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Integrantes de la Mesa de Dialogo por la Salud

. MINSA - Ministerio de Salud

. CSS - Caja de Seguro Social Em
. COMENENAL - Comisién Médica Negociadora Nacional U|[D|
. SPSP - Sociedad Panamena de Salud Publica Mol

¥ las naciones

. Colégio Médico de Panama
. COPAMEVE - Colegio Panameiio de Médicos Veterinarios
. ANEP - Asociaciéon Nacional de Enfermeras de Panama

e 25 principales
* 60 participantes en total

o N OO U1l A W IN B

. ANPATE - Asociacion Nacional de Practicantes, Auxiliares y Técnicos en
Enfermeria

9. CONAGREPROTSA — Coordinadora Nal. Gremios, Profesionales y Técnicos de
la Salud

10. CONALFARM - Colegio Nacional de Farmacéuticos

11. CONALAC — Colegio Nacional de Laboratoristas Clinicos

12. ANFACSS — Asoc. Nal. de Funcionarios Administrativos de la CSS
13. AFUSA - Asociacion de Funcionarios Administrativos de Salud
14. ANADETRAM — Asociacion Nacional de Trabajadores Manuales

15. APES - Asociacidon Panamefia de Estadisticos de Salud (APES) ﬁ%‘lﬂ“

16. FENAECCD —Fed. Nal. de Pacientes con Enfermedades Criticas, Crénicas, y NEGOGIADORA

D . NAGIONAL
egenerativas

ADMIMIBTRAR

(GOMENENAL)
3 %"" 2 pe DR

Todos los acuerdos por CONSENSO




EL DIAGNOSTICO
EVIDENCIO QUE:

Tiene costos elevadisimos,
con malos resultados

en los indicadores de Salud Publica
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Propuesta de Principios para el nuevo Sistema Nacional Publico de Salud:

5-

9-

La Salud es un Derecho Humano.
La Salud es parte de |a Seguridad Social y, por ende, de la Justicia Social.
La Salud es un bien publico.
El sistema Sanitario y Sistema de Atencion en Salud (Sistema de Salud) deben ser
esencialmente Publicos:
a. Publico en Su Financiamiento,
b. Publico en su Gestion (administracion) y
¢. Publico en su Atencion (Provision).
El Sistema de Salud (Sistema de Atencidn en Salud), debe ser Universal:
a. Acceso Universal.
b. Cobertura Universal de las Prestaciones (cartera de servicios universal).
c. (Calidad Universal de los servicios.
Derecho a la Salud y sus Determinantes.
Integralidad y Sistema Integral de Salud: Atencion + Todas las Determinantes de la Salud.
Sistema Sanitario y de Salud basados en la prevencion: (No solamente curativo).
a. Prevencion Primordial: Promocion de la Salud y Proteccion de la Salud.
Prevencion primaria: Prevencion de la enfermedad.
Prevencion secundaria: Diagndstico temprano y Tratamiento 6ptimo.
Prevencion terciaria: Rehabilitacion.

® oo o

Prevencién cuaternaria: P4 se define como las acciones que disminuyen los
efectos de las intervenciones innecesarias, generadas por el contacto de las
personas con los sistemas de salud.

Intersectorialidad: Salud en todas las Politicas del Estado.

10- Sistema Sanitario y Sistema de Salud (Atencién en Salud) solidarios y equitativos.
11- Construir el nuevo Modelo de Atencién Primaria en Salud.

a. Con EBS (equipo bésico de salud: Médico, enfermera, técnico Enfermeria o
educador para la salud o Promotor de la salud) de cabecera para cada persona.

b. Sectorizacion.

c. Adscripcion: x lista.

12- Equiparar los gastos para la Atencién en Salud entre MINSA y CSS.

13- Sistema de Sanitario y de Salud basado en Eficiencia, Eficacia y Efectividad.
14- Reconocer el Rol Rector del MINSA en todo lo relacionado a Salud.

15- El Estado es el responsable de la salud del 100% de los panamefios.

16- Subsidiaridad del Estado sobre el Sistema de Salud.

17- Salud y Educacion como los 2 pilares de desarrollo de cualquier sociedad.

a. Salud y Educacion publicas: 2 formas estatales de redistribucidn de la riqueza.

18- Despolitizacidn del Sistema y Profesionalidad técnica de los tomadores de decisiones.

a. Sistema de Incentivos y meritocracia.

19- Gradualidad de los cambios

a. Hasta llegar al SNPS.

20- Lucha frontal contra toda forma de corrupcidn institucional.

21- Preservacion de los derechos laborales de todos los trabajadores.

22- Concordancia de la seguridad Social con un Modelo de Desarrollo equitativo y sostenible.
23- Evolucion progresiva de los beneficios.

24- Con participacion ciudadana y transparente.




FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA

SISTEMA DE GESTION
PUBLICO

Fuentes de ’Financiamiento Provision de Servicios Integrales
PUBLICO PUBLICO



LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

CONTRIBUCION
POTENCIAL A LA
REDUCCION DE LA
MORTALIDAD

AFECTACION ACTUAL
DE LOS GASTOS PARA
LA SALUD EN EEUU

BIOLOGIA 1.6%
27% HUMANA 1.5%

19% AMBIENTE

7.9 %

ESTILO DE 90 %
VIDA

0,
43% SISTEMA
SANITARIO

11 %

Dever, GEA. “An epidemioclogical Model For Health Policy Analysis"”. 1976
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POR LKA MEJCEAY FORTALECIWRENT
DEL SUSTERAA DE SALUD MIEGRAL
EN ELMARCD O LA POLITCA DE ESTADD

PANAMA

Lineamientos propuestos
para la Mejora y
Fortalecimiento del
Sistema Nacional Publico
de Salud integral, en el
marco de una Politica de

estado.
Mesa de dialogo para la salud

Gremios de funcionarios gue laboran en Salud,
Colegios de Profesionales de Salud, Federaciones
de pacientes, Entidades Estatales MINSA v CS5,
PNUD 7 la Comision de Salud de la Asamblea.

Ano 2015
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EJES QUE FUNDAMENTAN LA
PROPUESTA
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Lineamientos para la “Mejora y
fortalecimiento del Sistema de
Salud Integral

en el marco de una Politica de
Estado”,

N 2016




ARTICULACION DE LOS COMPONENTES ESENCIALES DE
SALUD CON RELACION A LAS ETAPAS

I° ETAPA
COORDINACION

II° ETAPA
INTEGRACION

lI° ETAPA
SNPS

Necesidad / Demanda
Oferta / Estructura
Procesos
Productos

Impacto

PERTINENCIA
ADECUACION
EFICIENCIA
EFICACIA
EFECTIVIDAD
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4.1.2. 1. Estructura Organizativa

La estructura organizativa de una institucion, se constituye en el reflejo de su patron de

disefio estructural interno, para poder cumplir con los objetivos y metas definidos. I Eta p a ®
[ ]

Para seleccionar la estruetura adecuada, es necesario fundamentarse en las normativas 0 e 7 0

legales existentes, las caracteristicas propias de cada institucién u organizacion, los COO rd I n a C I O n Efe Ct Iva M I N SA- CSS
objetivos para los que se crean las organizaciones, los recursos que cuentan, el modelo de

gestion, provision de servicios y econdmico-financiero, niveles de puestos y jerarquia

necesarios para el mejor cumplimiento de las funciones.

En Panama, se tienen dos instituciones publicas para brindar servicios de salud a la
poblacidn y aunque la constitucidn marca los elementos fundamentales de como debe
otorgarse este servicio, las estructuras organizativas actuales resultan tan complejas y
burocraticas que no permiten poder desempenarse de forma dOptima para lograr los
objetivos que beneficien a la poblacion.

