UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE EDUCACION
CIENCIA Y TECNOLOGIA

DECRETO Ejecutivo 575 del 21 de julio de 2004
Acreditada mediante Resolucién No 15 del 31 de octubre de 2012

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Maestria en Gerencia en Servicios de Salud con Especializacion en
Sistemas de Informacion

Importancia de la Gerencia de Servicios de Salud en el
Mejoramiento del Sistema de Informacién de los Programas de
Atencion Primaria

Mayrel Yarabis Sanchez Coronado

PANAMA JULIO, 22, 2017



UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE EDUCACION
CIENCIA Y TECNOLOGIA

DECRETO Ejecutivo 575 del 21 de julio de 2004
Acreditada mediante Resolucién No 15 del 31 de octubre de 2012

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Maestria en Gerencia en Servicios de Salud con Especializacién en
Sistemas de Informacion

Importancia de la Gerencia de Servicios de Salud en el
Mejoramiento del Sistema de Informacién de los Programas de
Atencion Primaria

Informe presentado como requisito para optar al grado de Maestria

Mayrel Yarabis Sanchez Coronado

PANAMA JULIO, 22, 2017



UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE EDUCACION
CIENCIA Y TECNOLOGIA

Importancia de la Gerencia de Servicios de Salud en el
Mejoramiento del Sistema de Informacion de los Programas de
Atencion Primaria

AUTOR: SANCHEZ, MAYREL

TUTOR: SOFIA VASQUEZ MOLINA


mailto:jehissis1977@hotmail.com

Dedicatoria

El presente estudio de tesis, lo dedico ante todo a Dios, quien me ha
permitido lograr mis metas académicas y profesionales. A mis hijos. Deynnis
Valeria, Nathalya Alexandra e Ivan Osvaldovich, por ser la fuente de inspiracion
para cumplir mis logros y suefios. A mis padres, Mirna y Didgenes, por ser los

pilares para mi formacion académica e intelectual en la vida.

A su vez, a mis familiares y amigos quienes han sido fuente de apoyo
para realizar el presente estudio y todos los objetivos trazados con la finalidad
de obtener un aprendizaje significativo y aportar mis conocimientos a la

comunidad, mediante mi estudio de tesis.

Mayrel Yarabis Sanchez



Agradecimiento

Agradezco a todos los docentes de la Universidad Metropolitana de
Educacién, Ciencia y Tecnologia, en especial al Magister José Fung, quien me
ha motivado y guiado en el presente estudio de tesis para que haya podido
realizarse, quien me ha inspirado a seguir adelante en los momentos de

adversidad y siempre estuvo presente en cada momento del estudio realizado.

A su vez agradezco, a mi tutora la Magister Sofia Vasquez Molina, quien
con mucha abnegacion colaboré para que el presente estudio se haya
realizado, y de esta forma obtener un nuevo logro para mi formacion

académica, cientifica e intelectual.

Mayrel Yarabis Sanchez Coronado



indice General

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
LISTA DE CUADROS
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION

CAPITULO I. CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

A. Planteamiento del problema

1. Descripcion del problema

2. Formulacion del problema
B. Objetivos de la investigacion

1. Objetivo general

2. Objetivos especificos
C. Justificacion e impacto
D. Proyecciones y Limitaciones
CAPITULO Il. MARCO TEORICO
A. Antecedentes histéricos e investigativos
B. Bases teéricas, conceptuales y legales
C. Sistema de variables
D. Operacionalizacion de las variables
CAPITULO Ill. MARCO METODOLOGICO
A. Naturaleza y alcance de la investigacion
B. Tipo y disefio de investigacion
C. Hipdtesis
D. Poblacion y muestra
E. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

F. Validez y confiabilidad

10
12
14
16
17
18
19
19
20
20
21
22
23
24
26
54
54
56
57
57
57
58
58
58



CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS
A. Procesamiento de los datos
B. Analisis de los datos
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
A. Conclusiones
B. Recomendaciones
CAPITULO VI. PROPUESTA DE SOLUCION AL PROBLEMA
A. Denominacion de la propuesta
B. Descripcion
C. Fundamentacion
D. Objetivos de la propuesta
1. Objetivo general
2. Objetivos especificos
E. Metas
F. Beneficiarios
G. Productos
H. Localizacion
I. Metodologia
J. Cronograma
K. Recursos
L. Presupuesto
M. Sistematizacién de la propuesta
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

61
62
63
64
65
66
67
68
68
68
68
68
69
70
71
71
71
72
72
73
73
74
75
7



LISTA DE CUADROS

Pagina
Figura 1. Indicador por problema detectado para la Garantia de 79
Calidad para la Atenciéon Primaria
Figura 2. Mapa de Pobreza de la Pobreza en Panama 1996 80
Figura 3.Indicador por actividad para la Garantia de Calidad 81
para la Atencién Primaria
Figura 4. Programas de Capacitacion en Escuelas de Santiago 82

de Veraguas

Figura 5. Campafas en principales colegios y escuelas de Santiago 83
de Veraguas.

Figura 6. Personal de Enfermeria atiende paciente embarazada 84
Figura 7. Campafa en comunidades locales en Santiago de Veraguas 85
con diversas entidades de salud y entidades de seguridad.

Figura 8. Censo realizado en la Ciudad de Santiago de Veraguas 86
Figura 9. Programas de Atencién Primaria en las Escuelas Publicas 87
de la Ciudad de Santiago de Veraguas.

Figura 10. Escenario Actual de la Atencién Primaria de Salud En Panama 88
Figura 11. Consecuencias en la Atencion Primaria de Salud En Panama 89

Figura 12, Diez principales causas de muertes general afio 2011. 90

Figura 13. Plan de Modernizacién de APS 91
Figura 14. Plan de Modernizacion de APS. 92
Figura 15. Plan de Modernizacion de APS. 93
Figura 16. Plan de Modernizacién de APS. 94
Figura 17. Plan de Modernizaciéon de APS. 95
Figura 18. Plan de Modernizacion de APS. 96
Figura 19. Plan de Modernizacion de APS. 97
Figura 20. Plan de Modernizacién de APS. 98
Figura 21. Plan de Modernizacién de APS. 99
Figura 22. Plan de Modernizacion de APS. 100
Figura 23. Plan de Modernizacion de APS. 101
Figura 24. Plan de Modernizacion de APS. 102
Figura 25. Plan de Modernizacién de APS. 103



Figura 26. Plan de Modernizacion de APS. 104
Figura 27. Plan de Modernizacion de APS. 105
106

Figura 28. Plan de Modernizacion de APS



10

RESUMEN

Importancia de la Gerencia de Servicios de Salud en el Mejoramiento del

Sistema de Informacion de los Programas de Atencion Primaria

Autor: Sanchez C, Mayrel Y.

Tutor: Vasquez M, Sofia

Uno de los sectores mas importantes para la sociedad, es el sector salud.
Asi como, también podemos manifestar que uno de los grandes problemas que

vive la humanidad, depende de dicho sector solucionarlos.

Panama, ha llevado a cabo en los ultimos 20 afios, un sin niamero de
Programas para la Salud Publica, con la finalidad de mejorar el sector Salud,

pero los grandes retos y desafios, son cada vez mayores.

Podemos mencionar que el papel que juegan las Instituciones de Salud en
Panama, son esenciales para todos los panamefos y extranjeros residentes en

nuestro pais.

La transformacion, automatizaciéon de procesos, el uso adecuado de las
tecnologias y el tratamiento y manejo adecuado de los sistemas de informacion
juegan factores importantes para mejorar el sistema de salud panamefio y por

ende realizar cambios que transformen nuestras instituciones de Salud.

En el siglo XXI, el sector salud, asi como la educacién y los diferentes
sectores productivos de nuestro pais, forman parte del crecimiento y desarrollo
de Panam4, como lo reflejan los indicadores a nivel mundial en los objetivos del
milenio, en organizaciones como la Organizacion de las Naciones Unidas,
Organizacion Mundial de la Salud, entre otras. Es por ello, que la Importancia

de la Gerencia de Servicios de Salud en el Mejoramiento del Sistema de
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Informacion de los Programas de Atencion Primaria en las Instalaciones de
Salud de Santiago de Veraguas, es un estudio de investigacion que representa
grandes retos y desafios, dentro las instalaciones de Salud, y cada uno de los
procesos que se llevan a cabo, dentro de la Cultura Organizacional, asi como
muchas otras caracteristicas que conlleva el Mejoramiento del Sistema de
Informacién de los Programas de Atencion Primaria, entre ellos: el tratamiento
adecuado de la Informacion, la mejora continua en los Programas de Atencion
Primaria, el personal idoneo y calificado de diferentes departamentos que son
parte fundamental para la implementacion de las propuestas realizadas dentro
del estudio investigativo realizado, cuya finalidad es proponer algunas
soluciones que luego puedan ser implementadas dentro de las instalaciones de

Salud, de la Provincia de Veraguas, Republica de Panama.

Palabras Claves: Gerencia de los Servicios de Salud, Salud, Programas de

Atencion Primaria, Santiago, Instalaciones de Salud, Sistemas de Informacion.
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ABSTRACT

Importance of the Health Services Management in the Improvement of the

Information System of Primary Care Programs

Author: Sanchez C, Mayrel Y.

Tutor: Vasquez M, Sofia

One of the most important sectors for society is the health sector. As well
as, we can also say that one of the great problems that mankind lives, depends

on this sector to solve them.

Panama has carried out in the last 20 years, a number of Public Health
Programs, in order to improve the Health sector, but the great challenges and

challenges are increasing.

We can mention that the role played by Health Institutions in Panama, are
essential for all Panamanians and foreigners living in our country. The
transformation, automation of processes, the adequate use of technologies and
the appropriate treatment and management of information systems play
important factors in improving the Panamanian health system and therefore

making changes that transform our health institutions.

In the 21st century, the health sector, as well as education and the different
productive sectors of our country, are part of the growth and development of
Panama, as reflected in the global indicators in the millennium goals, in
organizations such as the Organization of the United Nations, World Health
Organization, among others. It is for this reason that the Importance of the
Health Services Management in the Improvement of the Information System of
Primary Care Programs in the Health Facilities of Santiago de Veraguas is a

research study that represents great challenges and challenges within the
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Health facilities, and each of the processes that are carried out, within the
Organizational Culture, as well as many other characteristics that entails the
Improvement of the Information System of the Primary Care Programs, among
them: the adequate treatment of the continuous improvement in the Primary
Care Programs, the qualified and qualified staff of different departments that are
fundamental for the implementation of the proposals made within the research
study carried out, whose purpose is to propose some solutions that can then be

implemented within of the Health facilities in Veraguas, Panama.

