alta
complejidad se han visto limitadas por la existencia de equipos anticuados con
relacion al desarrollo de la tecnologia, la carencia de espacios, las condiciones
fisicas de las viejas estructuras y los ambientes inadecuados.

De ahi la necesidad de sustentar un proyecto de inversion que le garantice al pais
y, en particular a la poblacion infantil para los proximos 50 afios, un Hospital
especializado en la atencidn de problemas de alta complejidad, la docencia y la
investigacién. Un hospital con tecnologia moderna, de punta, nuevos equipos que
utilicen mas eficientemente la energia, con mejor control de las infecciones
nosocomiales y la bioseguridad de los funcionarios, mayor satisfaccion de los
usuarios, una mejor calidad de los servicios y respeto por los derechos de los
pacientes que acuden al hospital.

El proyecto propuesto esta dirigido a dar solucion efectiva y a largo plazo a las
necesidades de  construccion, ampliacién, reubicacion, remodelacion vy
equipamiento identificadas en los servicios de hospitalizacion, cuidados minimos
de neonatologia, terapia intensiva, guemados, salén de operaciones, servicios de
diagnostico y tratamiento, servicios generales de apoyo, asi como de las areas
gerenciales y de gobierno del hospital.

La solucién de estas necesidades permitira beneficiar a la poblacion pediatrica
panamefia brindandole servicios que actualmente se brindan de manera limitada,
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ocasionando mayores dias de estancia hospitalaria, tiempos prolongados de espera
para estudios diagndsticos y de tratamientos, complicaciones de las patologias,
omisiones quirdrgicas, asi como aumentar la sobrevida de pacientes recién
nacidos, cronicos y post quirdrgicos.

El proyecto permitird una deteccion temprana de enfermedades congénitas,
infecciosas, metabdlicas y Hemato-oncoldgicas permitiendo un tratamiento
oportuno, disminuyendo asi el riesgo de aparicion de discapacidad. El ofrecer esta
atencion en suelo patrio evitara los gastos familiares y los subsidios que conllevan
los tratamientos en el exterior.

Las inversiones que se realicen en este proyecto permitiran un reordenamiento
funcional de los servicios y del conjunto de edificios que lo componen, asi como
mejorar la eficiencia de sus servicios y equipos, todo lo cual redundara en una
mejor utilizacion de los recursos presupuestarios del hospital.

5.3. OBJETIVO GENERAL

Ampliar la capacidad resolutiva del Hospital del Nifio para la atencion de
problemas de alta complejidad y asegurar la continuidad de los servicios de
atencion, docencia e investigacion con equidad, calidad y eficiencia a la poblacion
pediatrica del pais por los préximos 50 afios.

5.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Disefiar un plano regulador o plan maestro del Hospital para su
construccién, remodelacion de los existentes edificios Anexo 2 y 3, y
demolicion de los Edificios principal, Anexo 1y del cuarto de urgencias.

2. Construir los servicios de hospitalizacion, diagndstico, tratamiento,
docencia e investigacion, servicios administrativos, generales, direccion,
estacionamientos y otros.
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3. Adquirir, reemplazar e instalar equipos nuevos para los servicios de
diagnostico y tratamiento, hospitalizacidn y servicios generales.

4. Disefiar, adquirir e instalar un sistema de telecomunicaciones e
informaticos que permita el procesamiento, almacenamiento vy
comunicacion de datos clinicos, estadisticos y administrativos en tiempo
real entre los servicios intrahospitalarios y con otros hospitales nacionales
y extranjeros.

5.5. DESCRIPCION DEL PROYECTO
El proyecto se contempla en dos etapas descritas a continuacion:

Primera etapa, 2015. Durante esta etapa se llevara a cabo una licitacion para
seleccionar una empresa especialista en el disefio de proyectos hospitalarios o
similares, de primera calidad, funcional, moderno, con expectativa de crecimiento,
integrador, de bajo nivel de mantenimiento, bajo costo energético, amigable con
el medio ambiente, que permita atender a la poblacion infantil. La misma
contempla los estudios previos, disefio arquitectonico y desarrollo de planos. Este
proyecto lleva por nombre:

“LICITACION POR MEJOR VALOR PARA LOS ESTUDIOS PREVIOS,
DISENOS ARQUITECTONICOS, ESPECIFICACIONES TECNICAS,
ANALISIS DE COSTOS, DESARROLLO DE LOS PLANOS
CONSTRUCTIVOS, PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO
HOSPITAL DEL NINO DR JOSE RENAN ESQUIVEL, MATERNIDAD
DEL HOSPITAL SANTO TOMAS Y AREAS ANEXAS.”

Segunda etapa, 2016-2018. Es para la construccion y equipamiento de los nuevos
edificios de hospitalizacion, administrativo y de Consulta Externa del Hospital del
Nifio Dr. Joseé Rendn Esquivel, asi como la construccion del edificio para
estacionamientos y servicios generales. Esta etapa también incluye la construccion
del nuevo edificio de maternidad del Hospital Santo Tomas.

Esta etapa lleva las siguientes fases:

- Mudanza del Depésito de Bioldgicos y demolicion de las instalaciones.

45



- Construccion de los edificios de hospitalizacion, administrativos y de consulta
externa del hospital en los terrenos asignados.

- Construccion del edificio de la nueva maternidad del Hospital Santo Tomas.

- Habilitacion de las areas de hospitalizacion, consulta externa y administrativos
para recibir al personal y los pacientes.

- Mudanza de los pacientes hacia las nuevas instalaciones de hospitalizacion.

- Construccion del nuevo edificio de estacionamientos.

- Demolicién del actual Edificio Principal del hospital.

- Remodelacion del edificio Anexo 3 para el Instituto de Investigacion.

5.6. POSIBLES BENEFICIARIOS

La solucion de estas necesidades permitira al Hospital beneficiar a la poblacion
pediatrica panamefa y extranjera, radicada en nuestro pais.
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