I Etapa
El eje de trabajo para este tema institucional es, Sistema nacional piiblico de salud
funcionando, bajo rectoria del MINSA, con una estructura organizativa
unificada v articulada a nivel intersectorial, con un sistema de informacion de
salud integral utilizando tecnologia apropiada y un marco normative legal MBt—ﬂ.:
actualizado y consensuado, para responder de forma permanente al modelo de
o mm:do e pmis;; e s;icm im);ﬁm: G- Coordinacion efectiva entre todos los actores del Sector Salud y otros Sectores, para la
financiero, definidos en el nuevo sistema.

revision, actualizacion, homologacion, regulacion, redisefio v planificacion de todos los

P i te eje de trabajo, se defi las siguientes et . tas, - . . . . .
D e aspectos relacionados con las estructuras organizativas de todas las instituciones

acclones estratégicas y resultados esperados:

247

mvolucradas con la creacion de un subsistema de informacion integral y los soportes
I Etapa

financieros requeridos para la viabilidad operativa.
Meta:
Coordinacion efectiva entre todos los actores del Sector Salud y otros Sectores, para la
revision, actualizacion, homologacién, regulacién, redisefio y planificacion de todos los 242
aspectos relacionados con las estructuras orgamzativas de todas las instituciones
involucradas con la creacion de un subsistema de informacion integral y los soportes

financieros requeridos para la viabilidad operativa.

242



Consideraciones Generales para el nuevo Modelo de Provision de Servicios de

Salud Integral segun etapas

Primera Etapa

()
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Revisar, actualizar, definir, implementar v cumplhir el ambito territorial para la

cobertura, responsabilidad y sectorizacion del sistema de salud.

| Etapa:

Sistema de informacion desarrollado integralmente para el analisis, monitoreo v
evaluacion de los problemas de salud de la poblacion nacional v extranjera, segan lugar
de residencia, laboral y comunitario como base para la planificacion v ordenamiento de
los servicios de salud.

Enfocar el sistema de informacion para que tenga la capacidad de producir los datos
para el conocimiento necesario que permita analizar, caracterizar, dimensionar,
monitorear vy evaluar la situacion v evolucion de la salud v sus determinantes, en funcion
de la mejora de los indicadores que defina el pais cumplir. (ODS v otros).

Desarrollar los siguientes subcomponentes dentro del sistema de informacion con enfoque
regional v local para la ejecucion adecuada del modulo de provision de servicios de salud
mtegral, junto a las instituciones del sector salud v otros sectores.

o Subsistema de informacion socio-demografico

290

Coordinacion
Efectiva MINSA-CSS

290

14



Coordinacion efectiva y sostenible
MINSA-CSS

Proceso para el desarrollo y ejecucion de Ia
planificacion conjunta y la coordinacion funcional
entre el MINSA, Ila CSS y otras instituciones del
Sector, que implica el intercambio de informacion,
tendientes al alcance de objetivos y metas comunes
que conlleven a la concretizacion de un Sistema
Nacional Publico de Salud y la cobertura y el acceso
universal a los servicios de salud en el pais, para
evitar que se dupliquen esfuerzos y recursos, de tal
manera que los procedimientos queden equilibrados
entre ambas instituciones y con los sistemas
externos con que interactuan.

Feb/22



PREVENCION EN EL SISTEMA DE SALUD
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Sistema Actual SNPS

PROMOCION DE 1A
SALUD Y PREVENIR
DANOS

. PREMATU
PROMOCION DE LA ROS

SALUD Y PREVENIR LIMITAR LOS
DANOS PREMATUROS

DANOS N

LIMITAR LOS

16



Determinantes de |la salud

CONTEXTO
SOCICECONONICO
POLITICO

Gobierno

Politicas
Macroecondmicas

Politicas Sociales
Mercado laboral,
vivienda, tierra

Politicas Puablicas
Educacion, Salud,
Proteccion Social

- &85 -w -

Walores culturales
v sociales

Diferenciales econdmicas-
sociales v consecusencias en salud

Posicion
Socioecondmica

Clase social
Género

Etnicidad

Educacion

1| -------J

v ¥ ¥

e e e e e e e e e e e

-

| v capital social !

i .
Ocupacién | tohe
iy :
|

Ingreso

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE
LAS INEQUIDADES DE SALUD

€ircunstancias materiales
(Condiciones de vida y trabajo,
disponibilidad de alimentos, etc.)

Factores biolégicos y de
comportamiento

Factores psicosociales

N

-.-.----.l,--l..---

1 r
L-——-)I_ sistema de Salud

IMPACTO
SOBRE
EQyDAD
EN SALUD
b
BIEMESTAR

= s =
|

DETERMINANTES
INTERMEDIARIOS DE SALUD




Adoptar el Modelo

de Atencion

Primaria

2018
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Gacety Oficial Digital, viemnes 12 de dickembre o X018

REFUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALLUT

DECRETO EIECUTIVO N.e &80
De 12 de [y oy de 2018

Que establece el Modelo de Atencitn de Salud de Panams.

EL PRESIDENTE DE LA REPURLICA,
en use de sus facultades constinscionales v legabes,

COMNSIDERANDO:

Que ol articulo 109 de la Constiluivn Polives de 1a Repiblica de Fanama, extablece gque o5 fimcidn
escncial del Estado velar por la salud de la poblacién el individuo como parte de la comunidad,
fiene derechs 2 ln promocida, proteccidn, conservacion, restitucidn v rehabiliteion de la salud ¥
lix obligacién de conservarla, entendida esta como el completo bienestar fisico, mental v social del
individus, por lo que, In salud ¥ ¢l bienester humans no pusde ser desatendida por razones de
ries@o inminenbe;

Que el numeral 5 del articulo |10 de la Constitucion Politien ademés, seiala que ¢l Estado, tiene
ka obligaciin de crear de acucrdo con las necesidades de cada region, establecimientos en los cuales
& pristen servicios de sabud integral;

Que la prestacion de los servicios de salud, constiires un dereche humano que Hene todo
ciudaduno v un deber del Estade; en tanto, ln planificacion y organizaciin de la coberura de |2
demmandn de los servicios de sahud, de acuerdo 3 la necesidad en todo el termitorio nacional es
premrogativi del Ministerio de Selud, como rector en esta materta, segin bo dispuesto en o] Decreto
de Gabincte | de 15 de enero de 1969, que crea dicho Ministerio:

Quie comresponderd al Ministerio de Salud € estudio, formulacian ¥ gjecuciin del Plan MNacional
de Salod ¥ In supervigidn v evahucién de 1odas los actividades que se realicen en el Sector en
concordancia con ln planificacion del desarmollo y mediante b coordinacién de los recursos quE sC
destinan o destinen al coidado de la salud tanio por la= Instituciones dependientes del Estado como
por lus nubinomas ¥ semisutinomas cuys plitica deberd orientar con arreglo a los exigencias de
e planificacitn integrada;

Que mediante ecreto Ejecutive No.119 de 9 de mayo de 2007, se aprecha la Politica Nacional
de Salud, sis objetivos estratégicos v lineas de sccién para el periodo 2016 al 2025, por o que en
cumplimicnto del mismo, el Ministerio de Salud, replanten su modelo de atencién para garantizr
¢l derecho  la salud, su apropiado abondaje desde los determinantes sociales, incrementa la
proteccitin socinl en salud, besados on la Estrategin de Atencién Primaria de Salud, v facilitande
e nlcance de bos Objetives de Desamollo Sostenthles (00S) sobre iodo en las Comarcas Indigenas
¥en la poblacitn urhano marginal v rural;

Crue en ese sentido, 1a Politica Macional de Solud, establece que se debe lograr el soceso universal
a In salud ¥ le cobertura wiiversal e salud con aqpedad, eficiénos ¥ calidad, implementando
estraleging en ¢l marco de la Atencidn Primaria en Salud, con uin models de atencion individual,
familiar, comunitasio y mmbiental v redefiniendo 12 red de servicios de salud & nivel Ascional,
implementando Las Redes Integradas de Servicios de Salwd, para ¢l ahordaje de las nocesidades de

()
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Reconocer la Saled como un Derechoe Humano, en cumplimiente con la Constitucion de la Comisién de 9\le PARA MEJORAR

Fepublica

Implementar la Transformacion del Sistema Pablico de Salud como Politica de Estado bajo el
prncipie de “SALUD EN TODAS LAS PﬂLiTIC.-lE-”._ mchiyendo a todos los Determimantes de
la Salnd.

Desamrollar acciones gue garanticen el caracter v ssenciz del Sistema Publice de Salud con 2] fin
de que este sea PUBLICO en su gestibn, PUBLICO en su provisién vy PUBLICO en su
fimanciamiento.

