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Fundamentos de la Propuesta

GESTIÓN por la Entidad Administradora
PÚBLICO

Fuentes de Financiamiento
PÚBLICO

Provisión de Servicios Integrales
PÚBLICO

SER HUMANO
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Coordinación efectiva MINSA - CSS



Transformación - Integración





Necesidad / Demanda

Oferta / Estructura

Procesos

Productos

Impacto

PERTINENCIA

ADECUACIÓN

EFICIENCIA

EFICACIA

EFECTIVIDAD

24-36 MESES

I° ETAPA

COORDINACIÓN

60 MESES

II° ETAPA

INTEGRACIÓN

III° ETAPA

SNPS

ARTICULACIÓN DE LOS COMPONENTES  ESENCIALES DE 
SALUD CON RELACIÓN A LAS ETAPAS 
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ABORDAJE DE LA ATENCIÓN EN SALUD
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COORDINACIÓN  MINSA - CSS

Coordinación: Información y Cooperación – NO es todo

Deben ser  acciones Integradas  - Integrales - Sinérgicas



Implementar un Plan de Contingencia para resolver
entre SEIS MESES Y UN AÑO las emergencias del Sector Salud:

URGENCIAS 
(CRITICAS Y NO CRITICAS)

CONSULTA                     
EXTERNA

HOSPITALIZACIÓN CIRUGÍAS

REHABILITACIÓN              
FÍSICA

PROCEDIMIENTO 
(DIAGNOSTICO Y 

TRATAMIENTO)
IMAGENOLOGÍA

LABORATORIO                  
CLINICO

SISTEMA DE  
INFORMACIÓN

BIOSEGURIDAD Y 
BIOMONITOREO

ABASTECIMIENTO 
(EQUIPOS E INSUMOS 

CRITICOS) 

MEDICAMENTOS
(ABASTECIMIENTO)

MORTALIDAD INFANTIL 
Y MATERNA

MANTENIMIENTO
( INFRAESTRUCTURA Y 

EQUIPOS) 

GERENCIA RRHH

Creación de COMISIÓN Ministerial                                                             
que integre e implemente las acciones recomendadas por la mesa 
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Nuevo Modelo de Atención
Propuesta 2016-18



Trabajo de la CAN

• Mesa de Salud: 
• hizo el Diagnóstico de Salud (Libro Blanco): identificó los problemas.

• Formuló lineamientos de cómo abordarlos.

• La CAN:
• Formula el qué hacer para resolver el problema y cómo hacerlo.
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Modelo de Atención Primaria: Plan 2017

•Acciones legales:
•Compromiso por la Salud: como política de Estado.
•Adoptar el Modelo de Atención Primaria.
•Mandatar la Coordinación efectiva.
•Mandatar el nuevo Sistema de Compensación de 

Costos.
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Adopta el Modelo
de 

Atención Primaria



Compromiso de Estado – 19/04/08
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Mandata la 
organización 
de las RISS
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Mandata la 
Coordinación 

Efectiva



¿Que falta?: 2019

• El Decreto que mandata el nuevo sistema de Compensación de Costos.
• Transparencia.
• Imposibilita que MINSA recueste sus finanzas sobre la CSS.

• Per cápita anual similar para la atención MINSA – CSS.
• Homologar sistema de determinación de costo de cada proceso.
• Determinar costo de c/proceso x Nivel de Atención y ° de Complejidad.
• Δ costo M y C: se decide costo intermedio al cual se compensará.
• Crear la Cámara de Compensación de Salud (M-C) en Banco Nal.
• Crear el instrumento informático para ver´el Estado de compensación en 

tiempo real.
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Desabastecimiento de medicamentos en la CSS es culpa de los proveedores
Director del Seguro asegura que abusan pidiendo prórrogas y las multas son irrisorias

08 de mayo del 2019 - 04:20 PM

Etiquetas: MedicamentoCSSProveedores
Sonia Navarro

snavarro@midiario.com

RPRENSA  Faltan 

medicinas

Crisis de medicamentos en la CSS: 'a 

punto de convertirse en catástrofe 

nacional'

https://www.midiario.com/tag/medicamento/
https://www.midiario.com/tag/css/
https://www.midiario.com/tag/proveedores/


Propuesta 1: resolver Desabastecimiento de Medicamentos

• Fuerza (s) de Tarea: Sub comisiones:
• Medicamentos.
• Eje interinstitucional.
• Sistema de Información e Informática.

• Causas: 
• Oligopolio de importadores-distribuidores.
• Problemas en la cadena Logística.

• Sistema de Compras.

• Cadena de suministro.

• Reinstalación de verdaderas herramientas y programas de logística, tipo LOGHOS o similar..

• Convenio con UNOPS para la compra de medicamentos, insumos MQ, 
reactivos, equipos y otras tecnologías sanitarias.



Propuesta impostergable 2: Cobertura Universal

• Acceso Universal

• Cobertura Universal de las Prestaciones.

• Calidad Universal de las prestaciones.
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*Modelo de Atención Primaria

• Sectorización: 2,500 – 3,000 - 3,500 personas.

• Lista de adscripción.

