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1. Organizar interinstitucionalmente una fuerza de trabajo interdisciplinaria CSS-MINSA
para intervenir, dirigir y resolver el problema.

2. Establecer de inmediato 10 indicadores basicos de produccién y productividad de
caracter gerencial para evaluar los servicios salud relacionados con la MORA. quirurgicos,
farmacéuticos, medios diagndsticos, consulta especializada y general, procedimientos.

> . 3. Darle mantenimiento , insumos, equipo bdasico, y reorganizar los quiréfanos del sistema
n n _ o 3 m m Publico. Si es necesario comprar servicios de mantenimiento de forma temporal no se

podra hacer no mas alla de 6 meses.

_ 3 _ _ _ m Q _ m.ﬁm m < 4, Se Combinarany complementardn los insumos, servicios quirdrgicos, procedimientos,

diagndsticos y de medicamentos de la CSS Y el MINSA, de  ser necesario.

OO —\..ﬁo U _ m NO 5. Senombrara todo el personal de salud disponible ,dando prioridad alas areas de baja

cobertura y dotacion de personal.

6. Sera prioridad y responsabilidad de cada jefe de establecimiento reducir la lista de espera
y la mora, en cualquiera de sus manifestaciones.

7. Se organizaran de inmediato una red de telemedicina de consulta e informacion de los
pacientes y para interconsulta inmediata de los médicos generales a las especialidades de
soporte y viceversa
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8- Se revisaran los protocolos preoperatorios de las cirugias y procedimientos mas frecuentes vy se fusionaran para hacerlos unicos vy
estandarizados nacionales, de las atenciones de prestacion mas comunes para asegurar que no estén sobrecargadas en requisitos, tramites
pruebas etc. innecesarios o incongruentes con la capacidad de oferta del sistema. EKG, tdrax, consulta a cardiologia etc. para Cataratas,
hernias, pterigion, quistes, endoscopias, ligaduras, mamografias y cirugia ambulatoria. En oftalmologia invitar la mision cubana podria ser
altamente eficiente.

9- Todos los médicos deberan cumplir horarios, meta y normas de produccion ya establecidas.

10- Se reorganizan los servicios poner a disposicion de equipos de RRHH con capacidad de diagndstico rapido.

11- Su fortaleceran los centros de cirugia ambulatoria, cada hospital regional y region de salud debera tener al menos una.

12- hacer realmente eficientes las unidades de hospitalizacién de corta estancia.

13-Se estableceran centros de tratamiento oncolégico en David, Santiago y Azuero, nuevamente la misién cubana podria ayudar.

14-Se extenderan los horarios de atencion en todas las Policlinicas y centros de salud, al igual que la farmacia publica, en base a la
reorganizacion de horarios del personal existente.

15- Se abriran todos los subcentros y puestos de salud en toda la red nacional.
16- En la consulta especializada, todos los controles regulares de pacientes estables seran referido al primer nivel.

17- Se habilitara los médicos generales la prescripcion de medicamentos y procedimientos diagndsticos especializado mas comunes.
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18- Todo medico funcionario que no pueda desempefiar la funcion quirurgica especializada de su contrato por
razones de edad u otra indole serd reasignado a la consulta externa, a los procesos de capacitacion-formacion-
investigacion, logistica o gestion.

19- Se revisaran y aumentara la capacidad y se pondran en marcha en dareas estratégicas, en los hospitales de
dia en Santiago, Azuero Penonomé, David y Panama Oeste que tienen espacios para esta ampliacion.

20-Se suspenderan por 3 meses las vacaciones no programadas , asi como licencias, congresos, seminarios,
capacitaciones, giras, etc, aquellas urgentes se realizaran después del horario regular y los sabados.