Keywords: Health Services Management, Health, Primary Care Programs,

Santiago, Health Facilities, Information Systems.
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Introduccidén

Los avances tecnoldgicos que dia a dia aparecen como resultado dela
modernizacién de los servicios de salud hacen necesario la aplicacién de
procesos actualizados que permitan mejores resultados a las demandas de los

usuarios en el sector salud.

La sistematizaciébn de las tareas que involucra al departamento de
Registros Médicos y Estadistica de Salud- Ya que es alli donde se realiza el
tratamiento adecuado de la informacion y donde se procesa la informacion
sobre los diferentes programas de atencion primaria que se lleva a cabo en las
diferentes instalaciones de salud.

Debemos mencionar que la importancia de la Gerencia de Servicios de
Salud en el mejoramiento de los sistemas de informacién de los programas de
atencién primaria, en algunas ocasiones parte de las deficiencias se deben al
manejo no adecuado de los sistemas de informacion que lleva a cabo

diferentes tareas y procesos esenciales para las Instituciones de Salud.

Este trabajo se enfoca en analizar los elementos inmersos en el
desarrollo de los programas de atencion primaria de forma tal que se puedan

aplicar cambios significativos.

Se ha dividido en cuatro capitulos, el primer capitulo trata de la
contextualizacidon del problema donde se plasma la descripcién del problema, el
planteamiento del problema, los objetivos generales y especificos y la

justificacion de la investigacion.



15

En el segundo capitulo se mencionan los antecedentes de la
investigacién donde se habla de las investigaciones que se han realizado con
anterioridad sobre el tema.

En el tercer capitulo se desarrolla el marco teérico donde se plasma
informacion sobre la entidad investigada, los aspectos generales de la gerencia
en salud y elementos relacionados con el sistema de informacion y los

programas de atencion en salud.

El cuarto capitulo trata sobre el marco metodoldgico donde se desarrolla
el tipo de estudio, fuentes de informacioén y los instrumentos de recoleccién de
informacion utilizados. Ademas se presentan algunas conclusiones sobre la

investigacion.

El quinto capitulo, presenta las conclusiones y recomendaciones,

propuesta en el presente estudio realizado.

El sexto capitulo, describe la propuesta y la solucion al problema
identificado y evaluado con la finalidad de mejorar el programa de atencion
primaria, asi como el mejoramiento de los sistemas de informacion en las

Instalaciones de Salud en la Ciudad de Santiago de Veraguas.



Capitulo 1

Contextualizacion del Problema

16
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1. Contextualizacion del Problema

Uno de los aspectos mas importantes para el ser humano es contar con

un estilo de vida saludable que incluye la ausencia de enfermedad.

La gerencia de los servicios de salud tiene la finalidad de buscar las
herramientas necesarias para dotar a la poblacion sin distingos de ninguna
clase, de los servicios de salud indispensables para mejorar la calidad de vida.

Estas herramientas incluyen una buena organizacion dentro del
departamento de Registros Médicos que incluye el manejo del sistema de
informacién sobre los programas de atencion primaria que se realizan en las

diferentes instalaciones de Salud.

A. Planteamiento del Problema

Mauri, S. (1996 p.16) asegura que la gestion integrada de los servicios
de salud y la continuidad en los cuidados médicos requiere la adopcion de
estrategias que permiten el mejoramiento al momento de recopilar informacién
que ayude a la ejecucion de los procedimientos, que permitan la

interoperabilidad de la informacién sanitaria.

Los programas de atencién primaria son de gran importancia al momento
de levantar un diagndstico de salud determinado, ya que permitira conocer la

situacion de salud actual de la poblacion.

El proceso de recoleccion de datos sobre los programas de atencion
primaria, permitird conocer cual es la situacion actual en cuanto a la evolucion

de algunas enfermedades y las medidas que deben tomarse para mejorarla.
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Esto lleva a la busqueda de acciones tendientes a presentar la
importancia de la gerencia de servicios de salud en la aplicacion de sistemas
de informacion relacionados con el programa de atencién primaria que lleva a
cabo en las diferentes instalaciones de Salud y de esa manera encontrar

respuesta a algunas preguntas como:

-¢La implementacion de formatos automatizados para la captacion de datos
sobre los programas de atencion primaria de salud mejorard el manejo
de la informacion?

-¢,.Se cuenta actualmente con la metodologia adecuada para la captacion de
la informacion en relacion a los programas de atencion primaria en las

diferentes instalaciones de salud?

1. Descripcion del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2010) en su informe anual
establece que los sistemas de salud a lo largo de los tiempos han utilizado
una multiplicidad de estrategias cuya Unica finalidad es la de conservar la
informacion necesaria requerida por los profesionales de la salud en cuanto

al estado de salud de una persona.

La importancia que tiene conservar la informacién con el tratamiento
adecuado que ha generado inquietud en los expertos del sector salud de
forma tal que han visto en estos documentos un formar vital para velar por la

salud de la poblacién.

La pérdida de informacion vital para los procedimientos medicos,
especificamente en cuanto a los programas de atencidn primaria, hace
necesario que se encuentren los mecanismos que generen procesos de

cambio para la captacion de la informacion de una manera mas eficiente.
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Los tiempos avanzan y las nuevas tecnologias hacen que las
instituciones de salud se vean abocadas a tomar decisiones que permitan la
modernizacion del sistema de salud, de forma tal que la informacion sea

clara, sencilla y pueda obtenerse de la manera mas rapida posible.

2. Formulacién del Problema

No cabe duda que uno de los aspectos que ayudan a llevar un buen
diagndstico de salud a los pacientes lo constituyen la informacién sobre los
programas de atencién primaria en salud para evitar enfermedades y

mantener un nivel de salud adecuado.

Los programas de atencion primaria han sido considerados por las
autoridades de salud como uno de los elementos esenciales para conocer el
diagnéstico de salud en las comunidades y esto lleva a buscar alternativas
tendientes a mejorar los sistemas de informacion de forma tal que se pueda
obtener suficiente informacion para la realizacion de cambios significativos
en un mundo globalizado, donde se veran beneficiados los pacientes, la
Instituciébn y todo el personal que conforma el programa de atencion
primaria, asi como quienes utilizan los sistemas de informacion dentro de

las diferentes instalaciones de salud,

B. Objetivos de la Investigacion

Los objetivos de una investigacion son las tareas basicas que se
cumplen en la creacion de todo tipo de conocimiento cientifico, son aquellas
metas especificas que se deben alcanzar para poder responder a interrogantes

planteadas en la investigacion.
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1. Objetivos Generales

Analizar la situaciéon actual en cuanto al sistema de informacion que se lleva
a cabo dentro de las diferentes instalaciones de salud en relacion al

Programa de Atencion Primaria de Salud.

2. Objetivos Especificos

» ldentificar los factores que conforman el sistema de informacion actual

sobre el programa de atencion primaria.

» Presentar la importancia de mejorar el programa de atencion primaria
de salud a través del fortalecimiento del sistema de informacion en las

diferentes instalaciones de Salud.

» Analizar cuales son las fortalezas, oportunidades, debilidades o
carencias y amenazas dentro delos sistemas de informacion en las
diferentes instalaciones de salud, para estudiar y proponer el

mejoramiento del programa de atencion primaria.

» Evaluar las necesidades que cuenta el sistema de informacién en las
diferentes instalaciones de salud, en base al programa de atencion

primaria de salud.

» Estudiar los procesos que se llevan a cabo en el programa de atencion
primaria de salud que cuentan las diferentes instalaciones de salud y
realizar aportes aplicando las normas de calidad dentro de la Institucion,
para mejorar el programa de atencion primaria y los procesos del
sistema de informacion dentro de la cultura organizacional de las

diferentes instalaciones de Salud.
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C. Justificacion e Impacto

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2007) el desarrollo de
los sistemas de informacion en la atencion de salud esta modificando ciertos
aspectos de la practica clinica y produciran cambios en un futuro cercano que
requeriran la participacion y el consenso de todos los profesionales implicados
en la asistencia de los pacientes.

No cabe duda que uno de los aspectos que ayudan a levantar un buen
diagnostico de salud lo constituye la informacién sobre los programas de
atencién primaria en salud para evitar enfermedades y mantener un nivel de

salud adecuado.

Para lograr esta meta se debe contar con un sistema de informacion
adecuado que ayude a obtener los datos suficientes para la ejecucion de

estrategias que permitanel mejoramiento de los aspectos de salud.

Los programas de atencién primaria han sido considerados por las
autoridades de salud como uno de los elementos esenciales para conocer el
diagnéstico de salud de la comunidad y esto lleva a buscar alternativas
tendientes a mejorar los sistemas de informacion de forma tal que se pueda
obtener suficiente informacion para la realizaciobn de cambios significativos en
un mundo globalizado, donde se veran beneficiados los pacientes, la Institucion
y todo el personal que conforma el programa de atencién primaria, asi como
quienes utilizan los sistemas de informacién dentro de las diferentes

instalaciones de salud.
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D. Proyecciones y Limitaciones

En este estudio de investigacién describiremos algunas proyecciones que
seran de gran importancia para las instalaciones de salud, como son las

siguientes:

» Realizar diferentes jornadas de actualizacion con especialistas que
puedan llevar a cabo, mediante la docencia, diferentes actividades para
actualizar al personal que manejan los sistemas de informacion y los

programas de atencion primaria.

» Analizar los procesos que podemos mejorar para optimizar el
tratamiento adecuado de la informacion y obtener nuevos resultados

para los programas de atencion primaria.

» Estudiar los procesos de los sistemas de informacion y realizar un
mejoramiento continuo, tomando en cuenta los diferentes actores y

protagonistas que cuentan las instalaciones de salud.

En el estudio realizado se cont6 con algunas limitaciones:
> [Escases de Literatura Cientifica
» Escases de Informacion actualizada sobre el tema.

» Falta de Incentivos para llevar a cabo el estudio de investigacion



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
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A. Antecedentes histéricos e investigativos

La Importancia de la Gerencia de Servicios de Salud, es un factor clave
para todo pais, como politica de estado, los presupuestos para los servicios
de Salud, juegan un importante avance para el crecimiento y desarrollo de

un pais.

En el Mejoramiento del Sistema de Informacién de los Programas de
Atencion Primaria en las diferentes instalaciones de Salud de Santiago,
Provincia de Veraguas, el tratamiento adecuado de la informacion, asi como
el personal idoneo y calificado, para mantener los principios y valores
institucionales en las instalaciones de Salud, es de suma importancia para
que todos los procesos que se lleven a cabo cuenten con la

confidencialidad, integridad de la informacion y datos, entre otros.