Cumplir en el menor plazo, con el Acceso ¥ la Cobertara Universal en la Salud con garanna de
uns cartera de servicios integrales, de calidad umiversal a waves de la mmplementacion de las
Fedes Integradas de Servicios de Salud (RISS) como herramienta del Modelo de Atencion Primaria
Fortalecer ¥ consolidar 2] Rol Rector del Ministerio de Salud en todo lo relacionado a la salud
integral

Dresammollar acciones que posibiliten el cumplimiento de los Objetivos de Desarrolle Sostenibles,
a fin de reducir desequilibrios e mequidades de desarrollo bumano existentes en todas las reglones
del pals.

Posicionar a 12 Promocion de la Salud v a la Prevencion de la Enfermedad como los pilares del
mieve modelo de atencion en salud, basado en la Estrategia de Atencion Primaria.

Crear laz Foerzas de Tareas necesarias para atender los “Impostergables™ identificados en Libro
Blanco.

Mantener el mecanismo de dialogo con todes los sectores de la zalud: subernamentales, no
gubemamentales, gremios de profesionales, técnicos, administrativos de 1z salud, pacientss v otros.

_Preservar todos los dereches adquirides v laberales des los profesiopales, tecnicos ¥

administrativos del sector salnd, incluyendo accionss gque garantficen 2] recurso homano requerido
de acuerdo a los perfiles demograficos v epidemiologicos de cada region.

: EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel gy, ¢5 DEsALUD
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DECRETO EJECUTIVO N2 390
Deq9 de Tulisr  dezoio

Que establece el procesn de coordinacion efectiva v sostenible de lne servicios integrales de salud,
enire ¢ Ministerio de Salud y la Caja de Segura Social, para la poblaciin de la Repiblica

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
i use de sus faculiades constitucionales y legales.

CONSIDERANDIO:

Que es funcitn esencial del estado velar por ln salud de la poblacion de la Repiblica, en tant, el
individuo, come pare, de Lo comunidad, tiene derecho a la promoeion, proteceidn, conservacion,
restitucitn ¥ rehobilitacidn de la salud ¥ ln oblipacion de conservarla. entendida ésia como el
completo bienesiar fsico, menal y social:

Que el articulo 115 de la Constiucién Politica de la Repiblica ordena que los seciores
gubemamentales de salud, incluyendo, sis inslituciones swdnomas v seminubénonas integrarss
orgdnica y funcionalmente ¥ mandats que Ia Ley reglamentan esta maberia

Que mediante el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, s crea el Ministerie de Salsd,
determina su estroctura arginica y establece las normas de imegracion v coordinacion de las
instituciones del sector mlud ¥ deniro de sus competencia ke comespande la conduccidn de |y
politica de salud del Gobierne del pais;

e el anticulo 143 de Ley 51 de 27 de diciembre de 2003, ley orginica de lo Caja de Seguro
Secial de Panamd, establece In coordinacion interinstitecional de la stencion médica. En este
sentida, 1o Caja de Segure Social v el Ministerio de Salud ejecutarin 1o planificacidn ¥ la
coardinacion funcional de loo servicies de salud que sctualmente brindan, orieniadss 2 la
consecuciin de un sistema piblico de salud, con el fin de cumplir con el mandato constiucional:

Que mediante la Ley 20 de 25 de febrero de 2008, que aprucha ¢l mecanisme de verificacion ¥
seguimieno de los acuendos v s metas de la Concertagicn Macional para el [esarrollo, se instala
2 Mesn de salud para la Transformacion del Sistema Piblico de Salud-

ez en el afio 2015 se instala la Mesa de Didlopo por una mejor v forlalecimiento del sistema de
salud integral, cuyo ohjetivo primordial €5 ofrccer al pais recomendaciones que contribuyan a
resolver lus problemas de salud de la poblacidn;

Que mediante Decreto Ejecutivo Mol de & de enero de 2006, se erea la Comision de Alio Mivel,
adscritn ul Ministesio de salud, para mejorar el sistemn Piblico de Salud ¥ garantizar gue tada la
poblacion tenga un nivel aptimo de salud;

Que pors la integracidn de los seetores gubemamentales de salud se hace necesaria la coordinaeion
efectiva de log servicing piblicas de atencion que ofertan la Caja de Seguro Soclal v el Ministerio
de Salud & fin de fortalecer los procesos de gestitn, subsanar I frngmentaciim existente en el sector
¥ la duplicaciin de esfliserzos v recursos en materia de salwd,

DECRETA:
Articulo |, Establecer el proceso de coordinncion efectiva v sostenible de los servicios integrakes

de salud. entre el Minisierio de Salud y la Caja de Segura Social, con el fin de ejecutar ¥
reglamentar todos Jos elementos necesarios, para ko buena marcha de este, on @ maseo de una

Acrticuls 2. La coordinaciin efectiva de los servicios de salud endni coma objetive primardial o
aCccso ¥ cobeniura nacional en salud con parantia de wna cartera de servicios integrales, el
forialecimients v consalidacidn del rol rector del Ministerio de Salud v el eumplimiento de los
Ohpetivos de Desarralle Sostenible, Eme proceso estani basado fundamentalmente en Estrategin
de Atencién Primaria, manteniendo como norma, e didloge con wdos los scctores
pubernamentales y no pubernamentales y respetando los derechos de la poblacidn,

Articubo 3. El proceso de coordinacién funcional se realizani de manera gradual y poc elapas, con
evaluacion de su cumplimiento a nivel nacional, pars garantizor el nocess o bos servicios integrales
de salud el cual serd cobertura universal y piblico en su demands, piblico en su gestitn, piblico
en su provisian, ¥ pblico en su financiamiento a Gin de sofisfocer las necesidudes de salud de la
poblicion ¥ la oplimizacion de los  recursos concurrentes para o desamollo del proceso de
atencidn, incluidos mecanismos iddneos ¥ pertinentes, para lo separacién ¥ compensacidn de
coslos entre ambas instilueiones ¥ de atms instancias que pudiesen participar en el process,

Articalo 4. Tomar como referencia para el procese de eoordinacidn efectiva, los elementas
planteados en bos *Lineamientos Propucstos para la Mejora v Fortolecimient j i

#r umit Politica a -, y las propuestas resultantes de
In Mesa de salud de ln Concenacidn Nacional paru a trasformacitn del Sistema Pablico de Salsd,

Articubn 5, Conformar un equipn conducior entre el Ministerio de salud y la Caja de Sequro Social,
para el direccionamients del procesa.

Articulo 6. Estahlecer un procesn de moniloren, supervision v evaluacion de la coordinscion
clectiva para el cumplimiente de las melas estoblecidas dertro del marco legal ¥ los tiempos
preestablecidos. El equipe conducior de este preceso deberd presentar periddicamente a Las paries
¥ & la peblaciin nacional informes de avances,

Articulo 7. El presente Decreto empezard a regir a partir del dia sigolente de su promulpacién:
FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucitin Politica de la Repiblica de Panama, Ley 66 de
10 de neviembre de 1947, Decreto de Gabinete | de 15 de enero de 1969, Ley 31 de 27 de 27 de
diciembwe de 2003, Ley 20 de 25 de febrero de 2008, Decrete Ejecutiva | de 8 de enero de 2016,
COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE.

Dado en la ciudad de Panamd, s los 9 dios del mes de j“i"-ﬂ' del afio dos mil diccinueve
(B9

Pt x.j-’-"e’"’{

ROSARIO TURNER
Ministra de Saluwd

|a143 Gacets Oficial Digihtsl, misrcoies 10 ge ulg de 2013 ,
18148 (Sacta O g, memoies 10 o= Ao de 2012 ; ELSISTEMA PUBLICO
; _ = : Alto Nivel gy ¢5 DESALUD
politica nacional, con el acompafiamicnto de b Concertacion Macional para el Desarrollo, la
REPUBLICA DE FANAMA Comizitn de Alio Mivel y otros oclores pertinentes en materia de salud,
MINISTERIOD DE SALUD
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Problema: Inequidad

PIB per capita, PPA (ddlares internacionales actuales) 2 ke W @ L= <
Panama

00000
América Latina y Caribe
15.000

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Datos de Banco Mundial ~ Ultima actualizacion: 16 oct. 2015

Los 10 paises mas desiguales del mundo (indice de (Valor mas alto, pais mas

Gini) desigual).

