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Introduccion

El Ministerio de Salud, en su papel constitucional como rector y regulador de la gestion
de salud, ha asumido un papel proactivo en la atencion de las necesidades sanitarias de la
poblacion. Conscientes de los desafios actuales, se ha determinado que es esencial coordinar
de manera efectiva los recursos institucionales disponibles, con el fin de optimizar el Analisis
de Situacion de Salud (ASIS) y garantizar asi el bienestar integral de la ciudadania.

En este contexto, el Departamento de Analisis de Situacion y Tendencias de Salud ha
liderado la creacion de una guia exhaustiva para la elaboracion del ASIS en la Region de Guna
Yala. Este documento no solo representa una herramienta valiosa, sino que también refleja un
compromiso firme con la salud publica al abordar de manera precisa las necesidades y
prioridades de salud que enfrenta la poblacion. La guia establecera un marco de referencia que
permitira a los actores involucrados trabajar en conjunto, facilitando asi una recopilacién de
informacion robusta y de calidad.

La iniciativa busca involucrar a todos los actores clave, desde instituciones de salud
hasta lideres comunitarios y ciudadanos, promoviendo un entorno colaborativo e inclusivo. Este
enfoque permitira no solo la identificacion de problemas de salud que afectan a individuos y
familias, sino también el reconocimiento de las dinamicas sociales y ambientales que influyen
en la salud comunitaria. De esta manera, se busca construir una vision integral y participativa
qgue considere las multiples dimensiones de la salud.

La elaboracion del ASIS ademas tiene el propoésito de generar un debate publico en
torno a la salud poblacional y ambiental. Este proceso es fundamental para sensibilizar a la
comunidad sobre los determinantes de la salud y fomentar la participacion de la poblacion en
la busqueda de soluciones.

Al unir esfuerzos y promover un enfoque integral, se pretende no solo avanzar en la
identificacion de brechas en los servicios de salud, sino también disefiar estrategias que
transformen y mejoren de manera sostenible la situacion de salud identificada.

El compromiso del Ministerio de Salud es claro: construir un camino hacia una salud
publica mas eficiente y equitativa, donde la colaboracion y el dialogo se conviertan en los pilares

fundamentales para el desarrollo de un futuro mas saludable para todos los panamefios.



PROYECCIONES DEL
DESARROLLOECONOMICO.

IMPACTO DE LOS CAMBIOS
CLIMATICOS.




La comarca Guna Yala, ubicada en la costa caribefia de Panama, es un territorio
auténomo habitado por los pueblos Guna. Este territorio estd compuesto por mas de 300 islas e
islotes, pero solo 49 islas habitadas, asi como una franja continental, con un clima tropical calido
y humedo. La regién destaca por sus paisajes de aguas cristalinas, playas virgenes y manglares.
Demograficamente, Guna Yala tiene una poblacion de alrededor de 30,000 a 40,000 personas,
en su mayoria de etnia Guna. El idioma Guna es el principal en la regién, aunque también se
habla espafiol. La poblacién se organiza en comunidades auténomas que se dedican a
actividades como la pesca, la agricultura de subsistencia y la produccién de artesanias, lo que
mantiene sus tradiciones vivas, no posee distritos, pero si cuatro corregimientos los cuales son

Ailigandi, Nargana, Puerto Obaldia y Tubuala.

Grafico 1.

Representacion grafica de las dreas sanitarias distribuidas en el territorio de la Comarca
de Guna Yala
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En términos de limites, Guna Yala limita al norte con el mar Caribe, al este con Colombia,
al sur con la provincia de Panama y al oeste con la provincia de Darién. La comarca tiene una
estructura de gobierno auténomo, con un Congreso General de Guna Yala que toma decisiones
clave para la comunidad. Ademas, la region mantiene un sistema de vida tradicional que preserva
la identidad cultural y los valores de los Guna. Mantiene el marco legal de la siguiente manera:

¢ Constitucion Politica de Panama: Capitulo 6.
e Codigo Sanitario de la Republica de Panama: Ley N° 66 de 10 de noviembre de 1947, el
cual regula en su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e higiene publica,

la politica sanitaria y la medicina preventiva y curativa.



Decreto de Gabinete N°1 del 15 de enero de 1969: Por el cual se crea el Ministerio de
Salud, se determina su estructura y funciones. (Gaceta Oficial N° 16.292 de 4 de febrero
de 1969).

Decreto N.° 75 del 27 de febrero de 1969: Por medio del cual se establece el Estatuto
Organico del Ministerio de Salud (Gaceta Oficial N° 16.437 del 2 de septiembre de 1969).
Decreto de Gabinete N° 401 de 29 de diciembre de 1970: Por el cual se constituyen los
Comités de Salud de las comunidades, se definen sus objetivos y se coordina e integrar
su labor con las del Ministerio de Salud.

Ley No.9 de 20 de junio de 1994, que establece y regula la Carrera Administrativa y el
decreto Ejecutivo No. 222 de 1994, por el cual se reglamenta la Carrera Administrativa.
Decreto de Gabinete N° 129 de 15 de mayo de 1995, por medio del cual se descentralizan
las regiones sanitarias de Chiriqui, Bocas del Toro, Coclé, Colén, San Blas, Darién,
Veraguas, Los Santos, Herrera, Panama Oeste, Panama Este, Regién Metropolitana y
Region de San Miguelito.

Resolucion No. 276 de 9 de julio de 1998, Que instituye la Estructura Organica del
Ministerio de Salud”.

Resoluciones N° 334 de 13 de agosto de 1998, se instituye la estructura organica de los
Sistemas Regionales de Salud y N° 58 de 1 de enero de 1995, por medio del cual se
crean los distritos de salud.

Ley No. 38 del 31 de julio de 2000 de la Procuraduria de la Administracion, que regula el
Procedimiento Administrativo General y dicta disposiciones especiales.

Ley 1 de 10 de enero de 2001, sobre Medicamentos y Otros Productos para la Salud
Humana.

Decreto Ejecutivo N° 178 de 12 de julio de 2001, “Que reglamenta la Ley 1 de 10 de enero
de 2001, sobre Medicamentos y Otros Productos para la Salud Humana.

Resolucion Administrativa N° 026-REC./HUM. /DAL de 19 de marzo de 2001, “Que adopta
el Reglamento Interno del Ministerio de Salud”.

Resolucion No. 182 de 14 de junio de 2001 que crea el Comité Técnico Interinstitucional.
Decreto Ejecutivo N° 7 del 24 de febrero de 2005, que crea la Oficina Nacional de Salud
Integral para la Poblacion con Discapacidad.

Ley No. 4 de 8 de enero de 2007, “Que crea el Programa Nacional de Tamizaje Neonatal

y dicta otras disposiciones”.



Ley No. 24 de 2 de julio de 2007 que modifica y adiciona articulos a la Ley 9 de 1994, que
establece y regula la Carrera Administrativa, y dicta otras disposiciones.

Resolucion N° 788 de 12 de diciembre de 2007, “Que modifica | Resolucion 276 de 9 de
julio de 1998, y dicta otras disposiciones”.

Ley 41 de 30 de junio de 2009, “Que instituye y regula la carrera de Registros y
Estadisticas de Salud”.

Resolucion No. 632 de 30 de junio de 2009, “Por medio del cual se adopta la Politica
Nacional de Medicamentos”.

Resolucion No. 665 de 31 de julio de 2009, “Que modifica la Resolucion No. 788 de 12
de diciembre de 2007, y dicta otras disposiciones”,

Resolucion N° 047 de 1 de febrero de 2010, “Que crea la Seccién de Administraciéon de
Seguros”.

Decreto Ejecutivo No. 41 de 2 de febrero de 2010. “Por el cual se crea el Programa de
Acompafamiento Humano y Espiritual del Enfermo”.

Resolucion No. 203 de 20 de abril de 2010, que crea la Comisidon Nacional de
Medicamentos de Panama (CONAMEP), como un organismo técnico, bajo la
dependencia del Ministerio de Salud, que la presidira.

Decreto Ejecutivo No. 538 de 11 de mayo de 2010, que crea la Region de Salud de
Panama Norte.

Decreto Ejecutivo No. 539 de 11 de mayo de 2010, que crea la Regién de Salud de Distrito
de Arraijan.

Resolucion No. 428 de 14 de abril de 2011, que crea la Regiéon de Salud de Panama Norte
y la Region de Salud del Distrito de Arraijan en la Estructura Organica del Ministerio de
Salud”.

Resolucion No. 429 de 14 de abril de 2011, que crea la Direccién de Administracién de
Proyectos Especiales y establece sus funciones.

Resolucion No. 706 de 22 de julio de 2011, que crea la Direccion de Asuntos Sanitarios
Indigenas y establece sus funciones.

Resolucion N° 410 de 22 de mayo de 2019 adopta el plan estratégico para la eliminacion
de la malaria.

La Ley 285 de Panama, de 15 de febrero de 2022, cred el Sistema de Garantias y

Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia.



De igual manera, de manera interna en cada una de las comunidades se manejan
normativas que regulan ciertas acciones en salud como el tabaquismo, la implementacién de la
Ley 1 sobre medicamentos, la imposicion de sanciones a establecimientos publicos y la gestion
legal de adolescentes en situacion de riesgo. No obstante, se han logrado avances significativos
en estos temas gracias a reuniones periddicas que han facilitado el desarrollo de estos
programas dentro de la comarca.

La geografia de Guna Yala es caracterizada por su dispersion y las dificultades de
movilidad, siendo limitado el acceso a las comunidades para brindar servicios de salud de
calidad. Debido a los efectos del cambio climatico y la contaminacién ambiental ha generado un
impacto profundo y multidimensional en el desarrollo econdémico y social de la poblacion Guna
fendmeno que alarma debido a la erosién de las islas manifestando en la reduccién de territorio
disponible como resultado del aumento del nivel del mar forzando a muchas familias a abandonar
sus hogares y buscar refugio en tierra firmes (Urbanizacion Isber Yala). A esto se afiaden las
infraestructuras de transporte deficientes, lo que complica los desplazamientos, especialmente
en situaciones de emergencia. Este tipo de situaciones se ve agravado por la escasez de
personal médico y especialista en las areas rurales, ocasionando una atencion sanitaria limitada
y el aumento de la morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles. Este desplazamiento
no solo afecta el entorno fisico, sino que también socava la identidad cultural de la comunidad
guna, instando a una reflexiéon sobre su futuro como poblacion.

En la Region de Salud de Guna Yala los indices de pobreza y desigualdad econémica
limitan el acceso a recursos basicos, incluidos la alimentacion adecuada y la atencién sanitaria;
traduciéndose en una mayor incidencia de enfermedades ya que las comunidades tienen menos
capacidad para invertir en cuidado preventivo o tratamientos médicos. Por esto muchas veces
los choques culturales tienden a mermar la confianza en la atenciéon publica recurriendo a
practicas y creencias culturales entrando en conflicto con las intervenciones de salud publica al
preferir la medicina tradicional sobre la atencion médica convencional; lo que ocasionan que los
programas de atencion no cumplan con las expectativas planteadas como es el caso de
programas de vacunacion y atencion primaria.

Siendo la desigualdad de género un problema persistente en Guna Yala, donde las
mujeres a menudo enfrentan barreras significativas para acceder a servicios de salud. Factores
como la violencia de género, la falta de autonomia en la toma de decisiones y la escasa
representacion en espacios politicos y comunitarios limitan el acceso de las mujeres a una
atencion médica adecuada y a informacion sobre salud sexual y reproductiva. Esta desigualdad

influye en la salud materno-infantil y en la capacidad de las mujeres para participar en la toma
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de decisiones relacionadas con su salud y la de sus familias. Siendo necesario el abordaje
oportuno para mejorar la salud y el bienestar general de la poblacién, implementando politicas
que promuevan la equidad de género, aumentando la participacién de las mujeres en los
procesos de toma de decisiones y facilitando su acceso a servicios de salud integral y programas
de empoderamiento. Esto generara un entorno mas equitativo que favorezca no solo la salud de
las mujeres, sino también la de sus familias y comunidades requiriendo de un enfoque
intercultural que respete y valore las tradiciones locales, integrando practicas de salud
ancestrales con la medicina moderna para mejorar la comprension y la efectividad de las
intervenciones sanitarias.

Esto podria enriquecer la atencién sanitaria y facilitar la aceptacion de tratamientos
médicos por parte de la poblacion local. Ademas, la promocion de la educacion en salud es
fundamental, ya que puede mejorar la concientizacion sobre prevencién de enfermedades y
contribuir a perfiles de salud mas positivos.

Cabe resaltar la existencia de cambios significativos a nivel regional que han permitido
mejorar un poco la situacién que actualmente se presenta, tal es el caso de la implementacion
de energia renovable en varias instalaciones de salud y electrificacion de areas rurales (Puerto
Obaldia, Nargana, Corazon de Jesus y Rio Azucar) hecho que ha marcado una gran diferencia
en la calidad de los servicios y en el ambiente laboral, beneficiando tanto a los trabajadores de
la salud como a los pacientes. No obstante, es fundamental que estas mejoras vengan
acompafnadas de un plan sélido de mantenimiento, tanto correctivo como preventivo. Como es
el caso de la educacion médica continua para el personal de salud en Guna Yala que ha
permitido estos cambios, mejorando las habilidades y competencias del equipo médico y
administrativo, fomentando un entorno de aprendizaje que permita la incorporaciéon de nuevas
practicas y tecnologias en la atencién sanitaria.

Cada una de estas mejoras ha permitido reorganizar la red de servicios de salud y los
procesos de atencion, siendo un avance positivo para cada una de las comunidades
beneficiadas. Sin embargo, aun nos enfrentamos al desafio de reclutar y gestionar un mayor
numero de profesionales calificados y asegurarnos de que haya un presupuesto adecuado que
cubra las necesidades especificas de los niveles locales y operativos.

La comunicacioén en la Regién de Guna Gala enfrenta serios obstaculos debido a la falta
de acceso a tecnologias de telecomunicacion, tales como Internet y teléfonos moéviles. Muchas
instalaciones de salud carecen de conectividad, lo que limita la implementacion de
herramientas como el Expediente Electronico. Sin embargo, la introduccion de Starlink ha

mejorado el servicio en algunas comunidades, ofreciendo acceso a una red de datos mas
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confiable. Aun asi, esta conexién es inestable, ya que se ve afectada por condiciones
climaticas adversas, lo que resalta la necesidad de fortalecer la infraestructura de
telecomunicaciones para asegurar una comunicacion efectiva.

Por lo cual es necesario invertir en infraestructura de transporte y en la construccion o
rehabilitacion de centros de salud en las comunidades de dificil acceso, a fin de abordar las
barreras geograficas y mejorar la accesibilidad. Esto permitira que la poblacion reciba atencion
oportuna y de calidad reduciendo asi la morbilidad y mortalidad. Pero, la falta de asignacion
presupuestaria suficiente para la region de Guna Yala restringe la capacidad de implementar
mejoras sostenibles, lo cual afecta la adquisiciéon de insumos, medicamentos y recursos
necesarios para el funcionamiento adecuado de los servicios.

Como medidas para crear beneficios dirigidos a la comarca por medio de convenios,
acuerdos y compromisos internacionales, la Region de Salud de Guna Yala forma parte de
proyectos como el Plan Estratégico de Eliminacion de la Malaria (PEEM), siendo una iniciativa
clave que refleja el compromiso de Panama en la lucha contra la malaria. En donde Panama
se ha unido a otros paises participando en la Iniciativa Regional de Eliminacién de la Malaria
(IREM), en un acuerdo establecido por el Consejo de Ministros de Salud de Centro América y
Republica Dominicana (COMISCA). Esta colaboracion regional busca aunar esfuerzos en la
eliminacion de la malaria, fortaleciendo las capacidades técnicas y las acciones en salud
publica para combatir esta enfermedad en la regién e implementar la estrategia de DTI-R
(Deteccion Temprana, Tratamiento, Investigacion y Respuesta). En el manejo de esta
enfermedad, esta colaboracion comunitaria es fundamental para asegurar que las iniciativas
sean pertinentes, efectivas, y para garantizar que las intervenciones se adapten a las
necesidades especificas de cada comunidad.

Otro convenio creado es el del Control del Tabaco, que tiene como objetivo principal,
reducir el consumo de tabaco y minimizar sus efectos perjudiciales sobre la salud publica.

Desde 2010-2016, contabamos con el respaldo de la embajada de Estados Unidos, lo
cual fue crucial para la modernizacion de varias de nuestras infraestructuras de salud. Este
apoyo se tradujo en importantes mejoras, como la rehabilitacién del Hospital Inabaguinya en
Mulatupu, la renovacion de los Centros de Salud de Rio Azucar y Rio Sidra, asi como la
edificacion del Puesto de Salud de Carreto. También se llevo a cabo la reposicion de los Centros
de Salud con camas en Ustupu y del Centro de Salud con camas de Nargana, lo que ha
contribuido significativamente a fortalecer la atencién sanitaria en la region.

En noviembre de 2023, se realizé la mudanza total del personal al nuevo Centro de Salud

con camas de Playon Chico. Esta construccion fue financiada por el Programa de Asistencia
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Humanitaria del Comando Sur de los Estados Unidos por medio de la Oficina de Cooperacion

de Defensa de los Estados Unidos en Panama.

Actividades econémicas

En Guna Yala la fuente de economia principal es el turismo especialmente en areas
como las islas y parques naturales en donde se promueve el ecoturismo. Las comunidades que
participan en esta actividad ofrecen experiencias que incluyen hospedaje, visitas guiadas y
venta de artesanias, esto proporciona una fuente adicional de ingresos, aunque su impacto
puede variar entre una comunidad a otra.

Entre otras fuentes de ingresos podemos mencionar la pesca, siendo fundamental, no
s6lo para el sustento diario de las familias, sino también como una tradicién que se ha
transmitido a través de generaciones. Los pescadores suelen salir a diario, dependiendo de
las condiciones del mar y de la temporada.

El canje de cocos es una de las principales actividades econdémicas de la region de
Guna Yala que se ha destacado histéricamente. Este canje se realiza por diversos productos
tales como alimentos, vestimenta, dinero y otros bienes de consumo. Sin embargo, esta
practica ha disminuido en los ultimos afos.

Algunos de los programas creados por el gobierno nacional que han permitido ayudar a
disminuir la pobreza en Guna Yala son:

e EIl programa de Asistencia Social Educativa-Universal (PASE-U), cuyo objetivo es
asegurar que todos los estudiantes, especialmente aquellos en situaciones de
vulnerabilidad, puedan acceder a la educacion.

e Programa 120 a los 65. Con subsidios econémicos a adultos mayores de 65 anos el
cual contribuye a cubrir las necesidades basicas de este grupo, reduciendo el riesgo
de pobreza y promoviendo su seguridad social.

¢ Red de oportunidades. Se enfoca en brindar apoyo integral a hogares en situacion de
pobreza a través de transferencias monetarias condicionadas.

e Angel Guardian. Es un programa que proporciona asistencia econdémica para mejorar
la calidad de vida de las personas con discapacidad severa en condiciéon de
dependencia y extrema pobreza, mediante el otorgamiento de un apoyo econémico,
para sustentar sus necesidades basicas.

Segun datos del MIDES, el programa ha beneficiado a un total de 104 personas
registradas como pacientes con discapacidad en Guna Yala. Sin embargo, en la

Regién de Salud, el departamento de Trabajo Social cuenta con un censo de 147
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pacientes, lo que indica que hay 43 pacientes que no estan inscritos en el programa
debido a la falta de documentos oficiales para su ingreso. El departamento de Trabajo
Social realiza un monitoreo regional mensualmente, y realiza un informe anual sobre
el mismo.

Cada uno de estos programas busca mejorar la calidad de vida de la poblacion, para asi
disminuir los indices de pobreza y las consecuencias que estas originan en la salud de la
poblacion.

A nivel legislativo se vuelve crucial el involucrar a los comuneros en los procesos de
planificacion en las acciones sanitarias, para asi mejorar los servicios de salud en las
comunidades locales mediante la creacion de Comités de Salud, la formacion de Juntas
Administradoras de Acueductos Rurales, la implementacion de Auditorias Sociales, constitucion
de Comités Comunitarios (Grupo de Mujeres, Grupo de Ornato, etc.) y colaboradores
comunitarios en el control de la malaria. Estas iniciativas no soélo fortalecen la gestién
comunitaria, sino que también promueven un enfoque mas integral y colaborativo en el cuidado
de la salud.

Los niveles de competencia en materia de fiscalizacion a nivel local, regional y nacional
buscan evaluar permanentemente la eficacia y eficiencia de los sistemas, procedimientos y
procesos de trabajo administrativos, presupuestarios y financieros, asi como los instrumentos de
control interno utilizado, en todos los niveles de la organizacion por medio de auditores que
cumplan con las normas vigentes con los principios y normas emitidas por la contraloria General
de la Republica. A nivel regional, el departamento de fiscalizacion de la Contraloria General de
la Republica realiza la labor de fiscalizacion en los procesos administrativos, asi como el manejo
de las cajas menudas. Los niveles locales velan por el correcto uso de los fondos recibidos en

sus instalaciones, y son sujetos a evaluaciones realizadas por la oficina de auditoria interna.
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Aspectos Demograficos

La poblacién de la Comarca de Guna Yala esta compuesta por personas de la etnia Guna,
indigenas originarios de la regién de Guna Yala. La poblacion a lo largo de la historia ha logrado
cierto grado de autonomia en la gestion de asuntos internos, conservando asi su identidad
cultural, social, econdmica y politica.

Durante un periodo de 5 afios, del ano 2018 al 2022 se reportd, segun datos de la
Contraloria General de la Republica de Panama - Instituto Nacional de Estadistica y Censo
(INEC), un crecimiento sostenido de la poblacion total en la Comarca de Guna Yala. Este
aumento fue de 4,343 personas, el cual sugiere una tasa de crecimiento demografico favorable,
la cual puede estar relacionada con el aumento de la dinamica observada en componentes como
migracion y fecundidad durante este periodo.

Al analizar la composicién de la poblacion de la Comarca de Guna Yala, por grupo de edad, del
periodo 2018-2022, podemos observar:

e La poblacion menor de un afio mostré un crecimiento paulatino. En el 2018 hubo una
poblacién infantil de 1,368 y en afio 2022 alcanzé 1,522 lo que refleja un incremento en
la tasa de natalidad en la comarca.

e Lapoblacién de 5 a 9 afios mostré un aumento constante, lo cual sugiere que la poblacién
infantil durante este periodo no migré hacia otras regiones, manteniéndose dentro del
territorio de la comarca.

e La poblacién dentro de los grupos de 10 - 14 y de 15 - 19 afios se mantuvo relativamente
estable del afio 2028 al 2022, con ligero un aumento, mas no significativo.

e El grupo etario de 20 a 59 anos representa la mayor proporcion de la poblacion,
aumentando del 2018 al 2022.

e La poblacién de 60 - 64 afios y 65 afios y mas, menos numerosos, también esta en
aumento, principalmente en el rango de 65 afios y mas. Lo que representa una mayor
esperanza de vida, lo cual es positivo y podemos pensar que la poblacién ha adoptado

estilos de vida saludables.
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Tabla 1.
Estructura de la poblacion de la Region de Guna Yala por afio de ocurrencia, segun grupo
de edad, anos: 2018-2022.

GRUPO DE EDAD, ANOS: 2018-2022.

Estructura de Afos de Ocurrencia

poblacién por 2018 2019 2020 2021 2022
|_grupo de edad | Total | Masc. | Fem. | Total | Masc. | Fem. | Total | Masc. | Fem. | Total | Masc. | Fem. | Total | Masc. | Fem.

TOTAL......... 45236 21970| 23266| 46167| 22476| 23791| 47341| 23018| 24323| 48430| 23567| 24863| 49579| 24141| 25438
Menordeunafio | 1368| 698| 670 1411 720 691| 1451] 740 711| 1502| 731| 771] 1522| 777 745
1-4 4999| 2542| 2457) 5153| 2619| 2534 5314| 2701) 2613| 5464 2814 2650| 5640| 2867| 2773
5-9 5516| 2802| 2714 5632| 2858 2774| 5764 2925| 2839 5932| 3011 2921| 6115 3103| 3012
10-14 5307| 2716| 2591 5284| 2702| 2582| 5299 2706| 2593| 5329| 2716 2613| 5389| 2742| 2647
15-19 5279| 2703| 2576| 5302| 2762 2640| 5466) 2797| 2669 5367| 2747| 2620| 5287| 2706 2581
20-59 17535| 8207| 9328| 18046| 8485| 9561| 18574 8774| 9800| 19262 9146| 10116| 19968| 9528| 10440
60 - 64 1216] 522| 694| 1266| 535 731| 1332] 559 773| 1357 570| 787| 1357| 569| 788
65y mas 4016 1780 2236) 4073| 1795| 2278 4141| 1816) 2325| 4217 1832 2385 4301| 1849 2452

Fuente: Contraloria General de la Republica. INEC., con base en la estimacién de la poblacion

total, por area, provincia y comarca indigena.

Nota. Estructura de la poblacién por grupo de edad, de la Comarca de Guna Yala, durante los afios 2018,
2019, 2020, 2021 y 2022.

Segun datos INEC (2018), en la piramide demografica de la poblacion de la Comarca de
Guna Yala, se muestra una base ancha, la cual corresponde a rangos de poblaciones jévenes
representadas sobre las lineas de las abscisas, con una mayor proporcion de la poblacion del
sexo masculino en la poblacion infantil. Esta relacion tiende a disminuir ligeramente en el resto
de las edades, siendo inversa desde la poblacion de 20 a 59 afos en donde el porcentaje de
poblacién femenina es ligeramente mayor. Tal vez relacionado a la emigracion de adultos
jévenes, principalmente del sexo masculino, hacia la ciudad de Panama en busqueda de
oportunidades de trabajo.
El comportamiento del histograma refleja que, para ambos sexos, el porcentaje de la poblacién

adulta aumenta de 65 y mas, siendo la esperanza de vida mayor en el sexo femenino.
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Grafica 1.
Estimacion de la poblacion de la Comarca de Guna Yala por sexo y grupo de edad
durante el 2018.
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Nota. Pirdamide demografica de la poblacién de la Comarca de Guna Yala, 2018.

Durante el 2019 la piramide demografica de la INEC refleja aun una poblacion relativamente
joven, con ligero predominio del sexo femenino y presentando disminucion a partir del grupo
35-39 hasta la edad de 70-74 afnos.
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Grafica 2.

Estimacion de poblaciéon de la Comarca de Guna Yala por sexo y grupo de edad durante

el 2019.
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En el 2020 se observa una ligera disminucion en la poblacion activa en ambos sexos, y la

poblacion adulta mayor se mantiene estable. En el 2021, la poblacién en general es joven, con

un grupo poblacional infantil mayoritario, y con una disminucién en el resto de las edades.
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Grafica 3.

Estimacion de poblaciéon de la Comarca de Guna Yala por sexo y grupo de edad, afno

2020.
Estimacién de la poblacidon de la Comarca de Guna Yala, por sexo y grupo de
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Grafico 4.
Estimacion de poblaciéon de la Comarca de Guna Yala por sexo y grupo de edad, ano
2021.
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Segun datos del Instituto de Estadistica y Censo, del afio 2023, “Resultados Finales Basicos, XII
Censo Nacional de Poblacion y VIII de Vivienda”, la poblacion dentro de la Comarca de Guna
Yala fue de 31,323 habitantes, de los cuales el 12.7 % fueron menores de 5 afios, el 13.61%
entre 5 a 9 anos, 13.35% de 10 a 14 afos, 9.31% de 15 a 19 anos, 39% de 20 a 59 afios y el
3.41% de 60 a 64 afnos y 9% corresponde al mayores de 65 afios. Las diferencias reportadas en
los grupos poblacionales intermedios obedecen a la migracién de esta poblacion hacia la ciudad
de Panama y cambios en sus residencias, en busqueda de oportunidades para estudiar y
trabajar.
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Tabla 2.

Muestra las cinco principales causas de muerte en la Comarca de Guna Yala durante el

periodo de 2018 a 2022.

CAUSA DE
MUERTE 2010 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL

15 25 16 26 6 28 88
NEUMONIA

16 14 10 22 11 73 73
TUBERCULOSIS

12 17 16 10 12 67 67
NEOPLASIAS

0 0 50 20 0 70 70
COVID 19

0 0 8 0 15 23 23

Fuente: Los datos publicados corresponden a informacion recopilada, con base en los registros
administrativos de las instalaciones de salud publica (MINSA y CSS), clinicas privadas y oficinas
del Registro Civil (Tribunal Electoral).

Neumonia. Se posiciona como la principal causa de mortalidad con un total de 88
defunciones. Los picos significativos en 2019 y 2021 (25 y 26 defunciones,
respectivamente) indican una alta vulnerabilidad de la poblacién a enfermedades
respiratorias. Fundamentarse en la investigacion de factores como el acceso a atencion
médica, condiciones de vivienda y tasas de inmunizacién puede proporcionar informacion
valiosa para la intervencion. La reduccién a solo 6 muertes en el 2022, sugiere un posible
impacto de politicas de salud publica implementadas, como la vacunacién.

Tuberculosis. Con un total de 73 defunciones, continua siendo un desafio significativo. A
pesar de un leve descenso en el 2020, su repunte en 2021 (22 defunciones) llama la
atencion sobre la necesidad de estrategias de control mas efectivas.

Cancer. Registré 67 defunciones. A lo largo del periodo analizado, las cifras presentan
cierta estabilidad con un maximo de 17 muertes en el 2019 y un minimo de 10 en el 2021.
Este indicativo puede evidenciar tanto una posible subnotificacién, como la necesidad de
mejorar el acceso a servicios de salud para examenes de deteccion y tratamientos

oncoldgicos.
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e En 2020, COVID-19 firmé una presencia abrumadora con 50 defunciones, constituyendo
un aumento de mortalidad inesperado. La disminucién a 20 muertes en el 2021 sugiere
una adaptacion en la atencion médica y esfuerzos comunitarios, y subraya la importancia
de continuar haciendo hincapié en la vacunacion y medidas de prevencion para mitigar el
impacto en futuras pandemias.

¢ Las enfermedades cerebrovasculares presentaron un total de 23 defunciones, con una
notable ausencia de informes en los primeros afios. Sin embargo, un incremento
significativo a 15 muertes en 2022 sugiere que estas condiciones de salud son cada vez
mas relevantes, indicando la necesidad de abordar factores de riesgo como la

hipertension y la diabetes en la poblacion.

Aspectos de Morbilidad en la Comarca de Guna Yala.

El analisis de las causas de morbilidad entre 2018 y 2022 en la Regiéon de Guna Yala
destaca la necesidad urgente de atencion a problemas respiratorios persistentes, el impacto del
COVID-19.

Adicionalmente, los problemas de la piel han sido una preocupacion continua,
especialmente en nifios de 5 a 9 anos reflejando la necesidad de atencion especifica y educacion
respecto a alergias y condiciones dermatoldgicas.

Los cambios observados en la nutricion, en especial la desnutricion en adultos mayores,
también resaltan la importancia de abordar la salud alimentaria en la comunidad.

Las principales causas de morbilidad definidas por grupos de edad poblacional de la Comarca
de Guna Yala serian:
Menores de 1 afo:

Problemas Respiratorios. Son la principal causa en todos los afos analizados, con un

incremento notable en 2022. Este patron indica la necesidad urgente de medidas de salud

publica dirigidas a la prevenciéon y manejo de infecciones respiratorias en la primera
infancia.

