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PRIMERA ETAPA

Coordinacion efectiva MINSA - CSS



SEGUNDA ETAPA

Transformacion - Integracion



TERCERA ETAPA

Instalacion de un Sistema Nacional Publico de Salud
bajo rectoria y autoridad del Ministerio de Salud,
fortalecido y renovado.




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

I° ETAPA
COORDINACION

I1° ETAPA
INTEGRACION

Il° ETAPA
SNPS

Necesidad / Demanda
Oferta / Estructura
Procesos
Productos

Impacto

PERTINENCIA
ADECUACION
EFICIENCIA
EFICACIA

EFECTIVIDAD



ABORDAJE DE LA ATENCION EN SALUD

COOR

NA CION

COORDINACION MINSA - CSS

Coordinacion: Informacion y Cooperacion — NO es todo
Deben ser acciones Integradas - Integrales - Sinérgicas
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CONCLUSIONES DE LA FASE DE DIAGNOSTICO

Implementar un Plan de Contingencia para resolver

POR UNA MEJORAY FORTALECIMIENTO
DELSISTEMA DE SALUD INTEGRAL
EN EL MARCO DE UNA POLITICA DE ESTADO

entre $SEIS MESES ¥ UN ANO las emergencias del Sector Salud:
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Creacién de COMISION Ministerial
que integre e implemente las acciones recomendadas por la mesa
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KurusLicA perANAMA
MINISTERIO DE SALUD

DECRETO EJECUTIVO N.° 313

De [Fde W\qu- de 2016

Que designa los miembros de la Comisién de Alio Nivel creada mediante Decreto Ejecutivo No. 1 de
8 encro de 2016

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
en uso de sus facultades constitucionalcs y legaled,

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Politica establece en €l articulo 109, que es funcién esencial del Estado velar por
ia salud de la poblacién de la Repiiblica;

Que de conformidad con el Decreto de Gabinete N.° 1 de 15 de enero de 1969, cl Minisierio de Salud
fue creado para de llevar a cabo, las acciones de promocién, proteccion, reparacion y rehabilitacion
de la salud, que por mandato constifucional son de responsabilidad del Estado, por lo que, est
investido de las prervogativas y facultades gue la Constitucion y la Ley le otergan:

diendo al dato del Presid de la Repiblica, la Mesa del Dialogo para la
Transformacion del Sisiema de Salud de Panamé, conformada por dieciséis (16) rep ione:
organizacionales de funcionarios ligados al sistema sanitario. que incluyen gremios de salud,
representantes de los pacientes como principales usuarios, representantes de Ministerio de Salud y la
Caja de Seguro Social, y facilitada por el Programa dc Naciones Unidas para ¢l Desarrollo (PNUD),
presentd en noviembre de 2015, una Propuesta denominada “Mejora y Forialecimiento del Sistema de
Salud Integral en el Marco de una Politica de Estado™

Que la Propuesta de esta Mesa del Dialogo, tiene como objetivo principal, contribuir coa seluciones
que resuelvan, los problemas de la salud en Panamd, y brindar a los ciudadanos, un Sistema de
cardcter Piblico cn su gestion, Pablico en la provision y Publico en su financiamicato, bajo la
rectoria del Ministerio de Salud;

Que mediante Decreto Ejecutivo N.° 1 de 8 de enero de 2016, s cre6 la Comision de Alio Nivel,
para mejorar e! Sistema Piblico de Salud, garantizando que toda la poblacién de la Repiblica, tenga
un nivel Gpiimo de salud, adscrita al Ministerio de Salud, basado cn la propuesta preseniada por la
Mesa del Dialogo por la Salud;

Que segiin lo dispuesto cn cl articulo 3 del citado Decreto Ejecutivo N.° 1 de 2016, la Comision de
Alio Nivel, estara conformada por un principal y su suplente de la Presidencia de la Repiblica, de los
catorce {14) gremios de salud y pacientes, del Ministerie de Salud, la Caja de Seguro Social y del
Programa de Nacioncs Unidas para el Desarrello (PNUD), éste tltimo en calidad de apoyo:

Que con la finalidad de instalar la Comisién de Alto Nivel. se hace necesario designar los miembros
de la misma, que por disposicion del propio Decreto Ejecutivo N.° 1 de 2016, esta adscrita al

Ministerio de Salud, luego que cada organi somunicara de formal el nombre de sus
representantes;
En consecuencia,

DECRETA:

Artfeulo 1. Designar los miembros de la Comision de Alto Nivel creada mediante Decreto Ejecutivo
N.° 1 de 8 de enero de 2016, para mejorar ¢l Sistema Piblico de Salud, garantizando que toda la
poblacién tenga un nivel dptimo de salud:
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13. En representacion de la Asociacién Nacional de Funcionarios Administrativos de la Caja de
1. Enrepresentacion de Ja Presidencia de la Repiiblica: Seguro Social:
- Dr. Temistocles Diaz S. C.i.P. 8-232-397 Principal - Sr. Luis Lee C.LP. 8-226-697 Principal
- Dr. Exic Ulloa C.LP.8-211-8 Suplente - Sra. Lilia Pérez C.iP.8-276-479  Suplente
2. Enrepresentacion del Ministerio de Salud: 14, Entep ion de la Asociacién de Funcionarios Administrativos de Salud:
- Dr. Javier Lépez C.1P.8-230-191 Principal - Lic. Jorge Luis Morales C.LP. 1-14-194 Principal
- Licda. Martha Escobar C.1.P. 7-94-1382 Suplente - Sr. Francisco Cedefio C.1P. 8-185-466 Suplenic
3. Enrepresentacion de la Caja de Segure Social: 15. En representacién de la Asociacién Nacional de Trabajadores Manuales:
- Dr. Hugo Moreno C.LP. 4-158-256 Principal - Sr. Rodrigo Soto C.LP. 2-108-215 Principal
- Dra. Lizbcth de Benitez C.iP.8-210-2156  Suplenic - Sr Roberio Contreras C.LP. 8-458-73 Suplente
4, Bnrepresentacion de la Comision Médica Negociadora Nacional: 16. En representacién de la Asociacién Panameiia de Estadisticos de Salud:
- Dr. Domingo Moreno C.LP. 4-113-572 Principal - Lie. Cecilio Triana Madrid C.LP.8-727-791 Principal
- Dr. Julio Osorio C.LP. 4-146-2761 Suplente - Licda. Eli Arosemena de Perea  C.1.P. 4-727-791 Suplente
5. Enrepresentacion de la Sociedad Panamefia de Salud Publica: 17.En rep ion de la Federacién Nacional de Pacientes con Enfermedades Criticas,
- Dr. Claude Betts C.LP. N-15-191 Principal Cronicas y Degenerativas:
- Dr. Eddy Cabrera C.1P.8-162-142 Suplente - Dra. Beatriz Vergara C.1.P. 8-128-386 Principal

- Sra. Faustina Diaz de Lépez C.1P. 3-79-695 Supiente
6. En represcntacion del Colegio Médico de Panama:

- Dr. Egberto Stanziola C.1.P. 9-50-352 Principal 18. En representacion del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo:
- Dr. Guillermo Kennion C.1.P. 8-169-169 Supiente - Liec. Martin Saniiago Pasaposte. 187612 Principal
~ Lic. Massimo Lorenzato C.1P. E-8-106-3686  Suplenie
7. Enrepresentacién del Colegio Panamefio de Médicos Veterinarios:
- Dr. José Rolando Torres C.1P. N-19-231 Principal Articulo 2. El periodo de designacién de los miembros de la Comision de Alto Nivel, scra conforme a lo
- Dr. Arquimedes Beroa CIP.4-126-1447  Suplente establecido en el articulo 6 del Decreto Ejecutive N.° 1 de 8 de enero de 2016.

3. En representacion de la Asociacién Nacional de Enformeras de Panamé: Articulo 3. £l presente Decreto Ejecutivo entrara a regir a partir del dia siguiente a su promulgacion.

- Licda. AnaReyes de Semano  CP.8223-225  Priucipal FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Repablica de Panams, Ley 66 de 10 de

- Licda. llda Batista de Heméndez  C.LP.9-171-783  Suplente noviembre de 1947, Decreto de Gabinete N. °1 de 15 de encro de 1969 y Decreto Ejecutivo N. °1 de 8 de
9, En representacion de la Asociacion Nacional de Practicantes, Auxiliares y Técaicos en Sl

Enfermeria: COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

- Tec. Jorge Pérez C.IP. 8-303-942 Principal

 Teo CorlosPerslts  CLP.8.445715  Suplente Dado en la ciudad de Panamé, a los 3 dfas del mes dzm‘wf-dcl aio dos il dicciséis (2016).
10. En representacién de la Coordinadora Nacional de Gremios. Profesionales y Técnicos de la

Salud: N

- Lic. Alvaro Lozano €.LP. PE-2-490 Principal 4

- Licda. Virginia Leén C.1.P. 8-245-286 Suplente JUAN CARLOS VARELA RODRIGUEZ

Presidente de la Republica

i1, Enrep ion del Colegio Nacional de Farmacéuticos:

- Licda. Ariava Cérdoba C.LP. 8-434-453 Principal

- Lic. Jaime Olive C.LP.4-118-930 Suplente
12. En representacion del Colegio Nacional de Laboratoristas Clinicos: EMRA&CO?CSO VI RRIENTES

- Lic. Jorge Ramos CIP.8-724-1266  Principal PR

- Lic. Virgilio Moscoso CIP.8-137-427  Suplenté
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Nuevo Modelo de Atencion

Propuesta 2016-18



Trabajo de la CAN

* Mesa de Salud:

* hizo el Diagndstico de Salud (Libro Blanco): identificé los problemas.
e Formulod lineamientos de como abordarlos.