Las nuevas tendencias en tecnologias de informacién que permiten que
toda la informacion que se maneja sea de forma adecuada, debidamente
manipulada y procesada de una forma integra, respetando los canales de
informacion, donde cada uno de los productos y resultados, permitan
realizar el mejoramiento de los sistemas de informacion en los Programas
de Atencién Primaria dentro de las instalaciones de Salud, de la Ciudad de

Santiago.

Cabe sefalar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) realizan algunas
publicaciones cientificas y cuentan con convenios en diversas
Universidades del mundo, para ofertar dicha literatura y poder brindar un
apoyo importante para la comunidad cientifica, docentes, investigadores y

estudiantes de las ciencias de la salud.
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Los procesos de gerencia de salud son necesarios en el desarrollo de las
diferentes actividades o programas que se realizan en el sector salud. Tal

es el caso de los programas de atencién primaria que se ejecutan.

Ahora hay que mencionar que no existen investigaciones anteriores que
sirvan de guia sobre algunos resultados en relacién al tema, solamente la
informacion que a través de observacion directa y revision bibliografica se

conoce del tema.

Sin embargo es importante mencionar que hay referencias en cuanto a
la importancia de la gerencia de salud en la ejecucion de los distintos
programas como es el caso de las convenciones de la Organizacion
Mundial de la Salud.
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B. Bases tedricas, conceptuales y legales

En las Memorias de la Caja de Seguro Social (2015) se define la
institucion como una entidad de caracter publico, que forma parte del

sistema de seguridad social del Estado.

Es una instituciébn consciente de su importante papel de redistribuidor
social del bienestar economico de la sociedad por incorporar el principio de
solidaridad, donde las familias de altos y bajos ingresos reciben con
equidad los mismos bienes y servicios en salud y en la proteccion

econdmica ante los riegos.

En la actualidad con el aumento de la poblacion asegurada, resultado del
crecimiento econdémico y el auge del sector de la construccion, entre otros;
las repercusiones econdémicas y de salud del proceso de la transicion
demografica, los cambios en el perfil epidemiolégico; asi como el
surgimiento de nuevas tecnologias, han hecho que la Caja de Seguro Social
ponga en practica una planificacion estratégica y diversas acciones
administrativas para enfrentar lo que requiere la evolucion de la seguridad

social con eficiencia y efectividad.

El afio 2007 representd para la Institucion el afianzamiento de los planes
y programas que se ha empefiado en ejecutar para cumplir con los servicios
gue no solo por ley deben ser entregados a los asegurados y beneficiarios,

sino para garantizar ese derecho.

Cabe sefalar, que en materia de salud esta proteccion ha sido
reglamentada, haciéndose extensiva no s6lo a la poblacion
derechohabiente, sino a la poblacion econémicamente activa desocupada,
quienes han alcanzado un nivel de cuotas que les permite aunque esté
cesante el acceso a la seguridad social por un tiempo limitado y la
comunidad en general; mediante convenios y acuerdos de compensacion

de costos con el Ministerio de Salud.
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En el &mbito de la oferta de servicios en los programas de salud se ha
impuesto transformar el modelo de atencion actual hacia un modelo de
atencion integral, tomando como base la atencion primaria con el objetivo

de elevar la calidad de la salud de la poblacion.

En los articulos de la Constitucidon Politica de la Republica de Panama,
se sefalan los siguientes articulos, en materia de salud, los cuales son

importantes mencionar:

ARTICULO 110. En materia de salud, corresponde primordialmente al
Estado el desarrollo de las siguientes actividades, integrando las funciones

de prevencion, curacion y rehabilitacion:

ARTICULO 111. El Estado debera desarrollar una politica nacional de
medicamentos que promueva la produccion, disponibilidad, accesibilidad,

calidad y control de los medicamentos para toda la poblacion del pais.

ARTICULO 112. Es deber del Estado establecer una politica de
poblacibn que responda a las necesidades del desarrollo social y

econdmico del pais.

ARTICULO 113. Todo individuo tiene derecho a la seguridad de sus
medios econdmicos de subsistencia en caso de incapacidad para trabajar u
obtener trabajo retribuido. Los servicios de seguridad social seran prestados
o administrados por entidades autbnomas y cubrirdn los casos de
enfermedad, maternidad, invalidez, subsidios de familia, vejez, viudez,
orfandad, paro forzoso, accidentes de trabajo, enfermedades profesionales
y las demas contingencias que puedan ser objeto de prevision y seguridad
sociales. La Ley proveera la implantacion de tales servicios a medida que

las necesidades lo exijan.
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El Estado creara establecimientos de asistencia y prevision sociales.
Son tareas fundamentales de éstos la rehabilitacion econdémica y social de
los sectores dependientes o carentes de recursos y la atencion de los
mentalmente incapaces, los enfermos cronicos, los invalidos indigentes y de

los grupos que no hayan sido incorporados al sistema de seguridad social.

ARTICULO 114. El Estado podra crear fondos complementarios con el
aporte y participacion de los trabajadores de las empresas publicas y
privadas a fin de mejorar los servicios de seguridad social en materia de

jubilaciones. La Ley reglamentara esta materia.

Los sectores gubernamentales de salud, incluyendo sus instituciones
auténomas y semiauténomas, intégrense organica y funcionalmente. La Ley

reglamentara esta materia.

Desarrollar una politica nacional de alimentacion y nutricion que asegure
un Optimo estado nutricional para toda la poblacion, al promover la
disponibilidad, el consumo y el aprovechamiento biol6gico de los alimentos
adecuados.

Capacitar al individuo y a los grupos sociales, mediante acciones
educativas, que difundan el conocimiento de los deberes y derechos
individuales y colectivos en materia de salud personal y ambiental.

Proteger la salud de la madre, del nifio y del adolescente, garantizando
una atencién integral durante el proceso de gestacion, lactancia,

crecimiento y desarrollo en la nifiez y adolescencia.
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Combatir las enfermedades transmisibles mediante el saneamiento
ambiental, el desarrollo de la disponibilidad de agua potable y adoptar
medidas de inmunizacion, profilaxis y tratamiento, proporcionadas colectiva

o individualmente, a toda la poblacion.

Crear, de acuerdo con las necesidades de cada region, establecimientos
en los cuales se presten servicios de salud integral y suministren
medicamentos a toda la poblaciébn. Estos servicios de salud vy
medicamentos serdn proporcionados gratuitamente a quienes carezcan de

recursos economicos.

Regular y vigilar el cumplimiento de las condiciones de salud y la
seguridad que deban reunir los lugares de trabajo, estableciendo una
politica nacional de medicina e higiene industrial y laboral

El Departamento de Registros Médicos y Estadistica de Salud tiene
establecidas algunas funciones que son de estricto cumplimiento para

ofrecer el mejor servicio a los pacientes, entre ellas se mencionan:

> Realizar los tramites administrativos relacionados con los datos

generales de los pacientes.

» Archivar y conservar las historias cinicas de los pacientes diariamente.

» Elaborar las estadisticas de produccion tanto de consulta externa como
del area hospitalaria.

» -Proporcionar la informacion que sea solicitada por las autoridades.

» Mantener la informacion actualizada de forma tal que sirva para la toma

de decisiones.
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Elaboracion de informes relacionados a la produccion e los diferentes

servicios que conforman la entidad de salud.

Recopilar diariamente la informacion de todos los servicios para luego

procesarla.
Preparacion de cuadros estadisticos atendiendo a indicadores de salud
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud o por las

autoridades de la institucion.

Preparacién de las agendas de citas de los médicos especialistas y

servicios técnicos.

Consecucion de citas a pacientes a diferentes instalaciones de salud.

Ofrecer en ventanilla las citas médicas de medicina general,

especialistas, odontologia.

Custodiar toda la documentacion que se encuentra dentro de la historia

clinica.

-Velar por el mantenimiento de la historia clinica de manera ordenada.



31

Importancia de los Programas de Atencién Primaria

Los programas de atencién primaria de salud tienen la finalidad de
proteger a la poblacion sobre el desarrollo de algunas enfermedades.
Constituyen uno de los mas importantes medios para proteger de muchas
enfermedades.

Dichos programas se enfocan en la atencién a la poblacién de todas las
edades, desarrollando procesos esenciales para cambiar su estilo de vida y de
esta manera dar una atencion de calidad.

Sin embargo hay que mencionar que en ocasiones la informacién
obtenida de estos programas de atencién primaria se pierde por la falta de un

mecanismo adecuado que permita el archivo de esa informacion.

Es por ello que se considera esencial la aplicacion de un sistema de
informacion que ayude a tomar decisiones precisas para el mejoramiento de

dichos programas

Sistemas de Informacion y los Programas de Atenciéon Primaria

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2010) expertos del
mundo, se manifiestan optimistas respecto a la adaptacion de las
organizaciones sanitarias a la sociedad de la informacién, especialmente al
hecho de cdmo van a asimilar el cambio que acompafia a las nuevas

tecnologias.

Por un lado, la reingenieria de procesos, las resistencias al cambio, la
calidad de los contenidos que ofrece Internet, la accesibilidad a los servicios de
salud y los cambios en la relacion médico-paciente siguen siendo los ejes
alrededor de los cuales gira el debate del futuro de las tecnologias de la

informacion aplicadas a la salud, en los paises desarrollados.
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Para De Moraes, H. (2011) el desafio de los sistemas de informacion, es
dar respuesta a la necesidad de gestionar distintos niveles de informacién
sobre salud que van desde registros personales de salud hasta datos basicos
relacionados a indicadores de salud y medidas de eficiencia, que permitan

tomar decisiones en tiempo real.

El proceso comienza con la necesidad de entender que se esta
produciendo un cambio inevitable, para luego trabajar sobre la necesidad de
que las instituciones se adapten a la nueva situacion y redisefien sus procesos
organizativos, para lo cual es necesaria la participacion de todos los
profesionales involucrados en el sector, conformando grupos interdisciplinarios

y capacitados para enfrentar un entorno diferente.

Hacer posible la implantacion efectiva de sistemas de informacion de la

salud, significa ir superando diversas barreras o frenos a su desarrollo.

Algunos de estos factores son inherentes al propio desarrollo de
cualquier tecnologia y otros son coyunturales y seran superados con mayor o

menor esfuerzo, acordes a la voluntad de cambio.