1 a4 afos:
Problemas Respiratorios. También ocupan el primer lugar, mostrando un incremento en
2019 y 2022, sugiriendo que este grupo se ve fuertemente afectado por condiciones

ambientales y contagios en periodos de expansion viral.
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5 a9 afos:
En el 2019, la cifra de problemas respiratorios se dispard notablemente. En este grupo,
también hay una tendencia creciente en problemas de la piel, lo que resalta la importancia
de la atencion dermatologica y la salud ambiental.

10 a 14 afos:
Se observa un cambio significativo en 2020 y 2021, donde la infeccion por COVID-19 se
convierte en la principal causa. Esto refleja el impacto unitario y especifico de la pandemia
y su influencia sobre esta franja etaria.

15 a 19 afnos:
COVID-19 domina en estos afios, destacando el impacto del virus en la salud de los
adolescentes y jovenes adultos, lo que sugiere que las campafas de salud y prevencion
deben continuar enfocandose en este grupo.

20 a 59 afios:
La llegada y persistencia de COVID-19 como la principal causa de morbilidad en 2020
(con una cifra alarmante de 5,766 casos) persiste hasta 2021, antes de descender en
2022. Esto muestra cdmo la pandemia ha tenido un impacto en la salud de la poblacion
activa.

60 y mas:
La anemia fue prominente en 2018, mientras que a partir de 2020 se observa un cambio
hacia problemas de salud asociados con el COVID-19. Sin embargo, en 2022 hay un
regreso a la atenciéon sobre la desnutricion, indicando que la falta de acceso a una

nutricion adecuada es una preocupacion continua.
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Tabla 3.
Principales causas de morbilidad en la Regiéon de Guna Yala, por grupo etario, afio 2018
al 2022.

E 2018 2019 2020 2021 2022
D 1ERA 1ERA 1ERA 1ERA 1ERA
A CAUSA CAUSA CAUSA CAUSA CAUSA
D
Problemas Problemas Problemas Problemas Problemas
<1 Respiratorio Respiratorio Respiratorios Respiratorio Respiratorios
ANO 3041 2956 1156 1929 2410
Problemas Problemas Problemas Problemas Problemas
14 de la piel Respiratorios Respiratorios Respiratorios Respiratorios
ANOS 1303 5061 1888 3347 4130
Problemas Problemas Problema de Problema de Problema de
5-9 respiratorios Respiratorios la Piel la Piel la Piel
ANOS 1237 11175 471 1009 1382
Problemas Problemas COVvID 19 COVID 19 Problema
10-14 Respiratorio Respiratorios Respiratorio
ANOS 391 357 503 798 393
Problemas Problemas COVvID 19 COVvID 19 COVID 19
15-19 Respiratorio Respiratorios 835 292
ANOS 164 198 452
Obesidad Problemas COVvID 19 COVvID 19 COVvID 19
20-59 Respiratorios
ANOS 1818 1184 3088 5766 1623
Problemas COVvID 19 COVvID 19 Desnutricién
60Y Anemias Respiratorios
MAS 672 1009 1168 557
1312

Fuente: Los datos publicados corresponden a informacion recopilada, con base en los registros
administrativos de las instalaciones de salud publica (MINSA y CSS), clinicas privadas y oficinas
del Registro Civil (Tribunal Electoral).

Aspectos Epidemiologicos
La malaria a nivel nacional posee un comportamiento estacional, es decir se ve afectada

por las estaciones lluviosas y secas, siendo los meses de octubre a marzo los meses de
incremento de casos con la posterior caida de estos.

La regién de Guna Yala forma parte de las 4 regiones endémicas de malaria, ubicandose
en la region con mayor reporte de casos en los afios 2023 y 2024. La hipodtesis del aumento de
casos en esta region se basa en la transmision activa de este parasito producto de la movilizacion
de la poblaciéon entre las comunidades, la poca adherencia al tratamiento, la falta de utilizacion
de medidas de prevencion, la tardanza en la busqueda de atencion a los servicios de salud, las
dificultades geograficas, las actividades socioculturales y las actividades econémicas, las cuales

representan una barrera para el corte de la transmisién de esta patologia.
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Grafica 5.
Casos confirmados por especie malarica y afo, en la Comarca Guna Yala, 2019-2024.
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FUENTE: SISVIG DE MALARIA

En la region de la Comarca Guna Yala, se ha reportado la incidencia de casos de malaria
causada por dos especies de parasitos:

e Plasmodium vivax

¢ Plasmodium falciparum
Para el afio 2023, se registré que el 100% de los casos de malaria en la region corresponde a
Plasmodium vivax. Por otro lado, los casos de Plasmodium falciparum se deben a importaciones

provenientes de la zona fronteriza con Colombia.
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Grafica 6.
Casos confirmados por ano de malaria en la region de salud de Guna Yala 2019-2024.
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FUENTE: SISVIG DE MALARIA

La malaria, tanto a nivel nacional como regional representa un grave problema de salud
publica que impacta principalmente a las personas de bajos recursos, quienes tienen acceso
limitado a servicios de salud. Ademas, las condiciones del entorno comunitario favorecen la
transmision de la enfermedad.

Desde el afio 2021, la comarca de Guna Yala ha experimentado un aumento considerable
en el numero de casos confirmados debido a los diversos factores mencionados.

En el afio 2023, la region registro la mayor incidencia de malaria en los ultimos cinco afios,

alcanzando un total de 166.5 casos por cada 1,000 habitantes.

23



Grafica 7.
Casos por focos malaricos en la Region de Salud de Guna Yala, 2019 -2024.
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FUENTE: SISVIG DE MALARIA

e Foco de Playon Chico: muestra un incremento notable en el nimero de casos de malaria. En
2019 se registraron 129 casos, cifra que se elevo a 143 en 2020. Sin embargo, fue en 2021
cuando se produjo un aumento exponencial, alcanzando 687 casos. Este incremento se
consolidd en 2022 con 805 casos y continud creciendo en 2023, alcanzando un total de 1,706
casos.

e Foco de Mulatupu: también presenta una tendencia variable. Iniciando con 61 casos en 2019,
el numero crecié a 109 en 2020. En 2021 se registré6 un aumento considerable, alcanzando
743 casos, aunque experimentd una disminucion en 2022, con 638 casos. Sin embargo, en
2023 el foco report6é 1,111 casos.

e Foco de Carti: mostré una incidencia mucho menor en comparacion con los anteriores. Se
registraron 12 casos en 2019, que disminuyeron a 10 en 2020. En 2021, el numero aumenté
ligeramente a 69, cifra que se mantuvo en 69 en 2022. En 2023, el foco reportd una ligera
alza a 75 casos.

e Foco de Puerto Obaldia: presenta un aumento significativo en la incidencia de malaria a lo
largo de los afios. Comenzando con 241 casos en 2019, el numero disminuy6 a 111 en 2020.
No obstante, en 2021 volvié a incrementarse con 487 casos y continu6 en ascenso en 2022
al llegar a 1,316 casos.

En 2023, el foco reportd 2,599 casos, convirtiéndose en el foco con la mayor incidencia.
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H.L.VISIDA: Segun los datos estadisticos, ha habido un aumento en el nUmero de nuevos casos

diagnosticados de VIH en los ultimos afios. Los registros indican lo siguiente:

e 2019: 13 casos.

e 2020: 7 casos.

o 2021:9 casos.

o 2022: 19 casos.

o 2023: 17 casos.

Este incremento puede atribuirse a la mejora en la disponibilidad y acceso a pruebas
rapidas de VIH impulsadas por estrategias implementadas en cada area sanitaria para alcanzar
la meta del 95-95-95. Esta estrategia busca identificar el mayor numero posible de personas que
viven con VIH y asegurar que reciban tratamiento adecuado.

En la clinica de tratamiento antirretroviral (TARV) se ha observado un aumento en los
ingresos de pacientes, resultado del esfuerzo de los médicos por educar y motivar a quienes
viven con VIH a que inicien el tratamiento. Esto contribuye a mejorar las tasas de cobertura de
los indicadores relacionados con el tratamiento, facilitando el objetivo de alcanzar un mayor
numero de pacientes indetectables.

Los datos de ingresos en la clinica TARV son los siguientes:

e 2021: 58 pacientes.

e 2022: 66 pacientes.

e 2023: 70 pacientes.

Este crecimiento en el numero de pacientes bajo tratamiento es un indicador positivo del

progreso hacia un manejo mas efectivo de la enfermedad.
En términos demograficos, se observa que el mayor numero de casos de VIH corresponde al
sexo masculino, representando asi al 65% de los pacientes, en contraste con el 35% del sexo
femenino. Esto puede sefalar la necesidad de desarrollar campanas especificas de
concienciacion y prevencion dirigidas a hombres, asi como estrategias para fomentar la deteccion
temprana en mujeres.

El area sanitaria de Ailigandi presenta el mayor niumero de pacientes en la clinica TARV,
con un total de 23, seguida por Carti con 17 pacientes y Rio Sidra con 14 pacientes. Esta
distribucion sugiere que es crucial concentrar los recursos y esfuerzos de educacion y tratamiento

en estas areas, donde la necesidad es mas evidente.
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Tuberculosis: Segun los datos estadisticos en el 2019, la Comarca experiment6 una alta carga
de tuberculosis, con 98 casos. Esta situacion reflejaba un problema de salud publica significativo
que requeria atencion.

En 2020, los casos disminuyeron a 57, posiblemente como resultado de la pandemia de
COVID-19 que pudo impactar el acceso a los servicios médicos y la deteccion de nuevas
infecciones. Esto sugiere que muchos casos pueden haber pasado desapercibidos durante este
periodo.

En 2021, la cifra de casos comenz6 a aumentar nuevamente, alcanzando 66 casos. Este
repunte podria indicar una mejora en los servicios de salud y un mayor esfuerzo en la deteccién
proactiva de la enfermedad y en 2022, la tendencia continud con 80 casos, lo que refleja una
respuesta mas efectiva de las autoridades sanitarias y una vuelta a la normalidad en el acceso a
los servicios médicos.

El afio 2023 se marcé un notable incremento en la incidencia de tuberculosis, alcanzando
110 casos. Este aumento podria estar relacionado con varios factores, incluyendo una
identificacion mas efectiva de casos y un posible aumento real en la prevalencia de la
enfermedad.

En total, entre 2019 y 2023, se registraron 411 casos de tuberculosis en Guna Yala. Esta

cifra acumulativa resalta la persistencia de la tuberculosis como un problema de salud publica en

la region

Tabla 4.

Esquema de pacientes con Tuberculosis y su tratamiento segun su duracion, 2019-2023.

- Tratamiento e . No ‘s
Aiio Curado Completo durante el Fallecido | Fracaso | . . - | Exclusion TOTAL
seguimiento

2019 |56 14 24 3 0 0 1 98
2020 |29 9 14 5 0 0 0 57
2021 |32 15 11 8 0 0 0 66
2022 42 13 12 13 0 0 0 80
2023 |58 21 20 8 0 3 0 110
TOTAL | 217 72 81 37 0 3 1 411

FUENTE: COORDINACION DE TBC REGIONAL

e Curados: La tasa de curados mostré una tendencia creciente, de 56 en 2019 a 58 en
2023, destacando el progreso en el manejo de la tuberculosis.
e Tratamientos Completos: Los tratamientos completos también aumentaron, alcanzando

21 en 2023, reflejando mejoras en el seguimiento.
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Pérdidas durante el seguimiento: Las pérdidas durante el seguimiento fluctuaron,
aumentando a 20 en 2023, lo que indica la necesidad de mejorar la adherencia al
tratamiento.

Fallecidos: La mortalidad aumenté considerablemente hasta 13 en 2022, pero disminuyo
a 8 en 2023, sugiriendo un avance en la atencion médica, pero con un riesgo persistente.
A pesar de los esfuerzos de promocion realizados por el equipo de salud, la poblacién de
la Comarca de Guna Yala enfrenta desafios significativos, incluyendo el escaso apoyo de
familiares y autoridades locales. Como resultado, muchos pacientes abandonan el
tratamiento antifimico y algunos llegan a fallecer. Ademas, factores como la barrera
geogréfica, las limitaciones econdmicas para movilizarse y aspectos culturales de la

poblaciéon también influyen negativamente en la adherencia al tratamiento.

Entre las condiciones que favorecen el desarrollo de esta enfermedad en la comarca se puede

mencionar:

Existencia de viviendas no saludables, caracterizadas por falta de ventilacion e
iluminacion, pisos de tierra y cocinas con fogones de lefia, entre otras condiciones.
Limitada accesibilidad a los servicios de salud disponibles, atribuida a la falta de
transporte maritimo y la escasez de instalaciones de salud periféricas.

Dificultades de acceso geografico debido a la dispersion de las comunidades y la
insuficiencia de recursos humanos y materiales en las instalaciones de salud existentes.
Bajo nivel educativo de la poblacion.

Predominancia de la extrema pobreza y recursos econémicos limitados.

Escasas oportunidades para obtener empleo remunerado en la region.

Hacinamiento debido a nucleos familiares numerosos.

Estrategias disefadas:

Garantia de un tratamiento oportuno tanto para los pacientes como para los contactos
intradomiciliarios.

Incorporacion de funcionarios del estado y miembros de la comunidad para respaldar el
tratamiento ambulatorio de pacientes que residan en areas distantes.

Implementacion de programas de educacién y promocion de la salud en la comunidad,
involucrando a los lideres locales para reforzar la lucha contra esta enfermedad con
énfasis en la alimentacion y la higiene personal.

Fomento de actividades de saneamiento ambiental, especialmente en lo que respecta a

las condiciones de las viviendas.
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Tabla 5.
Numero de casos reportados de dengue segun el departamento de REGES de la Region
de Salud de Guna Yala, 2019-2023.

Afos Numero de casos
2019 21

2020 3

2021 331

2022 217

2023 266

Al observar los numeros de los ultimos cinco afios, podemos identificar lo siguiente:

o 2019-2020: Disminucion notable en los casos de dengue de 21 a 3 casos, lo que coincide
con el impacto de la pandemia de COVID-19, que resultdé en estrictas medidas de
aislamiento y reduccion de la movilidad.

e 2021-2022: Aumento drastico en 2021 (331 casos) y luego disminuyeron en 2022 (217
casos), lo que indica que luego del paso de la pandemia, los brotes de dengue volvieron
a intensificarse.

e 2023: Hubo un repunte moderado a 266 casos.

Tabla 6.
Numero de casos reportados y defunciones por COVID 2020 - 2023.
Regioén de Guna Yala.

Ano Casos reportados | Defunciones
2020 1413 50
2021 1056 20
2022 1232 1

2023 251 0

¢ Reduccién de casos y muertes. Hay una clara tendencia a la disminucion tanto de casos
como de muertes a lo largo de los afios. En 2023, con solo 251 casos y ninguna muerte,
la region parece haber alcanzado una fase de control total de la pandemia.

e Impacto inicial fuerte. 2020 fue el afio mas critico para la region, con un gran niumero de
casos y muertes. Esto se puede explicar por el inicio de la pandemia, la falta de inmunidad
colectiva y las limitaciones en los sistemas de salud.

o Estrategias de prevencion y vacunacion. Es probable que las estrategias de prevencion,
las vacunas y la mejora en el manejo de la enfermedad hayan sido factores cruciales en

la disminucion tanto de los casos como de las muertes a partir de 2021.
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Este analisis sugiere que, en la region de Guna Yala, asi como a nivel nacional y mundial
se logré controlar eficazmente la pandemia, gracias a un manejo adecuado y una baja mortalidad
en los ultimos anos. Sin embargo, segun datos de los ultimos cinco afios y tomando en cuenta
el promedio de crecimiento, se puede proyectar que los casos de dengue en Guna Yala podrian
seguir aumentando en los proximos afos.

Cabe destacar que nuestro sistema de vigilancia cada afio se fortalece con la promocién
y la educacién en salud, lo que trae como consecuencia que los pacientes acudan mas en busca
de atencion médica.

Sin embargo, es importante considerar que estas proyecciones son aproximadas y
dependen de multiples factores, como las politicas de control de vectores, el climay la respuesta
del sistema de salud publica.

La salud ocupacional en la regién no habia sido considerada como un programa, lo que
ha resultado en la falta de estadisticas sobre este tema. Sin embargo, en la actualidad, se cuenta
con una Coordinacién de Salud Ocupacional, la cual lidera los esfuerzos para abordar esta area.
Por ende, la percepciéon de la poblaciéon respecto a su salud y enfermedades tiene diversas
limitaciones. Entre ellas, las creencias culturales pueden influir en la manera en que las personas
perciben la salud llevando a algunos a optar por remedios tradicionales o a ignorar sintomas en

lugar de buscar atencion médica.

Aspectos de Mortalidad y Natalidad.

Alo largo de los afios, la distribucion por género ha permanecido relativamente equilibrada,
con un leve predominio de mujeres en la mayoria de los grupos de edad. Sin embargo, las tasas
de mortalidad parecen ser mas altas en el grupo de edad avanzada, especialmente entre los
hombres.

Categoria de mortalidad:

e Tasa de Mortalidad General: Esta ha mostrado una tendencia a la baja, comenzando en

6,5 en 2010 y alcanzando su punto mas bajo con 2,7 en 2022. Este descenso es un indicador

positivo del progreso en la atencién de salud publica en la comarca.

e Tasa de Mortalidad Infantil: Esta tasa presenta variabilidad significativa. En 2019, se

registré un pico alarmante de 27,9, pero esta cifra se redujo notablemente a 2,9 en 2020. Sin

embargo, se observa un ligero aumento en 2021 (16,6) y 2022 (16,9). A pesar de la
disminucion general, estos datos sugieren que aun hay desafios en la reduccion de la
mortalidad infantil, especialmente en afios especificos.

o Tasa de Mortalidad Neonatal: La tasa neonatal mostré6 mejoras al alcanzar su punto mas

29



bajo en 2020 (1,4), lo que indica una atencion neonatal mas eficaz. Sin embargo, las tasas
fluctuaron en afos anteriores y posteriores, sugiriendo que persisten problematicas en la
salud de los neonatos que requieren intervencién y seguimiento continuo.

o Tasa de Mortalidad Posneonatal: La tasa de mortalidad posneonatal ha mostrado una
tendencia a la baja en los ultimos afios, descendiendo de 18,2 en 2019 a 8,4 en 2022. Este
cambio es positivo y puede reflejar mejoras en cuidados pediatricos y programas de salud
infantil.

o Ratio Materno y Tasa Materna: Los datos sobre la mortalidad materna estan disponibles
solo entre 2018 y 2019, con un ratio materno alarmante que alcanzé 572,2 en 2020. Este

aumento puede indicar serios problemas de salud materna que deben ser abordados con

urgencia, ya que una alta tasa refleja riesgos significativos durante el parto.

e Tasa de Mortalidad Perinatal: Esta tuvo un pico en 2018 (20,8) y ha mostrado una

tendencia general a la baja, llegando a 9,8 en 2022. Esto sugiere avances en la atencion

prenatal y postnatal, lo que es alentador para la salud materno-infantil en la region.

Tabla 7.

Tasa de mortalidad general, infantil, neonatal, posneonatal, materna y perinatal en la

Comarca Guna Yala. 2010-2018-2019-2020-2021 y 2022.

R. T. .
Afios General Infantil (2) Neonatal | Posneonatal Materna | Materna Perinatal
(1) (2) (2) 3) 4) (7)
2010 6,5 24,3 11,7 11,7 14,9
2018 20,8
3,8 10,5 6,6 4.0 263,5 19,3
2019 13,9
4.4 27,9 9,8 18,2 279,3 18,7
2020
4.1 2,9 1,4 1,4 572,2 36,4 9,9
2021 17,6
4.3 16,6 9,5 7.1 - -
2022 9,8
2,7 16,9 8,4 8,4 - -

Fuente: Los datos publicados corresponden a informacién recopilada, con base en los registros.
(1) Por mil habitantes, con base en la estimacién de la poblacion total, al 1 de julio de cada afio.
(2) Por mil nacimientos vivos.

(3) Por cien mil nacimientos vivos.
(5) Por cien mil habitantes, con base en la estimacion de la poblacion de mujeres de 15 a 49 afios.
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Las tasas de mortalidad en la Comarca Guna Yala muestran variaciones importantes a lo
largo de los afios 2010 a 2022. Ha experimentado un progreso notable en la reduccion de la
mortalidad general y en algunas tasas de mortalidad infantil y pos neonatal. Sin embargo, es
fundamental prestar atencion a los indicadores de mortalidad materna y neonatal que requieren

estrategias adicionales para abordar las deficiencias actuales en la atencion médica.

Tabla 8.
Principales causas de mortalidad en la Comarca Guna Yala, 2018-2022.

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | TOTAL

C. Principales causas de mortalidad
Total | Total | Total | Total | Total

Mortalidad Perinatal

Hipoxia intrauterina 5 2 0 0 3 10
DCP 3 3 0 3 0 9
Malformaciones congénitas 2 0 0 2 2 6
Sepsis neonatal 0 3 0 0 0 3
Muerte fetal de causas no especificas 1 0 0 1 2 4

Mortalidad en menores de un arno

Crisis de asma 0 2 0 1 2 5
Choque séptico 0 3 0 0 0 3
Sepsis 0 3 0 0 1 4
Neumonia 0 0 0 1 0 1
Aspiracién neonatal 1 0 0 0 3 4
Mortalidad Materna

Causa obstétrica directa 1 0 1 0 0 2
Causa obstétrica indirecta 1 0 1 0 0 2
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Los indicadores de fecundidad en la Comarca Guna Yala muestran variaciones importantes en
el periodo comprendido de 2018 a 2022.
e Tasa Bruta de Natalidad:
Comienza con 15,5 en 2018 y se reduce hasta 12,4 en 2020. Sin embargo, vemos una
recuperacion a 16,8 en 2022. Esto sugiere fluctuaciones posiblemente influenciadas por cambios
economicos, sociales, o de politicas publicas en la region que afectan las tasas de natalidad.
e Tasa de Fecundidad General:
Esta tasa experimenta variaciones, bajando inicialmente de 67,1 en 2018 a 63,7 en 2019, pero
aumentando considerablemente en 2020 a 74,9. Para 2021, vuelve a caer a 61,7 y se eleva de
nuevo a 73,3 en 2022, lo que indica que factores externos o intervenciones posiblemente
impactaron las tasas de nacimientos por mujer en edad fértil.
e Tasa Global de Fecundidad:
Comienza en 2,1 en 2018, disminuye a 2,0 en 2019, pero sube a 2,2 en 2020, lo que sugiere un
ligero incremento en el numero promedio de hijos por mujer. En 2021, se reduce nuevamente a
1,9, seguido de un repunte a 2,3 en 2022, posiblemente debido a cohortes de poblacién mas
jévenes o cambios culturales favorables hacia tener mas hijos.
e Tasa Bruta de Reproduccion:
Se mantiene en 1,0 durante 2018 y 2019, se incrementa a 1,1 en 2020, pero baja a 0,9 en 2021,
antes de volver a subir a 1,1 en 2022. Estas cifras reflejan tendencias sobre la capacidad de la
poblacién para reemplazarse en generaciones futuras, donde tasas inferiores a 1 podrian indicar
un potencial decrecimiento poblacional a largo plazo.
e Edad Media de Fecundidad:
Varia de 29,40 afos en 2018 a 29,59 en 2019, antes de bajar a 28,26 en 2020, sugiriendo un
descenso hacia maternidad a edades ligeramente mas tempranas. Luego, sube ligeramente a
28,61 en 2021 y a 28,90 en 2022, lo que puede indicar estabilidad en las edades en que las

mujeres deciden tener hijos.
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Tabla 9.
Indicadores de fecundidad en la Region de Guna Yala, segun afio de ocurrencia, afios
2018-2022.

Afios Tasa bruta de fezfl:‘(‘ii(:iz d Tasa global | Tasa bruta de Edad Media
natalidad de fecundidad | reproduccion de fecundidad
general
2018 15,5 67,1 21 1,0 29,40
2019 14,8 63,7 2,0 1,0 29,59
2020 12,4 74,9 2,2 1,1 28,26
2021 14,4 61,7 1,9 0,9 28,61
2022 16,8 73,3 2,3 1,1 28,90

Fuente: Los datos publicados corresponden a informacion recopilada, con base en los registros
administrativos de las instalaciones de salud publica (MINSA y CSS), clinicas privadas y oficinas del
Registro Civil (Tribunal Electoral).

Los indicadores de fecundidad de la Comarca Guna Yala durante el periodo comprendido
de 2018 y 2022 muestran una serie de fluctuaciones que responden a la dinamica del crecimiento
poblacional de Guna Yala.

El aumento de la tasa de natalidad y fecundidad en la Comarca de Guna Yala hacia el
final del periodo observado sigue relacionandose inversamente con algunos factores
condicionantes, como es el bajo nivel econdémico y el bajo nivel de escolaridad; a la vez otros
factores que influyen, como son: el inicio de la vida sexual a temprana edad, y factores culturales,
como la percepcion sobre los métodos anticonceptivos.

Identificado el incremento de natalidad, es necesario implementar programas efectivos de
salud reproductiva y planificacion, fortaleciendo la educacion en salud en las poblaciones de
adolescentes, incrementar las atenciones madre — hijo y desarrollar campanas de promocién de
la salud en las comunidades que incluyan educacion sobre enfermedades cronicas no
transmisibles y estilo de vida saludable.

Para esto es necesario incrementar recursos en la red de servicios de salud de la Region
de Salud de Guna Yala para la atencién prenatal, neonatal, y pediatrica; programas de educacion
sobre nutricion, practicas de cuidado infantil para madres y familias, ejecutar campanas
comunitarias que promuevan estilos de vida saludables y concienciacion sobre riesgos sanitarios

y manejo de enfermedades cronicas y cuidados paliativos para ancianos, en conjunto con la
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colaboracion social de la comunidad y de las autoridades locales comarcales es fundamental, en

fortalecer el sistema de salud, contribuyendo a una mejor calidad de la atencion, especialmente

en esta zona de bajos ingresos.

Tendencia de Indicadores de Salud.

En las tendencias esperadas para los indicadores de salud ambiental, educacion, vivienda,

saneamiento y desempleo en la Comarca Guna Yala podemos considerar las siguientes:

Educacioén: se espera un crecimiento en la inversion en infraestructura educativa y en
programas de formacion docente. La incorporacién de tecnologia en las aulas y el
fortalecimiento de la educacion intercultural son tendencias que podrian consolidarse
buscando mejorar la calidad educativa y el acceso de las comunidades indigenas.
Desempleo: de acuerdo al indice de Pobreza Multidimensional (IPM), realizado a nivel
nacional por MIDES (2017) “la Comarca Guna Yala tiene un indicador del 12.2% en logro
educativo insuficiente; 11.1% en carencia de empleo; 10% en servicios sanitarios y 9.6%
en hacinamientos, indicadores que contribuyen a la pobreza multidimensional de esta
region”. Datos de INEC (2023) reportan en agosto 2023, un descenso de la Poblacién
Econdmicamente Activa (PEA) en la comarca (ocupados y desocupado) de -1.5%,
tomando en cuenta que la poblacidon ocupada en la que realiza trabajos agricolas, pesca,
buceo o venta de artesanias sin percibir un ingreso mensual fijo.

El turismo es una de las principales fuentes generadora de empleos directos o indirectos.
Este sector sufri6 una disminucion drastica por la crisis del COVID-19. EI Congreso
General Guna, mediante la secretaria de Asuntos de Turismo, ha presentado su
Estrategia Turistica y Hoja de Ruta de Turismo 2024-2035 para impulsar las actividades
turisticas de la Comarca Guna Yala.

Saneamiento ambiental: Podria haber un enfoque renovado en mejorar los sistemas de
agua potable y saneamiento, con iniciativas que incluyan la participacion de la comunidad.
Se espera que se amplien las infraestructuras y servicios basicos para eliminar la brecha
de acceso.

Vivienda: Es posible que se desarrollen proyectos de vivienda social que busquen mejorar
las condiciones de vida. Construcciones sostenibles y accesibles podrian ser una
prioridad para adecuar las viviendas a las normativas locales y culturales. Ejemplo:

Barriada Nuevo Carti (IsberYala).
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Tabla 10.
Porcentaje de pobreza y pobreza extrema en la Comarca Guna Yala.

% de poblacion

Incidencia por s
distrito obres
Total Pobres .

Guna Yala 74,4% 48.7%

Riesgos a la Salud.
Nuestra region cuenta unicamente con un (1) distrito, lo que significa que los riesgos

pueden manifestarse en los cuatro (4) corregimientos de la comarca. Sin embargo, se debe dar
prioridad al Corregimiento de Puerto Obaldia debido a su ubicaciéon como corddn fronterizo.

De igual forma, los principales riesgos contindan siendo similares a los del ASIS anterior:

e Eventos ocasionados por desastres naturales.

¢ Enfermedades por vectores (Malaria, Dengue).

¢ Enfermedades cronicas (hipertension).

e La desnutricion infantil.

¢ Enfermedades emergentes y reemergentes (tuberculosis).

Sin embargo, en el caso de la agricultura en Guna Yala no existe agricultura a gran escala,
ni ganaderia. La agricultura que se practica es de subsistencia (artesanal).

Dentro de la Comarca esta prohibida la ganaderia porque su Ley protege el ambiente
evitando la deforestacion. Donde a pesar de esto el 100% de las comunidades de la Comarca
estan en riesgo, principalmente porque muchas se ubican en islas y otras en las costas. Estos
riesgos pueden ser causados por inundaciones, tormentas tropicales, terremotos, trombas

marinas, marejadas, incendios, entre otros.

Principales problemas de salud identificados.

Los problemas de salud en Guna Yala se enfocan mas en las deficiencias que ocasiona
la falta de alimentos, las patologias por transmisién de animales o el consumo generado por
sustancias ilicitas, por ende, es necesario la intervencion por medio de programa que aseguren
su monitoreo y erradicacion tal es el caso de:

Nutricion. Hoy en dia estamos observando un cambio en practicas y comportamientos en la

adquisicion y preparacién de alimentos.
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En Guna Yala, se mantiene la alimentacion tradicional llamada tule masi, la cual es una
preparacion a base de leche de coco, platano y pescado cocido; bebidas a base de cocoa,
platano o maiz entre otras.

La introduccion de alimentos provenientes de ciudad de Panama ha influido en el cambio
de la dieta diaria, entre ellos podemos mencionar los procesados tipos Il y lll como bebidas altas
en azucares: jugos, sodas, bebidas lacteas, pastillas, chicles, chocolates, snacks no saludables,

bizcochos, sopas instantaneas y que por ende afectan la salud de la poblacion.

Grafica 8.
Tendencia de emaciacion en menores de 5 afios (IMC/edad) de la Comarca Guna Yala,
2019-2023.

Grafica :8 Tendencia de emaciacion en menores de
5 anos (IMC/edad) de la comarca Guna Yala ,2019-
2023

PREVALENCIA

2019 2020 2021 2022 2023
ANOS

Fuente: Boletin REGES, Guna Yala 2019-2023

El comportamiento de la emaciacion muestra oscilaciones a lo largo de los anos. Los afios
2019 (15.8) y 2022 (15.2) presentan prevalencias altas, mientras que en 2020 (7.4), 2021 (4.5) y
2023 (6.4), se observa una mayor coherencia en los datos. Al considerar la prevalencia del afio
2023, la magnitud del problema se clasifica, segun la OMS como de magnitud media.