Panama 6° pais con

Sudafrica 0,63
peor distribucion g EEZ
de la r|q ueza Colombia 0,53
Brasil 0,52
Panama 0,51 0.54
Chile 0,50
Ruanda 0,50
Costa Rica 0.49
MéExico 0.49

Fuente: Banco Mundial "Taking on Inequality” 2016. 2018



Problema: Inequidad

llustracion Mo. 4. Porcentaje de personas pobres multidimensional (H): Afo 2017

* Pobreza general: 19%
* Pobreza extrema: 11%

llustracion Mo. 5. Porcentaje y nomero de personas pobres multidimensionales, segin

1
o e FrE0 =
=¥ provincias y comarcas indigenas: Ano 2017
/ I Buna Yals ]
Cobén Iy 91.4% § 39,359 I
16A4% Fakgan - Fanam4 4
— B5% 133337 | -
AN oy
L[ Panasnid este -
EES g, b = '
Fuente: Elaborado en la Direccion de Analisis Economico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas en - "y h‘“""’“
base a los datos de la Encuesta de Propositos Muﬁunles realzada en el mes de marzo por el Institutc Macional 124% £ 55,206
de Estadistica y Censo.

Fuente: Elaborado en la Direccicn de Analisis Econdmico y Social del Ministesio de Econemia y Finanzas en
base a los datos de ka Encuests de Propositos Miltiples realzada en el mes de marzo 2017, por &l InsGtuto
Macional de Estadistica y Censo.



Problema: Inequidad en Salud

Grafica No. 4. Confribucion porcentual de cada dimension al indice de pobreza
multidimensional: Afo 2017

Grafica Mo. 5. Contribucion porcentual de cada indicador al indice de pobreza
multidimensional: Afo 2017
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Inequidad en Salud: Gasto de bolsillo

Grafico 1. Gasto en salud per cipita y como proporcion del PIB. Panamd, 2000 - 2015

T GASTOEN SALUD COWO % [EL FE

o Wl AR T OAIH Ok AR Y TE o A
kD

Fuente: WHO, Glabal Health Expenditure Dotabase, Elabaracidn propia,

al

15]]
1681

140

=0 Gate bl okl oema
dal Prodacka ke rsa Brelo [P E]

B i 'Game okl bl pa cogila e PP 10§

13 g
=]

1 E Save okl prvcdo e %
§ el Preaduria ke e Bk (U]

40}

i = ‘Ganitn o o] il v o S
% el Py B o B (P
-
=

Bl O P5 MOMCIEST R 1A
L b LI i P e -l & o] POER

o1 WH Wi

Grifico 4, Tendencia y estructura de los gastos de salud por fuente de inanciamiento. Panamad, 2000 - 2015,

ERN
RN o
- —{L g -
{—fm o OOy

21}

bl

e AT EN SALLID (M % DEL PIR

o M S NG W G ME 0N NN
M

Fusnle: WHO, Global Heglth Expendiiure Database. Flabaragion prapis,

il

un

{Gantw el gkierno
oorpe s del preta teidl desalvé

Seguro secel de ol
e Y d predn loldl de salve

Sagpros de b wolerionia
ares %5 del prede il il

— e direco de o haganes [DOF]
e ded pradu el de saled

e CATEE S B POTClAT G
aee S5 del preds Tekl desalud

— ‘il i el il
e 5 el prede 1ot dhesiald




SINDEMIA

* Han convergido:
* La Pandemia de COVID-19.
La pandemia de enfermedades crénicas no transmisibles.
La pandemia de la pobreza.
La pandemia de la corrupcion.
La pandemia de Fake News.
Las consecuencias de la guerra Rusa en Ucrania.



LA ESTRELLA DEPANAMA

B SITUACION
DE FAMILIAS CON
NI:IOS NINAS L

SITUACION ECONOMICA
1 0E LADA 3 HOGARES

m DECLARO NO CONTAR CON LOS RECURSOS ECONOMICOS

Necesarios para ‘-uL.'_]lII' 5us necesidades basicas.

77% 89%:-. BN

De los hogares declard perder parcial o totalmente sus ingresos a causa del COVID-19. ‘
Este porcentaje aumenta a 89% en los hogares del nivel socioeconémico mds bajo.« -~

ALIMENTACION

° de los hogares declara
haber tenidc menos
7 /° alimentos de lo
habitual.

Entre aguellos que declararon tener menos
alimentos de lo habitual, en 59% se afectd
la cantidad o el tipo de comida para los
nifios, nifias y adolescentes.



https://www.laestrella.com.pa/
https://www.laestrella.com.pa/

LA ESTRELLA DEPANAMA

LAS CONDICION
ES

ANTES DEL
SVID-19

La incidencia de pobreza alcanza al 99.3%, 95.4 % y 81% de los nifios, nifias y
adolescentes de las comarcas Guna Yala, Mgéabe-Buglé y Embera-Wounaan

El mayor nimero de nifios
pobres estd radicado en la

@ comarca Ngébe-Buglé.

Las cifras indican que uno de cada cuatro

infantes de esta comarca indigena, es decir,

EL 25% (112,857) ES POBRE.

LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES SON MAS VULNERABLES A LA
POBREZA PORQUE NO TIENEN HERRAMIENTAS PARA COMBATIRLA
PORQUE DEPENDEN DE SUS PADRES PARA ERRADICARLA.

ESO FiSICO ALAS
ES PARA LLEGAR A NINOS EN ZONAS RURALES Y GARANTIZAR EL ACC!
CUELAS SIGUEN SIENDD UN ENORME DESAFIO QUE HAY QUE ABORDAR.

POBREZA
INFANTIL

rantic 453,837

Lla cada lu es nifios  Nifios ﬂll'iS‘fddUlDS'_ ntes,

la

es pobre. una pobls comg
de la provincia de Chirigui, con
una superficie de 6 548 kilome-

tros cuadrados, son pobres

DENCIA DE POBREZA EN LAS ZONAS
JAS ES 3.3 VECES SUPERIOR A LA
DE LAS PROVINCIAS, UNA EVIDENTE :
MLIF%TR"- DE LA EXISTENTE Y CONOCI-
DA Al

| 34154

SITUACI O N

DE FAMILIAS CON

SALUD
26%

Experimentd retrasos.

Mo pudo acceder
el servicio.
Los retrasos se presentaron principalmente
en terapias/tratamientos, cirugias,
consulta médica y control prenatal

Er)

1 DE CADA 5 HOGARES
DﬁCLARG HABER REQUERIDO ATE NCION
MEDICA EN EL ULTIMO MES.

EDUCACION

La mitad de los hogares (53%) i oo En los hogares del nivel

reportaron que sus nifios, nifias O 0] sccicecondmico més bajo,
o adolescentes recibieron oo este porcentaje disminuye
algtin tipo de educacion a - (46%]

-

distancia en Los Ultimos 15 dlas,

oo || LOS APRENDIZAJES A DISTANCIA ESTAN FUNCIONANDO EM APROXIMADAMENTE LA MITAD
DE LOS HOGARES Y LA CALIDAD DE ESA EDUCACION DISMINUYE EN LOS HOGARES DEL ESTRATO

_—r——— SOCIOECONOMICO MAS BAJD
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ituacnén de la mujer

Mujeres por categoria ocupacional, segun quintiles de
IPM, Ao 2019

-

MUjeres (£ Y Jirn s M & e, i PMrw s s J0
B [ ~gieado &l Gober=o B Ui 280 A0 wra [ mgrens Priegds
2-‘530093 e A Leryw s dosvd e BV Loty proe b & edepeeshanily

(49.9%)

B Patrorw) [Aarta) o Tr gl ot Pa=iige




L B I

(14
Mediciones Multidimensionales
en Panama

2019
@

IPM-CORREGIMIENTO IPMNNA

10 e ackored 10 mdcatres
Necreiy Facdivo No 387 (wrwby b0 Mo 23
el 20 de pept o 2000 el ¥ de may0 0w 2019

IPM NACIONAL

17 indcadkves

Diemiruin P vfrvn Pas &5
owl 2T de prss g 20T



"} Qué nos plantea el
§ IPM - Nacional?
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PMD de los ninos <10 anos: 35.5%

r'fl-.\\
\oX2/

“IPM - Nifios, Nifias y Adolescentes
2018

Netos Nibas y Adodescentos

(e la prtdacacn Sl

32.8%
453 837
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63 Distritos — 300 Corregimientos
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Cambios propuestos:
Mesa 3 de Salud: Aprobados 25/25
Mesa Plenaria: aprobados 4/25

DNC

DLALOGO NACIOMAL POR LA CSS

PACTO DEL BICENTENARIO

ERRANDO BRECHAS

Cambios propuestos o
2021 r _
Mesa de Salud: Aprobad'bs 25/25‘ -
B



PB Salud

2021

Acce ervicios de salud integral con cali calidez sélo se puede lograr
con los principios de Salud como Derecho Humano y de un Sistema de Salud
Publico-Publico-Publico: en su financiamiento — gestién - y provision de
servicios de salud integral. De tal forma que se construyan y organicen:

1) Una Cobertura Universal.