• Adscripción de la lista a un EBS o ENS o ES
• Médico de cabecera (1500).
• Enfermera de cabecera.
• Técnico de Enfermería, o 
• Educador para la Salud.

• Se Logra:
• Siempre hay un responsable de la salud de cada panameño.
• Permite realizar Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad.
• Permite acciones curativas tempranas.
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Propuesta impostergable: 3

•Nuevo Sistema de Información e Informática.
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Propuestas a corto plazo: 4

• Convenio con UN y UNOPS para representar a la CSS para lograr 
concluir 14 construcciones.



Propuesta a corto plazo 5

• El Decreto que mandata el nuevo sistema de Compensación de Costos.
• Transparencia.
• Imposibilita que ninguna institución recargue sus finanzas sobre la otra.

• Per cápita anual similar para la atención MINSA – CSS.
• Homologar sistema de determinación de costo de cada proceso.
• Determinar costo de c/proceso x Nivel de Atención y ° de Complejidad.
• Δ costo M y C: se decide costo intermedio al cual se compensará.
• Crear la Cámara de Compensación de Salud (M-C) en Banco Nal.
• Crear el instrumento informático para ver´el Estado de compensación en 

tiempo real.
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Propuesta a corto plazo 6:

• Reorganización de la Red de Instalaciones:
• Define la Pirámide de instalaciones por niveles de atención y niveles de 

complejidad.

• Eso categoriza cada instalación según: Su responsabilidad a nivel nacional, 
región sanitaria y área o sector sanitario.

• Eso define la cartera de servicios de cada instalación.

• Eso define el presupuesto, equipamiento, capacidad de respuesta, recurso 
humano necesario.

• Para dar respuesta al perfil epidemiológico a tratar.



Propuesta 7:

• Mantenimiento de toda la infraestructura y equipos
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Propuesta 8:

• Documento: Lineamientos para la Política Pública de Promoción de 
la Salud y Prevención de la Enfermedad. 

• Subcomisión de Mortalidad Materna e infantil
• Cambiar la base material de las Comarcas.

• Priorizar por 3 a 5 años los presupuestos de las Comarcas.



Propuesta 9:

• Adoptar el nuevo Sistema de Evaluación en Salud.
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Propuesta 10:

• Revisión del Reglamento de Prestaciones en Salud.
• 10 de octubre del 2018.
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Propuesta a mediano plazo 11:

• Bioseguridad en todo el Sistema.
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Propuesta a mediano plazo 12:

• Adoptar todos los consensos de Normas, protocolos, guías de 
atención y procedimientos.
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Propuesta a mediano plazo 13:

• Reordenamiento de la gestión de Urgencias, Consulta externa, 
hospitalización y Cirugía

• Reordenamiento de los estudios de Laboratorio, imagenología y 
gabinete, para procedimientos diagnósticos y terapéuticos y 
rehabilitación.

• .
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Propuesta a mediano plazo 14:

• Reorganización y planeamiento del RRHH.
• Para 5 y 20 años.
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Componente Preventivo:

• 1. Rectoría del MINSA.

• 2. Coordinación con todos los Ministerios y Entidades autónomas 
y semiautónomas del Estado.
• Salud en Todas las Políticas.

• Foros:
• Agua potable.

• Desechos.

• Seguridad y soberanía alimentaria.

• Educación.

• 3. Modelo de Atención con estrategia de Atención Primaria.



Componente Preventivo:

• 4. Implementar los niveles de prevención: 
• a. Primordial, Promoción y Protección de la salud

• b. Prevención Primaria.

• c. Prevención Secundaria.

• d. Prevención Terciaria.

• e. Prevención Cuaternaria.





EJE  INTERSECTORIAL

Los Determinantes de la Salud, se definen como el “conjunto de
factores personales, sociales, económicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos o de las
poblaciones”. (OMS, 1998).

DETERMINANTES 
DE LA SALUD

POBLACIÓN 
SANA

POBLACIÓN  
ENFERMA  

CONDICIONA  LA 
DEMANDA   A  
LOS SERVICIOS  

DE  SALUD



Eje Intersectorial: Determinantes de la Salud
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1.6%
1.5%
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Estimación presupuestaria de Programas del gobierno 
central relacionados  con  los  determinantes de salud 

Año 2016

TOTAL 
PRESUPUESTO 

2016

MONTO TOTAL DE 
PROGRAMAS Y 

TRANSFERENCIAS 
RELACIONADOS CON 

DETERMINANTES

10 - 20%   DEL MONTO DE 
PROGRAMAS

9,109,545,259 7,300,072,021 730,310,202 1,460,014,405
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Subcomisión con Asesores de la Comisión de 
Salud de la Asamblea de Diputados

• 18 proyectos de ley.
• 8 revisados:

• 3 rechazados: 
• 393 estéticas. - Decreto Ministerial
• 566 Mal praxis. - Foro Nacional
• 661 externalización de servicios. - Plan Integral para la Enf. CV.

• 3 apoyados:
• 569 Dir Nal Abastecimiento.
• 606 Investigación en Salud.
• 650 Política Nal de medicamentos.

• 2 comentados:
• 539 Hemocentro.
• 511 Sindicalización trabajadores del sector gubernamental.