Segun la Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA), el estado nutricional de los
menores de 5 a 17 afios evaluado a través del indice de Masa Corporal (IMC) por edad, presenta
los siguientes resultados:

e Enelgrupo de 5 a9 afiosy 10 a 14 afos, el porcentaje de bajo peso se mantiene por
debajo del 5% (con 2 y 4 casos, respectivamente), siendo la prevalencia mas alta en el
grupo de 10 a 14 afios, con un 4.2%. Por otro lado, la prevalencia de exceso de peso se
estima en un 9.7% (22 casos), destacando que el sobrepeso prevalece en la franja de 5

a 9 afos, con un 8.4%.
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e Enelgrupode 15 a 17 afos, la prevalencia de exceso de peso es del 10.9% (129 casos),
con una notable prevalencia en los adolescentes de 15 afios.
Tuberculosis (TB). Un factor que interviene en el riesgo de contraer tuberculosis en la region
es convivir con personas que tienen TB. Esto es producto del hacinamiento, el cual aumenta la
probabilidad de compartir el aire con personas con TB.

En Guna Yala, el hacinamiento se asocia a diversos factores como son: las condiciones
estructurales de las viviendas tradicionales gunas, con escasa ventilacion natural en muchos
hogares que dificulta la renovacién del aire, lo que permite que la bacteria de la tuberculosis
permanezca en el ambiente por periodos prolongados. Las dimensiones de las viviendas son
reducidas, no cuentan con divisiones de espacios; el piso, las paredes y el techo, no permite la
higiene del hogar; y limitaciones de espacio en las islas, lo que restringe la construccion de
nuevas viviendas.

Estas condiciones resaltan la necesidad de abordar tanto el hacinamiento como la
ventilacién adecuada para combatir la propagacion de la enfermedad.

En algunas comunidades ubicadas en tierra firme, se observa un nuevo comportamiento,
las parejas recién casadas al adquirir su estatus matrimonial, construyen nuevas viviendas, en
nuevos terrenos, gracias a la disponibilidad de territorios para la construccion de viviendas en la
zona (Ej. Armila, Carreto, Anachucuna y otros).

Otros factores de riesgo de TB que se presentan son: Desnutricion, Tabaquismo,

Alcoholismo, VIH/SIDA.
Alcohol y Drogas. El uso regular de alcohol se convierte en una practica comun asociada a
celebraciones y rituales, lo cual puede propiciar el abuso. Este consumo sostenido tiene
consecuencias graves como el desarrollo de enfermedades cronicas, incluyendo problemas
hepaticos, cardiovasculares, aumento de la violencia, embarazo precoz y enfermedades de
transmision sexual. A su vez, comunidades alejadas de la influencia occidental aun mantienen
practicas tradicionales que ayudan a mitigar estos problemas, preservando de esta forma una
vida mas saludable.

El reciente desarrollo de infraestructura que mejora el acceso a la ciudad ha facilitado el
retorno de grupos indigenas que traen consigo influencias negativas aprendidas en barrios
urbanos muchas veces peligrosos. Este comportamiento afecta a los jovenes locales quienes
son susceptibles a adoptar comportamientos delincuenciales derivados de estas malas
influencias. Por lo tanto, es esencial implementar una respuesta integral y sostenida. La

educacion es una herramienta clave, y se deben establecer programas de prevencion y
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concientizacion de forma continua puede ayudar a informar a la poblacién sobre los riesgos
asociados al consumo de sustancias.
Tabaquismo. El consumo de tabaco en nuestra region ha representado un desafio a lo largo de

los afios, lo que implica un gran esfuerzo por parte del personal de salud y la comunidad.

Grafico 9.
Comparacion de prevalencia de consumo de tabaco en personas de 15 afos y mas.
Encuesta mundial de tabaco en adultos (EMTA).
Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA), 2012 Y 2019.
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Laregion de Panama Norte fue creada después del afio 2013, por eso aparece con valor 0.
Fuente: Encuesta Mundial de Tabaco en Adultos (EMTA) 2013; Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019

En 2013, la prevalencia del consumo de tabaco en la comarca de Guna Yala era
considerablemente alta, alcanzando un 16,4%. Este porcentaje se situaba muy por encima
de la media nacional de Panama, que era del 6,4% segun el EMTA. Este dato sefialaba un
desafio importante para las politicas de salud publica en regiones donde el consumo era

especialmente problematico.
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Grafica 10.
Prevalencia de vida de consumo de tabaco en personas de 15 afios y mas por regiones
de salud y comarcas en Panama. 2019.
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FUENTE: ENSPA 2019

Para 2019, segun el ENSPA, se observo una notable disminucion en la prevalencia de
tabaco en Guna Yala, reduciéndose al 9,2%. A pesar de esta reduccién, Guna Yala sigue siendo
la segunda region con la tasa mas alta en consumo de tabaco en el pais.

El uso del tabaco en la cultura Guna tiene objetivos bien definidos: se emplea en
ceremonias y ritos especificos (con dias asignados para su uso). Los neles (adivino/el que
diagnostica), absogued (especialista de los cantos para poder calmar epidemias),
inadurgan(médicos tradicionales/ botanicos), gamdur( dirige una chicha), y otros sabios de la
comunidad Guna son conocedores de sus aplicaciones tradicionales.

Originalmente, el tabaco es utilizado como un enlace espiritual en el ambito medicinal,
asi como también un elemento equilibrador social en tiempos de epidemia, conectando lo
espiritual y lo material para proporcionar tranquilidad y paz mental a las comunidades.

El tabaco es parte de la cultura Guna, y en ciertas comunidades se permite el uso del
tabaco a edades tempranas. Sin embargo, no todas las comunidades son iguales, hay unas
mas arraigadas a sus tradiciones que otras.

En ciertas comunidades ha sido efectiva la intervencion de los agentes de salud
informando en los congresos locales el tema del dafio que produce el tabaquismo en la salud
individual y colectiva, por lo que se han establecido reglamentos internos en las comunidades
como, prohibicion del uso de cigarrillos en las casas comunales durante las reuniones o

asambleas de cantos de sahilas al invocar a nuestros creadores (inna dules).
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Se ha tenido que recurrir a la presion de las autoridades, como, por ejemplo: si el Sahila
y las autoridades requieren que la comunidad asista a las asambleas, no se permite que se
fume dentro de la casa comunal ya que hay poblacién que le afecta el humo emanado del
cigarrillo, incluso nifios. Fue asi como se pudo establecer leyes en algunas comunidades (Carti
Sugdup) para evitar de esta forma el humo de tabaco en las asambleas.

El ingreso de cigarrillos de contrabando a las comunidades es un tema critico que
requiere un esfuerzo interinstitucional coordinado. En la Comarca de Guna Yala, se cuenta
Unicamente con tres puntos de ingreso: Puerto Obaldia, en donde desembarcan barcos
provenientes de Colombia; El Porvenir o Gaigirgordub, donde llegan embarcaciones de Colon;
y Nusagandi, que es accesible a través de la carretera Llano-Carti.

Si se lograra restringir en la Comarca la entrada de cigarrillos de contrabando se notaria la
disminucion en la disponibilidad de estos productos, ya que por el alto costo de cigarrillos
legales (B/. 5.00 — Marlboro) a un Guna le resulta complicado adquirirlos.

Para abordar este problema sin menospreciar la sensibilidad cultural de las
comunidades, es fundamental trabajar para cerrar las puertas de entrada del contrabando de
cigarrillos a través de estos tres accesos.

A Nivel Regional, en la Comarca Guna Yala se estan llevando a cabo esfuerzos
significativos para abordar la problematica relacionada con el uso del tabaco y su contrabando.
En este contexto, es fundamental implementar programas de sensibilizacion cultural enfocados
en educar a la comunidad sobre los efectos perjudiciales del consumo de tabaco en la salud.

Adicional, es crucial fomentar una colaboracion interinstitucional entre las autoridades

aduaneras, Senafront y la comunidad en si. Este trabajo conjunto busca fortalecer los controles
en los puntos de entrada en la Comarca, asegurando que se implementen protocolos claros y
capacitaciones continuas.
Estas iniciativas reflejan un compromiso regional para abordar no solo la promocion de la salud,
sino también la proteccion de la cultura. Asi, se buscara un equilibrio entre el respeto por las
tradiciones Guna y la necesidad de salvaguardar el bienestar de la comunidad frente a los
riesgos asociados al consumo de tabaco y al contrabando de productos nocivos.

De esta forma podremos avanzar hacia un entorno mas saludable, reconociendo al
mismo tiempo la importancia de las costumbres culturales mientras se protegen los intereses

de la salud publica.
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Influencia del turismo en la presencia del Consumo del Tabaco y Sistemas Electronicos
de Administracion de Nicotina (SEAN).

La Comarca de Guna Yala constituye uno de los destinos turisticos mas importantes en
Panama y una importante fuente de ingreso para las comunidades de Guna Yala.

Por ser en el pais uno de los sitios que alberga mas arrecifes de corales virgenes, aguas
cristalinas, ofrecer compartir con la cultura de sus habitantes, Guna Yala es a nivel mundial el
lugar de eleccion de muchos turistas. La oferta de turismo en Guna Yala es amplia, desde tours
accediendo desde la carretera de Llano Carti y luego movilizacion a las distintas islas, o bien a
través del turismo maritimo en catamaranes.

No obstante, mas alla de los impactos de la promocion del turismo y sus resultados econémicos,
es imprescindible reconocer su rol y la influencia que este tiene en la salud de la poblacion y
en la gestion del desafio ambiental.

Debemos mencionar la influencia del turismo en el tabaquismo y sus otros usos, ya que,
pese a que se observa un descenso sostenido en los indices de consumo del tabaco a nivel
mundial, segun la OPS algunos turistas tantos nacionales como extranjeros que visitan el sector
presentan el mal habito de consumo de productos del tabaco (entre los mas vistos: cigarrillos,
bidis, tabaco de mascar, narguile, inclusive sus nuevos productos, como son el Sistema
Electrénico de Administracion de Nicotina (SEAN), comunmente llamados Cigarrillos
electrénicos (CE).

Por la participacion de la poblacion local en el turismo y la amplia diversificacion de sus
productos, la poblacion es influenciada en el consumo del tabaco. Principalmente, la poblacion
adolescente puede verse atraida por los dispositivos electronicos (con disponibilidad de
sabores), los que debido a su alto contenido de nicotina y la disponibilidad en sabores pueden
causar: adiccion, afectaciones de salud mental (estados de ansiedad y depresion), afectaciones
de memoria, control y atencién, impotencia, problemas de suefio, aumento en el riesgo de
sufrir de bronquitis, enfisema y neumonitis, sin olvidar el cancer bucal, todo esto como
consecuencia de la gran cantidad de sustancias cancerigenas en sus contenidos.

Entre los factores que incrementan el consumo del tabaco podemos mencionar: alta
concurrencia a fiestas, amistades y presion de grupo, tener padres y/o familiares fumadores
que vivan juntos, baja autoestima, falta de actividad deportiva, entre otros.

En la Regiéon de Salud de Guna Yala, el personal regional y local de Promocion y
Educacion para la Salud y Saneamiento Ambiental tienen un rol fundamental para reducir el
consumo de productos adictivos como el tabaco, asi como la promocion de factores protectores

para el consumo de cigarrillos y sus nuevas presentaciones a los jovenes. Igualmente, el
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profesional médico a través de los controles de salud a los adolescentes fortalece la educacion
para asi evitar este habito nocivo y se orientan aspectos como: lo perjudicial que puede ser el
tabaquismo a la salud, la participacion en deportes, tener autoestima alta, tener padres y
amigos que no fumen, etc.

Queda mucho por hacer y se deben redoblar los esfuerzos para controlar el tabaco y
velar por el cumplimiento de la LEY No.13, De 24 de enero de 2008, "Que adopta medidas para

el control del tabaco y sus efectos nocivos en la salud".

Suministro de Agua (acueductos, acueductos rurales, pozos) y Aguas residuales
(alcantarillado, fosa séptica, tanque séptico).

El suministro de agua es un desafio debido a su geografia y estructura rural. En las
islas, existen acueductos que distribuyen agua potable, mientras que, en comunidades mas
apartadas, se dependen de pozos artesanales o sistemas rudimentarios. El mecanismo para
suministro de agua potable, en la comarca de Guna Yala, es a través de un sistema de
acueducto rural, principalmente por gravedad desde tierra firme, el cual consiste en muro
contencién con un cajon de pre-filtro con su material filtrante, para retener los sedimentos
antes que llegue el agua al tanque de almacenamiento mediante tuberias de P.V.C. que
pueden ser de 3” 0 4” de diametro, que llega hasta el tanque de almacenamiento, en algunas
de las islas las tuberias pasan a través de la red submarina y que van anclado con un concreto
para evitar el movimiento de las tuberias con las corrientes submarinas. Debido a esto el 31.4
% no tienen un sistema de tratamiento basico (filtracion) y 54.3 % sin dosificador de cloro de
agua. El tratamiento mas usado es la filtracion lenta, que consiste con un tanque de concreto
de dos compartimientos con sus respectivos materiales filtrantes (piedras, gravas y arena). El
otro sistema de filtracion que esta reemplazando el filtro lento es el filtro a presién, el cual
consiste en un tanque de metal prefabricado; mientras que los tanques de almacenamiento
en la mayoria de los casos son estructuras de cemento que estan ubicados en la isla o en
tierra firma.

Solamente en el 2024 se registraron 39 acueductos rurales, de los cuales 8 estan
colapsados, lo que afecta al 21% de la poblacion. Sin embargo, el 79% de las comunidades
tiene acceso a agua apta para el consumo humano. Por lo cual es fundamental abordar esta
problematica y garantizar el acceso al agua potable en Guna Yala. Para ello, es necesario
realizar inversiones en infraestructura de agua y saneamiento, asi como implementar
programas de educacion y concienciacion sobre la importancia de utilizar fuentes de agua

seguras y adoptar buenas practicas de higiene.
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Por todo esto sea creado la Juntas Administradoras de Acueductos Rurales (JAAR)
son organizaciones sin fines de lucro y de interés comunitario, co-responsables junto al
Estado en la administracion, operacion, mantenimiento y ampliaciéon de los sistemas de
abastecimiento de agua potable.

Actualmente, existen 37 JAAR con personeria juridica, aunque solo el 61% de ellas estan

activas, y muchas de sus Juntas Directivas se encuentran incompletas.

Tabla 11.
Funcionamiento de los acueductos a nivel regional segun el Numero (#) de habitantes y
numero (#) de casas.

Aspecto Cantidad Hatﬁt(:\(ra\tes % CZ::S %
Comunidades 51 33,532 100 | 6,506 100
Acueductos funcionando 30 24777 4 4,956 6
Acueductos dafiados 9 8,755 26 1,550 24
Comunidades beneficiadas 33 65
comunidades no beneficiadas 18 35
Con dosificador de cloro 5 27
Sin dosificador de cloro 22 3
Con tratamiento de filtro 14 47
Sin tratamiento de filtro 16 53

Manejo de Excretas y Aguas Residuales.
Para la disposicion de excretas y aguas residuales en Guna Yala se utilizan letrinas

colgantes ubicadas en las orillas de la playa, compuestas por casetas de pencas, madera u
otros materiales. Algunas viviendas cuentan con inodoros que descargan directamente en
cuerpos de agua.

En areas turisticas y hoteles comunitarios se exige la construccién de tanques sépticos
de tipo convencional o tanques plasticos.

En las comunidades Rio MandiYala, Rio Gangandi y Aidirgandi se ejecutd el proyecto

de construccion de unidades basicas sanitarias a través del programa de agua ya saneamiento,
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consiste en una ducha, un inodoro y una tina, junto con sus respectivos tanques biodigestores

o sépticos.

Tabla 12.
Sistemas de excretas implementadas en la Comarca Guna Yala

Cantidad Porcentaje
Aspectos Habitantes 33,532
Casa 6,506
Letrinas colgantes 2602 40.00
Sistema hidraulico sin tratamiento 45 0.69
Sin Letrinas 3469 53.31
Tanque séptico 230 3.5

Manejo de Desechos Sélidos y Condiciones de Vertederos.

En las comunidades, los desechos sdélidos a menudo son arrojados al mar. El
almacenamiento inicial se realiza en tanques de 5 galones o canastas, y los comercios utilizan
recipientes de 15 galones o cajetas. Cada familia es responsable de la eliminacién de sus
desechos.

La recoleccién y transporte de desechos no estan organizados, por lo que su disposicion
final es a cielo abierto en los manglares. Los habitantes han llegado a la conclusion de que
estas practicas tradicionales no son apropiadas para el medio ambiente.

En cuanto a los desechos hospitalarios, se realiza una separacion entre los desechos
peligrosos y los comunes. El personal encargado de manejarlos, sin embargo, rara vez utiliza
equipos de proteccion adecuados. Los desechos punzocortantes se almacenan en envases
especiales proporcionados por el Ministerio de Salud (MINSA), mientras que los desechos
bioinfecciosos se colocan en bolsas rojas. Los desechos comunes son recolectados en bolsas
negras y, en algunas instalaciones, se cuenta con depdsitos temporales para los desechos
hospitalarios, que son trasladados a tierra firme cada 3 o 4 dias.

Estos desechos se queman o se dejan a la intemperie en vertederos no controlados.
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Tabla 13.
Tipo de vertederos empleados en la comarca Guna Yala.

Cantidad Porcentaje
Aspectos
Cielo abierto controlado 0 0
Cielo abierto No Controlado 51 20
Incineracion 0 0

Los vertederos a cielo abierto no regulados son lugares donde se depositan desechos
sélidos sin ningun tipo de control ni tratamiento previo, y carecen de adecuadas medidas de
proteccién ambiental.

La incineracion de desechos sélidos no se lleva a cabo en Guna Yala dado que no existe
un proceso establecido para tratar estos residuos a altas temperaturas en hornos
especializados conocidos como incineradores. La disposicion final de los residuos hospitalarios
se realiza mediante la quema a cielo abierto en las proximidades de los manglares.

En algunas instalaciones de salud, se han construido incineradores con ladrillos para la
incineracion de desechos hospitalarios, sin embargo, estos no se utilizan debido a la cercania

con la poblacién.

Desechos Sélidos (Iniciativas de Reciclaje)

Se han implementado dos programas para el manejo integral de desechos sélidos en
las comunidades de Ustupu y en el Sector Carti. El objetivo de estas iniciativas es promover la
reduccion, reutilizacion y reciclaje de desechos sélidos, convirtiendo esta tarea en una actividad
cotidiana para los pobladores de Ustupu.

Una organizacion de aseo y ornato se encarga de administrar y ejecutar las actividades
relacionadas con el almacenamiento, clasificacion, recoleccion, transporte y disposicion final
de los desechos solidos.

El segundo programa, denominado "Basura Cero", se ha implementado en el Sector
Carti, donde se han establecido rutas de reciclaje con el objetivo de gestionar residuos en
cuatro islas: Carti Sugdup, Carti Tupile, Carti Mulatupu y Carti Yandup. Esta iniciativa es
ejecutada por la Asociacién Nacional para la Conservacion de la Naturaleza (ANCON), con el

apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el Instituto Tecnoldgico de Massachusetts
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(MIT), el Instituto de Investigacion y Desarrollo de Guna Yala (IIDKY) y el Congreso General

Guna.

Calidad del Aire (Mediciéon de Emisiones y Humo de Tabaco)
Actualmente no disponemos del equipo necesario para medir las emisiones de humo en la

comunidad.

Medicion de Ruido
Se cuenta con equipo para medir el nivel de ruido. Este no esta calibrado.

En la comarca no existen fabricas ni discotecas que contribuyan a la contaminacioén acustica.

Vigilancia de Establecimientos de Interés Sanitario

Segun el Decreto Ejecutivo N° 176, se establecen actividades relacionadas con situaciones de
alto riesgo publico, debido a sus implicaciones en la salud y el medio ambiente.

Se consideran establecimientos de interés sanitario aquellos locales que, de manera provisional
o permanente, son utilizados con fines de comercio, trabajo, industria, ensefianza, recreacion,
y actividades sociales, culturales y de hospedaje. Estos requieren vigilancia y control para
garantizar condiciones adecuadas de saneamiento ambiental y asi proteger la salud de
trabajadores, usuarios y comunidad en general.

En la Comarca de Guna Yala, hay pocos establecimientos que se clasifiquen como de interés
sanitario. Se dispone principalmente de instalaciones de salud, escuelas, pequefios hoteles y
actividades turisticas como cabanias.

En total, hay 51 escuelas con niveles primarios y secundarios, 32 cabarias, de las cuales 20 se

encuentran en el Sector Carti y 12 en Rio Sidra.
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Tabla 14.
Condiciones del saneamiento basico urbano y rural en la Comarca Guna Yala.

Condiciones del saneamiento basico (Encuesta Mix o Censo 2010 2012 2024
2010)
% de la poblacion con disposicion de agua potable o agua
mejorada para el consumo humano

urbano

Rural

Indigena 81.4 90.8 74%
% de la poblacién con disposicién adecuada de residuos sélidos
(rellenos sanitarios o enterramiento)

Urbano

Rural

Indigena 0.82 0.91 0%
% de la poblacion con disposicion adecuada de aguas residuales y
servidas (Alcantarillado sanitario, fosa séptica o tanque séptico)

Urbano

Rural

Indigena (tanque séptico) 1.3 1.5 6%

Indigena / Letrina Colgante 19.6 21.2 40%
% de instalaciones con disposicion adecuada de desechos S/D S/D S/D

hospitalarios peligrosos
(Incineracion, relleno sanitario o enterramiento)

Grafico 11.
Coberturas de vacunacion en la region de salud de Guna Yala. 2019-2022.
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Fuente: Registro Diario de Vacunacion . Dpto. de Registros y Estadisticas de Salud.

De acuerdo con la grafica de coberturas comparativas de menos de un afio, es evidente

una tendencia al incremento significativo en las vacunas de Hepatitis B, BCG, Rotavirus,
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Neumococo y la Hexavalente, sin embargo, la Influenza presentd un ligero descenso con relacion
al afo anterior (2021) esto pudiera estar relacionado a la Pandemia sufrida con el COVID-19y a
la poca aceptacién de la vacuna por parte de la poblacion.

Aunado a esto, existen otros factores que se pueden mencionar y constituyen una
constante en todas las areas sanitarias de la region, los mismos son: condiciones climaticas,
factores culturales, aspectos de logistica (combustible, dafio en las unidades acuaticas y la falta
de recurso humano).

Es importante destacar las actividades especificas que contribuyeron al logro del
incremento de coberturas en los ultimos afios como la Semana de Vacunacion de las Américas
y campafas de puesta al dia.

La fuente de los datos se obtuvo del Boletin Estadistico del PAI, para los periodos 2019,
2020, 2021, 2022. En la actualidad existen problemas con las cifras del 2023 y 2024 por temas

tecnolégicos en los manejos de los softwares.

Coberturas del Sarampion en los nifios de 1-4 afios

A Nivel Nacional este grupo etario, en la Regién de Salud de Guna Yala, registré una de
las coberturas mas bajas para la proteccion contra el sarampion, rubeola y papera con un 56,5
% en el 2021 y un 59,9 % para el 2022. Nos encontramos con una situacién baja en funcion a la
cobertura.

Referente a la cobertura de MMR se puede destacar que la poblacién estimada de este
grupo poblacional es mucho mayor a la cifra que se maneja con relacion al censo local. Esta es
una situacion que afecta directamente el calculo de la cobertura y sus bajos resultados.

Aproximadamente mas de 2000 nifios de 1 a 4 afios.
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Grafico 12.
Cobertura de MMR en nifios(as) de 1 ano en la Regiéon de Guna Yala, anos: 2019-2022.
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Fuente: Registro Diario de Vacunaciéon . Dpto. de Registros y Estadisticas de Salud.

Actualmente esta situacion ha sido superada con un significativo incremento de la
cobertura contra el sarampion en el periodo 2024 ya que se logro el segundo lugar a nivel
nacional con la Campafa de Vacunacion contra el Sarampién realizada en marzo de este afno,
con un 105% de cobertura.

Es evidente el trabajo realizado por el equipo de salud, ya que no se ha presentado ningun
caso de morbi-mortalidad ligado a falta de la vacuna en este grupo.

Existen patologias transmisibles que constituyen eventos criticos que merecen ser
considerados. Estas enfermedades pueden causar un impacto significativo en la poblacion si no
se mantiene una vigilancia epidemiologica adecuada y si no se implementan medidas de control
efectivas. Entre estas patologias se incluyen la malaria, la infeccion por VIH/SIDA, la tuberculosis.
A continuacion, se describira brevemente el comportamiento de estas enfermedades en la
Comarca de Guna Yala. Algunos miembros de la comunidad, debido a percepciones culturales,
dudan en buscar atencién médica, ya sea por barreras econémicas o por la falta de informacion
sobre como y donde acceder al tratamiento. Por otro lado, existe una creciente conciencia entre

la poblacién sobre las principales enfermedades que los afectan por ejemplo, la malaria y la

tuberculosis, y suelen tener una comprension basica de sus sintomas y consecuencia.
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La vigilancia sanitaria es un componente crucial en la proteccion de la salud publica. Se enfoca

en varios aspectos fundamentales:

Monitoreo de Enfermedades: Seguimiento de la incidencia, prevalencia y patrones de
enfermedades tanto infecciosas como cronicas para identificar brotes y tendencias
emergentes.

Control de Riesgos Sanitarios: Evaluacion y control de factores ambientales, biolégicos,
quimicos y fisicos que pueden afectar la salud de la poblacion, como la calidad del agua
y alimentos.

Programas de Inmunizacion: Supervision de la cobertura de vacunacion y efectividad de
las vacunas para prevenir enfermedades transmisibles.

Respuesta a Emergencias Sanitarias: Capacidad de detectar y responder rapidamente a
emergencias de salud, como epidemias, desastres naturales, o incidentes de
contaminacion.

Educacion y Comunicacion: Campafas de concienciacion para informar al publico sobre

medidas de prevencién y promocion de la salud.

Es importante prestar atencion a varios problemas que pueden impactar la salud publica:

Salud Mental: Monitorear trastornos mentales y promover la intervencion temprana y el
acceso a servicios de apoyo psicologico y psiquiatrico.

Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ENT): Seguir de cerca condiciones como
hipertension, la obesidad, y el cancer dado su impacto significativo en la calidad de vida
y los costos de atencién médica.

Seguridad Laboral: Evaluar y asegurar los ambientes de trabajo, minimizando el riesgo
de accidentes y enfermedades ocupacionales.

Transmision de Infecciones: Detectar de manera proactiva infecciones virales vy
bacterianas para prevenir propagaciones, incluyendo enfermedades como el COVID-19
o la varicela.

Adversidades ambientales: Estudiar la contaminacion y otros desafios ecoldgicos, como
la polucion del aire y el calentamiento global para mitigar efectos adversos sobre la salud.
Sistemas de Alimentacion Segura: Controlar la produccién y distribucion de alimentos
para evitar intoxicaciones alimentarias y garantizar asi la calidad de los productos
consumidos.

Vacunacion e Inmunizacién: Evaluar continuamente las tasas de vacunacion para mejorar

la inmunidad colectiva y prevenir tanto enfermedades nuevas como recurrentes.
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Resistencia microbiana: Investigar y controlar la resistencia a medicamentos
antimicrobianos para mantener la eficacia de tratamientos actuales y futuros.
Gestion de Catastrofes: Prepararse para actuar y enfrentar eventos catastréficos,

naturales o antropogénicos, que puedan afectar adversamente la comunidad.

Debilidades:

Deficiente infraestructura de Salud Publica: Escasa capacidad en términos de personal,
equipos, materiales y métodos de gestion adecuados.

Falta de empoderamiento local: Ausencia de fortalecimiento en los procesos de vigilancia
a nivel comunitario.

Limitada tecnologia de comunicacion: Insuficiente implementacion de nuevas tecnologias
que faciliten el acceso oportuno a la informacion en la Comarca de Guna Yala.
Insuficiente red de laboratorios: Infraestructura de laboratorios rudimentaria que limita el
diagndstico y seguimiento de enfermedades.

Insatisfactorio desarrollo de realimentacién: Proceso de retroalimentacion sistematico
deficiente, el cual impide la mejora continua de los servicios de salud.

Ineficaz capacidad de respuesta: Limitaciones en la capacidad para responder de manera

oportuna y efectiva a los problemas de salud publica.

Fortalezas:

Presencia de centros de salud y personal de salud en la comarca, aunque limitados se
ofrece un primer punto de atencién y vigilancia ante problemas de salud.

Cooperacioén con organizaciones no gubernamentales (CHAI) y agencias de salud publica
las cuales pueden proporcionar apoyo técnico y recursos adicionales para fortalecer la
vigilancia y atencion en salud.

Firme compromiso del nivel regional con la implementacion y fortalecimiento de los
procesos de vigilancia en salud, favoreciendo la coordinacion y colaboracién

multidisciplinaria.

Accesibilidad Geografica, Econémica y Cultural

La comarca de Guna Yala cuenta con un unico distrito (Guna Yala) que se compone de

cuatro corregimientos: Nargana, Ailigandi, Tubuala y Puerto Obaldia.

Estas comunidades presentan un bajo nivel de accesibilidad, tanto en términos geograficos como

econdémicos y culturales.
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Tabla 15.
Comunidades con menor grado de accesibilidad geografica, econémica y cultural en la
Region de Salud de Guna Yala.

CORREGIMIENTO

COMUNIDADES

Coco Blanco, Corbisky, , Arridup, Soledad Mandinga,
Nugnugtupu, Nuevo Tubuala, Orostupu, Tupsuit Chico, Ailitupu,
Naranjo Grande, Naranjo Chico, Nurtupu, Acuatupu, Isla Maquina,

NARGANA Nusatupu, Naranjo Chico, Rio Azlcar, Rio Tigre, Ticantiki
Maguebgandi., MandiYala y Gangandi.
AILIGANDI Aidirgandi, Irgandi, Ukupa, Mamitupu y Achutupu.
TUBUALA Mansucun, Navagandi, Isla Pino, Caledonia y Carreto
PUERTO OBALDIA Armila, Anachucuna/Permé y La Miel

Las principales rutas de acceso a la comarca de Guna Yala son las siguientes:

Via Terrestre: Desde la region de Chepo en Panama Este, hasta el area de Llano de Carti.

En Llano Carti, el acceso a las distintas comunidades se realiza desde los puertos Carti

Sugdup, Carti Tupile y Barsucum mediante transporte maritimo comercial.

Via Aérea: Se puede llegar a algunas comunidades de la Comarca de Guna Yala mediante

vuelos desde el Aeropuerto Internacional Marcos A. Gelabert, ubicado en Albrook.

Actualmente, no existe una aerolinea con una programacion regular que ofrezca la ruta

hacia Guna Yala; lo viajes se realizan mediante la contratacion de servicios aéreos

privados.

Via Maritima: Desde la provincia de Colon a través de rutas maritimas.
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Tabla 16.

Tiempos utilizados para la movilizacion desde el muelle Carti hacia cada una de las

instalaciones de salud.