2) El Modelo de Atencidn con Estrategia de Atencion Primaria en Salud
(APS).

3) El Modelo de Atencidn de salud integral Preventivo con acento en la
Promocién y proteccion de la Salud y la Prevencion de la Enfermedad,
con enfoque comunitario que incluye:

a) Prevencion Primordial.
b) Prevenciéon Primaria.

c) Prevencion Secundaria.
d) Prevencién Terciaria.
e) Prevencién Cuaternaria.

4) Un cambio de paradigma con Coordinacion Efectiva Intrasectorial
(MINSA-CSS) e intersectorial con todos los ministerios y entidades
autonomas y semiautonomas del Estado:

a) Salud en Todas las Politicas considerando todas las
Determinantes de la Salud.

5) Un Sistema Nacional de Informacién e Informatica con
interoperabilidad en todas sus plataformas y programas.

a) Que se dirija hacia los conceptos de Big Data e Inteligencia
Artificial.

6) Una reestructuracién de toda la Piramide de la Red de Instalaciones de
Salud por Nivel de Atencién y Grado de Complejidad.

a) Segun la geografia, el perfil demografico y el perfil
epidemioldgico.

b) Que determine su cartera minima de servicios.

c) Que a su vez determine el RRHH y equipamiento necesario.

d) Que recupere toda la capacidad instalada.

7) Una Ley de Compensacion de costos para la Atencion en Salud MINSA-
CSS equitativa y transparente donde:

a) Sea similar el per capita anual para la Atencion en Salud segun
la poblacidn de responsabilidad de cada uno.
b) Ninguna institucion recargue sus finanzas sobre la otra.
8) Eliminar el desabastecimiento de medicamentos.
9) La adopcién de Guias, Normas, Protocolos y procedimientos de
atencion en salud y administrativos Nacionales, consensuados:
a) Por pares
b) Por nivel de atencién y grado de complejidad.
c) Que dicten el proceder de todos los trabajadores de la salud
d) Con revision y actualizacion periddica.
10) La adopcion de un Sistema de evaluacion de todo el Sistema
Sanitario.

@
Comision de O A

Alto Nivel D

PARA MEJORAR
EL SISTEMA PUBLICO
DE SALUD



		

Acceso a servicios de salud integral con calidad y calidez sólo se puede lograr con los principios de Salud como Derecho Humano y de un Sistema de Salud Público-Público-Público: en su financiamiento – gestión - y provisión de servicios de salud integral. De tal forma que se construyan y organicen:

1) Una Cobertura Universal.

2) El Modelo de Atención con Estrategia de Atención Primaria en Salud (APS).

3) El Modelo de Atención de salud integral Preventivo con acento en la Promoción y protección de la Salud y la Prevención de la Enfermedad, con enfoque comunitario que incluye:

a) Prevención Primordial.

b) Prevención Primaria.

c) Prevención Secundaria.

d) Prevención Terciaria.

e) Prevención Cuaternaria.

4) Un cambio de paradigma con Coordinación Efectiva Intrasectorial (MINSA-CSS) e intersectorial con todos los ministerios y entidades autónomas y semiautónomas del Estado:

a) Salud en Todas las Políticas considerando todas las Determinantes de la Salud.

5) Un Sistema Nacional de Información e Informática con interoperabilidad en todas sus plataformas y programas.

a) Que se dirija hacia los conceptos de Big Data e Inteligencia Artificial.

6) Una reestructuración de toda la Pirámide de la Red de Instalaciones de Salud por Nivel de Atención y Grado de Complejidad.

a) Según la geografía, el perfil demográfico y el perfil epidemiológico.

b) Que determine su cartera mínima de servicios.

c) Que a su vez determine el RRHH y equipamiento necesario.

d) Que recupere toda la capacidad instalada.

7) Una Ley de Compensación de costos para la Atención en Salud MINSA-CSS equitativa y transparente donde:

a) Sea similar el per cápita anual para la Atención en Salud según la población de responsabilidad de cada uno.

b) Ninguna institución recargue sus finanzas sobre la otra.

8) Eliminar el desabastecimiento de medicamentos.

9) La adopción de Guías, Normas, Protocolos y procedimientos de atención en salud y administrativos Nacionales, consensuados:

a) Por pares

b) Por nivel de atención y grado de complejidad.

c) Que dicten el proceder de todos los trabajadores de la salud

d) Con revisión y actualización periódica.

10) La adopción de un Sistema de evaluación de todo el Sistema Sanitario.
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REPUBLICA DE FPANAMA
MINISTERIC DE SALUD

D=9 de de 2019

n::r:m:-r:\;j};mcurwﬂ Ne 290

Que c:lahl_u:ctc el proceso de coordinacian efectiva v sostenible de log servicios integrales de salud,
enire el Ministerio de Salud ¥ 1a Caja de Segura Social, para la poblacién de la Repiblica

2022

_ Linea estratégica

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

11
12
13
14
15
16
17
18

Formalizar el compromiso y consenso en torno a la Hoja de Ruta.
Constitucion del Equipo Conductor.

Constitucion de los Equipos Técnicos Regionales

Capacitacion y divulgacion del proceso de Coordinacion Efectiva.
Modelo de Atencion.

Modelo de Gestion.

Cartera de Servicios.

Automatizacion e integracion del Sistema de Informacidn y gestion.
Convenios y Camara de Compensacion de Costos Interinstitucionales.

Proceso de compras para la adquisicidn conjunta de medicamentos y otros insumos
para la atencidn.

Rectoria y gobernanza e intersectorialidad en salud.

Promocion de la Salud, Prevencion de la Enfermedad y Participacion social.
Determinantes sociales que impactan al proceso salud enfermedad.
Sectorizacion geografica poblacional.

Adscripcion de la demanda.

Conformacion de Equipos Basicos de Salud.

Organizacion de la Red de Servicios de Salud (RISS).

Financiacion del proceso de Coordinacion Efectiva, MINSA, CSS



Alto Nivel =

COMISION DE ALTO NIVEL PARA LA
MEJORA Y TRANSFORMACION DEL
SISTEMA PUBLICO DE SALUD

COORDINACION EFECTIVA Y SOSTENIBLE DE
LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD ENTRE
EL MINISTERIO DE SALUD Y LA CAJA DE
SEGURO SOCIAL

(Decreto Ejecutivo N°290 del 10 de julio de 2019)

HOJA DE RUTA
i! MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO NACIONAL —

37



@,
Comisiénde D™4& para MEJORAR

. EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel D DE SALUD

Plan Operativo para la implementacion de la Hoja de Ruta

2
est

a p( Oo\) i! MI E
e \)(\ R.EPL]BUCA DE PANAMA DENSI:IUT)IO

- GOBERND NACIONAL —

PLAN OPERATIVO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA HOJA DE RUTA