* La CAN:
* Formula el qué hacer para resolver el problema y como hacerlo.
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Modelo de Atencion Primaria: Plan 2017

* Acciones legales:
e Compromiso por la Salud: como politica de Estado.
* Adoptar el Modelo de Atencidn Primaria.
* Mandatar la Coordinacion efectiva.

* Mandatar el nuevo Sistema de Compensacion de
Costos.



REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

DECRETO EJECUTIVO No4 40 \x
De 1] de D"m‘ g de 2018

Que establece el Modelo de Atencién de Salud de Panama.

EL PRESIDENTE DE LA REPfJBLICA,
en uso de sus facultades constitucionales y legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucion Politica de la Repiiblica de Panamé, establece que es funcién
esencial del Estado velar por la salud de la poblacion y el individuo como parte de la comunidad,
tiene derecho a la promocion, proteccién, conservacion, restitucion y rehabilitacién de la salud y
la obligaci6n de conservarla, entendida esta como el completo bienestar fisico, mental y social del

individuo, por lo que, la salud y el bienestar humano no puede ser desatendida por razones de
riesgo inminente;

Que el numeral 5 del articulo 110 de la Constitucion Politica ademas, sefiala que el Estado, tiene

la obligacion de crear de acuerdo con las necesidades de cada Tegidn, establecimientos en los cuales
se presten servicios de salud integral,

Que la prestacion de los servicios de salud, constituye un derecho humano que tiene todo
ciudadano y un deber del Estado; en tanto, la planificacién y organizacién de la cobertura de la
demanda de los servicios de salud, de acuerdo a la necesidad en todo el territorio nacional es
prerrogativa del Ministerio de Salud, como rector en esta matetia, seglin lo dispuesto en el Decreto
de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, que crea dicho Ministerio;

Que corresponderé al Ministerio de Salud el estudio, formulacién v ejecucién del Plan Nacional
de Salud y la supervisién y evaluacion de iodas las actividades que se realicen en el Sector en
concordancia con la planificacion del desarrollo y mediante 1a coordinacion de los recursos que se
destinan o destinen al cuidado de la salud tanto por las Instituciones dependientes del Estado come
por las auténomas y semiauténomas cuya politica debera orientar con arreglo a las exigencias de
una planificacién integrada;

Que mediante Decreto Ejecutivo No.119 de 9 de mayo de 201 7, se aprueba la Politica Nacional
de Salud, sus objetivos estratégicos y lineas de accion para el petiodo 2016 al 2025, por lo que en
cumplimiento del mismo, el Ministerio de Salud, replantea su modelo de atencién para garantizar
el derecho a la salud, su apropiado abordaje desde los determinantes sociales, incrementa la
proteccién social en salud, basados en la Estrategia de Atencién Primara de Salud, y facilitando
el alcance de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) sobre todo en las Comarcas Indigenas
y en la poblacién urbano marginal y rural;

Que en ese sentido, la Politica Nacional de Salud, establece que se debe lograr el acceso universal
a la salud ¥ 1a cobertura universal de salud con equidad, eficiencia y calidad, implementando
estrategias en el marco de la Atencién Primaria en Salud, con un modelo de atencién individual,
familiar, comunitario y ambiental y redefiniendo la red de servicios de salud a nivel nacional,
implementando las Redes Integradas de Servicios de Salud, para el abordaje de las necesidades de

salud de la poblacion y el fortalecimiento de los servicios de salud con enfoque de promocion,
prevencién, diagndstico y tratamiento oportuno, recuperacion y rehabilitacion de la salud;

Que con el objetivo de desarrollar el sistema de salud, el ente rector en esta materia, reconc-uc.iendo
que se requiere fortalecer el primer nivel de atencién, y la capacidad resolutiva de sus servicios de
salud, principalmente los de la puerta de entrada para preservar la salud, tomando en cuen-ta los
determinantes sociales de la salud, como factores protectores de la salud o factores de riesgo,
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plantea ia reubicacion de los grados de complejidad entre el primero y el segundo nivel de atem.::ién, e I O
lo cual permitird que los hospitales jueguen su rol dentro de la red, de atender la referencia de

casos propios de su complejidad a nivel provincial y nacional;

Que aunado a lo anterior, se observa la necesidad de reorganizar los servicios en Redes Integradas
de Servicios de Salud (RISS) que permitan la participacion social y comunitaria, el abordaje
intersectorial, la coordinacién entre los proveedores de servicios de salud para el acceso efectivo
a la atencion integral, integrada, continua y de calidad de acuerdo a las diferentes necesidades de
las personas en el curso de vida y en el marco de la bioética;

Que con este modelo de atencion de salud, se procuran las transformaciones conceptuales,
estructurales e institucionales del sistema de salud, las actuaciones del personal de salud, de la
familia, las personas y las comunidades promoviendo un cambio de enfoque orientado a priorizar
la salud, como un derecho que tiene todo ser humano;

Que todo lo antes expresado nos permite concluir que es necesario que se adopte un modelo de
atencién de salud individual, familiar, comunitario y ambiental, inico, que exprese la manera como
el Estado organiza y brinda la atencién en salud a su poblacion, que justifique el esfuerzo nacional
de renovarlo, y ademas requiere del concurso de toda la sociedad panamefia para su
implementacion, entendiendo la salud como un derecho y un deber de todos, por lo que,

DECRETA:

Articulo 1. Establecer el Modelo de Atencion de Salud de Panam4, basado en la Estrategia de
Atencion Primaria en Salud (APS), cuyo objetivo responde a las necesidades de la salud individual,
familiar, comunitaria y ambiental.