'MINISTERIO DE SALUD
REGION DE SALUD DE GUNA YALA

TIEMPO UTILIZADO DESDE EL MUELLE DE CARTI A CADA UNA DE LAS INSTALACIONES

MOTOR 70 HP DE 4 TIEMPOS

LANCHAS DE 22, 25 Y 28 PIES DE LARGO SEGUN LA INSTALACION

TIEMPO
INSTALACION TIEMPO UTILIZADO UTILIZADO
CON CARGA SIN CARGA
CENTRO DE SALUD BASICO DE WICHUHUALA | 40 minutos 20 minutos
CENTRO DE SALUD DE CARTI SUBDUG 15 minutos 10 minutos
CENTRO DE SALUD DE RIiO SIDRA 1 hora 40 minutos
CENTRO DE SALUD BASICO RiO AZUCAR 1 hora/40 minutos 1 hora/15 minutos
CENTRO DE SALUD NARGANA 2 horas 1 hora/30 minutos
CENTRO DE SALUD BASICO DE RIO TIGRE 2 horas 1 hora/40 minutos
CENTRO DE SALUD BASICO DE TIKANTIKI 2 horas 1 hora/45 minutos

CENTRO DE SALUD DE PLAYON CHICO

4 horas/30 minutos

3 horas/30 minutos

CENTRO DE SALUD BASICO DE TUPILE

5 horas

4 horas/15 minutos

HOSPITAL REGIONAL MARVEL IGLESIAS
(AILIGANDI)

6 horas

5 horas

CENTRO DE SALUD BASICO DE ACHUTUPU

6 horas/30minutos

5 horas/10 minutos

CENTRO DE SALUD BASICO DE MAMITUPU

6 horas/30minutos

5 horas/15 minutos

CENTRO DE SALUD DE USTUPU

7 horas

5 horas/ 30 minutos

CENTRO DE SALUD BASICO DE MANSUCUN

8 horas

6 horas/ 30 minutos

HOSPITAL RURAL INABAGUINYA (MULATUPU)

8 horas/30minutos

6 hrs/45 minutos

CENTRO DE SALUD BASICO DE TUBUALA

8 horas/45minutos

7 horas

PUESTO DE SALUD DE CARRETO

9 horas/45 minutos

7 horas/ 45 minutos

CENTRO DE SALUD BASICO DE ARMILA

10 horas/45 minutos

8 horas/ 45 minutos

CENTRO DE SALUD DE PUERTO OBALDIA

11 horas

9 horas

PUESTO DE SALUD DE LA MIEL

11 horas/30 minutos

9 horas/15 minutos
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Tabla 17.
Accesibilidad de las comunidades periféricas hacia las dreas sanitarias.

CABECERA VIA COMUNICACION MEDIO DE TIEMPO DE
TRANSPORTE ACCESO
BOTE CON MOTOR
, FUERA DE BORDA, 15 MIN — 6
CARTI MARITIMA CAYUCOS A VELA
’ HORAS
CAYUCOS A REMO
BOTE CON MOTOR
FUERA DE BORDA, RN 2
RIiO SIDRA MARITIMA CAYUCOS A VELA, HOR AS-
CAYUCOS A REMO
BOTE CON MOTOR
, , FUERA DE BORDA, 30 MIN - 3
NARGANA MARITIMA CAYUCOS A VELA, HORAS
CAYUCOS A REMO
BOTE CON MOTOR
, , FUERA DE BORDA, 30 MIN - 4
PLAYON CHICO MARITIMA CAYUCOS A VELA, HORAS
CAYUCOS A REMO
BOTE CON MOTOR
AILIGANDI MARITIMA FUERA DE BORDA, 20 MIN =2
CAYUCOS A VELA, HORAS
CAYUCOS A REMO
USTUPU CAMINO CAMINANDO 5-10 MIN
BOTE CON MOTOR
FUERA DE BORDA, 20 MIN - 5
MULATUPU MARITIMA CAYUCOS A VELA, HOR A_S
CAYUCOS A REMO
BOTE CON MOTOR
, , FUERA DE BORDA, 30 MIN - 5
PUERTO OBALDIA MARITIMA CAYUCOS A VELA, HORAS
CAYUCOS A REMO
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Complejidad de la Red

Actualmente, existe una carretera asfaltada que conecta Panama Este (Chepo) con el
inicio de la Comarca en el area de Carti. Esta via es apta Unicamente para vehiculos de doble
traccion. Existen vehiculos privados disponibles que ofrecen servicios de transporte de pasajeros
desde la ciudad de Panama, Panama Oeste, y Colon hacia este sector de la comarca, operando
entre las 4:00 a.m. y las 8:00 a.m.

El costo del viaje de ida y vuelta es de aproximadamente B/. 60.00 e incluye 35 libras de
flete, con una duracion de alrededor de dos horas y media.

Una vez en Carti, es posible encontrar embarcaciones con motores fuera de borda
disponibles hasta aproximadamente las 10:30 a.m. para desplazarse a las diferentes
comunidades. El tiempo de viaje por via maritima varia entre 20 minutos para las comunidades
cercanas y de 8 a 11 horas para aquellas mas alejadas. Ya en la frontera con Colombia, se utilizan
motores de 75 a 200 HP.

El costo de este transporte oscila entre B/. 15.00 y B/. 150.00. Mientras el traslado de la
poblacién para acceder al puesto principal de sus areas sanitarias oscila entre B/.10.00 a B/.50.00

La region se caracteriza por un predominio de poblacién en condiciones de pobreza y
pobreza extrema, sin embargo, esto no impide la oferta de servicios de salud pese a la limitacién
de los recursos econémicos.

Las giras de salud son alternativas importantes para esta poblacion, son realizadas por el
equipo basico de las distintas instalaciones de salud y el equipo itinerante quienes también
ofrecen servicios de salud de manera gratuita en las comunidades.

Cuando los pacientes tienen falta de recursos econdmicos estos llegan a cualquier
instalacion de nuestra red de servicios de salud, y son atendidos de igual forma.

Los costos de los servicios ofrecidos se registran en un libro de cuentas por pagar, para
que puedan ser cubiertos a discrecidon del paciente, y a través de ciertos programas sociales
destinados a personas de bajos recursos. Siendo asi que, la atencion a los usuarios nunca se ve
interrumpida por falta de recursos econdmicos.

La actual red de servicios de salud de la Regién de Salud de Guna Yala esta conformada
por un total de 20 instalaciones. Estas incluyen 2 establecimientos de segundo nivel: el Hospital
Regional Marvel Iglesias y el Hospital Rural Inabaguinya.

Se cuenta con 18 instalaciones de primer nivel, distribuidas en 2 puestos de salud, 10
centros de salud basicos y 6 centros de salud con camas.

Todas las instalaciones de salud estan equipadas con camas, destinadas principalmente

a la atencion materno-infantil. En los centros de salud con camas, también se efectian
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hospitalizaciones de corta duracién, con estancias de entre 3 y 7 dias. Estas instalaciones operan
las 24 horas del dia.

La red de servicios del MINSA (Ministerio de Salud) mantiene una colaboracion estrecha
con la Medicina Alternativa Tradicional, integrando practicas que enriquecen la atencion brindada

en la region.
Tabla 18.
Distribucion de las instalaciones de salud segun nivel de atencién y grado de complejidad.
NIVEL DE ATENCION
Primer Nivel Segundo Nivel Tercer Nivel
1 Puesto de Salud de Carreto

Puesto de Salud de La Miel

2 Centro de Salud Basico de
Wichubhuala

Centro de Salud Basico de Rio
AzUcar

Centro de Salud Basico de Rio Tigre
Centro de Salud Basico de Ticantiki
Centro de Salud Basico de Tupile
Centro de Salud Basico de Achutupu

Centro de Salud Basico de
Mamitupu

Centro de Salud Basico de
Mansucun

Centro de Salud Basico de Tubuala

Centro de Salud Basico de Armila
3 Centro de Salud con camas de Carti

Centro de Salud con camas de Rio
Sidra

Centro de Salud con camas de
Nargana

Grados de complejidad

Centro de Salud con camas de
Playon Chico
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Centro de Salud con camas de
Ustupu

Centro de Salud con camas de
Puerto Obaldia

Hospital Rural de
Mulatupu

Hospital Regional de
Ailigandi

Caracteristicas de los establecimientos de salud con relacion a sus recursos fisicos,
humanos y tecnolégicos.

Recursos Fisicos: La mayoria de las instalaciones de salud no cuentan con suministro de
energia eléctrica las 24 horas del dia, unicamente Nargana. Puerto Obaldia y Rio Azucar
disponen de este servicio continuo. Ademas, enfrentamos problemas de
telecomunicaciones debido a la inestabilidad de las conexiones disponibles.

Recursos Humanos: La dotacion de personal es insuficiente para satisfacer
adecuadamente la demanda de la poblacién, lo que resulta en una multiplicidad de
funciones que puede afectar el desarrollo 6ptimo de los programas. Sin embargo, durante
el periodo de la pandemia y postpandemia se registré un aumento satisfactorio en el
nuamero de profesionales de la salud, incluidos médicos, enfermeras y técnicos de
enfermeria.

Tecnologias: Tanto, durante como después de la pandemia, se ha observado una mejora
significativa en la provision de maquinaria y equipos, incluyendo oximetria de pulso
portatil, Doppler portatil y un ultrasonido obstétrico recibido como donacion, entre otros
equipos.

Horarios de Operacion: Todas nuestras instalaciones de salud operan en un horario regular de

7:00 a.m. a 3:00 p.m., seguido por horarios de sobretiempo con presencia del personal de 3:00

p.m.a 11:00 p.m. y de 11:00 p.m. a 7:00 a.m.

Sectorizacion de la red de servicios

La Red de Servicios de Salud de la Regién de Guna Yala esta estructurada en areas

sanitarias, cada una de las cuales cuenta con instalaciones de salud de diferentes niveles de
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complejidad. Su objetivo es garantizar la atencion a grupos humanos en situacion de
vulnerabilidad, abarcando un conjunto de comunidades que presentan caracteristicas
poblacionales similares. Esta organizacion busca facilitar el trabajo del equipo basico de salud
en los niveles de atencion primaria y secundaria.

Para la sectorizacién en la Regién de Salud de Guna Yala, se han empleado criterios
como la divisiéon politica de la comarca (corregimientos), la accesibilidad geografica de la

poblacion a las instalaciones de salud disponibles y la densidad poblacional.

Conformacion de los equipos basicos de salud.

Cada area sanitaria en que se estructura la regiéon dispone de una instalacion de salud
sede (Hospitales y Centros de Salud con camas) y otras periféricas a ella (Puesto de Salud y
Centro de salud basico). Estas entidades estan interconectadas y mantienen una relacion
estrecha con su instalacién sede correspondiente. La coordinacion efectiva entre cada instalacion
de salud sede de cada area sanitaria facilita el proceso de atencion a la poblacion, mejorando la
calidad y continuidad de los servicios ofrecidos.

Tanto en los hospitales como en la mayoria de los centros de salud con camas, se dispone
de un equipo basico completo que incluye un médico general, un pediatra (en el caso del hospital
de Ailigandi), enfermeras y técnicos de enfermeria.

Algunas instalaciones de salud cuentan con odontdlogo general y técnico de asistencia
odontoldgica. El Centro de Salud de Nargana cuenta con odontopediatra.

Igualmente, el equipo lo conforman licenciados o técnicos en estadisticas, farmacéuticos
o asistentes de farmacia, y licenciados o asistentes de laboratorio. Ademas, se cuenta con
operadores de lanchas, nutricionistas y educadores/promotores de salud.

En las instalaciones de salud periféricas, como los puestos de salud, el equipo esta
constituido por una enfermera o un técnico de enfermeria. Por su parte, en los centros de salud
basicos, la composicion del equipo tiende a ser mas pequefa y variard de acuerdo con los

recursos humanos disponibles en cada localidad.
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Tabla 19.

Poblacién de responsabilidad de la Region de Salud de Guna Yala, por darea sanitaria e
instalacion de salud.

AREA INSTALACIONES COMUNIDADES POBLACION
SANITARIA
Centr’o .de <zl Porvenir, Nalunega, Corbisky, Wichubhuala, 1,261
e Coco Blanco y Nuevo Mamitupu habitantes
Wichubhuala
Carti Sugdup, Carti Tupile, Carti, Mulatupu, Carti
Yandup, Naranjo,
Grande, Naranjo Chico, Rio Gangandi,
Nugnugtupu, MandiYala,
CARTI Arridup, Ailitupu,
Centro de Salud |Orostupu, 5,578
con cama de Carti. |[Nurtupu, Soledad habitantes
Mandinga,
Ceibita, Nuevo
Tubuala,
Acuatupu,
Tupsuit
Centro de Salud | Rio Sidra, Mamartupu, Isla Maquina, Soledad 3,297
RIO SIDRA con cama de Rio Miriam, Isla Ratén,Naranjo Chico. habitantes
Sidra.
Centro de Salud 435
Basico de Rio Azucar habitantes
Rio Azucar
Centro de Salud 1336
con cama de Nargana, Corazon de Jesus y Maguebgandi habitantes
] Nargana
NARGANA
Centro de Salud 1005
Basico de Rio Tigre habitantes
Rio Tigre
Centro de Salud 1149
Basico de Ticantiki habitantes
Ticantiki
Centro de Salud 2484
con cama de Irgandi, Ukupa, Aidirgandi y Playon Chico habitantes
PLAYON CHICO | 1ayén Chico
Centro de Salud 1004
Basico de San I. San Ignacio de Tupile habitantes
de Tupile
Hospital Regional 1446
de Ailigandi habitantes
AILIGANDI Alligandi
Centro de Salud 2126
Basico de Achutupu habitantes
Achutupu
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Centro de Salud 1372
Basico de Mamitupu habitantes
Mamitupu
Centro de Salud 3,447
USTUPU con cama de Ustupu y Ogobsucum habitantes
Ustupu
A RuEl Sasardi Mulatupu, Sasardi Nuevo e Isla Pino 2.079
Mulatupu habitantes
Centro de Salud 1311
Basico de Mansucun y Navagandi habitantes
MULATUPU Mansucun
Centro de Salud 1807
Basico de Tubuala, Cuba y Caledonia habitantes
Tubuala
Puesto de Salud Carreto 620
de Carreto habitantes
Centro de Salud 1259
con cama de Puerto Obaldia y Anachucuna habitantes
Puerto Obaldia
PUERTO Centro de Salud 898
OBALDIA Basico de Armila habitantes
Armila
Puesto de Salud La Miel 76
de la Miel habitantes
33,990
TOTAL habitantes

La cartera de servicios que ofrece la region a través de la red fija se enmarca en las tres
modalidades de atencion establecidas por el MINSA, segun lo estipulado en el manual titulado
“Cartera de Servicios para las Instalaciones del MINSA segun Tipo de Intervencion”, desarrollado
por el Departamento de Desarrollo de Modelo de Gestion. Esta cartera de servicios presenta
algunas variantes segun la complejidad de cada instalacién de salud, su capacidad de resolucién
y la demanda existente.

Esta se caracteriza siguiendo los lineamientos del Manual de “Cartera de Servicios para
las instalaciones de salud del MINSA segun tipo de intervencion” desarrollado por el
Departamento de Desarrollo de modelos de gestion de la Direccion Nacional de Provision de

Servicios de Salud.
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Tabla 20.
Cartera de servicios de salud de la Regién de Salud de Guna Yala. Red fija.

PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD COMUNITARIA

Promocion de estilos de vida saludables en la poblacién

Promocion de la Salud

Promocion de Salud Ambiental, Ambientes Laborales, Escolares y Comunitarios Saludables

Promocion de Salud Ambiental, Ambientes Laborales, Escolares y Comunitarios Saludables

Capacitaciones de promocion de la salud.

Capacitaciones de promocion de la salud.

Organizacion y reorganizacion de grupos comunitarios.

Organizacion y reorganizacion de grupos comunitarios.

Organizacion de juntas administradoras de acueductos rurales

Informacioén a la comunidad sobre factores protectores a la salud y prevencion de riesgos y

dafos a salud

Comunicacion para la Salud y mercadeo social

PROGRAMAS DE SALUD INTEGRAL, DE CONTROL Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES

Epidemiologia

Vigilancia Epidemioldgica

Nifiez y Adolescencia

Inmunizacion

Control Infantil (de 0 a menores de 5 afios)

Escolar (de 5 a 14 afios)

Adolescentes (de 15 a 19 afios)

Salud Sexual y Reproductiva

Toma de Papanicolau

Planificacion familiar

Control prenatal

Control de Puerperio

Inmunizacion de la embarazada

Salud de Adultos

Salud de adultos de 20 a 59 afos

Salud de adultos de 60 y mas afos

Control y seguimiento a Manipuladores de Alimentos y operarios de establecimientos de

interés sanitario
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Inmunizacion del adulto
Control de VIH-SIDA

Control de Tuberculosis

SERVICIOS DE ATENCION

Medicina General

Odontologia

Odontologia Pediatrica

Enfermeria
Trabajo Social (GIRAS MEDICAS)
Nutricién (GIRAS MEDICAS)

Inhaloterapia

Laboratorio clinico

Farmacia

Urgencia

Atenciéon domiciliara

Pediatria

Cirugia Menor
PROGRAMAS DE VIGILANCIA'Y CONTROL DE FACTORES DE RIESGOS DEL MEDIO
AMBIENTE.

Salud ambiental y Calidad Sanitaria del Ambiente.
Construccion de letrinas

Atencion de quejas sobre la mala inspeccién de excretas y aguas servidas

Construccién de pozos excavados y perforados

Construcciéon de acueductos rurales

Inspeccién y mejoras de acueductos

Instalacion de sistemas de desinfeccion de agua

Toma de muestra de agua para analisis

Permisos sanitarios de operacion a establecimientos

Toma de muestra de alimentos para analisis de laboratorio

Vigilancia de la disposicion final de desechos peligrosos tratados

Atencion de quejas

Vigilancia y control de vectores y plagas

Tratamiento antipaludico

En la actualidad, sélo se cuenta con un equipo itinerante de salud que se encarga de

atender las necesidades de salud de las poblaciones del area de Carti y Rio Sidra. Los demas
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equipos han sido integrados a la red fija para fortalecer sus procesos de atencion a la poblacion
y el entorno.

El equipo itinerante opera bajo una Cartera de Prestaciones Priorizadas realizando
actividades dirigidas a individuos, familias y grupos organizados dentro de la comunidad. Estas
actividades se enmarcan en las tres modalidades de atencidén establecidas por el MINSA:
Promocion, Prevencion y Atencion. Este paquete comprende un total de 15 actividades que
incluyen intervenciones basicas, con el objetivo de garantizar un buen estado de salud en las
comunidades desfavorecidas.

A continuacion, se presentan los detalles de estas actividades:

Tabla 21.
Cartera de Prestaciones Priorizadas del equipo itinerante.

Servicios de promocion de salud

1. Saneamiento ambiental.
Comprende las siguientes actividades:

* El diagnéstico y control de factores de riesgo en las viviendas,
relacionados con la calidad de agua y las fuentes, la disposicion de
excretas y la disposicion de la basura.

* |dentificacion de factores de riesgos en las viviendas

2. Educacion para la salud.
Comprende las siguientes actividades:

* Promocién de las inmunizaciones.

* Promocién de los controles de salud en menores de 59 meses.

* Promocion de los controles prenatales.

* Promocién de los controles puerperales.

* Promocién de la lactancia materna.

* Promocién de la salud bucal.

* Identificacion de signos de alarma por IRA’s, EDA’'s y embarazos de
alto riesgo.

3. Educacion sobre alimentacion y nutricion. Comprende
las siguientes actividades:

* Consejeria individualizada a la nifez menor de 24 meses.

* Consejeria individualizada a embarazadas.

* Visita domiciliar a nifios y niflas menores de 24 meses con problemas
de alimentacion y cuidados de salud.

* Educacion sobre alimentacion apropiada para el/la menor de 59
meses.
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* Educacion sobre alimentacién y nutricion a embarazadas, puérperas y
madres lactantes.

4. Organizacion y capacitacion para la participacion comunitaria. Comprende
las siguientes actividades:

* Organizacion y capacitacion de Comités de Salud y Juntas.
Administradoras de Acueducto Rural (JAAR’s) nuevas o inactivas

* Capacitacion a los Comités de Salud y Juntas Administradoras de
Acueducto Rural (JAAR'’s) en comunidades donde existan.

* Identificacion y capacitacion de los promotores de salud de acuerdo
con el Manual de Promotores.

* Identificacion y capacitacion de monitoras comunitarias.

* Reuniones grupales con las madres de nifios/as menores de 24
meses.

* Reunidén comunitaria con los lideres y autoridades.

* Encuesta alimentaria de la nifiez menor de 24 meses.

Servicios de prevencion de salud

5. Inmunizaciones

6. Control prenatal, educacion y orientacion a la mujer embarazada y referencia para
la atencion institucional del parto

7. Control de crecimiento y desarrollo en menores de 59 meses, control de escolar,
adolescente y adulto.

8. Control puerperal

9. Atencion integral para las mujeres en edad feértil.

Comprende las siguientes actividades:

* Toma de muestra de Papanicolaou a mujeres de 15 afios y mas, con
vida sexual activa o a partir de los 20 afios sin inicio de vida sexual
activa.

* Examen de mamas

* Administraciéon de anticonceptivos para mujeres de 15 a 49 afos en
union.

* Provision preventiva de hierro y acido félico para mujeres de 15 a 49
afios con vida sexual activa.

10. Monitoreo del crecimiento a nivel comunitario

* Monitoreo de la tendencia de crecimiento en la nifiez menor de 24
meses y embarazadas

* Referencia de nifios menores de 24 meses y embarazadas
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Servicios de atencion de salud

11. Atencion a la morbilidad:
* Atencién de las morbilidades agudas como IRA’s, EDA’s,
enfermedades infectocontagiosas de la piel y otras.
* Atenciéon de enfermedades inmunoprevenibles.
* Seguimiento y controles de salud a pacientes con enfermedades
cronicas Atencidn primaria de las urgencias.
* Atencién de morbilidad general.

12. Distribucién de complemento alimentario a nifos menores de 6 a 59 meses en
riesgo nutricional, con desnutricidn moderada y severa, embarazadas y puérperas de
bajo peso

13. Atencion al déficit de micronutrientes menores de 59 meses, escolares, MEF,
embarazadas y puérperas.

14. Captacion de sintomaticos respiratorios y referencias de personas afectadas por
tuberculosis.

15. Diagnéstico y control de la Malaria

Tarifas ofertadas al usuario asegurado y no asegurado.

Se ha establecido una tarifa estandarizada a nivel regional para las instalaciones de la
red fija, aplicable a ciertos aspectos del proceso de atencion al paciente. Ciertos programas se
gestionan de manera gratuita de acuerdo con los Decretos Ejecutivos publicados en la Gaceta
Oficial, incluyendo maternidad, atencién a menores de 5 afos, servicios para personas con
discapacidades, adultos mayores, enfermedades cronicas y planificacion familiar.

Los asegurados reciben estos servicios sin costo institucional por la existencia del sistema
nacional de costos. Sin embargo, si la instalacion de salud realiza una inversién en insumos,
generalmente medicamentos o pruebas de laboratorio, estos si son cobrados.

La norma de atencién a la embarazada establece protocolos especificos para el manejo
de las complicaciones durante el embarazo, asi como para el tratamiento de pacientes con HIV
y malaria. Estos protocolos estan disponibles en los centros de salud que cuentan con camas y
en los hospitales que actian como instalaciones de referencia. Por lo que la elaboracion, revision
y actualizacion de las Normas Técnicas - Administrativas y Protocolos de Atencion deben
actualizarse periodicamente de acuerdo con las ultimas recomendaciones de grupos de expertos.

El proceso de revision de las Normas de Programas de Salud se realiza partiendo de los
niveles regionales y locales, de los cuales se recopilan aportes resultados de la atencion en los
programas de salud. Estos datos aportados son procesados por el nivel central y por equipos

interinstitucionales e intersectoriales, y complementados con evidencia cientifica actualizada,
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politicas, normativas, leyes relacionadas a la salud y lineamientos internacionales de relevancia
para la produccion de un documento nacional de relevancia.

Algunas normativas del programa de salud, como las Normas Técnicas- Administrativas
y Protocolos de Atencién del Programa de Salud Integral de la Mujer son revisadas y se
actualizan cada 5 afos, otras en periodos mas prolongados. El tiempo dependera de las
decisiones de los directores y jefes Nacionales de cada programa de Salud.

La red de Servicios de Salud esta compuesta por dos componentes principales: la
medicina académica, que se ofrece a través del Ministerio de Salud mediante la Region de Salud
de Guna Yala, y la medicina tradicional empirica, proporcionada por miembros de la comunidad.

Los conocimientos en medicina tradicional se han transmitido de generacion en
generacion y son representados por figuras clave como los Nele (médicos tradicionales),
Inatuledis (especialistas en botanica) y Mu (parteras empiricas). Es importante mencionar que
en la Comarca no existen instalaciones de salud privadas ni de la Caja de Seguridad Social.

Existe en el Nivel Regional una coordinacion con los 2 congresos generales Guna para la
interculturalidad de las dos medicinas, la moderna y la tradicional. En base a esta relacién se ha
realizado un acercamiento con las parteras empiricas (Mu) en la cual hay una colaboracion de
estas en las instalaciones de salud. Se requiere un mayor acercamiento a los médicos
tradicionales Gunas (Inadurgan) a través de politicas estratégicas tomando en cuenta la cultura,
conocimientos y aportes al campo de la medicina y con respeto mutuo para la atencion del

paciente.

El Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRC) y Sistema Unico de Referencia y
Contrarreferencia (SURCO).

Estos son sistemas que aseguran la continuidad de la atencion de los servicios de salud
de los usuarios, organizando la atencién segun niveles de complejidad, estableciendo asi la
demanda de pacientes en la red de servicios de salud de Guna Yala por establecimientos de
salud con diferentes grados de resolucion. El primer nivel, incluyendo centros de salud con cama,
centros de salud basicos y puestos de salud, se desarrollan principalmente actividades
especificas de promocion de la salud, prevencion, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de
las necesidades de salud mas frecuentes. En el segundo nivel, los hospitales, s6lo cuentan con
Pediatria dentro de las consultas especializadas y se atienden necesidades de salud de

complejidad intermedia.
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Los casos de alta y extrema complejidad son referidos a hospitales del tercer y cuarto
nivel ubicados en Chepo, pueden ser trasladados via maritima y terrestre o a hospitales de la
Ciudad de Panama. Si es necesario se realizan los traslados de urgencia por via aérea.

La referencia es de tipo vertical y la realiza el personal de medicina general mediante la
transferencia formal, dirigido a los médicos generales de instalaciones de 2do y 3er nivel quienes
refieren al paciente a especialistas de mayor capacidad resolutiva.

Se dirigen con el formulario oficial para la atencion del usuario con una necesidad de salud
que supere la capacidad de resolucion del proveedor al que asiste y que requiera la derivacion a
un nivel de mayor complejidad. El formulario utilizado es la hoja de “Sistema Unico de Referencia
y Contra Referencia (SURCO), del MINSA y CSS, mediante el cual el proveedor registra la
informacion de la instalacion y del servicio que refiere, datos del paciente, motivo de referencia,
con un resumen de la anamnesis y examen fisico, resultados de examenes auxiliares,
diagnéstico y complicaciones.

La respuesta de referencia y contra referencia: es la transferencia formal del proveedor
del nivel de complejidad mayor a la de menor complejidad de la regién de Guna Yala, para el
seguimiento del caso, cuando ya el paciente no requiera atencion en la instalacion de mayor
complejidad. Este sistema favorece la movilizacion o flujo de los pacientes entre las instalaciones
de salud de menor capacidad a una de mayor complejidad y capacidad resolutiva en el momento
en que el paciente requiera ser referido o transferido garantizando la continuidad de la atencién
integral de nuestros usuarios.

El objetivo principal es facilitar el traslado de pacientes entre unidades operativas, ya sea
de una de menor complejidad a otra de mayor complejidad, o viceversa, segun la capacidad
resolutiva de cada una. Esto busca garantizar que los usuarios reciban atencién médica integral
y oportuna en las unidades mas adecuadas, en funcién de su condicién y de la capacidad
resolutiva disponible.

Constituye un procedimiento de enlace y coordinacion entre las unidades operativas de
los tres niveles de atencion que conforma la red de servicios de salud.

El sistema tiene como objetivo facilitar el flujo de pacientes hacia un nivel de mayor
complejidad una vez que se haya superado la capacidad resolutiva del nivel que realiza la
referencia. Esto funciona mediante solicitud formal de atencion utilizando un formato
preestablecido.

Para que el sistema de referencia y contra-referencia sea eficaz, oportuno, accesible y

eficiente, es esencial que exista una comunicacion efectiva y rapida entre el médico o personal
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tratante y el médico o personal consultor. Esto permite un seguimiento adecuado de los casos
referidos.

Enla red, la contra-referencia externa que involucra a instituciones nacionales de segundo
y tercer nivel, a menudo no llega al médico tratante, lo que resulta en la pérdida de informacion
importante sobre la patologia por la cual se realizé la referencia impidiendo asi la
retroalimentacion necesaria. Ademas, dicha informacion no llega ni al paciente ni es enviada por
mensajeria a la regién de salud, como era la practica habitual anteriormente.

Entre las debilidades identificadas en el sistema actual se encuentran:

¢ Informacion incompleta y letra ilegible tanto en la referencia como en la contra-referencia.

e Falta de contra-referencia por parte del especialista hacia el médico que atendio
inicialmente al paciente.

¢ Ausencia de resultados de laboratorios y examenes de gabinete en algunas referencias
enviadas a especialistas, a menudo debido a la falta de insumos.

o Inexistencia de un servicio de control de calidad encargado del monitoreo y evaluacion
del sistema de referencia y contra-referencia.

e Carencia de comunicacion telefénica hacia la instalacion receptora antes del envio del
paciente.

¢ Referencias al Servicio de Urgencias que no requieren atencion inmediata y que podrian
resolverse mediante consulta externa en las especialidades.

e Desconocimiento de los patrones culturales de los pacientes por parte del personal del
nosocomio. Al salir de su entorno familiar, los pacientes se enfrentan a la falta de recursos
econémicos, desconocen el idioma y se encuentran en un ambiente extrafo, lo que
agrava su estado emocional ademas de la enfermedad.

e La contra-referencia del tercer nivel no se responde en el mismo formulario y, en
numerosas ocasiones, no es recibida.

El flujo de pacientes se genera desde las instalaciones de salud de menor capacidad
resolutiva, como los Puestos de Salud y los Centros de Salud Basicos, hacia aquellas de mayor
capacidad dentro del area sanitaria correspondiente, que incluye centros de salud con camas y
hospitales. Desde estas instalaciones de mayor capacidad, se puede referir a los pacientes, si
es necesario, a los hospitales de tercer nivel ubicados en la ciudad de Panama por via aérea a
través del C.R.U.E.M (Centro Regulador de Urgencias y Emergencia Médicas), asi como al
Hospital Regional de Chepo por via maritima y terrestre desde las instalaciones cercanas a la

carretera en Carti.
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En caso de que los centros de salud basicos cuenten con médico general, el paciente puede ser

referido directamente a un hospital de tercer nivel en la ciudad de Panama.