Concepto de Sistemas de Informacién

Segun el Diccionario de Informética y Tecnologia (2010) un sistema de
informacion se puede definir técnicamente como un conjunto de componentes
relacionados que recolectan, procesan, almacenan y distribuyen informacion

para apoyar la toma de decisiones y el control en una organizacion.
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La Gerencia en Salud y la Aplicacion de Sistemas de Informacion sobre la

Atencién Primaria

Para Pimentel, R. (2008) los servicios de salud son aquellas
prestaciones que brindan asistencia sanitaria. Puede decirse que la articulacion
de estos servicios constituye un sistema de atencion orientado al

mantenimiento, la restauracion y la promocion de la salud de las personas.

Los servicios de salud son uno de los sectores fundamentales de la
sociedad y la economia. La Organizacion Internacional del Trabajo (2012)
refrenda los principios fundamentales del derecho humano a la salud y a la

proteccion social.

Se puede decir que la finalidad de la gerencia de servicios de salud es
proporcionar proteccion social de la salud e igualdad de acceso a una atencion
de salud de calidad tiene considerables efectos positivos en la salud individual

y publica, ademas de potenciar el crecimiento econémico y el desarrollo.

Sin embargo, la asequibilidad de la atencién de salud constituye un
desafio en la mayoria de los paises. La escasez de personal sanitario calificado
y su distribucion desigual a nivel mundial constituye un importante obstaculo a

la hora de proporcionar acceso universal a la atencion de salud.

Segun las Politicas de Salud del Ministerio de Salud (2015, pag,16), se

sefalan los siguientes puntos:

» Liderazgo del Ministerio de Salud: que ha conducido el proceso con alto
compromiso y responsabilidad de las autoridades al mas alto nivel como
de los funcionarios de todas las dependencias de las Direcciones

Nacionales y Regionales.
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» Amplia Consulta Multisectorial: estableciendo a través de este
mecanismo la definicion de las prioridades nacionales sectoriales, la
inclusién de actores clave en la realizacion de consultas de expertos
multisectoriales para el estudio y analisis de la informacion nacional e
internacional de salud y de los determinantes de salud, que permitieron
orientar la definicion de la Politica, los objetivos estratégicos y las lineas
estratégicas de accién. La inclusién de los actores clave constituyd la
base y el éxito de la formulacién de la Politica Nacional de Salud 2016
—2025.

» Esta experiencia permitid6 consenso en la formulacion de la Politica,
establecer alianzas, acordar apoyo amplio, maximizar el caracter
complementario y las sinergias como socios en el alcance de la Politica
Nacional de Salud 2016 — 2025.

» Orientacién centrada en la persona, la familia, la comunidad, el ambiente
y el abordaje de las determinantes de la salud: La aplicacién de los
valores del derecho a la salud, la equidad, la universalidad en el acceso
y la cobertura, la solidaridad y justicia social primaron en la formulacion
de la Politica Nacional de Salud 2016 — 2025.

» Cumplir con los Marcos de Orientacion Estratégica: La Politica Nacional
de Salud 2016 — 2025 desarrolla sinergias tanto con el Plan de Gobierno
2014 - 2019 “‘Alianza El Pueblo Primero”, como con el Plan
Estratégico de Gobierno 2015 — 2019.

» “Un Solo Pais”, considerando los mandatos que en materia de salud
dictan, como las contribuciones que desde salud se realizan para que el

conjunto del Estado panamefio los alcance.

> Sincronizacion Normativa: El ciclo de la formulacidon de la Politica

Nacional de Salud 2016 — 2025 se enmarca en el Decreto de Gabinete
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N° 1 de 15 de Enero de 1969 y en el Decreto Ejecutivo N°1302 del 22 de
noviembre de 2011, que establece los tiempos, normas legales

consideradas para el proceso desarrollado.

La Apropiacion con los Compromisos Internacionales: Panama es

signatario de importantes acuerdos globales, regionales y subregionales que

fueron considerados cada uno de ellos, para su alineamiento y armonizacion

con la Politica Nacional de Salud 2016 — 2025, entre ellos destacamos:

>

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

El cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional;

La aplicacion del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para el Control del Tabaco del cual Panama es un pais

lider.

Consonancia con las metas a nivel de impacto a escala mundial
establecidas en el Duodécimo Programa General de Trabajo de la OMS
2014-2019 y abordando las metas especificas para la Region de la
América, en el Plan Estratégico de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) 2014-20109.

Garantizar la promocion de la salud mediante la educacion, el mercadeo
social y la participacion social, incorporando los derechos humanos, el

enfoque de género e interculturalidad.
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» Se visualiza que es imperativa la formulacion y ejecucion participativa
del Plan Nacional de Salud, instrumento que viabilizara la
implementacion de la Politica Nacional de Salud y aportarq los
elementos para la construccion de los planes operativos institucionales
orientados al logro de los objetivos estratégicos y lineas de accion

contenidas en la Politica Nacional de Salud.

» También es fundamental dar continuidad a este proceso con el
monitoreo y evaluacion colectivo de la Politica Nacional de Salud con la
finalidad de poder redireccionar, en los casos requeridos, los planes,
programas y proyectos, para un mejor control de los determinantes de
salud y asi avanzar con participacion hacia la mejora de la condicion de
salud de la poblacibn panamefia y los residentes en el pais, con

humanismo, equidad, eficiencia y calidad.

» Un Ultimo reto plantea lograr que la Politica Nacional de Salud, sea
aprobada en la Asamblea Nacional de Diputados y se convierta en Ley
de la Republica de Panama constituyéndose en una Politica de Estado
de aplicacién y fiel cumplimiento.

La inclusion social y competitividad, representan los dos ejes principales
de actuacion del Gobierno en el periodo. Ambos se encuentran intimamente
relacionados, ya que interactlan entre si en un sistema complejo que tiene
como finalidad mejorar equitativamente la vida de todos los habitantes del

pais.

El desafio que se plantea para las politicas publicas es su capacidad
para influir eficazmente en esta doble dimensién del desarrollo nacional,
alcanzando resultados a corto plazo y contribuyendo a las metas que

Panama pretende alcanzar en las proximas décadas.
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La Estrategia Econdmica y Social 2015-2019, articula intervenciones de
politica publica y asigna los recursos de la inversion con un enfoque
estratégico. Estas intervenciones y decisiones, que dan respuesta a los
objetivos y anhelos de la sociedad, han de constituir potentes sefiales de
orientacion para el el desempefio de los actores institucionales, pero

también para los agentes sociales y empresariales.

La estrategia desemboca en 6 ambitos de actuacion:

Desarrollo Econdmico

Inclusién social y calidad de vida
Refuerzo de las capacidades humanas
Infraestructura

Ordenamiento, desarrollo territorial y sostenibilidad ambiental

vV V V V V VY

Fortalecimiento institucional y gobernanza

Cada uno de los ambitos de actuacion desencadena una serie de lineas
de intervencion especificas. Se trata de las prioridades que el sector publico
se dispone a impulsar, como respuesta a los retos que han sido
identificados. Todas buscan contribuir a un Panama mas inclusivo y que
consolida su proceso de crecimiento econdémico mejorando la

competitividad de los recursos de que dispone.

La Ley 34 del afio 2008, de Responsabilidad Social Fiscal (LRSF),
establece en su articulo 16 la necesidad de elaborar “un plan de inversiones
publicas indicativo a cinco afios” (PQI), como parte del Plan Estratégico de
Gobierno (PEG), que se debe presentar al inicio de cada administracion.
Dicha Ley se reglamenta con el Decreto 50 de 2009, que faculta a la
Direccion de Programacion de Inversiones (DPI) y la Direccion de
Presupuesto de la Nacion (DIPRENA) del MEF para la elaboracion de

ambos documentos.
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Por otra parte, el Sistema Nacional de Inversiones Publicas (SINIP), fue
creado mediante Decreto Ejecutivo 148 de diciembre de 2001, que define
‘un conjunto de politicas, normas, procesos, metodologias y sistemas de
informacion para la formulacién, evaluacion, capacitacion y seguimiento de

los proyectos de inversion del sector publico”.

Le confiere a la Direccién de Programacion de Inversiones del MEF la
coordinacion del SINIP y a DIPRENA velar por la asignacién presupuestaria
conveniente dentro de la elaboracion del anteproyecto del presupuesto de
inversiones de cada institucion publica. Por lo tanto, la labor de la DPI y el
SINIP constituyen el principal mecanismo Estatal que redne y organiza la

informacion sobre las inversiones del sector publico.

Conceptualmente, el Plan Quinquenal que se propone esta sustentado en
la propuesta de Estrategia Econdmica y Social que contiene el PEG vy utiliza
las prioridades consignadas en la misma, asi como las metas y acciones
establecidas para el quinquenio en cada uno de los programas. Ademas, el
Plan de Inversiones esta enmarcado en las proyecciones financieras para el
periodo 2015 — 2019, que establecen la disponibilidad de gasto de capital
para cada ejercicio. Se trata en todo caso de un Plan Indicativo que recoge
a inicio del periodo la asignacion de fondos de inversion a las instituciones y
a los programas prioritarios que establece el gobierno, el cual podra ser
ajustado anualmente, segun necesidades y prioridades.

Al analizar la distribucién de la inversién publica, segun areas de prioridad
del Plan Estratégico de Gobierno, el 58.8% corresponde al ambito de
actuacion de desarrollo social, mejora de la calidad de vida, dentro del cual

el 8.4% fue asignado a la linea de intervencion de salud.
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Proyectos y programas desarrollados por el Ministerio de Salud a nivel

nacional.

» Proyecto del Sistema Nacional de Sangre

» Proyecto de Saneamiento de la Bahia de Panama

» Proyecto de la mejora de la Equidad y del Desempefio en la Salud

» Proyecto de Telemedicina

» Programa de VIH/SIDA

» Programa Nacional de Salud

» Programa Nacional de Salud Ambiental

» Programa Multifase de Salud

» Programa de Salud Rural

» Programa de Proteccién Social



Programa de Nutricién

Programa de Salud Sexual y Reproductiva

Programa de la Nifiez y Adolescencia

Programa de Salud del Adulto Mayor

Programa de Salud Bucal

Programa de Control de la Tuberculosis

Programa de Salud Ocupacional

Programa de Salud Penitenciaria

Programa del Mejoramiento de la Equidad y Fortalecimiento

Complejidad de la Red

40
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Actualmente la Republica de Panama cuenta con una cartera de servicios de
cerca de 915 instalaciones publicas, de las cuales 835 pertenecen al Ministerio
de Salud y 80 a la Caja de Seguro Social.