Articule 2. Adoptar el Modelo de Atencion de Salud Individual, Familiar, Comunitario y
Ambiental 2018, de la forma como se describe en el Anexo I, que es parte integral de este Decreto
Ejecutivo.

Articule 3. Determinar que los servicios de salud panamefios estan conformados por instalaciones
de salud ambulatorias y hospitalarias, con diferente capacidad resolutiva, que se articularin en
Redes Integradas de Servicios de Salud para facilitar €l acceso y la cobertura a los servicios de
salud, de manera continua, con calidad v calidez en la atencién, centrado en el individuo, la
familia, la comunidad y el ambiente.

Acrticulo 4. Iniciar el ordenamiento de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) conforme
al Modelo de Atencién adoptado, de manera coordinada por regién y/o provincia y comarcas. El
Ministerio de Salud establecera los lineamientos para dicho ordenamiento mediante resolucién.

de

Atencion Primaria

14
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Reconocer la Saled como un Derechoe Humano, en cumplimiento con la Constitucion de la Comisién de ”ve PARA MEJORAR

Repiblica

Implemsntar la Transformacion del Sistema Pablico de Salud como Pelitica de Estado bajo el
prncipie de “SALUD EN TODAS LAS PﬂLiTIE.—lS”._ mchiyendo a todos los Determimantes de
la Salnd.

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

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

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

Posicionar 2 12 Promocion de la Salud v a la Prevencion de la Enfermedad como los pilares del
mievo modelo de atencion en salud, basado en la Estrategia de Atencion Primaria.

Crear 1as Fuerzas de Tareas necesarias para atender los “Imposterzables™ identificados en Libro
Blanco.

Mantener el mecanismo de dialoge con todes los sectores de la zalud: subernamentales, no

subemamentales, gremios de profesionales, tecnicos, administrativos de la salund, pacientss v otros.
_Preservar todos los dereches adquirides v laberales ds los profesiomales, tecnicos ¥y

administrativos del sector salud, incluyendo accionss que garanficen el recurso homano requerido
de acuerdo a los perfiles demograficos v epidemiologicos de cada region.
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salud

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION No. _11@-
de 24 dew de 2019

Que aprueba los lineamientos y metodologia para la organizacién de redes integradas de
servicios de salud (RISS), conforme al Modelo de Atenci6n de Salud de Panam4

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucién Politica de la Reptblica de Panamé, establece que es funcién
esencial del Estado velar por la salud de la poblacién y el individuo como parte de la comunidad,
tiene derecho a la promocién, proteccion, conservacién, restitucién y rehabilitacién de la salud y
la obligacién de conservarla, entendida esta como el completo bienestar fisico, mental y social del
individuo.

Que de conformidad con el Decreto de Gabinete No.1 de 15 de enero de 1969, el Ministerio de
Salud fue creado para llevar a cabo, las acciones de promocién, proteccion, reparacién y
rehabilitacién de la salud, que por mandato constitucional son de responsabilidad del Estado, por
lo que, tendra a su cargo la determinacién y conduccién de la politica de la salud del Gobiemo y
estard investido de las prerrogativas y facultades que la Constitucién y la Ley le otorgan.

Que mediante Decreto Ejecutivo No.119 de 9 de mayo de 2017, se aprueba la Politica Nacional
de Salud, sus objetivos estratégicos y lineas de accién para el periodo 2016 al 2025, en el cual se
dispone entm otms, que para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud con
idad, efi y calidad, se requiere implementar estrategias en el marco de la Atencién
anana en Salud, con un modelo de atencién individual, familiar, comunitario y ambiental y
redefiniendo la red de servicios de salud a nivel nacional e i pl do las Redes Integrad
de Servicios de Salud, para el abordaje de las idades de salud de la poblacién y el
fortalecimiento de los servicios de salud con enfoque de p i6 i6n, diagndstico y

1, P gn
tratamiento oportuno, recuperacién y rehabilitacién de la salud.

Que en cumplimiento de las Politicas de Salud, el Ministerio de Salud, a través del Decreto
Ejecutivo No. 420 de 12 de diciembre de 2018, blecié el modelo de atencién de Salud de
Panama, basado en la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS), que se articularan en Redes
Integradas de Servicios de Salud para facilitar el acceso y la cobertura a los servicios de salud, de

a, con calidad y calidez en la en el individuo, la familia, la
comunidad y el ambiente.

.0 .