COORDINACION EFECTIVA MINSA-CSS

INDICADOR DE
N° LINEA OBJETIVO META ACTIVIDADES RESULTADOS RESPONSABLES | LOGRO
ESTRATEGICA 5 5
1. | Formalizar el Forrmular una Elaboracian de un Declaracion conjunta, Pleno de la
COMpPromiso y declaracién conjunta por modelo de formalizada Juridicamente Comisién de
consenso en torno las  Autoridades  del Declaracién Conjunta | de la hoja de ruta para la Alto Nivel/CAN
ala Hoja de Ruta Ministerio de Salud y de que se propone entre | coordinacion efectiva y Salud Integral.
la Caja de Seguro Social los actores claves del | sostenible de los servicios
para el desarrollo del proceso, para su integrales de salud, entre el
CONSENSUADO proceso de Coordinacion consideracion por las | MINSA/CSS
HOY 31 DE Efectiva y Sostenible en Autoridades del
MARZO DE 2022, el mes de ABRIL de 2022. MINSA-CSS
SIENDO LA 9:47 Reunién con las
A.M. Autoridades del
MINSA-CSS, para la
presentacion de la
propuesta de Hoja de
Ruta y del modelo de
Declaracién Conjunta.
2, | Constitucién  del Formalizar al Equipo 1- Designar por Decreto Ejecutive firmado y 1- Dr.
Equipo Conductor. conductor del procesa parte del MINSA, promulgado en Gaceta Cirilo
de coordinacidn efectiva CSS, CAN y la Oficial, en el que se designa Lawson
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Pio. 295506 Gaceta Cficial Digital, Jusves 02 de junio de 20232
= |
" | MINISTERIO
REPUBLICA DE FANAMA |  DE SALUD
= GORERN0 NACKING|, — i
RESOLUCION Ne, 3 | |
De 2 da Héveo de 2022

Que aprueba los Lineamientos para la Mejora vy Foralecimiento del Sistema
MNacional Poblico de Saled Integral, en el marco de una Politica de Estadeo,
denominado “Libro Blanco, afio 2015", como documento de consulta, en el Sistarma
Macional Poblico de Salud, & nivel nacional,

EL MIMISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDOG:

RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar kos Linsamientos para la Mejora v Fortalecimiente del
Sistema Nacional Publico de Salud Integral, an el Marco de una Politica de Estado,
denominada "Li lan " Ui s& reproduce en el Anaxo | y que forma
parte integral de la presents Resolucion, como documento de consulta, en el
Sistema Nacional Publico de Salud, a nivel nacional.

Articulo Segundo: Impulsar acciones definidas en los Lineamientos para la Mejora
y Fortalecimiento del Sisterma Nacional Piblico de Salud Integral, en el Marco de
una Politica de Estado, demominado “Libro Blanos, afse 201657, con el
acompafiamiento de la Conceracion Nacional para el Desamollo, la Comislén de
Alta Mivel y otros sectores involucrados en materia de sabud.

Articulo Tercero: Desarmollar un Plan de Seguimiento y Monitoreo del avance an la
implementacidn de las accionas definidas en los Lineamientos aprobados en |a
prasente Rasolucion,

Articulo Cuarto: Establecer el mecanismo de evaluacin y rendimiento de cuantas,
a nivel institucional e intersectonal de las acciones definidas en los Lineamientos
aprobados en la presente Rasolucidn.

Articule Quinto: La presente Resolucion comenzard a regir al dia siguiente de su
promulgacién.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Conslitucidn Politica de |a Replblca; Decreto de
Zabinets 1 déa 15 da enera de 1869, Ley 15 de 28 de oclubre de 1977; Decrela
Ejecutivo No.1 de 8 de enero de 2016.
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M. TSSS0HE Gaceta Oficial Digital, Jusves 02 d= junio de 2022

i!

. | MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA |  DE SALUD
— GOBERNDNAQOMAL — |
RESOLUCION No. _ 3 | &l
De =ter de HE4Yn de 2022

COue aprueba el documento denominado “Lineamientos Esiratégicos para la
craacidn del Sistema MNacional de Provision de Medicamentos, productos y
Tecnologias Sanitarias”, como documento de consulta, en el Sistema MNacional
Pirhlico de Salud

RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar el documento denominado Lineamisntos Estratégicos
para la Creacian del Sistema MNacional de Provisidn de Madicamenios, Productos v

Tacnologlas Sanitarias”, que se reproduce en el Anexa | y que forma parte integral
de la presenta Resolucidn, como documento de consulla, en el Sistema Macional
Fublico de Salud.

Articule Segundo: Crear una Comisidn Macional Interinstitucional e Intersectorial,
adscrita al Ministerio de Salud, que integre al sector gubemamental y civil, para |a
implementacidn del documento aprobado en el articulo primero de la presente
Resolucion.

Articule Tercars: Desarmallar, 8 nivel nacional. un Plan de Sequimisnto v Monitorea
del avance en la implementacidn de los Lineamientos aprobados en la presente
Rasolucidn,

Articule Cuarto: Establecer, a nivel institucional & intersectorial, &l mecanismo de
avaluacidn y rendicidn de cuentas de las acciones definidas en |los Lineamientos
aprobados an la prasente Resoluciin,

Articulo Quinto: La presente Resoluckin comenzard a regir al dia sigulente de su
promulgacin.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Republica; Decreto de
Gabinete No,1 de 15 de enero de 1968, Ley 15 de 28 de octubre de 1977, Ley 1 de
10 de enero de 2001 y Decreto Ejecutive No.1 de 8 de enero da 2018,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE. AR P




M. THSE0-B Gaceta Dficial Dighal, jJusves 02 de unio de 02T

) S | MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA | DE SALUD
= GOBERMD NACIDMAL =

RESOLUCION No. __ 2 | &
De_Jo de_ mévdD _de 2022

(due aprueba el documento demominade “Lineamientos y Acciones para la

Implementacion de la Estrategla de Promocion de la Salud®, como documento de
consulta, en el Sistema Macional Plblico de Saled

RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar el documenic denominade “Lineamientos v Acciones

ara la Implementacidn de la Estrategla de Promocidn de la Salud”, que se
TEDrOTLCE €N &1 ANEXT | Y qUE Torma pa% J'nlegral de la presente Resolucion, comao
docurmenta de consulta, en el Sistema Nacional Pablico de Saled.

Articulo Segundo: Crear una Comision Naconal Interinstitucional & Intersactorial,
adscrita al Ministeric de Salud, que integre al sector gubemamantal y civil, para &l
sequimiento de la implementacidn de los Lineamientos aprobados en al ariculo
primers de la presente Resoluckn,

Articulo Tercero: Desamallar, a nivel nacional, un Flan de Seguimiento v Monitorea
dal avance en la implementacion de los Lineamientos v acciones aprobados en la
presente Resolecion.

Articule Cuarto; Establecar, a nivel institucional e intersectorial, el mecanismo de
evaluacion ¥ rendicion de cuentas de la implementacion del Plan Macional de
Promociin de la Salud.

Articule Quinta: La presents Resolucian comenzard a regir al dia sigulente de su
promulgacion,

FUNDAMENTO DE DERECHO: Consfifucion Politica de la Republica; Decreto de
Gabinete Mo 1 de 15 de enero de 1969, Ley 15 de 28 de octubre da 1977, Ley 1 de
10 de enern de 2001 v Decreto Ejacutivo Mo 1 de B de enero de 2018

COMUNIQUESE Y CUMPLASE. W el
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Acce ervicios de salud integral con cali calidez sélo se puede lograr
con los principios de Salud como Derecho Humano y de un Sistema de Salud
Publico-Publico-Publico: en su financiamiento — gestién - y provision de
servicios de salud integral. De tal forma que se construyan y organicen:

1) Una Cobertura Universal.

2) El Modelo de Atencidn con Estrategia de Atencion Primaria en Salud
(APS).

3) El Modelo de Atencidn de salud integral Preventivo con acento en la
Promocién y proteccion de la Salud y la Prevencion de la Enfermedad,
con enfoque comunitario que incluye:

a) Prevencion Primordial.
b) Prevenciéon Primaria.

c) Prevencion Secundaria.
d) Prevencién Terciaria.
e) Prevencién Cuaternaria.

4) Un cambio de paradigma con Coordinacion Efectiva Intrasectorial
(MINSA-CSS) e intersectorial con todos los ministerios y entidades
autonomas y semiautonomas del Estado:

a) Salud en Todas las Politicas considerando todas las
Determinantes de la Salud.

5) Un Sistema Nacional de Informacién e Informatica con
interoperabilidad en todas sus plataformas y programas.

a) Que se dirija hacia los conceptos de Big Data e Inteligencia
Artificial.