Cerca de 212 instalaciones de primer nivel de atencion, poseen al menos, un
equipo basico de salud, el cual ademés de brindar atencion intramuros, se
encarga por medio de equipos de respuesta rapida de las acciones de

vigilancia epidemioldgica y de desastres del area.
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Caracterizacion de la poblacién panamefia

Como dato puntual de referencia vemos que segun el censo de poblacion del
afio 2000 el porcentaje de poblacion que vivia en areas urbanas representaba
el 62%, para el censo de afio 2010, este porcentaje de poblacion urbana

represento un 59.4%, mostrando una disminucion de 4.2%.

La Contraloria General estimé para el 2014, que la poblacion urbana

alcanzé un 64%, aumentando 2 y 4 % en referencia al 2000 y 2010.

La poblacién panamefia se estimo, hasta el 1 de julio de 2014 en 3, 913,275

habitantes, con una relacion hombre mujer de 1:1.

En zonas urbanas se concentra el 63.8.0% de la misma y el 36.2.0%

restante lo hace en las zonas rurales.

El 30.1% de la poblacion panamefia es menor de 15 afios, el 63.9% de 15 a
64 afios y el 6% de 65 y mas, sin embargo esta estructura de poblacién por
edad encuentra diferencias entre las provincias y comarcas del pais,
predominando una estructura de base ancha en las regiones de salud de
Bocas del Toro y Darién, como en las comarcas Kuna Yala y Ngobe Bugle; en
tanto que en las regiones de Los Santos, Herrera, Metropolitana y San
Miguelito se aprecia un estrechamiento de su base.

Los pueblos indigenas constituyen aproximadamente 10% de toda la
poblacion (1990: 8,3% y 2000: 10,1%).

Segun el censo de 2000, la poblacion indigena panamefa esta representada
por 150,772 habitantes, que se corresponde con el 5.1% de la poblacion total;
para el 2014 esta poblacion se mantiene en el 5.5%. Estan compuestos de
varios grupos étnicos claramente definidos: Wargandi, Madugandi, Kuna Yala,
Embera y Wounaan, Ngdbe Bugle, Teribe y Bokota.
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Los Ngobe Bugle representan el 64.5% de la poblacion indigena del pais.

La dindmica de la poblacion indica que la poblacién total de la Republica
paso de 859,658 en 1950 a 3, 661,835 habitantes en el 2010, y alcanza segun
la proyeccion 5, 625,442 habitantes al 2050.

La esperanza de vida de los panamefios y panamefias subidé de 75.6 afos
en 2001 a 76.8 afios en 2010 (poco mas de 1 afio de vida ganado en el

periodo).

Siguiendo el esquema de Minujin y Delaménica para analizar el cambio en
la situacion de salud poblacional simultdneamente por su promedio y su
desigualdad, en este caso (el de la esperanza de vida), Panama queda en el
mejor cuadrante: aumenta su promedio nacional y reduce la desigualdad

absoluta.

Este andlisis es valido si asumimos que el cambio en la esperanza de vida

por unidad de cambio en la gradiente social es constante.

Envejecimiento de la poblacién en Panama: evolucién 1950 - 2050.

Uno de los fendmenos ocasionados por los procesos de urbanizacion,
alfabetizacidén y control natal aplicadas en las décadas de los 1960 a 1980 en
muchos paises del mundo desarrollado y otros en vias de desarrollo es el

envejecimiento de la poblacion.
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La Mortalidad

La tasa de mortalidad general, para 2012 fue de 4.6 muertes por 1,000
habitantes, presentando un ligero aumento en comparacion con el 2010, cuya

tasa fue de 4.5 muertes por 1,000 habitantes.

La tasa de mortalidad para la poblacion masculina fue de 5.3 muertes por
1,000 habitantes y la de la poblacion femenina de 3.8 muertes por 1,000
habitantes. Las cinco primeras causas de muerte en la Republica fueron, en
orden descendente, los Tumores Malignos, accidentes, suicidios, homicidios y
otras violencias, las Enfermedades Isquémicas del Corazén, los Enfermedades

cerebro vascular, y Diabetes Mellitus.

Las Enfermedades Cerebro vasculares, las Enfermedades Isquémicas del
Corazon y la Diabetes Mellitus, las cuales representan el 57.6% de todas las

muertes ocurridas en el pais durante el 2012.

Segun las Estadisticas Vitales, con informacién concerniente a los hechos
ocurridos en la Republica, durante el 2010, la tasa bruta de mortalidad en
Panama es de 4.7 por cada mil habitantes en el 2010, aumentando en 4.4% en

relacion al afio anterior.

En términos absolutos, las cifras de este afio, registran en el pais 16,542
defunciones, que en términos relativos, reflejan un crecimiento de 6.7% mas,

qgue en el 2009.

La tasa bruta de mortalidad a nivel provincial indica que la provincia de Los
Santos, ostenta el primer lugar en el pais, con 6.8 defunciones por cada mil
habitantes en el 2010.

Le siguen la Comarca Kuna Yala con 6.7 y Herrera con 5.8, mientras que las

tasas mas bajas se encuentran en la Comarca Embera y la provincia de Darién.
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Del total de las defunciones en Panama, un 7.3 % corresponde a menores de 5

afos, de estos, un 5.5 tenian menos de 1 afio.

Por otro lado, un 3.3% tenian edades entre los 5 a 19 afios, con mayor
incidencia de hombres que de mujeres, en particular en el grupo de 15 a 19

anos.

Un 16.9 por ciento de la mortalidad del pais, estan dentro del rango de 20 a
49 afios, con mas del 60 por ciento de ocurrencia, en hombres, en ese grupo
de edad.

Las defunciones en personas de 50 afios y mas, encierra un 72.2% con un

promedio de 58.9% en hombres y 41.1 por ciento en mujeres en ese rango.

Con el desarrollo social y econémico del pais se han logrado importantes
cambios en el comportamiento de la mortalidad en Panama, desde una

perspectiva cualitativa y cuantitativa.

La tasa de mortalidad registrada en las décadas de los afios 30, 50 fue de

28.3 y de 15.2 muertes por 1,000 habitantes respectivamente.

En la década 80 alcanzé cifras de 4.1 muertes por 1,000 habitantes la cual
se mantuvo sin variacion hasta el 2000 y desde esta década inicia un ascenso,
presentando en el 2010 una tasa de 4.5 muertes por 1000 habitantes, en el

2012 la tasa fue de 4.6 muertes por 1,000 habitantes.

Para el 2012, la razon de la tasa de mortalidad en hombres, respecto a las
mujeres es de 1.4, siendo para el sexo masculino los accidentes, homicidios y
suicidio la primera causa de muerte, mientras que para el sexo femenino lo

ocupan los tumores malignos.
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El Modelo Econdmico Financiero del Sistema Publico de Salud

El objetivo del Modelo Econémico y Financiero es lograr que los recursos
economicos destinados a la Salud de la Poblacion Panamefia, sean destinados
en coherencia al enfoque de Promocion de la Salud y Prevencién de la
Enfermedad en todos sus niveles, con principios de oportunidad y efectividad
de manera que el Sistema Nacional de Salud logre los resultados e impactos,

requeridos por la poblacion.

Se revisO y analiz6 de manera estructural e integral el Modelo Econdmico
Financiero del Sistema Publico de Salud, conjuntamente y con la valiosa
aportacion de los Expertos del Sector Publico provenientes del Ministerio de
Economia y Finanzas, la Contraloria General de la Republica, el Ministerio de
Salud y la Caja de Seguro Social, quienes intervienen en la normalizacion,

regulacioén, ejecucion y evaluacion de este marco técnico.

El analisis integral se enfoco en el origen, fuente y destino de los recursos
econdmicos destinados a la poblacion, la gestion de los Provisores de Salud,
Ministerio de Salud y Caja de Seguro Social, en el Eje Estratégico Institucional
y las otras instituciones y dependencias del Sector Publico, ubicadas en el Eje
Intersectorial, donde se asignan y manejan recursos sustanciales dirigidos a los

Determinantes de la Salud, lo que segmenta y fragmenta el proceso.

Se evalué el Ciclo Presupuestario y la evolucién del gasto publico en salud y
sus resultados en cuanto a superavits y déficits recurrentes segun objetos del
gasto. Se analizaron aspectos sobre evaluacion del gasto en salud y la
necesidad de disponer de elementos basicos en términos de bases de datos y
estructuras que permitan determinar y visibilizar el destino de los recursos
asignados para la promocién y prevencién del dafio; lo que actualmente se
dificulta dada la complejidad y densidad de datos que ofrece la estructura
programatica presupuestaria y financiera, tanto del MINSA como de la CSS.
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Integracion Regional en Salud.

De ahi que la equidad de género, el trabajo con jovenes, la inclusion de
adultos mayores en las politicas y una perspectiva incluyente considerando
personas con discapacidad, serian elementos transversales para todos los
ambitos, ademés de considerar la participacion del Comité Consultivo del
Sistema Integral de Control Agroalimentario (SICA), sociedad civil representada

en la institucionalidad del SICA, en todos los procesos posibles.

De manera estratégica, se considerd incluir al Consejo de Ministros de
Finanzas para apoyar la sostenibilidad financiera en todos los procesos.

Adicionalmente, las politicas regionales del SICA se trabajan de manera
gradual, sobre la base de los recursos disponibles y los acuerdos de
implementar posibles alianzas.

A fin de asegurar una clara articulacion entre la accién nacional y la accién
regional en salud, asi como la vinculacién horizontal con otros procesos de
cooperacion y asistencia regional e internacional, la Politica Regional de Salud
del SICA se propone un marco de accion y enfoque en vias de:

» Complementariedad

» No sustitucion

» No duplicidad

» Abordaje intersectorial

> Sostenibilidad
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Los principios rectores de la politica indican los valores y el contenido que
se hara transversal en la aplicacion de las acciones operativas en el ambito
nacional y regional. Considera elementos que usualmente se relacionan al
derecho a la salud como derecho humano, inalienable y contenido en los
principales instrumentos juridicos y politicos de cada pais.

En ese sentido, se han considerado los siguientes principios rectores:

» Universalidad

» Calidad

» Integracion e intersectorialidad

» Salud como derecho humano

» Inclusion social y equidad de género en salud

Cuatro grandes areas de accion o dimensiones, seran las que brinden la
guia operativa para implementar el Plan de Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana 2016 - 2020:

» Gestion del Conocimiento en Salud

» Capacidades en salud

» Cooperacién Regional para el Desarrollo en Salud

» Institucionalidad Regional
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Por parte del Gobierno, permitié impulsar y legitimar los procesos de
coordinacion que ya venian dandose de tiempo atras en el pais, asi como
alinear una serie de preocupaciones sobre la eficacia de la cooperacion

internacional al desarrollo.