Que en el articulo 4 del citado Decreto Ejecunvo No.420 de 2018, se dispuso que el Ministerio de

Salud, constituird a través de resolucién los li i para el ord i de las Redes

Integradas de Servicios de Salud (RISS) conforme al Modelo de Atencién ad o, de manera
5 R Ak CADE

coordinada por regién ﬁ g?v!nma y comarcas. ﬁ ZPs 4'

Resolucién No. ‘I'/g?dg 27 g d“"'-” de 2019

“Que aprueba los linea dologia para la organizacicn de redes integradas de servicios de salud (RISS),
conforme al Modelo de Almcwn de Salud de Panamad”
Pégina No. 2

Que en virtud de lo antes expuesto, la Direccién de Provisién de Servicios de Salud, del Ministerio
de Salud, remitié el documento denominado “Lineamientos y Metodologia para la organizacién
de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), Distrital, Regional y Nacional”, a fin de dar
cumplimiento a lo ordenado en e articulo 4 del referido Decreto Ejecutivo No.420 de 2018.

Que luego de revisar el contenido de la propuesta presentada por la Direccién Provision de
Servicios de Salud, y evaluada por las demés Direcciones Nacionales de este Ministerio, se
considera oportuno y viable establecer los lineamientos para el ordenamiento de las Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS) conforme al Modelo de Atencién, por lo que,

RESUELVE:

PRIMERO: Aprobar los lineamientos y metodologia para la organizacién de redes integradas de
servicios de salud (RISS), conforme al Modelo de Atencién de Salud de Panamé de 1a forma como
se describe en el Anexo I, que es parte integral de la presente Resolucién.

SEGUNDO: La presente rige a partir del dia siguiente de su publicacién en Gaceta Oficial.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucién Politica de la Repiiblica de Panama, Decreto de
Gabinete 1 de 15 de enero de 1969 y Decreto Ejecutivo No.119 de 9 de mayo de 2017 y Decreto
Ejecutivo No. 420 de 12 de diciembre de 2018,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

ZBdeC/JS

£5 FIEL COPIA DE SU ORIGINAL

Q/ﬁ"-\\
3 e N

M Al
SECRETARIO GENERAL
MINISTERIO DE SALUD
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Mandata la
organizacion
de las RISS
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828142 Gaceta Oficial Digityl, miércoies 10 de julic de 2018

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

DECRETO EJECUTIVO N 290
D9 de fulisr  de200

183148 Gaceta ONcial Digityl, miércales 10 de jullo de 2018

politica nacional, con el acompafiamicnto de fa Concertacion Nacional para ¢l Desarrollo, la
Comision de Alto Nivel y otros actores pertinentes en materia de salud,

Que establece el proceso de coordinacitn efectiva v sostenible de los servicios integrales de salud,
entre ¢} Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Socinl. para la poblacion de la Repiiblica

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
en uso de sus facullades constitucionales y legales.

CONSIDERANDO:

Que es funcion esencial del estado velar por la salud de la poblacion de la Republica, en tanto, ¢l
individuo, come parte, de la comunidad, tiene derecho a la promacion, proteceidn, conservacion,
restitucidn y rehabilitacion de la salud y ln obligacitn de conservarla, entendida ésta como el
completo bienestar fisico, mental y social;

Que e articulo 115 de la Constitucién Politica de la Repiblica ordenn que los seciores
gubemamentales de salud, incluyendo, sus instituciones autdnomas ¥ semiautonomas integrarse
orgdnica y funcionalmente y mandata que la Ley reglamentari esta materias

Que mediante ¢l Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, se crea el Ministerio de Salud,
determina su estructura organica y establece las normas de inegracion y coordinacion de las
instituciones del sector salud y dentro de sus competencia le corresponde la conduccion de Ia
politica de salud del Gobierno del pais:

Que el anticulo 143 de Ley 51 de 27 de diciembre de 2005, ley orgdnica de la Cajn de Seguro
Social de Panamd, establece In coordinacién interinstitucional de la atencién médica. En este
sentido, la Caja de Seguro Social y el Ministerio de Salud e¢jecutarin la planificacion y la
coordinacion funcional de Jos servicios de salud que actualmente brindan, oricntadas 3 la
consecucidn de un sistema pablico de salud, con el fin de cumplir con el mandato constitucional:

Que mediante la Ley 20 de 25 de febrero de 2008, que aprucha ¢l mecanismo de verificacion y
seguimiento de los acuerdos v Ins metas de la Concertacion Nacional para ¢l Desarrollo, se instala
la Mesa de salud para la Transformacién del Sistema Piblico de Salud:

Que cn cl afio 2015 se instala la Mesa de Didlogo por una mejora v fortalecimicnto del sistema de
salud integral, cuyo objetivo primordial es ofrecer al pais recomendaciones que contribuyan a
resolver los problemas de salud de la poblacidn;

Que mediante Decreto Ejecutivo No.1 de 8 de enero de 2016, se crea la Comision de Alto Nivel,
adscrita al Ministerio de salud. para mejorar el sistema Piblico de Salud y garantizar que toda la
poblacion tenga un nivel optimo de salud;