Tabla 22.

Necesidades de mejoramiento de infraestructuras de salud en Guna Yala.

No.

INSTALACION
DE SALUD

NECESIDADES POR ATENDER

C.SALUD DE
CARTI

MEJORAMIENTO:

Reemplazo de techo y canales recolectores de agua pluvial

Disefio e instalacion de un nuevo sistema eléctrico alterno utilizando como
fuente un generador eléctrico. Mejorar la iluminacion

Reubicaciéon y mejoramiento de area de atencion (estadistica, farmacia, central
de esterilizacion, administracion y salud publica

Construccion de un depésito de almacenamiento de residuos solidos (vestuario,
seleccion/almacenamiento, residuos contaminados)

Construccién de un depésito de almacenamiento de combustible.

Construccion de una caseta para el compresor de aire odontologico.

Mantenimiento correctivo (decapar y pintura)

C.S.BASICO
DE
WICHUHUALA

MEJORAMIENTO

Habilitacion de la sala de espera

Reemplazo de techo y canales recolectores de agua pluvial.

Evaluacion y reparacion de generador eléctrico 27kVA, marca GH Power para
el suministro de la energia.

Disefio e instalacion de un nuevo sistema eléctrico alterno utilizando como
fuente el generador eléctrico. Se requiere un gestionar un generador eléctrico.
Mejorar la iluminacién, actualmente con 12 voltios.

*Reubicacion y mejoramiento de areas de atencion (estadistica, farmacia,
central de esterilizacion administracion (recaudacion de fondos), salud publica.

Mantenimiento correctivo (decapar y pintar).

C.S. DE RIO
SIDRA

Disefiar un nuevo sistema eléctrico y mejoras en la iluminacion.
gestionar un generador eléctrico trifasico, alta potencia, silencioso.

Requiere

Reemplazo de los canales recolectores de agua pluvial.

Construccion de caseta de compresor de aire odontoldgico.

*Mantenimiento correctivo (decapar, pintar y realizar reparaciones en sistemas
de plomeria).

C.S.
NARGANA

*Instalacion de pasamanos en las vias de ingreso y egreso).

*Construccion de depdsito de almacenamiento de combustible.

Reemplazo de los canales recolectores de agua pluvial.

Mantenimiento correctivo (iluminacion interna, iluminacion de las vias de ingreso
y egreso, iluminacién de emergencia)

*Mantenimiento y reparacion de aires acondicionados.
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*Rehabilitacion del laboratorio clinico toma de muestra,

esterilizacion, deposito).

(recepcion,

*Rehabilitacion de casa médica (cielo raso, bafio, ventanas).

Sistema de almacenamiento de agua (tanque de reserva) y tuberias de
distribucion. Sistema de almacenamiento de agua (tanque de reserva) y tuberias
de distribucion.

*Mantenimiento preventivo y correctivo del generador eléctrico donado por la
Embajada de Estados Unidos y verificacion del sistema eléctrico.

*Rehabilitacion del laboratorio clinico (recepcion, toma de muestra,
esterilizacion, deposito).
*Construccion de caseta de compresor de aire odontoldgico.

5 | C.S.B.DERIO | Reposicién Total
TIGRE
6 C.S.B. DE RIO | Mantenimiento y reparacion de aires acondicionados.
AZUCAR
Construccién de depésito de almacenamiento de combustible.
Construccién de caseta de compresor de aire odontolégico.
Mantenimiento correctivo (iluminacion interna, iluminacion de las vias de ingreso
y egreso, iluminacion de emergencia).
*Mantenimiento y reparacion de aires acondicionados.
7 C.S.B DE Reposicion total
TICANTIKI
8 C.S.DE Evaluacion y disefio de un nuevo sistema eléctrico. El disefio original sélo
PLAYON incluye ciertas areas, se requiere un sistema con mayor capacidad.
CHICO
Construccién de caseta de compresor de aire odontolégico.
Habilitacion de via de circulacion externa de los pacientes (acera desde el
puente hasta el centro de salud y vehicular (muelle).
Construccion de la casa del personal médico.
Mantenimiento preventivo y correctivo.
9 C.S.B. DE SAN | Requiere reposicion total, fase de legalizacion de terreno.
IGNACIO DE
TUPILE
Mejoramiento: Requiere reposicion total, fase de legalizacion de terreno.
*De prolongarse el tiempo en la ejecucion del Proyecto de Inversion se requiere
rehabilitar areas de atencion como: consultorio médico, consultorio de
enfermeria, farmacia, laboratorio, odontologia; y areas externas como: depésito
de combustible, depésito de desechos hospitalarios.
10 HOSPITAL Proyecto de inversion en fase de financiamiento para continuar las obras de
REGIONAL DE | construccion.
AILIGANDI
Construccién del muelle para el ingreso y egreso de los pacientes y logistica de
insumos.
Evaluar sistema de energia renovable instalado por SENACYT en el 2013 (200
paneles solares y 4 edlicas).
11 C.S.BASICO *Reemplazo del techo y de los canales de recolectores de agua pluvial.
DE
ACHUTUPU

*Construccion del bafio para pacientes. Sistema de almacenamiento de agua
(tanque de reserva) y tuberias de distribucion.

*Construccion del bafio para pacientes.
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*Sistema de almacenamiento de agua (tanque de reserva) y tuberias de
distribucion.

*Evaluar y reparar generador eléctrico.

Evaluar, disenar e instalar un nuevo sistema eléctrico alterno.

*Construccion de deposito de almacenamiento de residuos solidos (vestuario,
seleccion/almacenamiento, residuos contaminados).

Construccién de depésito de almacenamiento de combustible.

*Construccion de caseta de compresor de aire odontoldgico.

Mantenimiento correctivo: *lluminacion de las vias de ingreso y egreso,
iluminacion de emergencia.

*Mantenimiento de la casa del personal médico.

12 | C.S.BASICO Requiere reposicion total
DE MAMITUPU
Mejoramiento: casa médica de 3 dormitorios
Mantenimiento: del generador eléctrico
13 C.S.DE *Proyecto de inversion en fase de financiamiento para continuar las obras de
USTUPU construccion (Maternidad y Casa Médica)
Mejoramiento: *Construccién de caseta de construccion de compresor
odontolégico.
*Evaluacion y mantenimiento del generador eléctrico.
Construccién de depésito de desechos hospitalarios
14 | C.S.BASICO Requiere reposicion total
DE
MANSUCUN
*De prolongarse el tiempo de ejecucion del Proyecto de Inversion, es necesario
realizar adecuaciones en los servicios de saneamientos basicos (abastecimiento
de agua, saneamiento e higiene).
Construccion del muelle del Centro de Salud Basico para el ingreso y egreso de
los pacientes, y para la logistica de abastecimiento de insumos.
15 HOSPITAL Proyecto de inversion en fase de financiamiento para continuar las obras de
RURAL DE construccion.
MULATUPU
Mejoramiento: Gestionar la compra de un generador diésel, trifasico, silencioso,
alta potencia (100Kva). Mantenimiento del sistema eléctrico alterno solar.
Construccién del muelle del Hospital Rural de Mulatupu para el ingreso y egreso
de los pacientes. Y un muelle de carga para la logistica de recepcién y
expedicion medicamentos e insumos.
16 C.S.B. Requiere reposicion total
TUBUALA
Mejoramiento: *Construccion del muelle del Centro de Salud Basico para el
ingreso y egreso de los pacientes, y para la logistica de abastecimiento de
insumos. Pendiente legalizar con las autoridades el terreno del muelle.
* Gestionar la compra de un generador diésel, trifasico, silenciosa, alta potencia
(100Kva). Mantenimiento del Sistema eléctrico alterno solar.
17 PUESTO DE Mejoramiento: Reemplazo de techos y canales de recoleccién de agua.
SALUD DE
CARRETO

Construccion y habilitacion del area de parto.

Construccion de deposito de almacenamiento de residuos sdlidos (vestuario,
seleccion/almacenamiento, residuos contaminados).
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Gestionar la compra de un generador eléctrico trifasico, silencioso, alta potencia
(100Kva). Mantenimiento del Sistema eléctrico alterno solar.
Construccién de depésito de almacenamiento de combustible.
18 C. SALUD DE | Proyecto de inversiéon terminado
PUERTO
OBALDIA
Mejoramiento: Construccion del muelle del Centro de Salud de Puerto Obaldia
para el ingreso y egreso de los pacientes. Y para la logistica de abastecimiento
de insumos. Definir con las autoridades el terreno del muelle.
19 C.S. BASICO Requiere reposicion total
DE ARMILA
Construccién de casa para el personal de salud.
Gestionar la compra de un generador eléctrico trifasico, silencioso, alta potencia
(100Kva). Mantenimiento del Sistema eléctrico alterno solar.
20 PUESTO DE Mantenimiento (pintura e iluminacién de areas internas y externas).
SALUD DE LA
MIEL
Mejoramiento: Se requiere realizar adecuaciones en abastecimiento de agua,
saneamiento e higiene (instalacion de lavamanos en areas de atencion).
Tabla 23.

Capacidad de establecimientos asistenciales.

No. Centros | No. Camas x
Sector Publico x 1000 Hab. |1000 Hab.
Hospitales
Alta complejidad
Mediana (especialidades basicas)
Baja (medicina general) 2
Total Hospitales 2
Centros Ambulatorios
Centros con especialidades 0
5 centros x
Centros de nivel primario con medicina general | 10,000 hab.
Centros de nivel primario con personal residente
no profesional
Total centros ambulatorios
Sector Privado
Hospitales
Alta complejidad N/A
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Mediana (especialidades basicas) N/A

Baja (medicina general) N/A

Total Hospitales N/A

Centros Ambulatorios

Centros con especialidades N/A

Centros de nivel primario con medicina general | N/A

Centros de nivel primario con personal residente
no profesional N/A

Total Centros ambulatorios N/A

Total Centros de Salud

** Fuentes recomendadas: Encuestas poblacionales sobre percepcion de necesidades de salud y
atencion de salud.

Bolsones Desprotegidos
En la region de Guna Yala, las comunidades desprotegidas se localizan principalmente
en tierra firme, incluyendo Rio Gangandi, Rio MandiYala; y en la costa: Maguebgandi, Aidirgandi,
Irgandi, Ukupa, Carreto y Anachucuna. También se encuentran en comunidades desprotegidas
en islas dispersas, situadas mayoritariamente en el area de Carti y Mulatupu.
Entre los principales riesgos a la salud podemos mencionar que se presentan en estas
comunidades estan: inundaciones por crecida de los rios, riesgo de incendio de las viviendas por

su particularidad, enfermedades por vectores (malaria, dengue), las parasitarias y protozoarias.

Tabla 24.
Cobertura de vacunacion en mujeres de edad fértil con TDAP en la Region de Salud de
Guna Yala, anos: 2019-2022.

Mujeres edad 2019 2020 2021 2022
Fértil
Total 87.4 90.3 88.4 91.7

Segun los registros histoéricos de coberturas acumuladas para la 2da dosis y refuerzo de
TD a Mujeres en edad fértil por region para Guna Yala desde el 2012 hasta 2021, se han
contabilizado en 16,429 dosis, para una poblacion de MEF de 11,256; esto nos representa en
cobertura un 146,0 %, lo que es sin duda bueno para una adecuada proteccion de la poblacion

objeto.
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Las actividades dirigidas a este grupo han sido fortalecidas cada afo, tratando de reducir
los grupos desprotegidos, considerando las actividades extra-muro y las asociadas con la
Prestacion de los servicios a la Poblacion, en las intervenciones en los Programas de Atencion
Prenatal y las dirigidas a las Mujeres en edad fértil.

Cabe sefalar las estrategias que se suman en las actividades en las escuelas con la aplicacion

de esta vacuna, que afio tras afio, se realizan tratando de reducir a la poblacién objeto del PAI.

Tabla 25.
Cobertura de vacunacion en embarazadas con TDAP e Influenza en la Region de Salud de
Guna Yala, anos: 2019-2022.

TDAP INFLUENZA

EMBARAZADAS DOSIS % DOSIS %
2,021 (816) 797 97,7 706 86,5
2,022 (704) 667 94,7 668 94,9

Tabla 26.
Cobertura de ninos(as) con TDAP en la Region de Salud de Guna Yala, afios: 2029-2022.
2020 2021 2022
Poblacion % Poblacion % Poblacion %
1,086 65,4 1,092 76,6 1,077 74,6

Como se observa, podemos apreciar los cuadros que miden el alcance de las actividades de
inmunizacion a esta poblacién objetivo con la cobertura de TDap y VPH, se ha logrado un

aumento significativo para ambas vacunas, respectivamente a los periodos evaluados.

Tabla 27.
Coberturas de Vacunacion contra VPH en nifias adolescentes en la region de salud de
Guna Yala. Aho 2019-2022.

2020

2021

2022

Poblacion

%

Poblacion

%

Poblacion

%

1,196

98.9

1,092

88,7 %

1,077

98,6

En cuanto a la vacunacion con VPH se puede sehalar que se evidencia un descenso de
la cobertura global en el afio 2020, asociado al cierre de las escuelas por la Pandemia de Covid-
19. Sin embargo, la misma se incrementa considerablemente en los afios siguientes.

La poblacion escolar registrada en el 2021 fue de 1,092 (553 nifios y 539 nifas).

Sistematicamente se siguen las acciones preventivas en las escuelas a través del Programa de
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Salud Escolar en el transcurso de los afos salvo en el periodo de la afectacion en el tiempo de
pandemia.
La incorporacion del género masculino al proceso de cobertura ayuda a prevenir este problema

en la poblacién escolar, que ha integrado estas actividades cada ano.

Recursos Humanos

En el ambito del reclutamiento, no ha habido cambios significativos en el proceso basico,
pero si en las herramientas tecnologicas, como el internet que ha facilitado la busqueda de
posibles candidatos.

Asignacion a puestos de trabajo: Se estda mejorando el sistema para garantizar que los
trabajadores manuales sean asignados a roles que se ajusten a sus habilidades. Se realiza un
analisis mas detallado del perfil del aspirante, y una vez seleccionado, se le asigna a la posicion
adecuada.

Numero de trabajadores: Desde el 2020 hasta la fecha se ha experimentado un
crecimiento satisfactorio, especialmente en el reclutamiento de personal técnico de enfermeria,
enfermeros y médicos.

En estos ultimos dos afios se ha dado una mejoria en los ingresos de acuerdo con el nivel
de calificacion del recurso humano. El pago de las horas extraordinarias se ha incrementado de
una forma satisfactoria, por otra parte, el valor del bono anual no. Sin embargo, no ha sido lo
suficiente para satisfacer las necesidades de este teniendo en cuenta que las profesiones de
salud son de alto riesgo y que el costo de los procesos de formacion, capacitacion y de los
equipos médicos y materiales son muy altos en la actualidad.

Con respecto al personal administrativo, este no devenga el salario acorde a su nivel de
calificacion.

En relaciéon con la capacitacion de los Colaboradores Comunitarios de Malaria:

e La formacion tedrico-practica se extiende por 40 horas, distribuidas en 8 horas diarias
durante 5 dias.
e Se utiliza un manual elaborado a partir de experiencias internacionales, revisado por el

Nivel Nacional y por consultores en Panama.

o La metodologia es andragdgica y participativa.

e Las técnicas educativas empleadas incluyen lectura dirigida, lluvia de ideas,
demostraciones, trabajo en grupo, sociodramas y juegos de roles. Al concluir la
capacitacion se entrega a los participantes todo el material necesario para su desempefio

laboral.
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La supervision la realizan los técnicos de control de vectores, y los colaboradores

comunitarios deben presentar un informe mensual de las actividades realizadas.

Competencias técnico-administrativas y clinicas del personal de salud.

Las competencias técnico-administrativas y clinicas del personal de salud se actualizan a
través de reuniones periddicas con los gerentes locales (Directores médicos y Jefa de
enfermeras) en el ambito regional programadas por la Direccién Regional y/o por los
Coordinadores Regionales de Programas para el fortalecimiento de estos.

Ademas, se le facilita al recurso humano la asistencia a eventos académicos suministrados por
el nivel central u organizaciones educativas privadas.

En cuanto a las decisiones en prioridad de la salud se realizan reuniones técnico-
administrativas todos los meses para la identificacién de problemas y su posterior priorizacion.

Todos los meses se envia al Nivel Nacional un resumen estadistico de produccion de
hospitales y centros de salud que posteriormente es enviado al Departamento Nacional de Costo,
quienes son los que hacen la compensacion desconociendo los parametros definidos de dicha
compensacién siendo costos simbdlicos que permiten a las instalaciones locales gestionar ciertos
recursos que no son suministrados oportuna y suficientemente por el nivel regional y necesario
para el desarrollo de los procesos de atencion. Los costos estimados se utilizan en el proceso
de compensacion de costo pactado con la CSS (convenio o acuerdo con la CSS) y no lo

conocemos porque esta informacion la maneja el Nivel Nacional.
Mejorar el desempeno en la evaluacion de la FESP.

Se realizan reuniones periédicas de monitoreo y evaluaciéon de dichas funciones para la

identificacion de nudos criticos.
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Cuadro 1.
Recursos humanos nombrados del 2019 al 2024 en la Region de salud de Guna Yala.

NOMBRAMIENTOS

CARGO 2019 2020 2021 2022 2023 2024
MEDICO GENERAL - . - 3 1 1
MEDICO ESPECIALISTA . e - 1 . -
ENFERMERA BASICA - - 6 6 3 -
TECNICO EN ENFERMERIA - - - 3 12 -
TEC. EN CONTROL DE VECTORES - - - . 14 -
INSP. TEC. DE SANEAMIENTO AMB - . . 1 1 .
TEC. ASISTENTE DE LAB CLINICO - - - . 2 -
FARMACIA 2 - - - = s
TEC. EN FARMACIA = 1 - - 1 =
TEC. ASISTENTE DE ODONTOLOGIA - - - 1 - .
NUTRICIONISTA - - 2 5 s .
ADMINISTRATIVOS . 2 2 8 - 2
EDUCADOR PARA LA SALUD c - - - 1 :

TOTAL 2 3 10 23 35 3



Cuadro 2.
Distribuciéon de Recursos Humanos técnico y operativo de las dreas sanitarias de la
Region de Salud de Guna Yala, 2024.

PERMANENTES CONTRATOS MINSA CONTRATOS SERVICIOS TO
UGASF ESPECIALES TA

ADMINSTRATIVOS

MEDICOS 34 1 - - 1 37

MEDICOS ESPECIALISTAS 2 - - - - 2
ODONTOLOGOS 5 - - - 1 6
ODONTOLOGO ESPECIALISTA 1 - - - - 1
ENFERMERAS BASICAS 43 3 3 - - 49
ENFERMERAS ESPECIALISTAS 4 - - - - 4
TECNICOS EN ENFERMERIA 44 4 7 - 1 56
FARMACEUTICO 3 - - - - 3
TECNICOS EN FARMACIA 17 - - - - 17
LABORATORISTAS 2 1 - 2 5
TECNICOS ASISTENTES DE 9 1 - 3 - 13

LABORATORIO CLINICOS

CITOTEGNOLOGO 1 - - = o 1
ESTADISTICO DE SALUD 24 - 3 3 30
EDUCADOR PARA LA SALUD 1 - - 1 - 2

FUENTE: RRHH REGIONAL

PERMANENTES | CONTRATOS | CONTRATOS SERVICIOS TOTAL
MINSA UGASF ESPECIALES

TECNICO EN
ASISTENCIA
ODONTOLOGICA

NUTRICIONISTA 2 - 6 - - 8
DIETISTA

TRABAJO SOCIAL 1 - - - -

INSP. TECNICO EN 6 1 1 - - 8

SANEAMIENTO
AMBIENTAL

ASISTENTE DE 3 - - - 3
SALUD

TECNICOS EN 25 - - 10 - 35
CONTROL DE
VECTORES

TECNICO EN 1 - - = - 1
URGENCIAS
MEDICAS

TOTAL 280 27 41 21 4 372
FUENTE: RRHH REGIONAL
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Insumos Sanitarios (medicamentos, médico quirurgico, laboratorio, odontologia e
imagenologia).

En Panama, mediante la resolucion N° 203 del 20 de abril de 2010, 'POR LA CUAL SE
CREA LA COMISION NACIONAL DE MEDICAMENTOS DE PANAMA (CONAMEP), como un
organismo técnico, bajo dependencia del MINSA. Dicha comision selecciona el listado nacional
de medicamentos esenciales y el listado basico de medicamentos especializados; elaboracion
del formulario nacional de medicamentos; elaboran y validan las guias y protocolos de
tratamiento, revisan periddicamente el listado de medicamentos para su inclusién o exclusion;
realizan la revision periodica de formularios, guias y protocolos de tratamiento, desarrollo,
implementacion y normativa de las farmacias comunitarias en los centros de atencion primaria
de salud para favorecer el acceso, asequibilidad y uso racional de medicamentos para toda la
poblacién, actualizandolo cada 2 afios. Disefa el formulario Unico y el manual terapéutico, que
reune un conjunto de principios, objetivos y lineamientos para la implementacion de acciones
que orienten la promocion de la produccion, la disponibilidad, la accesibilidad, la calidad vy el
control de medicamentos en el pais.
Concibe el acceso a medicamentos y otros insumos quirurgicos como un derecho y reconoce la
responsabilidad del Estado de tutelar el cumplimiento de este derecho, declarando que los
medicamentos son un bien social que prevalece sobre el interés politico, comercial e individual.

En la Region de Salud de Guna Yala existen un total de 19 farmacias atendiendo usuarios,
8 atendidas por técnicos de farmacia y sélo 1 solo regente, quien labora en el Hospital Regional
de Ailigandi. Dos licenciados cuentan con cargos regionales.

Actualmente, 10 farmacias del total de 19 no cuentan con personal nombrado. En estas
10 y en aquellas areas donde no cuenten con el personal o estén ausente (dias libres o
compensatorios) el personal de enfermeria cubre la misma. Algunas instalaciones disponen de
voluntarios (reciben un pequefio pago simbdlico por parte de la caja del centro) capacitados
localmente para brindar este servicio debido a la falta de nombramiento de personal idéneo para
el mismo y suplir las necesidades de la poblacion demandante.

Sin la existencia de farmacia comunitaria ni privada los centros de salud son los Unicos
con el suministro de medicamentos para la poblaciéon Guna.

Cada uno de los medicamentos utilizados se basa en el Catalogo Nacional. El jefe
regional de farmacia realiza la solicitud anualmente y durante el aio realiza las distribuciones a
cada area sanitaria de los medicamentos recibidos de parte del Almacén Nacional de

Medicamentos e Insumos Sanitarios.

80



Las cotizaciones regionales no se realizan debido a la falta de presupuesto local para la

compra de medicamentos. Cuando es necesario adquirir medicamentos de urgencia, se notifica

al nivel nacional.

Listados en los diferentes niveles de complejidad de la red de servicios en salud.

Odontologia. Con respecto al Programa de Salud Bucal de la Region de Salud de Guna
Yala el listado de insumos de Odontologia actualmente utilizado es el Catalogo para la
Solicitud de Insumos / Instrumentos — para uso en las Regiones de Salud, el cual es
facilitado por el Departamento de Control de Medicamentos e Insumos para la Salud de
la Direccion de Medicamentos e Insumos para la Salud. Las solicitudes son realizadas
anualmente por el Coordinador Regional del Programa de Salud Bucal al Departamento
de Control de Medicamentos e Insumos para la Salud.

El Catalogo de Odontologia actualmente utilizado no considera los diferentes niveles de
complejidad de la red de servicios, contiene como secciones: Equipo de Proteccidn
Personal, Insumos - Esterilizacion y Desinfeccion, Anestesias, Agujas y Gasas,
Aislamiento, Fresas y Pulidores, Materiales Restauradores, Profilaxis y Barniz de Fluor,
Enjuague Bucal, Cirugia, Consumibles de Equipo e Instrumental y Piezas de Mano.

A partir del afio 2021, la Regién de Salud de Guna Yala cuenta con el Servicio de
Odontopediatria, como unica especialidad odontoldgica en la Red de Salud de Guna Yala,
ofertada en el Centro de Salud de Nargana. El Catalogo contiene insumos y materiales
restauradores que son de uso de esta especialidad, pero este documento no permite que
estos renglones sean asignados directamente al odontopediatra, quien es el profesional
capacitado e idoneo para poder hacer buen uso de estos.

Imagenologia. No se dispone del recurso humano en la actualidad.

Laboratorio. Existe un Catalogo Nacional con 460 renglones en el area de laboratorio, de
las cuales solamente el laboratorio regional utiliza 104 renglones de acuerdo con las
patologias existentes en el nivel operativo.

La red de laboratorio nuestro es de primer nivel de atencion.

e Medicamentos. El Catalogo Nacional de Medicamentos tiene 341 renglones de los cuales

se maneja 250 renglones aproximadamente.
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Herramientas de digitalizacion (LSS/SUMA) de medicamentos, médicos quirargicos,
laboratorios, odontologia, imagenologia en su almacén regional, hospital regional o
instalaciones.

El empleo de esta herramienta les permites a los jefes de programas y jefes de provision
el tomar decisiones en base a los insumos presentes y las mayores necesidades de la region de
salud.

e Laboratorio: lo utiliza para la recepcion y verificacion del inventario existente y para la
asignacion de insumos a la red fija. Esto se hace a través del software del Alimacén de la Sede
Regional.

e Farmacia: El Departamento de Farmacia y las instalaciones manejan el Software SALMI
para medicamentos, el cual brinda informacion rapida, oportuna y veraz, y a su vez mantiene
actualizado los inventarios fisicos y financieros.

La Licda. Méndez (Farmaceuta) es la regente en el manejo del software SALMI a nivel de la Sede
Regional.

¢ Odontologia: El manejo de suministros odontoldgicos en la Regién de Salud de Guna Yala
se realiza a través de los servicios del software LSS/SUMA.

La jefa del Alimacén Regional de Insumos Sanitarios de Guna Yala y el personal que labora en
este almacén estan capacitados en el uso del LSS/SUMA.

Los suministros odontoldgicos al ser recibidos por el Alimacén Nacional de Insumos Sanitarios en
Panama son entregados a la Regién de Salud de Guna Yala, los cuales se transportan via
terrestre hasta el Aimacén Regional de Insumos Sanitarios de Guna Yala ubicado en Llano Carti
y luego son distribuidos a las Instalaciones de Salud.

Cuando los suministros llegan al Alimacén Regional de Guna Yala en Llano Carti existe la limitante

para utilizar el software LSS/SUMA ya que no hay proveedor para acceso a internet.

Distribucion de insumos de medicamentos, médico quirurgico, laboratorios, odontologia,
imagenologia a las instalaciones de salud.
Flujograma de distribucion:

La distribucion de todos los insumos se realiza bimensualmente a cada instalacion. Las
instalaciones envian sus pedidos mensuales en la primera semana del mes realizando las
distribuciones en la segunda y tercera semana a las instalaciones correspondiente a ese mes;
de acuerdo con el cronograma de envio existentes.

El almacén se encarga de entregar los insumos hacia las instalaciones y depende mucho

de la logistica del transporte maritimo para el envio de estos.
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Odontologia: Los esquemas de distribucion de insumos odontolégicos, médico quirurgico e
instrumental odontoldgico se realizan mediante el software LSS/SUMA. Las distribuciones de
estos suministros son establecidas por el Coordinador Regional del Programa de Salud Bucal.
La distribucion de los suministros odontoldgicos es realizada por el personal del Almacén
Regional de Insumos Sanitarios de Guna Yala, y la logistica del traslado de los mismos via

maritima es coordinada mediante los Niveles Locales y el Regional.

Protocolos estandarizados de atencién en patologias crénicas.
Se dispone de las normas de tratamiento de las patologias prevalentes (VIH, TB, HTA,
Diabetes mellitus, enfermedades periodontales y caries dental, trastornos del embarazo, entre

otros).

Laboratorio Clinico en Guna Yala.

Los servicios de laboratorio clinico en la red de servicios de salud de Guna Yala
corresponden al primer nivel de atencion de salud, ofertando una cartera de servicio de pruebas
basicas de laboratorio, en las que se incluye hematologia, quimica clinica, urinalisis general,
heces por parasitos, serologia, frotis por BAAR y pruebas rapidas de malaria y dengue.

El centro de referencia de Guna Yala es el laboratorio clinico del Hospital Marvel Iglesias
de Ailigandi, por ser segun la estructura de la Region de Salud de Guna Yala la instalacion de
mayor nivel y por contar con el mejor equipamiento dentro de la estructura de salud de Guna
Yala.

No todas las instalaciones de salud de la red de servicios de salud de Guna Yala cuentan
con laboratorio clinico debido a la escases del recurso humano. Y las que cuentan con el recurso,
el servicio queda cerrado mientras el profesional estd de dias libres y de vacaciones,
interrumpiendo las actividades normales de laboratorio, limitando la accesibilidad del usuario
para realizar su de atencion con el médico. Con esa limitante se merma las metas programadas
dentro de los marcos de produccion y esto conlleva atrasos y el incumplimiento de metas anuales
programadas a nivel regional.

El servicio de laboratorio actualmente sélo esta activo en la instalacion de salud principal
de cada area sanitaria y las demas instalaciones de salud satélites cuentan con el servicio de
laboratorio clinico unicamente mediante giras de extension del servicio, cuando se disponga de

los recursos para movilizarse via maritima.
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La red de salud de Guna Yala cuenta con un cito-tecnélogo encargado en el analisis de
las muestras de citologia. El Hospital Regional de Ailigandi no cuenta con un laboratorio de
citologia, por lo que el centro de analisis de las muestras es el Policentro de Juan Diaz, por lo
que las muestras son enviadas a este Policentro para su respectivo analisis.

El profesional no puede desempefiar sus funciones en la comarca por el déficit en la
infraestructura de los laboratorios en la region, la escases de recursos, la dificultad en la logistica
de abastecimiento de insumos y sobre todo por lo complicado de la logistica del envio de las
muestras por la geografia de la comarca, siendo de dificil acceso.

Para la confirmacion de patologias notificables e infecciosas, se realiza mediante el correo
de muestra y se envia al Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud.

Las tarifas de los servicios de laboratorio clinico estan estandarizadas para la red de
servicios de salud de la regidon de Guna Yala. Como resultado del analisis de los precios de los
servicios, la Direccion Regional de Guna Yala, Provision de Servicios de Salud y el Coordinador
Regional de Laboratorio Clinico definen la unificacion de las tarifas de los servicios ofertados de
laboratorio clinico, certificados médicos y antidoping para todas las instalaciones, teniendo en
cuenta la situacién socio-econémica de la poblacion.

Los costos se calcularon manteniendo un margen de ganancia minimo (aproximadamente
2-5%) para sufragar gastos operativos o de inversiones que se realizan en las instalaciones de
salud, la cuales no son cubiertas por el nivel central (autogestion para adquisicion de repuestos,
e insumos).

Del listado de tarifas unificado por la Region de Salud de Guna Yala se exceptuan los
pacientes atendidos dentro de programas de salud, en los cuales se establece la gratuidad, como
son: crecimiento y desarrollo (hasta los 5 afos), controles prenatales y puerperio, salud de adulto
(2 atenciones anuales, si regresa por morbilidad debera pagar), tuberculosis, control de pacientes
con VIH, programa escolar y del adolescente (si el estudiante se presenta por morbilidad debera

pagar sus laboratorios.
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Tabla 28.
Evoluciéon del gasto en medicamentos, insumos de odontologia, médico quirurgico,
laboratorio e imagenologia en los ultimos 5 afos en la Regién de Salud de Guna Yala.