Un ejemplo de ello es que Panam4 al haberse constituido en el Hub de las
Américas, alberga hoy dia en la Ciudad del Saber las oficinas Regionales de
las principales agencias y programas del SNU entre ellas UNICEF, PMA,
OCHA, PNUMA y ONUSIDA y un numero considerable de las oficinas de pais,
entre estas Ultimas tenemos el PNUD, OPS/OMS, UNICEF, UNFPA, ACNUR,
UNDSS, ONUSIDA, ONUMUJERES, CINUP, PNUMA y la FAO.

Como parte de sus mandatos de Alineamiento y Armonizacién, las agencias
acreditadas en el pais han realizado desde el afio 2000 tres ejercicios de CCA
y elaborado sus respectivos UNDAF en los cuales se consigna el programa de

cooperacion conjunta acordado con el pais.

El més reciente de ellos, inici6 su implementaciéon en el afio 2011 y su

vigencia concluyé a fines del 2015, iniciando un nuevo ejercicio para 4 afios.

En el caso especifico de la cooperacién técnica en salud el pais cuenta con
las agencias del SNU tales como la OPS/OMS, el UNFPA, UNICEF, FAO, PMA
y ONUSIDA y Representacion de USAID en el pais.

Esta cooperacién se ha mantenido en un amplio espectro de areas, desde el
apoyo en el desarrollo de los sistemas y servicios de salud, colaboracion en la
introduccién de nuevas tecnologias sanitarias, la prevencion y control de
enfermedades hasta la capacitacion y mejoramiento del desempefio de los

recursos humanos, entre otras.
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Desde el punto de vista normativo, la gestion y negociacion de la Cl, esta a
cargo del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), en estrecha colaboracién
con el Ministerio de Relaciones Exteriores y de la oficina de Coordinacion de la
Cooperacion Internacional de la Presidencia de la Republica y cada ministerio

posee oficinas de CI.

El Ministerio de Salud Pudblica cuenta con Oficina de Cooperacion
Internacional responsable de la gestion de la Cl y la rectoria se ejerce con la

gobernanza que dan la Politica Nacional de Salud y el Plan Nacional.

El Objetivo Estratégico vinculado al Desarrollo de la Cooperacion
Internacional estd a enfocado a fortalecer el desarrollo nacional de la salud,
concebido como un proceso nacional generador de gobernabilidad, rectoria y
liderazgo en salud publica, por lo que las areas teméticas y las modalidades de
trabajo definidas buscan la construccion y fortalecimiento de las capacidades
nacionales y locales para la generacion de inteligencia sanitaria, la reduccién
de las inequidades en salud, la busqueda de financiamiento solidario, para la

extension del Acceso y Cobertura Universal en Salud.

Aplicacion de la Estrategia para el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud, que fue aprobada por los Estados Miembros de
la OPS/OMS durante el 53 Consejo Directivo de la Oficina Sanitaria
Panamericana, realizado en la ciudad de Washington, D.C., EUA, del 29 de

septiembre al 3 de octubre del 2014.

La Estrategia establece que “el acceso universal a la salud y la cobertura

universal de salud son el fundamento de un sistema de salud equitativo.

La cobertura universal se construye a partir del acceso universal, oportuno, y
efectivo, a los servicios. Sin acceso universal, oportuno y efectivo, la cobertura
universal se convierte en una meta inalcanzable.  Ambos constituyen

condiciones necesarias para lograr la salud y el bienestar”.
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Panama es uno de los paises de la region que reune la mayoria de las

condiciones y caracteristicas para alcanzar la cobertura universal de salud.

La cobertura en materia de salud que tiene el MINSA y la CSS es amplia y
cercana al 90%, aunque faltan algunas precisiones para que el sistema sea
aun mas efectivo y equitativo como la distribucién del recurso humano e

instalaciones equipadas en zonas o comunidades de dificil acceso.

Convenio de Minamata es el Tratado Global para la Eliminacion de Fuentes
Humanas de Mercurio (denominado Minamata por la famosa ciudad japonesa)
que en los afios cincuenta se convirtid en el icono del movimiento global contra

el mercurio, como contaminante global.

Panama se convirtio en uno de los primeros en firmar dicho documento, el

29 de Septiembre de 2015 lo ratificé ante las Naciones Unidas, en Nueva York.

El Convenio de Minamata sobre el Mercurio es un tratado mundial y
juridicamente vinculante, resultado de un acuerdo alcanzado por los gobiernos
en enero de 2013, prevé controles y reducciones en una amplia gama de
productos, procesos e industrias en los que se utiliza mercurio o que lo liberan

0 emiten.

El tratado también se ocupa de la extraccion directa de mercurio, la
exportacion e importacion del metal y el almacenamiento del mercurio de

desecho en condiciones de seguridad.
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Tiene como objetivo proteger la salud humana y el medio ambiente de las
emisiones y liberaciones de este metal liquido altamente toxico, que ataca el
sistema nervioso central y es especialmente dafino para los nifios. Para ello,
plantea normas y decisiones que incluyen prohibir la mineria primaria de
mercurio, reducir el comercio, y eliminar este toxico en la mayoria de los
productos que lo contienen, como termdémetros, aparatos de medicion y

baterias.

. Protocolo de Montreal hace dos décadas un grupo de 24 paises firmaron el
Protocolo que, entre otras cosas, compromete a los signatarios a reducir las
casi 100 sustancias controladas por este tratado internacional, hoy, mas de 190

paises han ratificado el acuerdo.

El Protocolo de Montreal fue firmado el 16 de septiembre de 1987 y entr6 en
vigor el 1 de junio de 1989. Desde entonces, ha sufrido cinco revisiones, la
altima en 1999, en Pekin. La puesta en marcha del acuerdo internacional ha
permitido eliminar alrededor del 95 por ciento de las sustancias que agotan la

capa de ozono.

Ademas, ha evitado decenas de millones de muertes por cancer y cientos de
millones de casos de cancer y de cataratas a nivel mundial, segun datos del

Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA).

La oficina regional del Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA), con sede en Panama, informé de que el Protocolo
administra mas de 2.000 millones de dolares, capital que permite transferir
tecnologias destinadas a ayudar a 135 paises en desarrollo para proteger la
capa de ozono y del cual Panama es beneficiario, se trabaja ademas de la
eliminacion de 25.000 millones de toneladas de diéxido de carbono,
equivalente de gases de efecto invernadero, mas de lo que se prevé gque se

reduzca en el marco del Protocolo de Kyoto durante su primer periodo.
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. Protocolo de Kyoto, regula la reduccion de las emisiones de seis gases de

efecto invernadero que causan el calentamiento global.



54

C. Sistema de variables

En el presente estudio de investigacion se identifican las siguientes
variables.
Como variable independiente, es decir la causa, se tiene a Programas de
Atencion Primaria. Variable independiente son las variables explicativas, o sea

los factores susceptibles de explicar las variables dependientes (Tapia.2000).

Siguiendo con Tapia (2000) La variable dependiente, reciben este nombre las
variables a explicar, es decir el objeto de investigacion que se intenta explicar
en funcién de otras variables para la investigacidon son los Sistemas de

Informacion.

D. Operacionalizacion de las variables

Definiendo cada una de las variables utilizadas para el presente trabajo de

investigacion definimos los siguientes puntos:

» Programas de Atencion Primaria:Los programas de atencién
primaria de salud tienen la finalidad de proteger a la poblacion sobre
el desarrollo de algunas enfermedades. Constituyen uno de los mas
importantes medios para proteger de muchas enfermedades.

» Sistemas de Informaciéon: Para De Moraes, H. (2011) el desafio de
los sistemas de informacion, es dar respuesta a la necesidad de
gestionar distintos niveles de informacion sobre salud que van desde
registros personales de salud hasta datos basicos relacionados a
indicadores de salud y medidas de eficiencia, que permitan tomar

decisiones en tiempo real.
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TABLA OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable Dimension Valor items

Poblacion Mejoras al

Programa de

Atencion
Programas de | Protecciéon de Primaria, por 1
Atencién Enfermedades | recomendacion
Primaria de las

Instituciones

Atencién de de Salud
Calidad
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A. Naturalezay alcance de la investigacion

Las diferentes instalaciones de salud, de la Ciudad de Santiago de

Veraguas Yy el personal que labora en el Programa de Atencion Primaria.

B. Tipo y disefio de investigacién

El disefio metodologico del estudio es no experimental, descriptivo y
correlacional, con un enfoque cuantitativo, el universo de la poblacion son
las principales instalaciones de Salud, de la Ciudad de Santiago de
Veraguas, para el analisis de los datos se empleara la entrevista como

técnica e instrumento de investigacion.

C. Hipotesis

H; = Cuanto mayor este comprometido el personal calificado en
Gerencia de Servicios de Salud en el Mejoramiento del Sistema de
Informacién de los Programas de Atencion Primaria en las instalaciones de
Salud en Santiago, menor costo lleva consolidar la integracién de los

procesos administrativos.

Ho = Cuan mayor sea el clima organizacional y compromiso del
personal calificado en las instalaciones de salud en Santiago, mayor es la

resiliencia dentro de las Instituciones de Salud.
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D. Poblacién y muestra

El universo de la poblacion son las principales instalaciones de Salud,
de la Ciudad de Santiago de Veraguas, para el analisis de los datos la
muestra seré el personal que labora en el Programa de Atencion Primaria

de las principales instalaciones de Salud, cuya muestra es de 40 personas.

E. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realiz6 como técnica e instrumento de recoleccion de datos la
entrevista al personal que labora en el departamento de Registros
Médicos y Estadistica de Salud de las principales unidades ejecutoras
de la Ciudad de Santiago, en la provincia de Veraguas, para conocer el

problema a estudiar.

F. Validez y confiabilidad

La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir. Por ejemplo, un
instrumento valido para medir la inteligencia debe medir la inteligencia y no la

memoria.

Un método para medir el rendimiento bursatil tiene que medir precisamente
esto y no la imagen de una empresa. En apariencia es sencillo lograr la validez.
Después de todo, como dijo un estudiante: “Pensamos en la variable y vemos
como hacer preguntas sobre esa variable”. Esto seria factible en unos cuantos

casos (como lo seria el género al que pertenece una persona).
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Sin embargo, la situacién no es tan simple cuando se trata de variables
como la motivacion, la calidad del servicio a los clientes, la actitud hacia un
candidato politico, y menos aun con sentimientos y emociones, asi como de

otras variables con las que trabajamos en todas las ciencias.