Que para la integracion de los sectores gubernamentales de salud se hace necesaria la coordinacion
efectiva de los servicios piiblicos de atencion que ofertan la Caja de Seguro Social y el Ministerio
de Salud a fin de fortalecer los procesos de gestitn., subsanar I Iragmentacién existente en ¢l sector
¥ la duplicacion de esfuerzos y recursos en materia de salud,

DECRETA:
Articulo 1. Establecer ¢l proceso de coordinacion efectiva y sostenible de los servicios integrales

de salud. entre el Ministerio de Salud v la Caja de Seguro Social, con of fin de ejecutar y
reglamentar todos Jos elementos necesarios. para I buena marcha de este, en el marco de una

Articulo 2. La coordinacion cfectiva de los servicios de salud tendri como objetivo prmordial e
acceso y cobertura nacional en salud con garantia de una cartera de servicios integrales, cl
fortalecimiento y consolidacitn del rol rector del Ministerio de Salud y ¢l cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Este proceso estari basado fundamentalmente en Ja Estrategia
de Atencién Primaria, manteniendo como norma, el didloge con todos los sectores
gubemamentales y no gubernamentales y respetando los derechos de la poblacion.

Articulo 3. El proceso de coordinacion funcional se realizari de manera gradual y por etapas, con
cvaluacion de su cumplimiento a mivel nacional, para garantizar el acceso a los servicios integrales
de salud el cual serd cobertura universal y pablico en su demanda, publico en su gestién, piblico
en su provision, y piblico en su financiamiento a fin de satisfacer las necesidades de salud de Ja
poblacion y la optimizacion de los recursos concurrentes para ¢l desarrollo del proceso de
atencién, incluidos mecanismes idoneos y pertinentes. para la separacién y compensacion de
costos entre ambas instituciones y de otras instancias que pudiesen participar en el proceso,

Articulo 4, Tomar como referencia para el proceso de coordinacidn efectiva, los clementos
planteados en los “Lineamientos Propuestos para la Mejora v imi f bl

=gral, cn ¢l marco de una Politica de Estado™, y 1as propuestas resultantes de
In Mesa de salud de Ja Concertacién Nacional para la trasformacion del Sistema Publico de Salud.

Articulo 5, Conformar un equipo conductor entre el Ministerio de salud y la Caja de Seguro Social,
para el direccionamiento del proceso

Articulo 6. Establecer un proceso de monitoreo, supervision y evaluacion de la coordinacién
efectiva para el cumplimiente de las metas establecidas dentro del marco legal y los tiempos
peeestablecidos. El equipo conductor de este proceso deberd presentar periddicamente & las partes
¥y a la poblucidn nacional informes de avances.

Articulo 7. El presente Decreto empezard 4 regir o partir del dia siguiente de su promulgacién;
FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucién Politica de la Repiiblica de Panamé, Ley 66 de
10 de noviembre de 1947, Decreto de Gabinete | de 15 de enero de 1969, Ley 51 de 27 de 27 de
diciembre de 2005, Ley 20 de 25 de febrero de 2008, Decreto Ejecutivo | de § de enero de 2016.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en la ciudad de Panami. a los q dias del mes de j‘&w del afo dos mil diecinueve
(2019)

/"“ .
QYK
ROSARIO TURNER
Ministra de Salud
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@
Comision de P4 para MEIORAR
. EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel D DE SALUD

éQue falta?: 2019

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

* Per capita anual similar para la atencion MINSA — CSS.

 Homologar sistema de determinacidn de costo de cada proceso.

* Determinar costo de c/proceso x Nivel de Atencion y ° de Complejidad.
* A costo My C: se decide costo intermedio al cual se compensara.

* Crear la Camara de Compensacion de Salud (M-C) en Banco Nal.

* Crear el instrumento informatico para ver’el Estado de compensacion en
tiempo real.
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Comision de D™ & PARA MEJORAR
Desabastecimiento de medicamentos en la CSS es culpa de los proveedores
Director del Seguro asegura que abusan pidiendo prérrogas y las multas son irrisorias

. EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel D DE SALUD
Etiguetas: MedicamentoCSSProveedores
Sonia Navarro
snavarro@midiario.com
1 4 /"
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Crisis de medicamentos en la CSS: 'a

punto de convertirse en catastrofe
nacional’


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

@
Comision de P74 para MEIORAR
. EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel D DE SALUD

Propuesta 1: resolver Desabastecimiento de Medicamentos

* Fuerza (s) de Tarea: Sub comisiones:
* Medicamentos.
* Eje interinstitucional.
e Sistema de Informacion e Informatica.

* Causas:
* Oligopolio de importadores-distribuidores.

* Problemas en la cadena Logistica.

e Sistema de Compras.
e Cadena de suministro.
* Reinstalacion de verdaderas herramientas y programas de logistica, tipo LOGHOS o similar..