INDICADOR

2019

2020

2021

2022

2023

Gasto total en
medicamentos por la CSS

Gasto total en
medicamentos por MINSA

619592.40

644896.79

562,756.72

S/D

786,702.02

Gasto Per capita en
medicamentos

Gasto total en laboratorio
por la CSS

Gasto total en laboratorio
por MINSA

S/D

199999

289660

288999

256257

Gasto Per capita en
laboratorio

Gasto total en médico
quirargico por la CSS

Gasto total en médico
quirargico por MINSA

S/D

167513.95

340997.20

282421.60

7016745

Gasto Per capita en médico
quirurgico

Gasto total en odontologia
por la CSS

Gasto total en odontologia
por MINSA

S/D

S/D

S/D

S/D

1968200

Gasto Per capita en
odontologia

Gasto total en
imagenologia por la CSS

Gasto total en imagenologia
por MINSA

Gasto Per capita en
imagenologia
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Equipo y tecnologia:
En la red de laboratorio, el 5% dispone de equipos defectuosos o fuera de uso.

Hay que tener en cuenta que nos desenvolvemos en un ambiente salino y con mucha
humedad y nuestras infraestructuras no retunen las condiciones de almacenaje por lo que los
equipos tienden a tener una vida util mas reducida.

El 50% de los equipos odontoldgicos de la red estan en condiciones defectuosas, fuera
de uso y sin poderse reparar. El otro 50% de los equipos odontoldgicos se les han realizado
multiples reparaciones, las cuales han sido realizadas por el personal de Biomédica Nacional
durante la Gira de Servicios Técnicos Preventivos y Correctivos, dicha gira es realizada

anualmente en las instalaciones de Salud de Guna Yala.

Tabla 29.

Inventario de equipamiento odontolégico de la region de salud de Guna Yala. 2024.

Regidn de Salud de Kuna Yala
Programa de Salud Bucal
Cuadro. Equipo Odontolégico 2024
No. Total de Unidades Dentales
No. De Sillones Dentales con Unidad Dental Completa 2
No. De Sillones Incompletos funcionando 3
No. De Sillones no funcionando 5
No. De Sillones portatiles
No. De sillones portatiles 0
No. De Sillones portatiles dafados 0
No total de Banquillos ergondmicos
Para odontdlogos 0
Para TAO 0

El 5% de los equipos de laboratorios ya han cumplido su vida util y todavia estan en uso.
El 100% de los equipos de odontologia han sobrepasado su vida util, 50% de los mismos se

siguen utilizando y 50% de los equipos estan en espera que se realice el proceso de descarte.
Reposicion de equipos.

e Laboratorio: 2 microscopios binoculares y 2 centrifugas.

¢ Odontologia: El listado de equipos son las siguientes:
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Tabla 30.
Listado de necesidades de equipamiento odontolégico de la regiéon de salud de Guna

Yala.

Region de Salud de Guna Yala

Programa de Salud Bucal

Necesidades de Equipos Odontolégicos de la Region de Salud de Guna Yala 2024.

No. | DESCRIPCIONDEL | CAN INSTALACION/ POBL. JUSTIFICACION
EQUIPO T. LUGAR DONDE BENEFICIA
SE ASIGNARA DA
1 Unidad Dental con 1 Centro de Salud 6892 Hab. Reemplazo por no
Taburetes de Carti Sugdup funcionar y
presentar
deterioro.
2 Unidad Dental con 1 Centro de Salud 3310 Hab. Reemplazo.
Taburetes de Rio Sidra Equipo por
descartar.
4 Unidad Dental con 1 Centro de Salud 459 Hab. Reemplazo por mal
Taburetes de Rio Azucar funcionamiento y
deterioro.
5 Unidad Dental con 1 Centro de Salud 3580 Hab. No se cuenta con el
Taburetes de Playon Chico equipo.
6 Unidad Dental con 1 Hospital 4208 Hab. Reemplazo por mal
Taburetes Regional Marvel funcionamiento y
Iglesias de deterioro.
Ailigandi
7 Unidad Dental con 1 Centro de Salud 3282 Hab. Reemplazo por
Taburetes de Ustupu deterioro y mal
funcionamiento
(respaldar y
lampara rota, no le
llega la corriente
porque la tarjeta
esta dafiada).
8 Unidad Dental con 1 Hospital  Rural 6008 Hab. Equipo descartado.
Taburetes Inabaguinya de
Mulatupu
9 Unidad Dental con 1 Centro de Salud 2175 Hab. Reemplazo por mal
Taburetes Primitiva  Luna funcionamiento y
de Puerto presentar
Obaldia deterioro.
10 Compresor 1 Centro de Salud 3310 Hab. No cuenta con
Odontolégico de Rio Sidra compresor dental.
11 Compresor 1 Centro de Salud 459 Hab. Reemplazo por
Odontolégico de Rio Azucar. deterioro.
12 Compresor 1 Centro de Salud 3580 Hab. No cuenta con
Odontolégico de Playon Chico compresor dental.
13 Compresor 1 Hospital 4208 Hab. Reemplazo por mal
Odontolégico Regional Marvel funcionamiento.
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Iglesias de

Ailigandi
14 Compresor Centro de Salud 3282 Hab. Reemplazo por mal
Odontologico de Ustupu funcionamiento y
deterioro.
15 Compresor Hospital  Rural 6008 Hab. No cuenta con
Odontolégico Inabaguinya de compresor dental.
Mulatupu
16 Compresor Centro de Salud 2175 Hab. Reemplazo por mal
Odontologico Primitiva  Luna funcionamiento y
de Puerto deterioro.
Obaldia
17 Bomba de Alta Centro de Salud 6892 Hab. No cuenta.
Succién de Carti Sugdup Reemplazar
Ventury por bomba
de succion.
18 Bomba de Alta Centro de Salud 3310 Hab. No cuenta con
Succién de Rio Sidra bomba de succion.
19 Bomba de Alta Centro de Salud 459 Hab. No cuenta.
Succién de Rio Azucar Reemplazar
Ventury por bomba
de succion.
20 Bomba de Alta Centro de Salud 3580 Hab. No cuenta con
Succién de Playon Chico bomba de succion.
21 Bomba de Alta Hospital 4208 Hab. No cuenta.
Succién Regional Marvel Reemplazar
Iglesias de Ventury por bomba
Ailigandi de succion.
22 Bomba de Alta Hospital  Rural 6008 Hab. No cuenta con
Succién Inabaguinya de bomba de succién.
Mulatupu
23 Bomba de Alta Centro de Salud 2175 Hab. No cuenta.
Succién Primitiva  Luna Reemplazar
de Puerto Ventury por bomba
Obaldia de succion.
24 Lampara de Centro de Salud 6892 Hab. No cuenta con
Fotocurado LED de Carti Sugdup lampara de
fotocurado.
25 Lampara de Centro de Salud 3310 Hab. No cuenta con
Fotocurado LED de Rio Sidra lampara de
fotocurado.
26 Lampara de Centro de Salud 459 Hab. No cuenta con
Fotocurado LED de Rio Azucar lampara de
fotocurado.
27 Lampara de Centro de Salud 3580 Hab. No cuenta con
Fotocurado LED de Playon Chico lampara de
fotocurado.
28 Lampara de Centro de Salud 3282 Hab. No cuenta con
Fotocurado LED de Ustupu lampara de

fotocurado LED.
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29 Lampara de Hospital  Rural 6008 Hab. No cuenta con
Fotocurado LED Inabaguinya de lampara de
Mulatupu fotocurado.
30 Lampara de Centro de Salud 2175 Hab. No cuenta con
Fotocurado LED Primitiva Luna lampara de
de Puerto fotocurado.
Obaldia
31 Unidad de Rayos X Centro de Salud 459 Hab. No cuenta con
Dental Periapical de Rio Azucar rayos X
32 Procesador de Centro de Salud 459 Hab. No cuenta con
Pelicula Dental de Rio Azucar procesador de
rayos X
33 Visor de Radiografia Centro de Salud 459 Hab. No cuenta con visor
Odontologica de Rio Azucar de radiografias.
34 Cavitrén ultrasénico Centro de Salud 3310 Hab. No cuenta con
de Rio Sidra cavitron
ultrasonico.
35 Cavitrén ultrasénico Centro de Salud 3292 Hab. Reemplazar el
Teresa Lopez de actual deteriorado,
Nargana pero funcional.
36 Cavitrén ultrasénico Centro de Salud 459 Hab. No cuenta con
de Rio Azucar cavitrén
ultrasonico.
37 Cavitrén ultrasénico Centro de Salud 3580 Hab. No cuenta con
de Playon Chico cavitron
ultrasonico.
38 Cavitrén ultrasénico Hospital 4208 Hab. Reemplazar el
Regional Marvel actual deteriorado,
Iglesias de pero funcional.
Ailigandi
39 Cavitrén ultrasénico Hospital  Rural 6008 Hab. Reemplazar el
Inabaguinya de actual deteriorado.
Mulatupu
40 Cavitrén ultrasénico Centro de Salud 2175 Hab. Reemplazar el
Primitiva  Luna actual con mal
de Puerto funcionamiento.
Obaldia
41 Limpiador Centro de Salud 3310 Hab. No cuenta con
ultrasonico/instrume de Rio Sidra limpiador
ntal ultrasonico.
42 Limpiador Centro de Salud 3580 Hab. No cuenta con
ultrasoénico/instrume de Playon Chico limpiador
ntal ultrasonico.
43 Limpiador Hospital  Rural 6008 Hab. No cuenta con
ultrasénico/instrume Inabaguinya de limpiador
ntal Mulatupu ultrasonico.
44 Autoclave Centro de Salud 3310 Hab. No cuenta con
de Rio Sidra autoclave.
45 Autoclave Centro de Salud 459 Hab. No cuenta con
de Rio Azucar autoclave.
46 Autoclave Centro de Salud 3580 Hab. No cuenta con

de Playon Chico

autoclave.
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47 Autoclave Hospital  Rural 6008 Hab. No cuenta con
Inabaguinya de autoclave.
Mulatupu
48 Autoclave Centro de Salud 2175 Hab. No cuenta con
Primitiva Luna autoclave.
de Puerto
Obaldia
49 Destiladora Centro de Salud 6892 Hab. No cuenta con
de Carti Sugdup destiladora.
50 Destiladora Centro de Salud 3310 Hab. No cuenta con
de Rio Sidra destiladora.
51 Destiladora Centro de Salud 3292 Hab. No cuenta con
Teresa Lopez de destiladora.
Nargana
52 Destiladora Centro de Salud 459 Hab. No cuenta con
de Rio Azucar destiladora.
53 Destiladora Centro de Salud 3580 Hab. No cuenta con
de Playon Chico destiladora.
54 Destiladora Hospital 4208 Hab. No cuenta con
Regional Marvel destiladora.
Iglesias de
Ailigandi
55 Destiladora Centro de Salud 3282 Hab. No cuenta con
de Ustupu destiladora.
56 Destiladora Hospital  Rural 6008 Hab. No cuenta con
Inabaguinya de destiladora.
Mulatupu
57 Destiladora Centro de Salud 2175 Hab. No cuenta con
Primitiva Luna destiladora.
de Puerto
Obaldia
58 Unidad dental Centro de Salud 6892 Hab. No cuenta con
portatil con de Carti Sugdup unidad portatil para
compresor, tipo giras meédicas.
maletin con silla
59 Unidad dental Centro de Salud 3292 Hab. No cuenta con
portatil con Teresa Lopez de unidad portatil para
compresor, tipo Nargana giras meédicas.

maletin con silla
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SATISFACCION DEL USUARIO

LISTA DE ESPERA

CONTROL DE CALIDAD

HORARIO DE SERVICIOS
MECANISMO PARA LA MEDICION
DE LA SATISFACCION DEL USUARIO



Satisfaccion del Usuario

Los buzones de sugerencia fueron una herramienta que se habia utilizado en las
instalaciones de salud para conocer las opiniones de los usuarios de manera activa y
confidencial, a su vez conocer el grado de satisfaccion de los usuarios. Con el tiempo los
usuarios dejaron de utilizar estos buzones apareciendo nuevas herramientas como las encuestas
de satisfaccion, las cuales optimizan el tiempo mediante escalas. Estas encuestas de satisfaccion
no dieron resultado y actualmente no se aplica ninguna herramienta, quedando en
desconocimiento la perspectiva del usuario.

El trato humano es un factor que influye en la calidad de la atencién de los usuarios.
Algunos funcionarios de salud de la region han recibido capacitaciones sobre humanizacion, pero
lo relacionan con el acompanamiento humano y espiritual al paciente, en paciente con
enfermedades en etapa terminal o durante su tratamiento hospitalario, con el objetivo de
garantizar que el paciente se sienta seguro, tanto emocional, como espiritualmente durante los

cuidados paliativos.

Lista de Espera

En la comarca Guna Yala no se cuenta con una lista de espera o mora quirurgica debido
a la falta de especialista de los diversos servicios quirurgicos.

La lista de espera se da en el programa de crecimiento y desarrollo, en servicios como
pediatria y odontopediatria los cuales presentan una gran demanda de pacientes tanto locales,
como de areas de la ciudad de Panama. Muchos pacientes que residen en Panama aprovechan
su estadia en la Comarca para atender a la poblacion infantil ya que en la comarca la obtencion
de un cupo para la atencion de ambos servicios es inmediata.

En caso de una gran demanda por escasez de recursos humanos (que en ocasiones se
presenta) se prioriza la atencion de pacientes que tienen dificultad en la accesibilidad de la
atencion (comunidades lejanas).

Las citas se asignan segun la demanda espontanea y los pacientes de los diferentes

programas de salud son citados de acuerdo con las normas establecidas.
Control de Calidad

En la Region de Salud de Guna Yala no se llevan a cabo auditorias de expedientes desde
el afio 2018.
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Anteriormente desde el afio 2008, estas auditorias se realizaban anualmente de manera
continua como parte de un estudio retrospectivo en las instalaciones de salud de las areas
sanitarias de la region. Estos centros incluyen el C.S. con camas de Carti, el C.S. con camas de
Rio Sidra, el C.S. con camas de Nargana, el C.S. con camas de Playon Chico, el C.S. con camas
de Ustupu, el C.S. con camas de Puerto Obaldia, asi como las consultas externas del Hospital
Rural Inabaguinya y del Hospital Regional Marvel Iglesias.

En 2024, se reanudaron las auditorias, y hasta la fecha se han evaluado tres
instalaciones: el C.S. con camas de Carti, el C.S. con camas de Rio Sidra y resto de las
instalaciones.

Durante cierto periodo, se implementé un programa de Atencion al Cliente donde los
pacientes podian expresar sus inquietudes a través de un buzon de sugerencias. Posteriormente,
los hallazgos eran discutidos con el personal y se desarrollaba un plan de mejoras.

En la actualidad, este programa no se lleva a cabo debido a la falta de reportes de parte de los
pacientes.

Desde el 2009 el PMEFSS empez6 con las denominadas unidades basicas de atencion
(UBAS) como redes itinerantes, y luego con la incorporacién de estos grupos en las instalaciones
de salud. Con esto se busca aumentar la cobertura en la atencién de la poblacion y el
mejoramiento de indicadores y coberturas en salud por medio de un préstamo realizado por el
BID.

Actualmente la Estrategia de Fortalecimiento de las Redes Integradas de Salud (FORIS)
en las ultimas décadas en el pais se han implementado acciones dirigidas a la equidad en cuanto
a los servicios de salud que requiere la poblacién general.

Este instrumento es la herramienta ODC para la optimizacion del desempefio de la
calidad. Fue aplicada del 19 al 26 de noviembre del 2017 en las siguientes instalaciones: Hospital
Marvel Iglesia de Ailigandi, Centro de Salud de Nargana, Centro de Salud de Ustupu y en el

Hospital Rural de Mulatupu.

Horario de Servicios
Se les brinda atencion continua las 24 horas del dia y los 7 dias de la semana.
El horario regular es de 07:00 a.m. - 03:00 p.m. en todas las instalaciones de salud.
De 3-11p.m. y 11-7 p.m. se brindan atencion de sobretiempo presencial (servicio de urgencias)
No es preciso ajustar los horarios ni extender la hora de apertura ya que nuestras instalaciones

ofrecen atencion continua las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Esto se asegura a través
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de un horario regular seguido por un horario extraordinario dadas las caracteristicas del area en

la que operamos.
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Gestion y oferta de servicios de salud

Algunas organizaciones de base comunitarias colaboran con las instalaciones de salud,

como son: Comités Locales de Salud, Juntas Administradora de Acueductos Rurales, Comités

de Ornato y Aseo, y varios grupos comunitarios organizados.

La integracion de programas con iniciativas sociales son proyectos que buscan fortalecer

el bienestar de las personas y de las comunidades, en especial de las mas vulnerables. En la

poblaciéon de Guna Yala, la red de oportunidades, ha apoyado a mejorar la calidad de vida de las

familias en condicidon de pobreza. Facilitando el acceso de la poblacion a los servicios de salud,

y permitiendo asi que los integrantes de hogares en extrema pobreza tengan atencion médica

regular y seguimiento de enfermedades cronicas y acceso a medicinas.
Debilidades:

Sensibilizacion insuficiente del sistema formal.: Las capacitaciones han sido unilaterales
enfocandose en el sistema informal mientras que los profesionales del sistema formal no
han recibido la misma atencion.

Ausencia de seguimiento: No se esta realizando un seguimiento adecuado por parte del
sistema formal a las capacitaciones brindadas a los actores sociales del sistema informal.
Escasez de recursos humanos: Persiste la falta de personal calificado, incluyendo técnicos
de farmacia, técnicos de laboratorio, trabajadores manuales, personal de enfermeria,
odontdlogos, asistentes de odontologia, inspectores de saneamiento ambiental vy
promotores de salud, entre otros.

Inexistencia de un plan de mantenimiento: No hay un plan de mantenimiento preventivo y
correctivo establecido para maquinarias y equipos.

Baja asignacion presupuestaria: La limitada asignacion de recursos financieros afecta la

operacién y el desarrollo de servicios de salud.

Fortalezas:

Mejora de infraestructuras: Actualmente, en menos de dos afios, se han remodelado dos

centros de salud con camas, ubicados en Puerto Obaldia y Playén Chico. Ademas, se esta

a la espera de la continuidad de tres proyectos de inversién que se encuentran en fase de

financiamiento para proseguir con las obras de construccion.

Reforzamiento de recursos humanos: Se ha logrado la adquisicién de un personal diverso,

tanto por contrato como en forma permanente que ha fortalecido los servicios de salud.
Personal calificado de la etnia Guna: La mayoria del personal es de la etnia Guna y esta
capacitada en diversas disciplinas de salud, incluyendo médicos, enfermeras, trabajadores

sociales, educadores en salud y laboratoristas.
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¢ Voluntad politica para la integraciéon: Existe un compromiso politico para fomentar la
colaboracién entre el sistema de salud informal y el formal, a través de capacitaciones

dirigidas a parteras.

Organizaciones comunitarias que apoyan las acciones de salud.

En la Comarca de Guna Yala, existen 8 comités de salud establecidos. Actualmente,
existen 37 JAAR con personeria juridica, aunque solo el 61% de ellas estan activas, y muchas
de sus Juntas Directivas se encuentran incompletas.

Existen también varios grupos organizados en las comunidades.
Comité de Salud.
Encargado de:
e Compra de medicamentos en caso de desabastecimiento.
¢ Adquisicion de combustible para el traslado de pacientes desde areas periféricas hasta el
centro de salud con camas disponibles o hacia el aeropuerto en casos de derivaciones a un
hospital de tercer nivel.
e Supervision de la situacién sanitaria en la comunidad, identificando y reportando brotes de
enfermedades o factores de riesgo.
e Colaboracion en actividades de limpieza comunitaria con el objetivo de prevenir criaderos
de mosquitos y otros animales, como roedores.
Juntas Administradoras de Acueductos Rurales (JAARs).
Encargado de:
e Mantenimiento y mejoras de los acueductos en las comunidades.
¢ Manejo eficiente del dinero que ingresa a las juntas asegurando un uso transparente y
responsable.
Para fortalecer la gestion en salud se colabora con las autoridades locales con el objetivo de
mejorar la situacion sanitaria de los comuneros.
En el contexto del Congreso General Guna donde participan todas las autoridades comunitarias
hay un interés comun en conocer la gestion realizada por la Direccién Regional. Esta informacién
se presenta a través de los informes divulgados en los 2 congresos anuales, lo que les permite

mantenerse actualizados sobre los procesos en materia de salud a nivel comarcal.

Sector Informal de atencién en salud.
Una gran parte de la poblacion, especialmente adulta utiliza la medicina tradicional en

conjunto con la medicina occidental, este porcentaje de la poblacion de la regién, mas
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tradicionalista corresponde al sector informal de atencién de salud. Se caracteriza por la
presencia de médicos tradicionales (Inadurgan) con diversas especialidades, como la
quiropractica, el canto y la medicina botanica, asi como también parteras empiricas (Mu o Abuela)
cuyos conocimientos se transmiten de manera oral y a través de la experiencia directa.

En el Corregimiento de Nargana, se han identificado 36 parteras empiricas; 18 en Ailigandi
y 7 en Tubuala, de las cuales 28 han recibido capacitacion.

En cuanto a los curanderos (Inadurgan), se esta llevando a cabo un censo que incluye
diversas especialidades como la quiropractica, el canto y la medicina botanica.

La poblacion Guna que mantiene fuertes raices tradicionales, que presenta un bajo nivel
de escolaridad y un escaso acceso a servicios formales de salud demanda de estos servicios.
Se ha logrado una mejor integracién de las parteras empiricas en los servicios de salud, en parte
gracias a los esfuerzos realizados para capacitarlas, lo que ha contribuido a la reduccion de las

muertes maternas.
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Segun la concepcion moderna de los modelos de atencion, la promocion de la salud y la
prevenciéon de los dafios deben concebirse como pilares importantes dentro de los procesos de
salud.

La promocion de la salud es una funcién esencial de la salud publica y debe estar incluida
en los procesos de evaluacion, desarrollo de politicas y asignacién de recursos. Muchas de las
patologias que se presentan en la regién estan dadas por el desconocimiento asociado al bajo
nivel educativo, el cual contribuye a la persistencia de enfermedades, sobre todo de tipo
infectocontagiosa. En la regién de Guna Yala es necesario invertir en educadores para la salud
y promotores de salud comunitarios para el cambio de actitud de la poblacion.

A través de la promocion de la salud ayudamos a la poblacion a mejorar su salud y a tener
mas control sobre ella. Mediante este proceso se crea un entorno social, fisico y politico que
promueve la salud.

La prevencion de los dafios habitualmente se integra a la labor asistencial diaria con el fin
de optimizar los recursos y mejorar el servicio que se da al usuario y evitar asi visitas adicionales.
La integracién de actividades preventivas requiere de un grado importante de motivacion,
preparacion técnica y colaboracion entre los distintos miembros del equipo de salud. Se logra
mediante estilos de vida saludable, como comer sanamente y hacer ejercicio, actualizar el
esquema de vacunacion, mantener una relacion con el proveedor en caso de enfermedad, hablar
sobre los medicamentos o suplementos que esté tomando.

Las nuevas formas de organizar los servicios de salud involucran la participacion de la
poblacion, interactuando con los prestadores de los servicios de salud en la generacion de la
salud, garantizando la satisfaccién de las necesidades en salud de forma equitativa, eficiente y
de calidad.

El proceso salud-enfermedad es el resultado de la interrelacion de componentes:
bioldgicos, fisicos, socio-culturales, entre otros. La atencién de la salud-enfermedad por los
sistemas de salud dependera del recurso humano existente.

Actualmente en la Red de Servicios de Salud de Guna Yala se debe fortalecer las
instalaciones de salud periféricas con el recurso humano basico indispensable. Un elemento
importante en el proceso del cambio en la atencién de la salud-enfermedad es la integracion del
nuevo recurso humano para la salud, que este sea el adecuado y calificado en la conformacién
de los equipos basicos de salud. De esta forma los equipos basicos garantizaran el acceso a la
salud, aumentaran la disponibilidad, aseguraran la aceptabilidad y calidad del personal de salud
a través de acciones de promocion de la salud, prevencion de las enfermedades, intervenciones

que respondan a las necesidades de salud de las comunidades de la comarca segun las
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tendencias morbi-mortalidad, complejidad de las instalaciones de salud y la densidad de la
poblacion.

La oferta de los servicios en términos de equipos de salud puede adecuarse capacitando
al personal, realizando inversiones, destinando personal para la investigacién en salud de
distintas disciplinas y niveles de formacion; mediante el trabajo comunitario, la innovacion,
tecnologia y digitalizacién de los servicios, promover la confianza y garantizar el grado de
satisfaccion de los pacientes.

En el Modelo de Atencion Primaria Integral, se debe colocar en el centro la satisfaccion
de las necesidades de salud de las personas y reordenar a los efectores de atencién médica ya
sean fijos o moviles, pasando del modelo burocratico piramidal de atencién primaria a un
esquema de redes asistenciales, responsables de la atencion de la salud de una comunidad.

La atencion a la salud en el primer nivel adquiere un rol protagénico en el abordaje integral
de las familias y la comunidad, con una fuerte orientacion preventiva. En este tipo de modelo de
atencion integral, comunitario y con enfoque basado en la participacion social, se requiere asumir
roles participativos en estrategias, tales como establecer relaciones con las familias y las
comunidades en funcion de la salud y la optimizacion de los cuidados interculturales y los equipos
de salud interdisciplinarios.

Modalidades de atencién de salud fueron introducidas en el sistema de salud de Guna
Yala, el Programa de Fortalecimiento de Redes Integradas de Servicios de Salud (FORIS),
modelo de salud comunitaria implementado por el MINSA desde el 2017, es una estrategia que
impulsa los servicios de salud mediante la oferta de un conjunto de servicios definidos en la
Cartera de Prestaciones Priorizadas (CPP). El eje central de esta estrategia lo constituye la
promocion de la medicina preventiva, mediante estilos de vida saludables y la participacion de
las comunidades en el establecimiento de condiciones sanitarias y ambientales propicias para
alcanzar la salud fisica y mental de las personas que viven en esta area comarcal de dificil
acceso.

El programa contribuye a cerrar la brecha de acceso a los servicios de salud, elevar
coberturas y proteger a residentes en condicion de pobreza y de pobreza extrema en las
comunidades beneficiadas.

El equipo FORIS, integrado por un médico, una enfermera, un técnico de enfermeria, un
educador para la salud y por el personal encargado de las movilizaciones también incluye un
esquema de participacion de agentes comunitarios (promotores para la salud, facilitadora de las
intervenciones de Contigo, Nutrivida, consejera comunitaria indigena en las comunidades que

implementan el Programa de Apoyo Comunitario PACO) que realizan intervenciones en los
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servicios de salud (primer nivel de atencion) para garantizar asi una mayor eficiencia y mejorar
la gestiébn de calidad en los servicios que se brindan a la poblacién, ya que las barreras
socioculturales que existen en muchas comunidades de Guna Yala representa un desafio en
salud.

En estas comunidades, por su lejania con acceso limitado a instalaciones de salud, las
giras integrales operan como centro de salud ambulante en donde los usuarios cuentan con la
visita periédica de un médico de cabecera lo que representa la equidad de los servicios de salud.

A partir del 2023 el Programa de respuesta inmediata de Salud Publica para contener y
controlar el Coronavirus y mitigar sus efectos en los Servicios (Respuesta a Covid-19) y el
Programa de Fortalecimiento de Redes Integradas de Servicios de Salud (FORIS) son
impulsados entre el Ministerio de Salud y la Direccién Regional de la Comarca de Guna Yala
para la provision de la Cartera de Prestaciones Priorizadas (CPP).

Los recursos que el MINSA transfiere a la Region de Salud de Guna Yala tienen por
objetivo fortalecer la capacidad operativa de los equipos de salud itinerantes de las instalaciones
para aumentar el acceso, cobertura, continuidad e integralidad de la atencion a las personas y
mitigar los efectos del Covid-19 en los servicios de salud.

La Estrategia de Extension de Cobertura oferta un conjunto de servicios definidos en la
CPP que estan organizadas por curso de vida y que las personas que viven en Guna Yala deben
recibir integralmente a lo largo de un afio mediante seis rondas de atencion. Las acciones de
esta estrategia deben ser integradas en el POA regional y en la organizaciéon de la red de
servicios de salud de Guna Yala, persiguiendo como objetivo llegar a las comunidades que no
cuenten con disponibilidad continua a los servicios de salud y complementar a los centros de
salud de referencia movilizando al equipo itinerante a las comunidades mas apartadas.

La Iniciativa Regional para la Eliminacion de la Malaria en Panama (IREM) es un proyecto
que apoya a Panama en la lucha contra la malaria, a través de la financiacion y asistencia técnica.
Su objetivo es implementar intervenciones costo-efectivas para eliminar la malaria en las areas
con mayor incidencia de la enfermedad. El actual Convenio de Gestion tiene como objeto que la
Regién de Salud de Guna Yala de la Comarca Guna Yala se comprometa a la planificacion,
organizacion, gestion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las intervenciones para la
eliminacion de la malaria en los focos de Carti, Mulatupu, Playén Chico y Puerto Obaldia con la

calidad requerida.
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Cuadro 3.

Composicion y Perfil del Recurso Humano para la Implementacion de la EEC.

Equipo de Gestion de la EEC

Cargo Perfil Cantidad
Profesional de las ciencias sociales (economia.
Coordinador de Proyecto administracion. ingenieria industrial. derecho o 1
disciplinas afines) o de las ciencias de la salud
. Profesional de las ciencias de la salud (medicina.
Coordinador de Salud . . ( 1
enfermeria o disciplinas afines)
. . - oy Profesional con Licenciatura en Registros Médicos
Coordinador de Registros Meédicos y Estadisticas e = ¥ 1
= Estadisticos.
Grado académico minimo de técnico en registro
Captador de Datos A .. = 8
medicos o similares.
. - . . Grado minimo en Bachiller o Técnico en Comercio o
Asistente Técnico Administrativo C . 1
disciplinas afines
Total 12
() DO 5 | C 1{% |
Cargo Perfil Cantidad
. Profesional con Licenciatura de Doctor en medicina
Meédico General . . . 1
con certificado de idoneidad
Profesional con Licenciatura en Enfermeria con
Enfermera (0) Basica idoneidad o con permiso de trabajo por el Comité de 1
Enfermeria
- , Profesional con titulo de Técnico en Enfermeria o su
Técnico (a) en Enfermeria . 1
equivalente
Profesional con titulo de Técnico en Educador para la
Técnico (a) en Ciencias de la Salud Salud. Saneamiento Ambiental. Desarrollo 1
Comunitario o su equivalente
. Haber realizado la Primaria Completa o Educacion
Conductor o Motorista .. ) . . 2
Basica General y tener licencia vigente
Total 6
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Cuadro 4.
Distribucion de las instalaciones de salud por sector en la Region de Salud de Guna Yala.