6) Una reestructuracién de toda la Piramide de la Red de Instalaciones de
Salud por Nivel de Atencién y Grado de Complejidad.

a) Segun la geografia, el perfil demografico y el perfil
epidemioldgico.

b) Que determine su cartera minima de servicios.

c) Que a su vez determine el RRHH y equipamiento necesario.

d) Que recupere toda la capacidad instalada.

7) Una Ley de Compensacion de costos para la Atencion en Salud MINSA-
CSS equitativa y transparente donde:

a) Sea similar el per capita anual para la Atencion en Salud segun
la poblacidn de responsabilidad de cada uno.
b) Ninguna institucion recargue sus finanzas sobre la otra.
8) Eliminar el desabastecimiento de medicamentos.
9) La adopcién de Guias, Normas, Protocolos y procedimientos de
atencion en salud y administrativos Nacionales, consensuados:
a) Por pares
b) Por nivel de atencién y grado de complejidad.
c) Que dicten el proceder de todos los trabajadores de la salud
d) Con revision y actualizacion periddica.
10) La adopcion de un Sistema de evaluacion de todo el Sistema
Sanitario.
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Acceso a servicios de salud integral con calidad y calidez sólo se puede lograr con los principios de Salud como Derecho Humano y de un Sistema de Salud Público-Público-Público: en su financiamiento – gestión - y provisión de servicios de salud integral. De tal forma que se construyan y organicen:

1) Una Cobertura Universal.

2) El Modelo de Atención con Estrategia de Atención Primaria en Salud (APS).

3) El Modelo de Atención de salud integral Preventivo con acento en la Promoción y protección de la Salud y la Prevención de la Enfermedad, con enfoque comunitario que incluye:

a) Prevención Primordial.

b) Prevención Primaria.

c) Prevención Secundaria.

d) Prevención Terciaria.

e) Prevención Cuaternaria.

4) Un cambio de paradigma con Coordinación Efectiva Intrasectorial (MINSA-CSS) e intersectorial con todos los ministerios y entidades autónomas y semiautónomas del Estado:

a) Salud en Todas las Políticas considerando todas las Determinantes de la Salud.

5) Un Sistema Nacional de Información e Informática con interoperabilidad en todas sus plataformas y programas.

a) Que se dirija hacia los conceptos de Big Data e Inteligencia Artificial.

6) Una reestructuración de toda la Pirámide de la Red de Instalaciones de Salud por Nivel de Atención y Grado de Complejidad.

a) Según la geografía, el perfil demográfico y el perfil epidemiológico.

b) Que determine su cartera mínima de servicios.

c) Que a su vez determine el RRHH y equipamiento necesario.

d) Que recupere toda la capacidad instalada.

7) Una Ley de Compensación de costos para la Atención en Salud MINSA-CSS equitativa y transparente donde:

a) Sea similar el per cápita anual para la Atención en Salud según la población de responsabilidad de cada uno.

b) Ninguna institución recargue sus finanzas sobre la otra.

8) Eliminar el desabastecimiento de medicamentos.

9) La adopción de Guías, Normas, Protocolos y procedimientos de atención en salud y administrativos Nacionales, consensuados:

a) Por pares

b) Por nivel de atención y grado de complejidad.

c) Que dicten el proceder de todos los trabajadores de la salud

d) Con revisión y actualización periódica.

10) La adopción de un Sistema de evaluación de todo el Sistema Sanitario.
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1. Cobertura Universal en Salud
. Ob1et|vo cobertura para todosy c/uno ¢ Problemas:
os pobladores. * Financiamiento
* Nadie invisible. e Cobertura de extranjeros.

* 3 componentes:
* Acceso Universal.
e Cobertura Universal de las prestaciones.
* Calidad Universal de las prestaciones.

 Una sola salud:
e Salud es un derecho humano.

e Seguridad nacional.

* Atender a todos evita difusion de
enfermedades transmisibles.

» Evita gastos catastroficos posteriores.
2021
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2. Modelo de Atencidén con Estrategia de Atencion Primaria

Obijetivo: hacer visibles a todos y c/uno. * Problemas:

3 componentes: * Organizacidén tomé 15 anos en CR
* Sectorizacion de toda la poblacion. * Y luego se sigue perfeccionando.
* Lista de adscripcidn en cada sector. e Adscripcion variable:
* Equipo de salud de cabecera para c/sector. * Por lugar de vivienda.

Sector: 2,500 — 3,500 personas. * Atencion por lugar de trabajo.

* Atencidn por ruta de trabajo.

Equipo de salud de cabecera ESC (3-4)

, , , * Asignacion del MG.
MG, enfermera, téc. de enfermeria, Odontdlogo

e Mecanismo de cambio.
* MG, enfermera, promotor de salud.

X ¢/5 ESC: 1 médico familiar.
e Xc/10 ESC: 1 pediatra. 1 nutricionista.
e X /15 ESC: 1 gineco-obstetra.
* X /20 ESC: 1 Internista. 1 fisioterapeuta.

e Resistencia de MG a migrar a esta organizacion.

X /25 ESC: 1 cirujano. * Equipo de Salud Preventiva:
* X /30 ESC: 1 psiquiatra o psicélogo. 1 paidopsiquiatra * \Veterinario, vectores, sanidad ambiental, Educador
para la Salud 2021

Esta estructura permite planificar los niveles de prevencién para . _
todo el Sistema de Salud. * Trabajo social.
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3. Modelo de Atencion en Salud Integral Preventivo, Alto Nivel gy,_.¢ besawup
con acento en la Promocién y Proteccion de la Salud; y Prevencién de la enfermedad
con enfoque individual, comunitario y ambiental

* Objetivo: atencion en Salud INTEGRAL: * Problemas:
priorizar la prevencion sobre la curacion. e Comprender lo que implica.

e § componentes: * No son ferias de salud.

* Prevencion Primordial.
* Prevencidon Primaria.

* No son censos de salud.
* No son chucheritos de propaganda.
* Precisar las responsabilidades en cada sector.

* P Primordial: 100% eje i/sectorial con
retroalimentacion del sector salud.

* Prevencion Secundaria.
* Prevencion Terciaria.
* Prevencion Cuaternaria.

P Primaria: 90% eje i/sectorial y el 10% del
sector salud.

P Secundaria: \

P Terciaria: 100% sector salud

P Cuaternaria:/ 2021
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4. Coordinacion Efectiva Intrasectorial (MINSA-CSS) e
Intersectorial (Todos los ministerios y entidades del Estado)

* Objetivo: Transformar en Salud Integral.
e Salud en todas las politicas.
* En base a las Determinantes de la Salud.
e Definir la acciones de la P Primordial y la P Primaria.

* Tema Intrasectorial para la transformacion:
* 18 lineas estratégicas.
* Hoja de Ruta.
* Plan Operativo.

* Tema Intersectorial para la transformacion:

* Acciones en 10 sectores:
* Educacion: 24 puntos.
e Universidades saludables.

* Fisicos y Ambientales: Agua potable, basura y deposicion de
desechos liquidos y solidos.

* Alimentacién: Seguridad y Soberania alimentaria.

* Laboral: legislacién laboral.

*  Migracion:

* Coordinaciéon con AMUPA y con los Consejos consultivos
provinciales.

Problemas:

Comprender lo que implica.
Multiples mesas de trabajo o fuerzas de tarea.

2021
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5. Sistema Nacional de Informacion e Informatica en Salud

* Objetivo: Interoperabilidad de todas ¢ Problemas:

las plataformas y programas « 11 plataformas en la CSS
informaticos de la CSS y del MINSA * 3 obsoletas.
* Interoperabilidad de todas las * Consensuar con usuarios y
[Ty técnicos todos los datos
p ’ . estadisticos necesarios.
* Interoperabilidad de todos los o el e
programas. '

* Reordenar y Recopilar todos los datos
estadisticos necesarios para la
evaluacion del sistema sanitario.

* Avanzar hacia los conceptos de Big Data

e Inteligencia Artificial.
2021
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6. Reestructuracion de |la Piramide de la Red de instalaciones de
Salud segun niveles de Atencién y grados de Complejidad

* Objetivo: reestructuracion conceptual de la red de * Problemas:
instalaciones para que responda a la transformacion o El MINSA debe oficializar en una resolucién Ia
de la salud: definicion de los niveles de Atencion y grados de
* Segun localizacién geografica. Complejidad. o o
« Segun perfil demografico. * Analizar que esa definicion optimice la

. o e transformacion de la salud.
e Segun perfil epidemioldgico.
* Que permita definir la cartera de servicio minima de
cada instalacion.