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



@
Comision de P4 para MEIORAR
. EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel D DE SALUD

Propuesta impostergable 2: Cobertura Universal

e Acceso Universal
 Cobertura Universal de las Prestaciones.

e Calidad Universal de las prestaciones.



@
Comision de P4 para MEIORAR
. EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel D DE SALUD

*Modelo de Atencion Primaria

 Sectorizacion: 2,500 - 3,000 - 3,500 personas.
* Lista de adscripcion.

* Adscripcion de la lista a un EBS 0 ENS o ES
 Médico de cabecera (1500).
* Enfermera de cabecera.
e Técnico de Enfermeria, o
* Educador para la Salud.

* Se Logra:
e Siempre hay un responsable de la salud de cada panameio.
* Permite realizar Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad.
* Permite acciones curativas tempranas.



@
Comision de P74 para MEIORAR
. EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel D DE SALUD

Propuesta impostergable: 3

* Nuevo Sistema de Informacion e Informatica.



@
Comision de D42 Para MEJORAR
: EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel gy DE SALUD

Propuestas a corto plazo: 4

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



@
Comision de P4 para MEIORAR
. EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel D DE SALUD

Propuesta a corto plazo 5

* El Decreto que mandata el nuevo sistema de Compensacion de Costos.
* Transparencia.
* Imposibilita que ninguna institucion recargue sus finanzas sobre la otra.

* Per capita anual similar para la atencion MINSA — CSS.

 Homologar sistema de determinacidn de costo de cada proceso.

* Determinar costo de c/proceso x Nivel de Atencion y ° de Complejidad.
* A costo My C: se decide costo intermedio al cual se compensara.

* Crear la Camara de Compensacion de Salud (M-C) en Banco Nal.

* Crear el instrumento informatico para ver’el Estado de compensacion en
tiempo real.



Q
Comision de D42 para MEJORAR
EL SISTEMA PUBLICO

Alto Nivel g DE SALUD
Propuesta a corto plazo 6:

e Reorganizacion de |la Red de Instalaciones:

e Define la Piramide de instalaciones por niveles de atencion y niveles de
complejidad.

* Eso categoriza cada instalacion segun: Su responsabilidad a nivel nacional,
region sanitaria y area o sector sanitario.

* Eso define la cartera de servicios de cada instalacion.

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

* Para dar respuesta al perfil epidemioldgico a tratar.



@
Comision de P4 para MEIORAR
. EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel D DE SALUD

Propuesta /:

 Mantenimiento de toda la infraestructura y equipos
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@
Comision de D™ 45 PARA MEJORAR
. EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel D DE SALUD

Propuesta 8:

* Documento: Lineamientos para la Politica Publica de Promocion de
la Salud y Prevencion de la Enfermedad.

e Subcomision de Mortalidad Materna e infantil
e Cambiar la base material de las Comarcas.
* Priorizar por 3 a 5 afios los presupuestos de las Comarcas.



@
Comision de P4 para MEIORAR
. EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel D DE SALUD

Propuesta 9:

* Adoptar el nuevo Sistema de Evaluacion en Salud.
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@
Comision de P4 para MEIORAR
. EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel D DE SALUD

Propuesta 10:

* Revision del Reglamento de Prestaciones en Salud.
* 10 de octubre del 2018.



@
Comision de P4 para MEIORAR
. EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel D DE SALUD

Propuesta a mediano plazo 11:

* Bioseguridad en todo el Sistema.



@
Comision de P4 para MEIORAR
. EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel D DE SALUD

Propuesta a mediano plazo 12:

* Adoptar todos los consensos de Normas, protocolos, guias de
atencion y procedimientos.



@
Comision de P4 para MEIORAR
. EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel D DE SALUD

Propuesta a mediano plazo 13:

* Reordenamiento de la gestion de Urgencias, Consulta externa,
hospitalizacidon y Cirugia

* Reordenamiento de los estudios de Laboratorio, imagenologia y
gabinete, para procedimientos diagnosticos y terapéuticos y
rehabilitacion.



@
Comision de P4 para MEIORAR
. EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel D DE SALUD

Propuesta a mediano plazo 14:

* Reorganizacion y planeamiento del RRHH.
 Para 5y 20 anos.



@
Comision de P74 para MEIORAR
. EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel D DE SALUD

Componente Preventivo:

e 1. Rectoria del MINSA.

2. Coordinacion con todos los Ministerios y Entidades autonomas
y semiautonomas del Estado.
* Salud en Todas las Politicas.

* Foros:
e Agua potable.
* Desechos.
e Seguridad y soberania alimentaria.
e Educacion.

* 3. Modelo de Atencion con estrategia de Atencidon Primaria.



@, .
Comision de P74 para MEIORAR
. EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel D DE SALUD

Componente Preventivo:

4. Implementar los niveles de prevencion:
Primordial, Promocion y Proteccion de la salud
Prevencion Primaria.

Prevencion Secundaria.

Prevencion Terciaria.

Prevencion Cuaternaria.