Adecuaciones a las Carteras de Servicios

INSTALACION DE ESN RESPONSABLE s
SECTOR CORREGIMIENTO SALUD DEL SECTOR POBLACION
- . C. S. DE CARTI SUGDUP
COMARCA CARTI NARGANA ITINERANTE K-Y-1 9.268
KUNA YALA (CABECERA) C.S. DE WICHUB HUALA
COMARCA . NARGANA . DRS COMARCA
222
KUNA YALA IO SIDEA (CABECERA) €. S. DE RIOSIDRA KUNA YALA 2.224
C.S. DENARGANA
NARGANA (TERESA LOPEZ)
. . . (CABECERA) 1 DRS COMARCA
KCI_?‘\?;AXI}EA NARGANA €S- 150 EIGRE KUNA YALA 3.045
- C.S.RIO AZUCAR
C.S. TIKANTIKI
C.S. PLAYON CHICO
COMARCA PLAYON DRS COMARCA
KUNA YALA CHICd ATLIGANDI C.S. DE TUPILE KUNA YALA 3.920
P.S. DE UKUPA
HOSPITAL DE AILIGANDI DRS COMARCA 1187
(MARVEL IGLESIAS) KUNA YALA ’
COMARCA ATLIGANDI ATLIGANDI C.S. DE ACHUTUPU DRS COMARCA
KUNA YALA KUNA YALA 3319
C.S. DE MAMITUPU
COMARCA DRS COMARCA
KUNA YALA USTUPU ATLIGANDI) C.S. DE USTUPU KUNA YALA 3.624
HOSPITAL DE
COMARCA MULATUPU DRS COMARCA
KUNA YALA ) C.S. DE TUBUALA KUNA YALA
MULATUPU TUBUALA 5.325
P.S DE MANSUCUM
DRS COMARCA
P.S. DE CARRETO KUNA YALA
C.S. DE PUERTO
OBALDIA
DRS COMARCA
COMARCA PUERTO : KUNA YALA
KUNA YALA OBALDIA PUERTO OBALDIA C.S. DE ARMILA 1.868
P.S.DELA MIEL
*La poblacion corresponde a lo registrado en SIREGES al 31 de diciembre de 2023 Total *33.780

Tomando en cuenta las prioridades de salud de la poblaciéon de Guna Yala, los servicios

de salud que deben incorporarse para la ampliar la cobertura de salud son: pediatria, gineco-

obstetricia y nutricion. La region cuenta actualmente con 1 pediatra. Faltaria la adquisicion de

mas profesionales para que se incorpore a los equipos de la red fija.
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En apoyo a la adquisicién del personal es necesario activar servicios intermedios como
ultrasonidos obstétricos, EKG, analizados de la composicion corporal por bioimpedancia.

Para atender las demandas se recomienda, analizar y actualizar la cartera de servicio
de las instalaciones de acuerdo con la produccion anual de cada uno de los servicios y la razén
entre la cantidad de poblacion y el recurso humano disponible. El ingreso de personal
especializado a laborar en la estructura regional de Guna Yala en los ultimos 2 afios es motivo

por el cual se deben definir las carteras de los servicios de pediatria y odontopediatria.

Ampliacion de Coberturas a la Poblacion Desprotegida y de Dificil Acceso

En la prestacion de los servicios de salud, los pacientes, al llegar a un servicio
determinado se aprovecha la oportunidad para brindarle una atencion integral tomando en cuenta
que tenemos comunidades muy dispersas y postergadas.

En el sistema de salud de Guna Yala no existen las obligadas listas de espera, la atencién
es inmediata lo que reduce las pérdidas de oportunidades que han existido siempre afectando la
salud de los pacientes. Esta estrategia es una opcion en los programas de vacunacion, en los
cuales el personal con buen conocimiento y actitud activa debe aprovechar las oportunidades
para realizar la actualizacion de los esquemas de vacunacion.

En salud reproductiva, la demanda por anticonceptivos en la regién puede ser otorgada
por el personal de medicina general y de enfermeria, con el fin de evitar oportunidades perdidas
al promover el cuidado anticonceptivo y disminuir el riesgo de ETS, para reducir los embarazos
no deseados, la maternidad precoz o las practicas del aborto, a la vez de ser una oportunidad
para dar orientacion dirigida a reducir el riesgo de adquirir enfermedades de transmision sexual
o para adoptar un método anticonceptivo.

El mecanismo de coordinaciéon administrativa con organizaciones extra institucionales es
mediante adaptacion y ajuste mutuo. Se coordinan actividades con organizaciones como
SENAFRONT, SENAN, MEDUCA, MIDES, y con el Tribunal Electoral.

La gestidon administrativa y financiera de la ejecucién de la Estrategia de Extension de
Cobertura se articula con la estructura regional a través del Nivel Regional y el Departamento
de Administracion y Finanzas Regional.

Como organismo conductor de los servicios de salud, la region de salud tiene la
responsabilidad de planificar, organizar, gestionar, supervisar el funcionamiento de su red de
servicios y el uso mas eficiente posible de los recursos provenientes de las transferencias

programadas. Se encarga de la conduccion técnica y administrativa de la ejecucion de la EEC a
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través del Departamento Regional de Provision de Servicios de Salud, el cual fungird como
enlace técnico entre los diferentes actores y los responsables de los programas a nivel regional.

El Equipo de Gestion (EG) estara bajo la conduccion del Departamento Regional de
Provision de Servicios de Salud y a su vez contara con el apoyo de la Direccién de Provision de
Servicios de Salud.

Mediante SIREGES vy otros sistemas afines se asegura la fiabilidad de la data, la
generacion de informes de progreso y analisis de los resultados de los objetivos pactados.

Programar, organizar, gestionar, ejecutar, dar seguimiento y evaluar las intervenciones
para la eliminacion de los focos de malaria en las comunidades de Carti, Mulatupu, Playon Chico
y Puerto Obaldia y realizar los reportes mensuales (PEEM) al Departamento de Monitoreo y
Evaluacién (DM&E) de la Direccion de Provision de Servicios de Salud (DPSS) y a la Unidad de
Gestion de Salud Administrativa y Financiera (UGSAF) del avance.

En Guna Yala no existen instalaciones de la CSS, ni del sector privado de salud, por lo
tanto, no se cuenta con datos de coberturas en salud. El MINSA — Guna Yala es el unico
proveedor de salud en la comarca de Guna Yala, utiliza el Sistema de Informacién de
Estadisticas de Salud SIES.
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Cuadro 5

Mapeo institucional del sistema de salud.

Funciones Rectoria
Conduccién Regulacién y | Funcionamiento | Aseguramiento | Provision
Organizaciones Fiscalizaciéon
Gobierno Gobierno Gobierno
Gobierno Central Central Central Gobierno Central Gobierno Central Central
MINSA

Min. Salud MNSA MINSA MINSA Guna Yala | MINSA Guna Yala | Guna Yala

Min. Justicia

Fuerzas Armadas

Otros
Instituciones de Seguro
Social 0 0 0 0 0
Gobierno regional
(provincial) CGG CGG CGG CGG CGG
Gobierno local (Distrito,
Corregimiento) CGG CGG CGG CGG CGG
Aseguradoras privadas 0 0 0 0 0

Sin Lucro

Con lucro
Proveedores privados 0 0 0 0 0

Sin lucro
Con lucro

FUENTE(S):
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Organizaciéon y Funcionamiento

En la regién de salud de Guna Yala el rol rector se ejerce mediante el cumplimiento
de las Politicas de Salud 2016-2025 que emanan del MINSA. Las funciones esenciales de
salud publica se cumplen y se vigilan a través del monitoreo, supervisién y auditorias (técnica
y administrativa). En esta regulacion participan el nivel regional, los coordinadores regionales,
los jefes de departamentos y los directores locales. Se realizan durante todo el afo, en la
medida que los recursos lo permitan.

Se conoce la mision y vision, organigramas y funciones de cada unidad ejecutora del
Ministerio de Salud. El actual Organigrama Estructural Regional no es acorde a la realidad
estructural y funcional de la organizacién de la region. EI mismo, contiene secciones de
departamentos que no estan habilitadas. La Region de Salud no cuenta con el personal
idoneo para desempefiar las funciones de las secciones no existentes en la regién. Algunas
secciones como presupuesto son responsabilidad de una sola persona.

El organigrama contiene secciones y departamentos que no existen en los diferentes
niveles como:

¢ Nivel Coordinador: Consejo de Salud Regional, Federacion de Comités de Salud,
Juntas Administradoras de Acueductos Rurales, Comité Regional de Bioseguridad.

o Nivel Asesor: Unidad de Asesoria Legal, Unidad de Relaciones Publicas.

¢ Nivel Fiscalizador: Unidad de Auditoria Interna, Oficina de Control Fiscal.

¢ Nivel de Apoyo: Dentro del Departamento de Administracion y Finanzas: Seccion de
costos de Atencidon Sanitaria, Seccion de Informatica, Secciéon de Control de

Inventario, Seccién de Imprenta, Seccion de Servicios Generales,

e Nivel Operativo Ejecutivo: Unidad de Control de Zoonosis, Unidad de Control de

Alimentos.

La Oficina de Organizacién y Desarrollo Institucional del MINSA proporcioné el
Organigrama Funcional de la Estructura de la Region de Salud de Guna Yala en el 2012, pero
el mismo no obedece a la realidad de la Region de Salud de Guna Yala, ya que actualmente
no cuenta con los Recursos necesarios para el funcionamiento de ciertas secciones.

La regionalizacion de territorios en areas que han experimentado un crecimiento
poblacional se ha dividido en areas menores con caracteristicas comunes, esto ha sido
necesario para facilitar el proceso de atencion de los servicios de salud en las mismas.

En el caso de la Region de Salud Guna Yala la densidad de poblacién no favorece la
organizacion sanitaria ya que existe una gran dispersion de las comunidades que hace
obligatorio que la organizacion sanitaria actual realice mayores esfuerzos para cubrir toda la

poblacion.
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La regionalizacion requiere de la descentralizacidén, proceso que requiere recursos
financieros, econdmicos, humanos y tecnolégicos, disposiciones legales, definicion del
modelo que sustente el proceso de descentralizacion. Adicional a esto, la descentralizacion
se relaciona con una amplia participacion, diferentes formas de comprensién del territorio, su
uso Yy ocupacion por parte del estado.

Hay descentralizacion del Nivel Nacional al Nivel Regional en cuanto a finanzas se
refiere y en cuanto a la gestion administrativa aproximadamente un 75%. La
descentralizacion del Nivel Regional al Local solo es en cuanto a gestion administrativa, y
escasa ya que financieramente depende directamente del presupuesto regional.

En las prestaciones de salud de la Region de Salud de Guna Yala no se cuenta con
patronatos, ni con consejos de gestion.

La estructura organica actual guarda relacion con los procesos sanitarios al
establecer las lineas de autoridades y el grado de jerarquia de los departamentos segun
niveles: directivo, coordinador, asesor, fiscalizador, de apoyo, técnico, operativo ejecutivo y
el operativo ejecutor.

En todos los niveles estan establecidas las lineas de autoridad (de arriba hacia
abajo) y se delimita la responsabilidad de cada administrador o servidor ante sélo un
supervisor inmediato. Esto permite ubicar a las unidades administrativas en relacién con las
que le son subordinadas en el proceso de la autoridad y definir como se dividen, agrupan y
coordinan formalmente las tareas en los puestos.

Consideramos que la estructura del organigrama de la region de salud debe
adecuarse al Organigrama planteado por la Oficina de Organizacion y Desarrollo Institucional
del MINSA. Es necesario que el desarrollo e ingreso del Recurso Humano cumpla con los
perfiles de cargo y manuales de funciones de cada una de las secciones ausentes en la
estructura regional.

Cada jefe de seccion conoce los manuales de procedimiento administrativos y lo
aplica en su proceso operativo de trabajo en el momento en que se requiera (compras,
contabilidad, presupuesto, almacén, transporte, tesoreria, entre otros).

En el listado del personal que la labora en la Regiéon de Guna Yala se cuenta con
personal de salud contratado por la Caja de Seguro Social. Igualmente existe personal
médico de la Region de Salud de Guna Yala que actualmente forma parte del programa de
residencias de la Caja de Seguro Social ya que el Sistema de Salud del MINSA cuenta con

hospitales o unidades docentes formadoras.
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Grafico 13

Organigrama estructural de la region de salud de Guna Yala.
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Las fortalezas de la organizacion y del funcionamiento regional son:
e Una estructura organica bien definida.

e Apoyo del nivel regional.
o Estrategia de Extension de Coberturas de Atencién Primaria en Salud (EEC-APS).
¢ Recurso humano comprometido con sus funciones.
Las debilidades de la organizacién y funcionamiento regional son:
e Presupuesto operativo bajo.
e Carencia de partida para la adquisicion de equipo médico.
e Falta de personal especializado.
o Escasez de tecnologia apropiada.
e Desabastecimiento de insumos. No existe una logistica de abastecimiento eficiente.
¢ Infraestructura deficiente de las instalaciones de Salud y del Almacén Regional de
Insumos Sanitarios de Guna Yala.
e Multiplicidad de funciones.
e Demora en la ejecucion de acciones por la administracion regional.
¢ Insuficiente participacion comunitaria en la gestion sanitaria.

En Guna Yala, se introdujeron cambios en el modelo de gestidon con el objetivo de
fortalecer la atencion primaria en Salud; implementar la EEC mediante la entrega de las CPP;
fortalecer el programa de eliminacién de la malaria; mitigar los efectos del Covid-19 en los
servicios de salud; y adecuar las redes de salud en las areas beneficiarias de los Programas.
Se esta ejecutando el Programa de Respuesta Inmediata de Salud Publica para Contener y
Controlar el Coronavirus y Mitigar sus Efectos en los Servicios y el Programa de
Fortalecimiento de Redes Integradas de Servicios de Salud y la Iniciativa Regional para la
Eliminacion de la Malaria en Panama (IREM).

El Plan Operativo Regional Anual detalla las acciones programaticas de impacto para
la salud de la poblacién alineadas segun politica de salud, objetivo estratégico y linea de
accion, programadas por los coordinadores de programa, jefes de departamento y de
direcciones y directores locales.

El desarrollo de las actividades de cada programa es monitoreado y sus resultados
son evaluados.

La estrategia de extension de cobertura es una linea de accion que responde al
objetivo estratégico 3.3 de la Politica 3, "Mejorar el acceso a los servicios integrales de salud
y la cobertura universal de salud con equidad, eficiencia y calidad".

Se basa en un conjunto de mecanismos vinculados a la Atencion Primaria en Salud (APS), a
través del cual se busca mejorar la accesibilidad de la poblacion rural pobre e indigena a los

servicios de salud y nutricion reduciendo las inequidades y favoreciendo a los grupos mas
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vulnerables. Se operativiza mediante la entrega de la CPP que es un conjunto de atenciones
esenciales priorizadas (servicios de promocién, prevencion y atencion de la salud)
seleccionadas para mejorar la condicién de salud y entregadas de acuerdo con las normas,
guias y protocolos del Ministerio de Salud a la poblacion de las regiones de salud del pais
con mayores brechas de acceso a los servicios de salud.

Los planes operativos anuales y anteproyectos de presupuestos desarrollados en la
region se realizan siguiendo los lineamientos establecidos en las politicas de salud, objetivos
estratégicos y lineas de accién. Los mismos incluyen las necesidades presupuestarias para
ser realizados, la fuente de financiamiento y los objetos de gastos a requerir.

La programacion de los Planes Operativos Anuales es ingresada una vez al afio en la
plataforma SIMEPLANS, estos planes son realizados segun el Plan Nacional de Salud 2016
2025.

Cada jefe de Departamento y Coordinador de Programa tienen acceso a la plataforma
para ingresar sus Planes Operativos anualmente. Se ingresan las actividades segun Objetivo
Estratégico y Linea de Accién (descripcion y resultado esperado), cumplimiento de metas y
financiamiento. Una vez realizadas las actividades suben sus evidencias del periodo.

El jefe de Planificacién Regional y el jefe de Salud Publica son los encargados del
monitoreo y evaluacion constante de los Planes Operativos. En algunas ocasiones la
plataforma se encuentra cerrada.

El nivel central incide en el retraso y baja productividad en el desempefio de los
procesos del nivel regional.

Los puntos criticos de la burocracia administrativa son:
e Recorte presupuestario.
e Entrega tardia de insumos (medicamentos, laboratorio, médicos quirurgicos,
odontologia).
e Subvenciones atrasadas.
Los nudos criticos pueden ser transformados a través de:
e Una mayor corresponsabilidad entre el nivel central y el nivel regional.
e Agilizacion de los tramites regionales a nivel central.
e Asignacion presupuestaria adecuada.

La toma de decisiones se da en base a las situaciones presentadas en la parte técnica
y administrativa. Estas decisiones se priorizan segun las necesidades, tomando en cuenta
siempre los criterios disponibles en las normas existentes de cada departamento.

A nivel regional, quien realiza la funcion de supervisién, evaluacion y control es el
Departamento de Provision de Servicios de Salud y la ejerce a través de giras periddicas e

informes de las unidades bajo su responsabilidad segun la estructura regional funcional.
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El analisis, ejecucion y seguimiento de las politicas de salud y las funciones de rol de
planificacion y coordinacion son realizados por el departamento de Planificacién de la region,
apoyado por personal técnico de diferentes disciplinas.

En la red de servicios de salud de Guna Yala ninguna instalacién de salud cuenta con

acceso a internet. Ninguna instalaciéon de salud cuenta con tecnologia informatica, ni acceso
a servicio de internet, el acceso al internet es primordial para la gestion administrativa, de
personal, sistematizacion de inventarios, para el fortalecimiento de la promocién de la salud
y prevencion de enfermedades.
Actualmente, mediante la disponibilidad de la red de internet y la conectividad mévil los
profesionales acceden a internet a través de sus propios celulares, desde donde comparten
sus datos a las computadoras y solamente de esta forma es posible intercambiar informacion
con el Nivel Regional en la ciudad de Panama.

En el almacén Regional de Insumos Sanitarios de la Regién de Salud de Guna Yala
ubicado en Carti, se necesita la red de internet para realizar las actividades diarias, y al no
contar con la misma la informacioén se va acumulando en dispositivos de almacenamientos
externos y enviados a la oficina central del MINSA en Panama para actualizar los datos en el
software.

En las comarcas indigenas, el acceso y uso de las tecnologias de informacion y
comunicacion en el aspecto cultural es muy discriminatorio al momento de decidir qué
tecnologia usar, por prejuicios o mitos de las autoridades.

Algunos profesionales de la salud que laboran en instalaciones de salud y no cuentan
con cobertura de telefonia celular han optado por el sistema de internet satelital Starlink que
ofrece una conexién de alta velocidad, siendo la Unica opcién para lograr comunicacion y no
estar incomunicados.

Actualmente no contamos aun con gestion de la informacion para la gestion clinica
(expediente electrénico), por lo tanto, no se ha digitalizado la atencion y la transicion de los
datos a los sistemas de informacion.

El uso de sistema de informacién permitiria reducir el tiempo, disminuir los errores del
registro y la acumulacion de formularios en los expedientes; mejoraria la calidad de los datos
resultantes, lo cual proporciona un mejor conocimiento de la morbimortalidad de la poblacion
para agilizar la adquisicion de suministros médicos.

Guna Yala no cuenta con sistemas tecnoldgicos, como: tele-radiologia, telemedicina,
clinicas virtuales, espirometria y electrocardiografia digital, hospital virtual, expediente
electronico. Estos sistemas de informacion para la salud son mecanismos de gestion de
sistemas interoperables con datos abiertos que no pueden aplicarse actualmente en las

instalaciones de salud de Guna Yala por no contar con acceso a internet o sefial de Wi-Fi.
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Planificacion regional y programacion local.

La actualizacion del Analisis de la Situacion de Salud de la Region de Salud de Guna
Yala se realiza cada cinco (5) afos. En esta ultima actualizacion participaron el equipo de
planificacion de la region, los directores médicos locales de las instalaciones de salud y
algunos coordinadores y jefes de programas de salud.

En los procesos de planificacion regional existe la participacion de los niveles
operativos de la estructura regional, departamentos y secciones involucradas en conjunto con
el Departamento de Planificacién Regional, como son:

e Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan Nacional de Salud (SIMEPLANS V3.0):
Monitoreo de planes operativos e ingresos de actividades junto a Coordinadores de
Programas.

e Seccion de presupuesto: Supervision continua de los planes de compra regional y
manejo del presupuesto regional.

o Proyecto de inversion: Elaboracién y seguimiento de los proyectos de inversion
publica junto con la Direccién de Infraestructura de Salud del Ministerio de Salud (Nivel
Nacional).

e Seccion de registro y estadistica de salud: Monitoreo y evaluacion de los indicadores
de salud.

Asimismo, la planificacion de la region de salud es respaldada por los equipos locales
y por los directores de area sanitaria quienes simultaneamente elaboran el Analisis de la
Situacion de Salud local de las areas de salud bajo su responsabilidad.

El nivel regional programa sesiones técnico administrativas mensuales para los
directores locales, coordinadores y jefes de programas. Como parte de estas sesiones, el
equipo de planificacion regional realiza el monitoreo continuo y sistematico de los procesos
relacionados a la planificacion regional, garantizando la calidad de las acciones de salud.

En los procesos de planificacion de la Region de Salud de Guna Yala no hay
planificacion conjunta MINSA-CSS, ya que no hay participacion de la CSS en esta regién. La
CSS se debe integrar en los procesos de planificacién, dado que, en las instalaciones de la
red de servicios de salud de Guna Yala se atiende a poblacién asegurada y aun el sistema
de salud de Guna Yala cuenta con profesionales de la CSS.

Debido a la falta de presupuesto y al poco tiempo para realizar la presente
actualizacion del Analisis de la Situacion de Salud de la Regién de Salud de Guna Yala, no
se pudo realizar la convocatoria para la participacién social. No se convoca a la poblacion
para que participe en el proceso de planificacion. El equipo de planificacién regional es

consciente de la necesidad de la participacion de la sociedad, instituciones publicas y
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autoridades de la Comarca de Guna Yala para garantizar el éxito del producto final del
proceso de planificacion.

La estructura de la Regién de Salud de Guna Yala, posee la responsabilidad de dirigir,
normatizar, integrar, coordinar, supervisar y evaluar las acciones de salud que ejecutan los
servicios de salud que dispone en su jurisdiccion. Las acciones de salud se disponen segun
las normas, manuales y guias de los programas de atencién de salud. Cada programa de
salud establece sus metas en su programacion anual, las cuales son monitoreadas y
evaluadas por indicadores de salud, de procesos y de resultados.

Con el fin de garantizar las acciones de salud en la poblacion de responsabilidad y la
calidad de los servicios que se brinda, se llevan a cabo reuniones de monitoreo y supervision,
coordinadas por los coordinadores y jefes de programas de salud en donde se evaluan el
cumplimiento de las metas programadas establecidas y la produccién generada localmente
producto de las prestaciones de salud establecidas.

La region actualmente no cuenta con planes estratégicos quinquenales, la misma
cuenta con planes operativos anuales de cada nivel operativo ejecutor y de los diferentes
programas de salud. Son instrumentos de gestién y con informacion presupuestaria.

Los planes operativos anuales (POAs) se articulan con la Politica Nacional de Salud
y sus lineamientos estratégicos 2016-2025.

La ejecucion de estos objetivos estratégicos se hace a través de la elaboracion de los
objetivos operativos, metas, actividades, indicadores (de proceso o de resultado) vy
presupuestario de recursos. Los objetivos operativos son de naturaleza concreta, y con un
horizonte temporal (1 afio), con la capacidad de orientar acciones de impacto en salud con
sus diferentes indicadores de medicion, y resultados esperados.

El ASIS regional es un documento importante a considerar durante la elaboracion del
POA ya que permite caracterizar, medir y explicar el perfil de salud- enfermedad de la
poblacién, proporcionando informacién util para la toma de decisiones, como la ejecucion de
estrategias de fortalecimiento y extensién de coberturas, o en la identificacion y priorizacion
de problemas para la ejecucion de acciones de salud.

Los POA incluyen a pocas organizaciones del sector ya que tienen baja participacion
en la gestion de salud. Una organizacion que participa en acciones de Salud es MEDUCA,
ya que anualmente coordina en conjunto con salud, acciones de nutricién, salud, salud

ambiental en la poblacién escolar y adolescente.

Presupuestacion por objetivos.
El presupuesto de funcionamiento regional se realiza en funcion de la formulacion del
anteproyecto de presupuesto de las unidades ejecutoras, direcciones y programas de salud.

En el calculo del anteproyecto de presupuesto se plasman segun los objetivos definidos las
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necesidades prioritarias de salud de la region por objeto de gasto para el cumplimiento de
estos.

El definitiva, el presupuesto de funcionamiento es el gasto del funcionamiento, el cual
corresponde al total de la suma de los objetos de gasto calculados para permitir la distribucion
adecuada de los recursos financieros en atenciéon médica, programas de prevencion vy
promocion de la salud de la poblacién, entre otros.

El presupuesto destinado a la regién no cuenta con partidas para inversiones de
infraestructura, ni compra de equipos. Sin embargo, estas necesidades de equipos son
plasmadas en el plan de compra regional.

Los directores médicos de las instalaciones de salud participan anualmente en la
elaboracion del anteproyecto de presupuesto de funcionamiento regional, el cual responde a
las necesidades de su unidad ejecutora.

En cuanto a la rendicion de cuentas, los directores de instalaciones de salud presentan
un informe anual en una reunién técnico administrativa, en donde participan personal técnico
y administrativo de la regidn de salud; presentan y dan a conocer los resultados de cada area
de salud, desde el punto de vista administrativo y técnico. Desarrollan el analisis FODA de
dicho periodo del area sanitaria, la productividad de los servicios de salud, abastecimiento de
medicamentos e insumos, ademas, proyectos a desarrollar en el corto, mediano y largo plazo.
La informacion facilita que la atencién de los pacientes sea de mejor calidad y buscan
estrategias para ampliar la capacidad resolutiva durante el afio.

En lo que respecta a la ejecucion del presupuesto de funcionamiento regional, este es
responsabilidad del Nivel Regional y del Departamento de Administracion y Finanzas de la
Regién de Salud de Guna Yala.

El presupuesto de funcionamiento asignado a la regién es limitado, afectando las
coberturas de los programas de salud en la poblacion de responsabilidad. Convenios de
Gestion, como las estrategias de fortalecimiento de extensién de coberturas son una
alternativa para obtener presupuesto por evaluacion y resultados logrados. Este tipo de
convenio de gestion por resultados evaluados es el mas conveniente. Son una oferta de un
conjunto de servicios definidos en la cartera de prestaciones priorizadas (CPP) que estan
organizadas por curso de vida, para las personas que viven en areas comarcales y area
rurales de dificil acceso y son financiadas a través de convenios de gestion.

Otro compromiso de gestion entre diferentes niveles del sistema de atencion de salud
es mediante programas de respuesta inmediata de Salud Publica, como el creado para
contener y controlar el coronavirus y mitigar sus efectos en los servicios (Respuesta a Covid-
19) y Programa de Fortalecimiento de redes integradas de servicios de salud (FORIS).

El porcentaje de presupuesto destinado para la salud publica depende de la

produccién de cada centro de produccion y puede variar segun necesidades en salud.
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Los contratos definidos por convenios son esquemas aplicables y con beneficios a la
salud de la poblacién de la Comarca de Guna Yala. Son alternativas para la administracion
por objetivos, el tipo de contrato mas conveniente es el publico-privado sin fines de lucro ya
que ofrece alternativas para mejorar la gestion sanitaria, en términos de incentivos, sistema
de compras, se incorpora recurso humano con base a calificacion, exige cumplimientos

mediante productividad, evaluacion del desempefio y otros aspectos.

Incentivos.

A nivel nacional se establecié el pago de la bonificacion por productividad al personal
técnico y administrativo, el cual se debe hacer conforme a la evaluacion del desempefio que
constituye el proceso por el cual se evalua y califica el desempefio y rendimiento de los
servidores publicos, tanto técnicos y administrativos.

El formato de la Evaluacion del Desempefio varia de acuerdo con el gremio dirigido.
En el gremio médico la bonificacién es determinada segun escalafén. La Evaluacion del
Desempeno constituye el proceso por el cual se evalua y califica el desempefio y rendimiento
de los servidores publicos, y se considera que responde a criterios de desempefio para todos
los profesionales de la salud. El Formato de la Evaluacion del Desempefio no evalua
productividad, ni se aplica en funcién de la antigiedad del personal de salud.

Se considera que los incentivos impactan en el buen desarrollo de los servicios de
salud. Estos no necesariamente deben ser econdmicos, pueden ser capacitaciones
(formacion continua), pueden ser reconocimientos por buen desempeno.

Se considera que un sistema de incentivo debe impactar sobre la eficiencia,
efectividad y calidad de los servicios de salud, toda vez que esto incrementa la produccion y

satisfaccion del cliente interno, lo que redunda en beneficios para la gestion sanitaria.

Sistema de abastecimiento.
El Sistema de Informacion para la Administracion Logistica utilizado a nivel regional y

local para la administracién logistica esta compuesto por:

¢ Registro de existencia de inventario actualizado mensualmente.

e Registro de movimiento de entradas, salidas y mermas.

¢ Registro de consumo cantidad entregada al cliente en las instalaciones.
El proceso del ciclo logistico de la cadena de abastecimiento esta conformado por:

e Seleccion del producto realizado por Farmacias y Drogas.

e Estimacion de necesidades y adquisiciones por farmacia regional.

e El almacén regional de insumos sanitarios realiza el control de inventario,

almacenamiento y distribucion de los insumos.
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¢ Las instalaciones de encargan del Servicio al cliente.

En todo el proceso del ciclo logistico existe un sistema de administracion logistica y
controles de calidad. En la region de salud de Guna Yala, solamente el personal del
departamento de farmacia es el que maneja los componentes del ciclo logistico.

Las especificaciones técnicas por suministros sanitarios las determinan las
comisiones evaluadoras del Nivel Nacional. ElI Comité Nacional Interinstitucional es el
creador de las fichas técnicas que proporcionan la informacién sobre el producto.

El inventario para los insumos sanitarios a Nivel Regional se realiza a través del LSS
SUMA. A nivel local a través de los Kardex e informes mensuales.

A Nivel Regional, el personal de farmacia que labora en el Almacén Regional hace
entrega de los inventarios actualizados por Programa a los coordinadores regionales, quienes
realizan la distribucién segun la capacidad instalada de cada instalacion de salud o necesidad
de salud que se presente. Actualmente, Provision de Servicios de Salud regional y el
encargado del Almacén Regional se encargan de la logistica de las distribuciones de los
insumos sanitarios a las instalaciones de salud via maritima.

Los estandares que estan definidos regionalmente y que son monitoreados
anualmente son:

¢ Ubicacion de los medicamentos de acuerdo con su forma farmacéutica y cumpliendo
el sistema PEPE (primero en expirar primero en entregar).

¢ Colocacion de letreros y senales de seguridad.

e Capacitar al personal en el correcto cumplimiento de las Buenas Practicas de
Almacenajes.

¢ Almacenamiento: control de temperatura, humedad, iluminacion y ventilacion, control
de stock.

¢ Control de inventarios.

o Normas de seguridad.

e Saneamiento.

e Control de calidad de temperatura y humedad.

¢ Sistema de control de inventario con maximos y minimos.