* Que permita definir el RRHH y equipamiento de c/u.

* Que permita planificar la recuperacion de toda la
capacidad instalada.

* Que permita replantear la organizacion de las
Emergencias (Cuartos de Urgencias), las citas, las
hospitalizaciones, las cirugias, las modalidades de
rehabilitacion y los cuidados paliativos. Y a la vez los
estudios de imagenologia y gabinete para 2021
diagnostico.
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7. Ley de Compensacion de costos para la Atencidon en
Salud Integral entre MINSA y CSS, equitativa y transparente

* Objetivo: hacer viable cl)ue los ciudadanos puedan atenderse en cualquier e Problemas:
instalacion sin ninguna barrera en la puerta de entrada al sistema de salud. . .
e Cuidary blindar los presupuestos de cada

* Que ninguna institucion recargue sus finanzas sobre la otra. . I,
Institucion.
* Organizar y planificar la Compensacién de costos, creando mecanismos legales especificos. e H | t t t
*  Establecer un Per capita anual similar para la atencion MINSA - CSS. acerio tra nspa rentemente.

* Lopps g e ek s ddbere et e bl * El %Obierno central a través del presupuesto
del MINSA debe dar un presupuesto mayor.

equilibrio en ambas cifras. No necesariamente deben ser idénticas, pero si deben ser similares. Es la Gnica
forma de garantizarle a toda la poblacién un buen balance en las aportaciones al sistema, sin que ninguno se
recargue sobre el otro.

* Homologar sistema de determinacion de costo de articulo y cada proceso.

0 Al lograr las compras nacionales conjuntas MINSA-CSS los costos de los articulos (medicamentos, insumos,
equipos, reactivos) ya seran similares.

. Se debe escoger cientificamente un Método para cuantificar los costos de “La Atencion en Salud” tanto en
MINSA como CSS. El mismo Método debe ser aplicado a uno y a otro.

*  Determinar costo de c/proceso x Nivel de Atencién y ° de Complejidad.

. El método debe incluir todos los costos, desde cada articulo hasta procesos complejos. Nada debe quedar
fuera de ser costeado. Esto ayudard también enormemente a cuantificar nuestro real gasto en “La Atencion en
Salud”, y ayudara a una planificacion eficiente. Por supuesto cada costo debe estar estratificado por Nivel de
Atencion y Grado de Complejidad, pues sabemos que similares articulos o procesos, tienen un costo diferente,
dependiendo de estas variables.

* Determinar el A costo My Cy se decide costo intermedio al cual se compensara.

. A pesar de toda la homologacién del método de costeo por articulos y procesos por niveles de atencién y
grados de complejidad, es muy probable que ha?(a diferencia de costos en iguales articulos y procesos entre
MINSA y CSS. Por ello, habra que convenir un valor promedio para cada diferencia.

*  Crear la Camara de Compensacion de Salud (M-C) en Banco Nacional.
. Este mecanismo es sélo una herramienta, de cémo realizar la compensacion efectivamente entre MINSA y CSS.
*  Crear el instrumento informatico para ver el “Estado de compensacion” en tiempo real.

. Constituir una Fuerza de Tarea (Comision de Tarea) conjunta MINSA — CSS - UTP y SENACYT — Asesores
Externos. Se le debe encargar la construccion de esta herramienta informatica, para que las compensaciones
se hagan en tiempo real, de manera expedita y los administradores de la CSS y MINSA tengan en tiempo real
como se desemperia la compensacidn entre estas entidades. Esto seria de enorme ayuda para planificacion
ﬁosterior y evaluacién del sistema. Debe ser incluido en la Ley, al igual que la Cdmara de compensacién, como 202 1
erramientas de apoyo al proceso.
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8. Corregir el Desabastecimiento de Medicamentos

* Objetivo: que la CSS y el MINSA cuenten al 100% con la Lista Nacional
de Medicamentos.

* Pasos a seguir:

Decision politica de resolver el problema por parte del Ejecutivo.
Compras directas de medicamentos en el exterior: UNOPS

Nueva conformacion del Sistema Nacional de Informacion e
Informatica :

* Fuerza de tarea conjunta: Presidencia de la Rep-MINSA-CSS-CAN-
SENACYT, UNOPS, para en 1 mes definir y proponer los cambios y
adecuaciones al Sistema de Informacidn e Informatica de MINSA y CSS.

Rehacer de manera moderna y eficiente toda la Cadena Logistica de
Abastecimiento:

* Fuerza de tarea conjunta: MINSA-CSS-Dr. Leo Marchosky-CAN-UNQOPS,
para en 1 mes definiry proponer los cambios y adecuaciones a la CLA.

Reorganizar Ioslgr_ocesos de la Direccion de compras de ambas
instituciones publicas.

* UNOPS

Finalmente, construir una Ley que refrende lo actuado que logré
combatir el desabastecimiento de compras:

* Presidencia de la Rep-MINSA-CSS-CAN-Comisidn de Salud de la Asamblea-
Diputados interesados.

Problemas:

Oligopolio de importadores de medicamentos, que torpedean
que se pueda comprar directo en el exterior

Leyes panamefias y pago adelantado:

* Convenio marco Internacional de la Rep. de Panama con las
Naciones Unidas representadas por UNOPS.

2021
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9. La adopcion de normas, guias, protocolos y procedimientos de
atencion en salud y administrativos nacionales, consensuados

* Objetivo: que se atienda muy
homogéneamente a todos los pacientes en el
pais.

* Que el Acceso Universal sea homogéneo.

* Que la cobertura Universal de las prestaciones sea
homogénea.

* Que la calidad Universal de las prestaciones sea
homogénea.

e Disminuir costos innecesarios.
* Prevenir la mal praxis.

* Pasos a seguir:

* Consensuados por:

Pares, en base a consensos internacionales.
Por nivel de atencion y grado de complejidad.
Que se cumplan y auditen.

Con revision y actualizacion periddicas avaladas por Colegios
médicos, de enfermeria, farmacéuticos, etc.

* Problemas:

Organizar Consensos participativos con
pares de todas las regiones del pais.
* Con la direccion de colegas de mucho peso

profesional y trayectoria reconocida, elegidos
por los pares.

* Para cada especialidad.

* Con participacion de representantes de
niveles de atencion y grados de complejidad
homadlogos.

e Con participacion de representantes de todo
el pais.
El 15% de los temas no tiene consenso
internacional, pero se daran alternativas
basadas en la opinion y consenso de los
expertos nacionales.

Empoderar a los Colegios para la
supervision y auditoria del proceder de
todos sus miembros. 2021
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10. Adopcion de un sistema de evaluacién de toao el

Sistema Sanitario

* Objetivo: lo medible es evaluable.
* Lo evaluable es perfectible.
* Descartar las acciones que no logran impacto en la salud.

* Pasos a seguir:

Necesidad / Demanda PERTINENCIA
Oferta / Estructura ADECUACION
Procesos EFICIENCIA
Productos EFICACIA
Impacto EFECTIVIDAD

* Luego analizar y medir:
* Costo-Eficiencia,
* Costo-Eficacia,
* Costo-Efectividad

* Problemas:
* Cambiar la cultura administrativa, hacia una ciencia.
* Establecer un sistema de meritocracia.
* Tomar decisiones administrativas en base a la evidencia

de estas evaluaciones.

2021



Estimacion presupuestaria de programas del gobierno

central relacionados con los determinantes de salud
Anho 2016

MONTO TOTAL DE
TOTAL
PROGRAMAS Y 10 - 20% DEL MONTO DE

PRESUPUESTO TRANSFERENCIAS
2016 RELACIONADOS CON

DETERMINANTES

PROGRAMAS

9,109,545,259 7,300,072,021 730,310,202 1,460,014,405
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Propuesta

 Consensuar el inicio de la Transformacion de la Salud en Panama
avanzando hacia la Coordinacion Efectiva MINSA-CSS.

* Con los elementos propuestos de:
e Las 18 lineas estratégicas.
* La Hoja de Ruta.
* El Plan Operativo.
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