([ J
© oo oo
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Restauracion
‘ dela salud
Elevado nivel de bienestar
Muerte fisico, men'talysocial
prematura y de capacidad
de funcionamiento

secundaria de la salud

Prevencion
primaria

Acciones de la salud publica. De Salleras et al, 1994,




EJE INTERSECTORIAL

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

|ll

POBLACION
ENFERMA

CONDICIONA LA

DETERMINANTES DEMANDA A

DE LA SALUD LOS SERVICIOS
DE SALUD




Eje Intersectorial: Determinantes de la Salud

Intervenciones Basicas en el Curso de Vida
Asegurar la Disponibilidad, Acceso y Calidad :
de los Servicios de salud AT

Nifnos/as
Escolares

Elderly

Atencion
Primaria

Nifos/as e Consejeria sobre alimentacién y nutricién
= e Suplementacién con micronutrientes
Promocion de 2 a 5 afnos e Inmunizaciones
de la Salud e Prevencion y control de infecciones
Nifios/as Consejeria sobre alimentacién del nifio y la madre lactante

6az24 m

Lactancia y alimentacién complementaria

Monitoreo del crecimiento

Suplementacién con micronutrientes
Inmunizaciones, prevencién y control de infecciones

Ninos/as

2a6m i i

Lactancia materna exclusiva

Apoyo a la lactancia materna exclusiva

Monitoreo del crecimiento

Inmunizaciones, prevenciéon y control de infecciones

Manejo adecuado de labor y el parto

Alumbramiento activo y ligadura del cordén

Apego inmediata y consejeria en alimentacién de la madre y para lactancia materna
Suplementacién con micronutrientes

Parto y
Recién nacidos

Control prenatal

Consejeria en alimentacién y nutricién de la madre y promocién de la lactancia materna
Alimentacién balanceada y monitoreo de la ganancia de peso

Suplementacién con micronutrientes

Inmunizacién, prevencién y control de infecciones

Promocién de la salud sexual y reproductiva

Suplementaciéon hierro y acido félico

Prevencion y espaciamiento del embarazo

Promocién de habitos alimentarios adecuados y dieta balanceada

Jovenes



LOS DETERMINANTES DE LA SALUD

CONTRIBUCION

AFECTACION ACTUAL
;g;ﬁ?:ggh%?m DE LOS GASTOS PARA
MORTALIDAD LA SALUD EN EEUU
BIOLOGIA 1‘.2«2/"
27% HUMANA 1.5%
19% AMBIENTE
ESTILO DE 90 %
VIDA
0
43% SISTEMA
SANITARIO
11 %

Dever, GEA. “An epidemiological Model For Health Policy Analysis". 1976
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Determinantes de |la salud

CONTEXTO
SOCIOECOMNOMICO
POLITICO

Posicion

Gobierno

Socioecondmica

Politicas
Macroecondmicas

Clase social

Politicas Sociales
MMercado laboral,
vivienda, tierra

Etnicidad

| -------J

Educacidon

Politicas Pablicas
Educacion, Salud,
Proteccion Social

- 85 = -

DcUﬁacién

Valores culturales
v sociales

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE
LAS INEQUIDADES DE SALUD

Diferenciales econdmicas- -——
sociales v consecusncias en salud ——
r—-_—-_- L5 1 1 1 B B |
|
! bt
= Eircunstancias materiales = 1 i
1| |{Condiciones de vida y trabajo, i ' -
1] |disponibilidad de alimentos, etc.) | IMPACTO
] SOBRE
i EcUIDAD
1] |[Factores biolégicos y de = EN 5¢ LuD
= comportamiento BIEMESTAR
i >
| . . |
1] Factores psicosociales 1
HIE | e 0 1
” i : - 1 ]
socigl y capital social |
- |
i H — i .
B |
1 | I
| I I

1 T
L—— | sistema de Salud jmm o m——
- i

DETERMINANTES
INTERMEDIARIOS DE SALUD




Estimacion presupuestaria de Programas del gobierno

central relacionados con los determinantes de salud
Anho 2016

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

PRESUPUESTO TRANSFERENCIAS
2016 RELACIONADOS CON

DETERMINANTES

PROGRAMAS

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



EJES ESTRATEGICOS QUE
FUNDAMENTAN LA PROPUESTA
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@
Comision de D™ 4 PARA MEJORAR
. EL SISTEMA PUBLICO
Alto Nivel D DE SALUD

Subcomision con Asesores de la Comision de
Salud de |la Asamblea de Diputados

* 18 proyectos de ley.

8 revisados:
* 3 rechazados:

* 393 estéticas. - Decreto Ministerial
e 566 Mal praxis. - Foro Nacional
* 661 externalizacion de servicios. - Plan Integral para la Enf. CV.

e 3 apoyados:
* 569 Dir Nal Abastecimiento.
* 606 Investigacion en Salud.
* 650 Politica Nal de medicamentos.

* 2 comentados:
* 539 Hemocentro.
* 511 Sindicalizacion trabajadores del sector gubernamental.