21- Los tiempos de espera se pueden reducir si en lugar de ser derivados a un cirujano especifico, los pacientes
son derivados a un modelo de entrada Unica. Los modelos de entrada Unica (SEM) generalmente incluyen la
admision central de derivaciones de proveedores de atencién primaria (o auto derivaciones, si corresponde),
derivaciones agrupadas/lista de espera entre un equipo de cirujanos y triage por urgencia e idoneidad. El
proveedor de atencién primaria de un paciente realiza una derivacion al SEM (compuesto por cirujanos y otros
proveedores, seglin corresponda); si el paciente es candidato a cirugia, la derivacion se clasifica en funcién de la
condicién y la urgencia al cirujano con la espera mas corta y que tenga la experiencia mas adecuada.
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22- Modelos de entrada Unica y gestion mejorada de listas de espera. SEM (Single Entry Modelo = Modelo de Entrada Unica).

e Los tiempos de espera se pueden reducir si en lugar de ser derivados a un cirujano especifico, los pacientes son derivados a un modelo de entrada
Gnica. Los modelos de entrada unica (SEM) generalmente incluyen la admision central de derivaciones de proveedores de atencion primaria (o auto
derivaciones, si corresponde), derivaciones agrupadas/lista de espera entre un equipo de cirujanos y triage por urgencia e idoneidad. El proveedor
de atencién primaria de un paciente realiza una derivacion al SEM (compuesto por cirujanos y otros proveedores, segun corresponda); si el paciente
es candidato a cirugia, la derivacion se clasifica en funcion de la condicion y la urgencia al cirujano con la espera mas cortay que

tenga la experiencia mas adecuada.

23- Por el contrario, los SEM minimizan el nimero de listas de espera y equilibran la carga de trabajo, lo que garantiza que todos los cirujanos tengan
un trabajo constante. Esto puede reducir significativamente las largas esperas de los pacientes, a menudo comunes entre los cirujanos de mayor
experiencia, y garantizar que cirujanos mas jovenes igualmente calificados puedan realizar cirugias con mayor rapidez. La satisfaccion de los
pacientes y los proveedores es alta con los SEM, y también puede reducir la carga administrativa dentro de la atencién primaria, que también es
tensa.

- Los SEM son mas eficaces cuando las listas de espera las gestionan las autoridades sanitarias, en lugar de los consultorios de
cirujanos
individuales.
- Requisitos: la asignacion es realizada por autoridades sanitarias, no por los ejecutores. El sistema de asignacion se debe auditar
periddicamente para asegurar
que no hay distorsion.
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24. Aumentar el acceso a la atencion domiciliaria y comunitaria de las personas mayores. Generar un programa
nacional de hospitalizacidén en casa y hogares del adulto mayor con acceso universal.

e Un mejor acceso a la atencion domiciliaria y comunitaria universal de alta calidad para las personas mayores
reducira la cama de la escasez de camas de hospital,

cancelaciones de cirugias programadas y, en ultima instancia, tiempos de espera quirurgicos para todos los pacientes.
e Muchos pacientes que ocupan camas de hospitalizacion no pueden ser dados de alta debido a la falta de
alternativas basadas en la comunidad.

e Al ocupar camas asignadas a personas que pueden ser atendidas fuera del hospital, genera disminucion de listas de
espera en todo, incluyendo cirugia.

3. Atender urgentemente los desafios tecnoldgicos y procesos administrativos complejos causaria directamente
Reduccion de los

errores y atrasos por reprocesamiento (hacer los mismos procesos varias veces).

e Aunque parezca algo poco importante. El reproceso de laboratorios, recetas, estudios de imagen, biopsias por
ineficiencias en el sistema causa no solo aumento

de los costos de atencidn, sino un aumento de los tiempos de espera entre 35-50% afiadido.

e Cancelar y posponer cirugias, extender dias cama y peor atn errores en la atencion, son parte de este problema.

e Solucién: auditar los sistemas de informacidn sanitarios, eliminar duplicidades, desempefio Suboptimo, sistemas
innecesarios y reconstruir el sistema de manera

que tenga menos elementos que aumenten riesgo de demoras, errores y agilice sin necesidad de caer en libertades
riesgosas.
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