La validez es una cuestion mas compleja que debe alcanzarse en todo
instrumento de medicion que se aplica. Kerlinger (1979, p. 138) plantea la
siguiente pregunta respecto de la validez: ¢ esta midiendo lo que cree que esta
midiendo? Si es asi, su medida es vélida; si no, evidentemente carece de

validez.

La validez es un concepto del cual pueden tenerse diferentes tipos de
evidencia (Gronlund, 1990; Streiner y Norman, 2008; Wiersma y Jurs, 2008; y
Babbie, 2009): 1) evidencia relacionada con el contenido,2) evidencia

relacionada con el criterio y 3) evidencia relacionada con el constructo.

1. Evidenciarelacionada con el contenido

Segun Hernandez, R. (2010) La validez de contenido se refiere al grado en
que un instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que se
mide. Es el grado en el que la mediciénrepresenta al concepto o variable
medida (Bohrnstedt, 1976).

Por ejemplo, una prueba de operaciones aritméticas no tendra validez de
contenido si incluyera s6loproblemas de resta y excluyera problemas de suma,
multiplicacion o division. Obien, una prueba de conocimientos sobre las
canciones de Los Beatles no debera basarse solamente en sus albumes Letit
Be y Abbey Road, sino que debe incluir canciones de todos sus discos. O una
prueba de conocimientos de lideres historicos de América Latina que omita a
Simon Bolivar, Salvador Allendeo Benito Juarez, y se concentre en Eva y
Domingo Perdn, Augusto Pinochet, el cura Miguel Hidalgoy otros lideres.
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Un instrumento de medicidn requiere tener representados practicamente a
todos o la mayoria de loscomponentes del dominio de contenido de las

variables a medir.

Segun Hernandez, R. (2010, p4g.200) La confiabilidad de un instrumento
de medicién se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo

individuo u objeto produce resultados iguales.
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A. Procesamiento de los datos

Para realizar el procesamiento de los datos sedeben seguir estos pasos:

» Obtener la informacion de la poblacion o muestraobjeto de la

investigacion.

» Definir las variables para ordenar losdatos obtenidos.

» Definir las herramientas estadisticas en el procesamiento de datos.

» Introducir los datos en la computadora y activar elprograma para que

procese la informacion.

» Imprimir los resultados.

Para el procesamiento de datos de esta investigacion se realiz6 mediante
una entrevista que contiene 5 preguntas, que fue aplicada y presenta

necesidades, de quien participa en este proceso y se expuso.

Considerando el caracter de esta investigacion, se realizd6 un analisis
detallado de los datos obtenidos para cada interrogante de la entrevista,
mediante la elaboracion de tablas de distribucion de frecuencias, que describen
detalladamente las categorias, calculo del porcentaje de cada categoria,
porcentaje valido y el porcentaje acumulado que constituye lo que aumenta en

cada categoria de manera porcentual y progresiva.
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Es de aclarar que las columnas de porcentaje y porcentaje valido son
iguales cuando no hay valores perdidos; pero si se tienen valores perdidos, la
columna porcentaje valido presenta los célculos sobre el total menos tales
valores. Luego estos datos se representan mediante la elaboracion de una

gréfica circular para visualizar la proporcion de cada categoria en los datos.

B. Analisis de los datos

Realizada la entrevista al personal que labora en el departamento de
Registros Médicos, especificamente a 40 personas: para conocer el sistema de
informacion aplicado a los programas de atencion primaria de salud se pudo

conocer lo siguiente:

e Todos conocen lo que involucra el programa de atencién primaria de

salud que se desarrolla.

e EIl 80% de los entrevistados consideran que la aplicacion de un buen
sistema de informacion garantiza la obtencion de informacion mas
confiable; hay un 20% que considera que dicha aplicacion no dara

mejores resultados.

e EI 80% considera que se puede aplicar un buen sistema de informacion
a través del uso de nuevas tecnologias; un 20% considera que no es

factible la aplicacion de un sistema de informacion.

e El 100% dice que si hace falta la aplicacion de un sistema de

informacion para los programas de atencion primaria.

e EIl 100% dice que debe existir un sistema de informacion integrado en
los programas de atencion primaria de salud en las principales
instalaciones de Salud de la Ciudad de Santiago, que permita mejorar la

calidad de la atencién del paciente y la cultura organizacional
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A. Conclusiones

En el presente estudio de investigacion realizado podemos concluir con los

siguientes puntos:

» Los Programas de Atencion Primaria de Salud son esenciales para
conocer el estado de salud de la poblacion y poder tomar los correctivos

necesarios.

» Es justificable la importancia y los aportes que brinda la participaciéon

social en la promocion de la salud.

» Priorizar los problemas de salud, ya que al analizarlos nos facilita el

planteamiento de las acciones a seguir.

» Contar con un sistema de informacion adecuado garantiza una

informacion confiable y veraz para la toma de decisiones.

» El mejoramiento continuo y los estandares de calidad forman un factor
clave para los Programas de Atencion Primaria de Salud en las

Instalaciones de Salud del pais.
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B. Recomendaciones

En el siguiente estudio de investigacion realizado podemos brindar las

siguientes recomendaciones:

» Mejorar la equidad del sistema y el acceso a los servicios, garantizando
la seguridad, oportunidad, calidad y veracidad de los sistemas de
informacion de todos los servicios que involucra el Programa de

Atencién Primaria en Salud.

» Fortalecer los derechos de los usuarios y la participacion social como

parte de la transparencia en gestion institucional.

» Mejorar la gestion de captacibn y ampliaciéon de cobertura de las

enfermedades crénicas no transmisibles.

» Evaluacion de resultados, a través de planes operativos.

» Certificar todos los procesos con controles de calidad y certificaciones,

normas y estandares internacionales.
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A. Denominacién de la propuesta

Importancia de la Gerencia de Servicios de Salud en el Mejoramiento del

Sistema de Informacion de los Programas de Atencion Primaria

B. Descripcion

La importancia que tiene conservar la informacion con el tratamiento

adecuado ha generado inquietud en los expertos del sector salud de forma

tal que han visto una forma vital para velar por la salud de la poblacién.

. Fundamentacioén

El presente estudio de investigacion se enfoca en analizar los elementos

inmersos en el desarrollo de los programas de atencion primaria de forma

tal que se puedan aplicar cambios significativos.

D. Objetivos de la propuesta

1. Objetivo general

Analizar la situacion actual en cuanto al sistema de informacion que se
lleva a cabo dentro de las diferentes instalaciones de salud en relacion al

Programa de Atencion Primaria de Salud.



69

Objetivos especificos

Identificar los factores que conforman el sistema de informacién actual

sobre el programa de atencién primaria.

Analizar cuales son las fortalezas, oportunidades, debilidades o
carencias y amenazas dentro de los sistemas de informacion en las
diferentes instalaciones de salud, para estudiar y proponer el

mejoramiento del programa de atencion primaria.

Evaluar las necesidades que cuenta el sistema de informacién en las
diferentes instalaciones de salud, en base al programa de atencion

primaria de salud.

Estudiar los procesos que se llevan a cabo en el programa de atencion
primaria de salud que cuentan las diferentes instalaciones de salud y
realizar aportes aplicando las normas de calidad dentro de la Institucion,
para mejorar el programa de atencién primaria y los procesos del
sistema de informacion dentro de la cultura organizacional de las

diferentes instalaciones de Salud.

Proponer un mecanismo para las instalaciones de salud que ofrezcan
los indicadores actualizados sobre el programa de atencion primaria que

se realizan a nivel provincial y por comunidades locales.
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Metas

Elaborar indicadores que demuestren en forma digital, la situacion actual
de cada uno de los procesos de los sistemas de informacion en los

programas de atencion primaria por comunidades.

Mejorar el manejo y uso de forma adecuada de los sistemas de

informacion primaria.

Contemplar que los indicadores se deben actualizar de forma mensual y
brindar la informacion a cada una de las instituciones de salud, de la

Provincia de Veraguas.

Realizar un andlisis de los procesos en el tratamiento adecuado de la
informacion, registros, bases de datos e historiales, de los programas de
atencion primaria en las principales instalaciones de salud de la Ciudad
de Santiago y poder cubrir todas las instalaciones de salud a nivel de la

Provincia de Veraguas, posteriormente.

Difundir los indicadores con mecanismos alternativos que puedan
ofrecer informacion actualizada sobre las mejoras en los Programas de
Atencion Primaria y los Sistemas de Informacién a implementar en las

comunidades locales.
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F. Beneficiarios

Instituciones del sector Salud.
Comunidades Locales
Ministerio de Salud

Caja de Seguro Social

Gobierno Nacional

V V. V V V VY

Organizaciones No Gubernamentales

G. Productos

Presentar un indicador que visualice la importancia de mejorar el
programa de atencion primaria de salud y los sistemas de informacion a
través del fortalecimiento del sistema de informacién en las diferentes
instalaciones de Salud, en los niveles que requieren una reingenieria de
procesos y mejora continua identificando los procesos que se realizan,
dentro de las principales instalaciones de Salud de Santiago, Provincia

de Veraguas.

H. Localizacion

Principales Instalaciones de Salud en la Ciudad de Santiago, Provincia

de Veraguas, Republica de Panama.
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I. Metodologia

El disefio metodoldgico del estudio es no experimental, descriptivo y
correlacional, con un enfoque cuantitativo, el universo de la poblacién son las
principales instalaciones de Salud, de la Ciudad de Santiago de Veraguas, para
el analisis de los datos se empleara la entrevista como técnica e instrumento de

investigacion.

J. Cronograma

* |dentificacian del * Presentacidnde los

problemaen las resultados

instalacionesde obtenidos
Evaluacion del Salud ) . « Verificacion dela
studi i * Recoleccidnde Septlembre propl.!estad_el
estudioarealizar datose estudio realizado

Insfarmacién
* Documentaddn del
estudic

* Difusidén de los
productosde la
Investigacian
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K. Recursos

El estudio se realizard con financiamiento por parte del investigador y se
propondra a las diferentes instituciones de Salud, para que evaliuen el
financiamiento a futuro y brindar de forma anual, indicadores que permitan

mejorar los programas de atencion primaria en las instalaciones de Salud.

Presupuesto
Logistica: 800 ddlares
Equipos: 3,000 délares
Papeleria: 200 ddlares
Software: 600 ddlares

vV V V V Vv

Recurso Humano: 2,500 délares

Total: 7,100 ddblares
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M. Sistematizacion de la propuesta

Esquema de la propuesta, incluyendo elementos principales dentro
del Programa de Atencion Primaria, donde los sistemas de informacion,
deben integrar cada uno dichos elementos para realizar una
optimizacién de los procesos que se realizan en diferentes instalaciones

de salud que cuentan con dichos servicios.

| . Optimizacion de Procesos
CLAPS . - .
U CAR REGESU Horizontalizacion
gﬁ?ﬂt‘_ﬁ" |:.°r REDES Pediatria enfermeria
jetiva
Medicina Familiar Ral de SADI
Autonomiade las UE Odontologia Familia
Direccién A PS Poblacion de
Nacional de responsabilidad
APS Infraestructura Capacitacidn .\-) sectorizacion
) Cambio Paradigma
'\_) Politicas de incentivos Farmacion Profesionales  Adscripcion
515 u Cartera de Servicios
. .Direoci:'lnul'\.lacimal.. . ) Carme;a de | "-;:'_.E:ir;oﬁzc:;c':un;:_m

de APS (" -Dipioraccs £Rs

=Taller Troncsl gz ARS -
Teteres Sepedaiiacién "Caners tomagenes
»Camiin de Faradigms todes las UE de b C35
= Formacion Profesiorales

i . PTE
==amilis y Sectorizecion

" =eoutor
= Agscripaian .

| Atencian mt=gral
«3nl d MF

R0l de Pestintra
-3l de SAD

= Aol Enfermeria

=Herramisrta Primardisl

= Sapartz Atzncian
i &n APS

Promans
=CAR
= CLARS

| Poblaidn L
Responsabilidad i

Fuente: Plan de Modernizacién de la Caja de Seguro Social

Capacitacion
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ANEXOS

Universidad Metropolitana de Ciencia y Tecnologia

Maestria en Gerencia de Salud con Enfasis en Sistemas de Informacion

Entrevista

Objetivo: Analizar la situacion actual en base al proceso gerencial y la relaciéon

al sistema de informacién de los Programas de Atencién Primaria de Salud.

Respetado Sefor(a)
Es nuestro interés mejorar el sistema de informaciéon en relacion a los
programas de atencion primaria y para ello es necesario conocer su opinion en

relacion al tema.

1. ¢Conoce usted lo que involucra el programa de atencién primaria de

salud?

2. ¢Considera que la aplicacion de un buen sistema de informacion

garantiza la obtencién de informacion mas confiable?

3. ¢Como cree usted que se puede aplicar un sistema de informacién para

los programas de atencion primaria?

4. ¢(Cree usted que hace falta la implementacion de un sistema de

informacion para los programas de atencion primaria de salud?

5. ¢Opina usted que es necesario utilizar un sistema de informacion
integrado en los programas de atencion primaria de salud en las
principales instalaciones de Salud de la Ciudad de Santiago, que permita
mejorar la calidad de la atencion del paciente y la cultura

organizacional?



79

Problem

a

Magnitud

Trascendencia

Vulnerabilidad

Factibilidad

Calificacio

n

Actividad a
la que
correspond
e

1‘2‘3|4|5

1‘2‘3‘4|5

1|2|3|4|5

1‘2‘3|4|5

Figura 1. Indicador por problema detectado para la Garantia de Calidad

para la Atencion Primaria
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Mapa de la pobreza en Panama.

Figura 2. Mapa de Pobreza de la Pobreza en Panama 1996, Fuente: MINSA,
2004.
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Actividad

Indicador

Tipo

Criterio

Férmula

Estandar

Estructura

Proceso

Resultado

Significado

Fuente

Periodicidad

Responsable

Figura 3. Indicador por actividad para la Garantia de Calidad para la

Atencidén Primaria
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Figura 4. Programas de Capacitacion en Escuelas de Santiago de
Veraguas.
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Figura 5. Campafas en principales colegios y escuelas de Santiago de
Veraguas.



Figura 6. Personal de Enfermeria atiende paciente embarazada
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Figura 7. Campaia en comunidades locales en Santiago de Veraguas con
diversas entidades de salud y entidades de seguridad.
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Figura 8. Censo realizado en la Ciudad de Santiago de Veraguas
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Figura 9. Programas de Atencion Primaria en las Escuelas Publicas de la Ciudad

de Santiago de Veraguas.



]

ESCENARIO ACTUAL

[ INSTITUCIONAL ] [ POBLACION ]

‘ Consulta MEDICINA “Solo voy al
' espontanea, CURATIVA médico cuando |

no planificada me siento mal”

‘ Sin actitud de responsabilidad hacia cuidado de su salud ]

Figura 10. Escenario Actual de la Atencién Primaria de Salud En Panama,

Fuente: Plan de Modernizacion de Atencién Primaria en Salud.
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Consecuencias....

Duplicacion de
recursos (laboratorios,
examenes de
gabinetes)

‘ Dificultad en la ‘Falta de seguimiento
relacion médico- en el control del
paciente paciente

Aumento en las
complicaciones de las
enfermedades cronicas

' Insatisfaccion del
usuario

Figura 11. Consecuencias en la Atencion Primaria de Salud En Panama,
Fuente: Plan de Modernizacion de Atencion Primaria en Salud.
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Diez Principales Causas de Muertes General . Afio 2011
No. CAUSAS

Fuente: CGR Direccidn de Estadistico

e, VCenso 2011

Figura 12, Diez principales causas de muertes general afio 2011.

Fuente: Plan de Modernizacion de APS
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Modelo de Atencion Predominantes

=20l

Figura 13. Plan de Modernizacién de APS

La organizacion por niveles
“de complejidad” vy la
prestacion de cuidados
basado en especialistas, es
una practica desactualizada
para enfrentar los problemas
actuales del perfil de salud y
enfermedad, factores de
riesgo y los determinante
sociales.



Modelo de Atencion Predominantes

Figura 14. Plan de Modernizacion de APS.
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El actual modelo de prestacion no es costo-efectivo y puede producir pobres
resultados en el manejo de personas con condiciones agudas o cronicas.

El paciente aparece

El paciente es “tratado”

El paciente ‘ilado de “alta”

El paciente “"desaparece del radar”

Figura 15. Plan de Modernizacién de APS.



Condicion

Diabetes

Hipertension

Infarto del Miocardio

Neumonia

Cancer
Colorectal

Atencion Insuficiente

Glicemia no controlada en el 24 % de los casos

Menos del 65 % de los pacientes reciben
tratamiento adecuado

Entre el 39 % y 55 % no reciben atencion
preventiva ni medicacion adecuada

36 % >de 65 anos no reciben vacunas

62 % no recibieron pruebas de
tamizaje

Figura 16. Plan de Modernizacién de APS.
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Prevenible

2,600 ciegos; 29,000
insuficientes renales

68,000 muertes

37,000 muertes

10,000 muertes

9,600 muertes
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1 de cada 5 panamenos Existen 196,000
tiene HTA Diabéticos tipo 2

Se gastan B/.126
millones, en centros de
hemodialisis para
atender a 1,600
pacientes con IRC

Figura 17. Plan de Modernizacién de APS.
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QUINQUENIO TOTAL
QUINQUENIO

B/ 2,011 M B/402.2 M
B/2,416.2 M B/483.2 M
B/.2,460 M B/820.16 M

Figura 18. Plan de Modernizacion de APS.



en mortalidad Gasto
Biologia 2% 7.9%
Entomo l 19% 1.6%
Estilos de vida43% 1.5%
Sistemas de Salud11% 90%

Resolucion de los problemas vs nivel de atencion

Figura 19. Plan de Modernizacién de APS.
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ler * 85%
2do 10%
der 3%

4o 2%
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Sistemas Basados en APS

Atencion a la

Cuidado de la salud

Ordenados en base a la APS, han Enfermedad

demostrado un mejor funcionamiento

en su totalidad brindando: ) Enfasis en prevencidn y
. Enfasis en Curacion

¥ Equidad promocién

v'Acceso

v Eficiencia Tratamiento y cuidado Continuidad de la

v'Resolucion de los problema de salud esporadico atencién

Problemas especificos,
Cuidado integral y social

individuales

P, aa—

Figura 20. Plan de Modernizacién de APS.
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Basado en i“"‘“"".""I“'E"'| Atencion integral, Continuidad y ‘ Disminucién en la ‘
familia Sectorizado controles de salud longitunalidad en la utilizacion del

comunidad oportunos atencion cuarto de urgencia

Deteccion oportuna | ‘
de enfermedades Disminucion de Uso racional de Satisfaccion del
cronicas no hospitalizaciones recursos usuario
transmisibles

Prevencion de Ammncifm dela
enfermedades salud

~ POBLACION

l- SALUDABLE

Figura 21. Plan de Modernizacion de APS.
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Meédico de Cabecera

Conoce los factores
biopsicosociales que 2,500 individuos
influyen el proceso

salud enfermedad
500 familias

Area de
responsabilidad

Figura 22. Plan de Modernizacion de APS.



101

Avances de

SESTA RISA

Cochi b - ‘I"f
— o g %

RN ;’3
7 - ) EOLONELE

50 km \
| 30 md (::_\

®— Fedimplementads
o T

Figura 23. Plan de Modernizacion de APS.



102

Comisiones Locales de APS (CLAPS)
N ‘&' : FM =

td

CLAPS ULAPS Maximo Herrera CLAPS ULAPS Edilberto Culiolis

Figura 24. Plan de Modernizacién de APS.
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Circuito Rapido de Cancer de Mama

Situacion Previa: - Proceso optimizado en la Red Juan Diaz -
89 dias habiles

RESULTADOS
Inicio: 26/07/13 \
Corte: 30/09/13

Mamografias realizadas: 1,684

Proceso Optimizado:
11 dias habiles

N2 de Casos: 10

Cancer Detectados: 4 casos

-

Tiempo Maximo: 11 dias

‘4

Figura 26. Plan de Modernizacion de APS.



12 Encuesta
Satisfaccion
APS

Figura 27. Plan de Modernizacion de APS.
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El 89% de los encuestados
manifestd estar satisfechos
con la atencion que se les
dispensé en la unidad de



Metas a Corto Plazo 1a 2
a Satisfaccion del usuario

Atencion continua,
integral y personalizada.

Metas a Mediano Plazo: 2a 5
anos

= Disminucion del uso del cuarto
de urgencia.

= Uso racional y correcto de
medicamentos.

= Uso racional de By, laboratorio
clinico

= Deteccion oportuna de algunos
tipos de cancer por los controles
implementados, y la
concienciacion de la poblacion
adscritas

Figura 28. Plan de Modernizacion de APS.
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Metas a Largo Plazo, de 8

afios en adelante

+ disminucion de las
hospitalizaciones

+ disminucion de los pacientes de
insuficiencia renal

+ Impacto mayor en la deteccion y
prevencion de cancer y otras
enfermedades.
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