El proceso de compras en términos de competencia se da sobre la base de la
normativa legal y procedimientos establecidos para la adquisicion de bienes y servicios del
estado. Este incluye la busqueda de proveedores, la obtencion de presupuesto y la
comparacion de propuestas para posibilitar la dotacién de los recursos necesarios en la
atencion de salud de la poblacién de forma oportuna.

La unidad ejecutora solicitante realiza una solicitud (requisicion), dirigida al Director(a)

Regional con copia a la Administracién Regional y a Provisién de Servicios de Salud, luego
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de contar con el aval de la Direccion Regional se remite a la seccion de compras. Si son
insumos sanitarios se pide el registro sanitario, declaracién jurada, paz y salvo del MEF y del
Seguro, aviso de operacion y copia de la cédula del representante legal. La seccion de
compras envia a presupuesto para verificar si hay fondos presupuestarios, luego de asignada
la partida se buscan las firmas de director, administracion, jefe de compras y de la unidad
solicitante. Posterior a la consecucion de todas las firmas se procede dependiendo del monto.

Si se verifica la compra y se aprueba, la unidad ejecutora solicitante ingresa su
solicitud en el portal de Panama Compra. La cotizacion en linea tiene un periodo de 4 horas
para recibir propuestas, compra menor de 3 dias y Licitacion Publica de 4 a 5 dias.

El proceso de compras se hace con base en solicitudes de precios y las
recomendaciones de términos con 3 proveedores minimos.

En la Region de Salud de Guna Yala las limitaciones en cuanto a los procesos de
compras son:

e Falta de recurso humano destinado al control y monitoreo de los procesos
involucrados.

o Expedientes listos, pero demora el criterio técnico por que los coordinadores se
encuentran en giras en el nivel local (principalmente en medicamentos). Los insumos
vienen como convenio marco (precio establecido).

e Precios de los insumos muy onerosos: se da un precio de referencia quedando
desiertos por el precio de referencia.

e La cantidad de distribuidores con existencias en el pais.

e Para repuestos se requiere del numero de activo fijo, nUumero de serie, numero de
chasis (vehiculos), modelo, marca.

e Datos errados e inconclusos por parte de los proveedores.

¢ Deficiencias en la planificacion de las compras.

e Procesos burocraticos en los procesos de compras publicas que limitan que se
satisfagan las necesidades de bienes y servicios. El tiempo que demora para enviar
los criterios a Nivel Nacional (informatica, DIS, asesoria legal y control fiscal) y el
refrendo de control fiscal.

El proceso de compras puede mejorarse por medio de:

¢ Una descripcidon mas precisa, especifica por medio de la unidad solicitante.

e Un carro para la seccion de compras, exclusivo para las cotizaciones.

e Destinar mas recursos relacionado al proceso de compras (recursos humanos:
cotizador, medio de transporte).

e Linea telefénica exclusiva para los tramites de la seccion de compras.
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La Region ha realizado compras de insumos sanitarios conjuntas con fondos
transferidos a la Region de Salud de Guna Yala para la Estrategia de Extensién de Coberturas
de Atencion Primaria en Salud (EEC-APS) en las comarcas indigenas y areas rurales
dispersas, a través de la ejecucion del Programa de Respuesta Inmediata de Salud Publica
para Contener y Controlar el Coronavirus y Mitigar sus Efectos en los Servicios y el Programa
de Fortalecimiento de Redes Integradas de Servicios de Salud.

Ambos Programas son financiados mediante los convenios de préstamo, suscritos entre la
Republica de Panama y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID).
Los proveedores se evaluan en funcién de los convenios técnicos aprobados:

e Cumplimiento de entrega.

e Calidad de los productos entregados y proveedores.

e Tiempo de entrega.

¢ Calidad de productos.

Para la evaluacion se utilizan los convenios técnicos aprobados. En el MINSA, en el
nivel nacional, existen las comisiones evaluadoras, para cada uno de los 5 grupos de
suministros sanitarios, pero la region no tiene participacion en las mismas.

Los proveedores deben cumplir con la documentacién acordada en los convenios
técnicos (registro sanitario, declaracion jurada, paz y salvo del MEF y del Seguro, aviso de
operacion, copia de cédula del representante legal). Si no entregan todos los requerimientos
solicitados se les rechaza.

Igualmente, de haber reportes de fallas se abre un expediente, el cual puede concluir
en la suspensién temporal de la licencia o el rechazo como proveedor.

Los acuerdos de pago a los proveedores se establecen segun las normas juridicas
respectivas. El pago a proveedores por la adquisicion de bienes y servicios es mediante
Presupuesto Regular asignado por el Ministerio de Economia y Finanzas y en base a compras
al crédito.

El tiempo a cumplir con los pagos depende del acto publico, y puede variar de 45 a 60
dias habiles para cumplir con este.

El plazo o tiempo de entrega de los bienes o servicios adquiridos por el proveedor
depende de la unidad solicitante o de la tienda virtual, va de 10, 15, 20, 30 y 60 dias habiles
para entregar.

Los mecanismos establecidos regionalmente para controlar las pérdidas de
medicamentos son:

e Transporte y almacenamiento seguro.
o Verificar las fechas de vencimiento.

e Conservar en envases originales (restringir el acceso a personal ajeno a farmacia).
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e Registros en Kardex.

La informacion sobre los consumos es registrada en el LSS Suma y en los informes
mensuales de las farmacias locales. LSS/SUMA, adicionalmente proporciona la informacion
de los insumos que vencen a los 180 dias y 90 dias. En los casos de pérdidas de
medicamentos e insumos por vencimiento que no se hayan podido redistribuir la Direccion
General de Salud y la Direccion Nacional de Farmacias y Drogas no ha comunicado
instrucciones sobre el procedimiento a seguir para el descarte seguro.

El Sistema Nacional de Farmacovigilancia realiza reportes de sospecha de reacciones
adversas a medicamentos que realizan los profesionales de la salud, los pacientes y también
la participaciéon de la industria farmacéutica para que las regiones estén atentas a estas
situaciones.

El Nivel Nacional tiene un cronograma de entrega bimensual a las regiones de salud.
Una vez que los suministros son entregados por el Alimacén Nacional de Insumos Sanitarios
(ANIS) son llevados a la Oficina Regional de Guna Yala (edificio 265 del MINSA). Una vez
ingresados a la Region de Salud, la Administracion Regional coordina el transporte via
terrestre hacia el Aimacén Regional en Carti, desde donde son distribuidos a las distintas
instalaciones de salud.

Las limitantes del sistema de abastecimiento y suministro regional son:

¢ No existe un programa anual de distribucion.
o Falta de transporte terrestre y maritimo para la movilizacién de los suministros de
salud.
e La Region de Salud no cuenta con vehiculos adecuados (camién y lancha) con
proteccion para los suministros sanitarios (se requieren rampas).
e Escases de combustible en el Almacén para realizar la distribucion de los suministros
sanitarios.
o Falta de personal administrativo para la recepcion, distribucion y entregas en sitio.
e Carencias de materiales para el embalaje y proteccion de los medicamentos.
El abastecimiento y suministro entre la CSS y el MINSA no existe, todos los recursos los
aporta el MINSA del Nivel Nacional y Regional.

Salud Publica realiza la priorizacién de compras de insumos sanitarios y equipamiento
segun el perfil de morbi-mortalidad que se presentan en la poblacion. Estas necesidades
estan plasmadas en el Plan de Compras Regional. Segun las opciones de financiamiento,
tomando en cuenta la capacidad instalada de las instalaciones se realizan los procesos de

compras en el nivel regional.
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La integracién de profesionales especialistas con mayor capacidad resolutiva a la red
de salud de Guna Yala es un nuevo factor a considerar en la adquisicién de suministros de
salud.

En la region de salud de Guna Yala se realiza un plan de adquisicién de medicamentos
regional, el cual se realiza en base a las 10 causas principales de morbi-mortalidad segun
grupo de edad y considerando los tratamientos establecidos segun norma de atencion, se
concluye un estimado las necesidades.

Las modalidades de compras a nivel regional son:
e Cotizacion en linea: B/. 1.00 a B/. 10,000.00
e Compra menor: B/. 10,001.00 a B/. 50,000.00
e Licitacion publica: superior a B/. 50,000.00
Existen otros tipos de compras que no se realizan a nivel regional:
e Licitacion por mejor valor: superior a B/.500,000.00. Tomando en cuenta los aspectos
técnicos administrativos, financieros, econémicos ofertados por los proponentes.
e Contratacion de concesiones.
e Licitacion para Convenio Marco.
e Licitacion de Subasta en Reserva.
e Subasta de Bienes Publicos.

El personal de salud de la regién de salud de Guna Yala (seccion de farmacia, almacén
regional de insumos sanitarios, médico quirurgico, laboratorio clinico, odontologia) conocen
el manual de buenas practicas de almacenamiento y distribucion de los medicamentos. La
implementacion de LSS SUMA, ha mejorado el control de existencias. Permite conocer las
cantidades existentes de los insumos que cada instalacion, facilita saber la caducidad y
déficit.

En temas de abastecimiento de insumos, en el Almacén Regional y en instalaciones
de salud de Guna Yala persiste el déficit significativo de espacios necesarios para recibir
medicamentos e insumos médicos quirurgicos, asi como la falta de un sistema de control y
monitorizacién ambiental capaz de controlar la temperatura y la humedad, la cual es una gran
limitante para la conservacion de los medicamentos, afectando asi su calidad y eficacia.

Para mejorar el almacén regional de insumos sanitarios, se elabor6 el perfil de
proyecto, bajo el nombre: Mejoramiento de la Sede Regional en Llanos de Carti, en el
Corregimiento de Nargana, Distrito de Guna Yala, Comarca de Guna Yala.

Descripcion del Proyecto: El proyecto consiste en el mejoramiento de la parte arquitecténica.
Consta de las siguientes intervenciones: reparacién del techo, cambio del cielo raso
suspendido en todas las areas, reemplazo del sistema eléctrico y balance de este, cambios

de todos los artefactos y reparacion del sistema de plomeria. Pintura exterior e interior,
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cambio y reparacion de puertas y ventanas, cambio y pulimiento del piso, reemplazo de
elementos arquitectonicos existentes en fachadas e interior de la misma, reparacion completa
y cambio de elementos deteriorados del sistema de aire acondicionado, instalacion de
cableado completo para un sistema informatico y cambio de muebles deteriorados.

Con este proyecto se busca contar con una instalacion sana y segura, que proporcione
un ambiente laboral satisfactorio, lo cual contribuira a la salud y calidad de vida de los
colaboradores.

Igualmente, todos los servicios basicos de agua, luz, internet, telefonia y criterios de
innovacion son necesarios para este tipo de instalacion a fin de mejorar la accesibilidad y
operatividad de los servicios basados en la satisfaccion de las necesidades sentidas y
demandas priorizadas y sin excluir contemplar las normas de bioseguridad.

El costo de la inversion para el mejoramiento de la Sede Regional en Llanos de Carti
se define en Infraestructura y equipamiento, mas imprevistos (10%) y asciende a la suma de
B/. 300,000.00 estimacion (DIS establecera el costo).

Sistema de informacion en salud.

Los sistemas de informacién utilizados en la regién de Salud de Guna Yala que
proporcionan datos sobre la situacion de la salud, vigilancia de la salud, financiamiento,
aseguramiento, provision de servicios, recursos humanos, promocion de la salud, estadisticas
sociales y vitales, confiables y oportunos son:

o Sistemas de Informacion Estadisticos de Salud (SIES), son la base de la informacion
que se recopila para diversas actividades para la toma de decisiones. Es el sistema
utilizado para registrar y consolidar las actividades que realiza el personal de salud en
cada jornada de trabajo. Para la recoleccién de la informacion se utiliza un formulario
llamado registro diario de actividades.

e SIP, este sistema recoge y analiza la informacion clinica de la embarazada. Su
proposito es de contribuir a la reducciéon de la morbimortalidad materna perinatal.

e SIREGES (version 3.0.0), es un sistema informatico utilizado por la EEC para los
registros de atenciones, resultados sanitarios y calculo de metas. Creado bajo la
modalidad de gestién por resultados. Esta herramienta se implementé en el afio 2012
en las instalaciones de salud que son objetos de capitas segun el convenio de gestion.
Esta herramienta es utilizada para dar seguimiento de las coberturas de atencion dada
por el prestador de salud con la implementacion de la cartera de prestaciones

priorizadas.
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La informacion que se integra a la herramienta es nominal y utiliza como fuente primaria
los datos escritos en el expediente clinico durante la atencién de salud de los
beneficiarios.

o PAI (Software VaxRecords), esta herramienta informatica permite recolectar y registrar
los datos de vacunacion facilitando los calculos de los indicadores de inmunizacién. Es
manejado en la region por el Departamento de Enfermeria.

o SIPE, Sistema de Ingresos y Prestaciones Econémicas. Es un sistema en el cual se
asegura a nuestros funcionarios directamente y con el cual se pueden hacer las planillas
para el pago obrero-patronal del Seguro Social.

La informacion de los sistemas de informacion de salud, generada de la CPP es utilizada para

el monitoreo y evaluacion de los servicios de salud y para la toma de decisiones a nivel

regional y local, ejemplos de datos procesados son:
Sistema de Informacién de Estadisticas de Salud (SIES), los registros diarios de
atencioén; Programa Ampliado de inmunizaciones (PAIl), los consolidados mensuales
de vacunacion y reportes de reacciones adversas a vacunas; Consolidados mensuales
de la distribucion de micronutrientes (PATMI); Reportes de enfermedades de
notificacion obligatoria que hayan sido detectadas (epidemiologia); Analisis de insumos
entregados por el MINSA. Informe Técnico de IREM que consolide los informes de los
distintos focos malaricos de la region.

La calidad de la informacién generada por los sistemas de informéatica de la red fija no
es evaluada, de la misma manera no es sometida a procesos de auditoria de informatica.

La informacion generada del SIES y SIP es procesada por la Seccion de Registros y
Estadisticas de Salud y es enviada a Estadistica de Salud del Nivel Nacional en donde es
evaluada.

La informacion es registrada en el Sorftware VaxRecords en los instrumentos Online
y Offline, el Nivel Regional lo envia al PAl en donde es procesada. La regiéon ha hecho todo
el esfuerzo por accesar a una red de internet, pero el acceso a internet en Guna Yala es
limitado.

La calidad de la informacién de SIREGES es evaluada por la cobertura en la calidad
de la atencién, el numero de primeros contactos que han logrado recibir todas las actividades
que se describen en cada ficha de atencion integral por curso de vida (Ficha completa), por
ronda.

Para asegurar la fiabilidad de la data, la generacion de informes de progreso y analisis
de los resultados de los objetivos pactados en el presente Convenio de Gestion elaboran y
remiten un “informe de progreso” al Departamento de Monitoreo y Evaluaciéon (DM&E) de la

Direccion de Provision de Servicios de Salud.
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A mas tardar 10 dias calendario posterior a la finalizacion de cada ronda se integrara
lo abordado durante las reuniones de articulacion con las instalaciones de salud
correspondiente y los resultados de las auditorias de expedientes. Este informe de progreso
es la base para la supervision del Nivel Nacional, en donde se detectaran fallas en la atencién
de una manera oportuna para tomar acciones correctivas y efectivas.

Las supervisiones se realizan en una ronda por visita (bimestral) y son supervisadas
por la Coordinacion de Estadistica, quien supervisa directamente a los captadores de datos
de los sectores o grupos poblacionales bajo su cargo, esta les asignara metas de
cumplimiento y evaluara su desempefio.

La Coordinadora de Salud, de igual manera, supervisa y es responsable de velar por
la calidad, oportunidad y consistencia con los registros primarios de la informacién en las
diferentes instalaciones de la comarca.

El Coordinador del Proyecto realiza supervisiones de temas financieros.

Como producto del sistema, a nivel regional la informacién generada es presentada y
analizada en reunion técnico administrativa anual, en la cual participan el Nivel Regional,
Administracion Regional, los jefes de programas y directores locales. Durante el afio se
realizan sesiones de monitoreo y evaluacién de los programas de salud en donde se plantean
las problematicas, se consolidan conocimientos y plantean soluciones a la situaciéon actual
presentadas en la region, en estas sesiones participan los directores y coordinadores locales
médicos y de enfermeria.

La EEC emite reportes con informacion del estado de salud de cada beneficiario, lo
que nos permite darle seguimiento y evaluar la eficacia. Identifica el periodo a evaluar, ya
sea bimestral o cuatrimestral.

Luego segun el cruce de variables, se compara, se filtra y se depura para identificar
las debilidades, lo que nos lleva a utilizar ciertos procesos de transformadores como el uso
de matrices de seguimiento en promocion, prevencion y atencion.

Es un mecanismo oportuno, en tiempo real.

El uso de contenido de la informacion de la red fija es definido por el Nivel Nacional y
la EEC. Los usos y contenidos en los componentes de promocion, prevencion y atencion
estan definidos por el Convenio de Gestién actual.

El sistema de informaciéon proporciona datos estadisticos por centro de produccion.
La informacién generada en el sistema de informacion regional constituye el nacleo principal
de soporte para la toma de decisiones. Son las herramientas utilizadas por los directores de
las redes fijas para plantear las estrategias y acciones dirigidas a problemas de salud de
elevada prevalencia o bien que por su mayor carga requieran un abordaje integral.

Los datos son utilizados para el analisis de las necesidades de insumos, equipos y

medicamentos.
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La Region de salud de Guna Yala, actualmente cuenta con los sistemas de informacion (SIES

y SIREGES) que trabajan paralelamente.

Catastro.

Equipamiento y Tecnologia.

En la Regién de Salud de Guna Yala actualmente no se realizan estudios de
imagenologia diagnostica. El servicio de imagenologia del Hospital Regional de Ailigandi no
cuenta con el personal encargado.

Las clinicas odontolégicas tienen equipos de rayos X periapicales, pero la red de salud
no cuenta con oficiales de proteccion radiolégica que validen su uso.

Los resultados generados del analisis de las pruebas de laboratorio clinico solicitados
por el personal médico a los pacientes que asisten a sus controles de programas de salud
son entregados a registros meédicos para ser ingresados al expediente clinico y a la
programacion de citas. Los resultados de las pruebas indicadas como complementos de
diagnostico (pruebas diagndsticas) de pacientes que asisten por morbilidad que requieren
intervencion médica inmediata son procesados inmediatamente y entregados directamente
al personal médico.

A los pacientes se les programa la cita de interpretacién de los resultados generados
en sus pruebas, pero algunos de estos no asisten a su cita. La Seccion de Registros y
Estadisticas de Salud de la regién no ha calculado el porcentaje que representa esta cantidad
de inasistencia.

Del presupuesto regional, el porcentaje destinado a mantenimiento y reparacion es
utilizado para la compra de repuestos de vehiculos, maritimos y terrestres. La Region de
Salud de Guna Yala no cuenta con personal calificado para las funciones de mantenimiento
y reparacion. Para realizar estos trabajos se le solicita el apoyo a la Direccion de
Infraestructura de Salud (DIS) del Ministerio de Salud, sujetos a su disponibilidad.

El presupuesto asignado a la Regiéon de Salud de Guna Yala no cuenta con partida
para compra y adquisicion de nuevos equipos. Sin embargo, cada vez que se hace el
Anteproyecto del Presupuesto Regional para el afio fiscal correspondiente, a inicio de cada
afo, se incluyen las estimaciones de los gastos para cubrir las necesidades de la region en
cuanto a equipos por instalacion de salud.

Como antecedente, la adquisicion de equipos en la Region de Salud de Guna Yala se
da a través de:

e Programa de Fortalecimiento de Redes Integradas de Servicios de Salud (FORIS).
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o La aprobacion de traslado de partidas para cubrir la compra de equipos, insumos y

medicamento.

¢ Presupuesto de mejoramiento de las instalaciones de Salud.

¢ Remanente financiero.

La adquisicion de nuevas tecnologias se prioriza en base a las necesidades de la

poblacién. Estas necesidades de compras y adquisicion se consolidan en el Plan de Compras

Regional. Segun la disponibilidad de financiamiento, las compras se realizan de forma

escalonada con el objeto de mejorar la capacidad instalada.

Tabla 31.

Numero de camas por instalacion/nimero de camas por habitante. Equipamiento y
Tecnologia del Nivel Nacional y Regional. Afio 2024.

Nombre de la Instalacion

Institucion/No. de camas

Total MINSA

CSS

PRIVADO

No.

Total de camas

No.

de servicios de imagenologia

e No. De Ultrasonidos

e No. De Rayos X

e No. De Panorex

e No. De Periapical

e No. De CAT

o No. De Mamadgrafos

o No. De Equipos de resonancias magnéticas

No.

de Laboratorios Clinicos

No.

de Bancos de Sangre

O|w|Oo|o|o|N|Oo=|N

No.

de Farmacias

N
o

No.

de Sillones Dentales
Completos
Incompletos

3
wn o o|le|o|olo|N|o|=|n

[e][e) Nol o] o] (o] o] (o] o] [o) feo]

O|O| O|O|O|Oo|o|o|o|o|o

Tabla 32

Analice la disponibilidad de camas con base a los siguientes cocientes:

No. De Camas por mil habitantes Numero de Habitantes
0.9 De 0 a 15 mil habitantes
14 De 15,001 a 40 mil habitantes
2.3 De 40,001 a 250 mil habitantes
4.0 Mas de 250 mil habitantes
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Compensacion De Costos

Las instalaciones de salud de primer y segundo nivel de atencion en la red de servicios
de Guna Yala ofrecen prestaciones de los servicios de salud a pacientes asegurados y no
asegurados.

Existe convenio de compensacién de costos como lo es el Convenio DAL-029-2005
entre el Ministerio de Salud y la CSS para la provisién de salud, incluyendo la separacion y
compensacion de costos por los servicios prestados entre ambas instituciones a la poblacion
asegurada y no asegurada. Ambas instituciones coordinan, prestan y facturan los servicios
de salud para la poblacion del interior del pais que permita satisfacer las demandas de la
poblaciéon asegurada y no asegurada. Las instalaciones de Salud en Guna Yala forman parte
del MINSA; y comprobara el derecho y la condicién de asegurado activo y/o beneficiario con
los siguientes documentos:

e Carnet de asegurado activo y/o beneficiario expedido por la CSS.
¢ Ficha de comprobacién de la CSS, talonario de cheque o certificacion de la CSS.
e Cédula del asegurado activo y/o beneficiario.

El paciente, de no comprobarse su condicién de asegurado activo y/o beneficiario,
debera pagar las tarifas vigentes para los servicios de atencion. Los pacientes que se
comprueben su condiciéon de asegurado activo y/o beneficiario no tendran que pagar y el
MINSA se abstendra de cobrar estos servicios.

El analisis de la informacion de los costos de las prestaciones de los servicios de salud
y su relacién con la produccién, rendimiento, recursos y resultados no es realizado
regionalmente.

El Departamento de Finanzas de la Regién de Salud de Guna Yala, no cuenta con la
Seccion de Costos de Atencion Sanitaria. Estadistica Regional envia mensualmente un
resumen estadistico de la produccion de los servicios por tipo de pacientes al Nivel Nacional,
quien a su vez lo remite al Departamento de Costo de Atencion Sanitaria.

Segun el mecanismo y la informacion del costo por manejo del tipo de pacientes, se
definen las funciones de produccion, asi como los insumos y costos unitarios requeridos para
satisfacer las demandas de cada enfermedad. A partir de los costos de manejo, podemos
identificar si los insumos son de alto, medio y bajo impacto en el costo total de manejo de las
morbilidades.

La seccion de Laboratorio unificod los precios de laboratorio clinico, certificados de
salud y antidoping. En el andlisis del listado de precios particip6 la Direccion Regional,

Provision de Servicios de Salud y el jefe Regional de Laboratorio Clinico.
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La implementacion de nuevas tecnologias puede influir en los costos actuales, seria
un determinante en tratamientos mas efectivos y de mejor calidad, mejor atencion vy
seguimiento, mejor acceso a la informacion, analisis mas rapidos y confiables. En este
contexto, es necesario la evaluacion de las tecnologias en salud previa para demostrar su
efectividad. En cuanto a la digitalizacion de los servicios de salud, recude los costos
operativos y optimiza los recursos.

Las tarifas establecidas a las prestaciones de salud en Guna Yala se han mantenido
constantes a traveés del tiempo, siendo estas representativas y basandose en las normativas
- leyes del MINSA de la Republica de Panama- que regulan las prestaciones y servicios de
salud en la poblacion. Lo costos no son reales, estos no se ajustan a los gastos reales de los
costos de los servicios de salud, lo cual afecta a la gestion del sistema de salud en el cual no
hay un sistema de respuesta y control eficaz. Los costos no estan sujetos a aumentarse en
Guna Yala por la baja capacidad financiera de la poblacion para pagar y por la costumbre
adoptada durante afios de gratuidad de los servicios.

Con el ingreso de especialidades médicos y de odontologia a la red de servicios se
ha aumentado la cartera de servicios.

En la Comarca de Guna Yala no existe la duplicidad de servicios de salud, la red de
salud de la Region de Salud de Guna Yala del MINSA es la unica prestadora de servicios de
salud formales. MINSA/GUNA YALA ejecuta una politica de racionalizar y crea una eficiencia
en la gestion de los recursos del Estado utilizando los recursos en las necesidades mas
sensitivas.

En los casos de los pacientes que asisten primeramente a donde los curanderos
tradicionales y pagan por estos servicios, al momento de asistir a las instalaciones de salud,
ya no cuentan con los recursos financieros para ser atendidos por la red de servicios de salud

de la Region de Salud de Guna Yala.

Fuentes De Financiacion

El gasto en salud en Guna Yala es publico, a nivel nacional se ha observado una
reduccién promedio porcentual en el gasto en salud en la ultima década.

El financiamiento publico de salud en Guna Yala proviene, por un lado, del Ministerio
de Salud (MINSA) que recibe los recursos directamente del Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF).

El porcentaje del Producto Interno Bruto (PIB) que Panama destina a Salud Publica
es de 5%. A pesar de ser la segunda inversion mas alta de la region, el sistema de salud
panamefo en general enfrenta problemas como el desabastecimiento de medicamentos y la

falta de acceso equitativo a los servicios de salud.
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La atencion sanitaria de la Region de Salud de Guna Yala es financiada a través del
presupuesto general de salud publico en un 96%; 3% es financiado por el Convenio de
Gestion (Estrategia de Extensiéon de Cobertura (EEC) y el abordaje de la malaria con énfasis
en su eliminacién en el marco del Programa de Fortalecimiento de Redes Integradas de
Servicios de Salud y el Programa de Respuesta Inmediata de Salud Publica para Contenery
Controlar el Coronavirus y Mitigar sus Efectos); y un 1% es autogestion de los niveles locales.
El presupuesto general de la Region de Salud de Guna Yala, es utilizado para el

funcionamiento, pago de turnos extras a funcionarios, vectores y seguro.

Autogestion
Los fondos financieros generados de la recaudacion de las prestaciones de salud de
cada instalacion de salud son registrados y utilizados por las administraciones locales, como
recursos de autogestion para financiar gastos apremiantes como son: compra de
medicamentos, compra de repuestos de motores fuera de borda, pago de servicios de

reparacion, pago por servicios de mantenimiento de equipos no médicos y combustible, etc.

Aportes

Siguiendo el propésito de garantizar los servicios a la poblacién, en las prestaciones
de servicios de salud, se cumple con las leyes de gratuidad integral de los Servicios de Salud
descritas en las Leyes de la Gaceta Oficial.

En los casos que los pacientes tengan que realizar pagos, producto de los servicios
de salud recibidos, se realizan en base a tarifas preestablecidas y unificadas a nivel regional.

Igualmente, en las instalaciones de salud se toma en cuenta la capacidad de pago de
los usuarios; en los casos de los pacientes que no cuenten con los recursos financieros para
realizar los pagos, cuando éste sea el caso, la cuenta se anota en un registro de cuentas por
cobrar por servicios de salud proporcionados. Generalmente se hacen arreglos de pago con

los usuarios para minimizar la morosidad.

Presupuesto Del Estado

Utilizamos el sistema de evaluacién socio-econdmica, mediante indicadores socio-
econémicos dados por el MEF y es el regente de la instalacion quien realiza la evaluacién
socio-economica de los pacientes, ya que la region de salud no dispone de trabajadores
sociales en el nivel operativo.
No se recuperan los costos ya que la poblacion de Guna Yala sigue presentando niveles de
pobreza en general y no tiene capacidad de pago.

Las modificaciones deben propender aumento al financiamiento publico, mejorar la

eficiencia de la organizacion de la regién de salud bajo los conceptos de equidad y eficiencia

133



y avanzar hacia la eliminacién del pago que se convierte en una barrera para el acceso en el
momento de las prestaciones de servicios.

El financiamiento mediante copagos seria considerando tarifas minimas y el estado
subsidia la diferencia del costo real del servicio.

El impacto de las resoluciones y decretos de gratuidad de la Republica de Panama
ha sido positivo en el incremento de cobertura de programas, sin embargo, en la poblacion
de la Region de Salud de Guna Yala puede ser una razoén por la que los pacientes que
ameritan atenciones de servicios de salud con mayor capacidad de resolucién en
instalaciones de capacidad instalada superior no quieran movilizarse a recibir sus atenciones
por los gastos que generan.

Las leyes de gratuidad de los servicios de salud han reducido los ingresos locales y
la capacidad de autogestionar localmente de las instalaciones de salud, lo que ha mermado
su capacidad de respuesta ante situaciones en que la gestidén regional no le pueda dar
solucién a los puntos criticos de los procesos de salud.

Actualmente, el presupuesto del Estado esta subsidiando los siguientes grupos
poblacionales: <5 afios, niflos y adolescentes, mujeres embarazadas, escolares,
adolescentes, adulto mayor y enfermedades crénicas, HIV/SIDA, tuberculosis pulmonar y
personas con discapacidad.

El subsidio estatal no es garante de la equidad sanitaria, contribuye a la misma por
estar destinada a grupos poblacionales con bajo poder adquisitivo ayudando a satisfacer las
necesidades basicas de salud. Contribuyen al aumento de las coberturas de las prestaciones
de salud.

Es importante reforzar la rendicion de cuentas en la red fija, como control de calidad
de los servicios y de la organizacion de las estructuras de atencién.

El Estado debe subsidiar a las personas que residen en areas de dificil acceso y que
se encuentran en situacion de pobreza, marginada y de extrema pobreza, incluyendo al 65%

de la poblacién no asegurada.

Donaciones
Las donaciones a Nivel Regional no constituyen un rengldn relevante, pero a nivel de
algunas instalaciones son de gran importancia (infraestructura, equipamiento, medicamentos
y otras). Las donaciones de medicamentos, dispositivos médicos, equipos biomédicos,
mobiliarios médicos y otros productos para la salud humana es regulada por el decreto
ejecutivo No. 48 del 12 de abril de 2022 y la normativa sobre los medicamentos que vienen

se afuera, dada por asuntos internacionales y farmacovigilancia del MINSA.
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Han sido algunos aportes técnicos-financieros de los organismos internacionales,
empresas privadas u otros, que han sido de beneficio para la salud de la poblacion de Guna
Yala:

¢ Mediante el acuerdo de Cooperacion Internacional entre la oficina de Cooperacion de
Defensa del Gobierno de los Estados Unidos de América y el Ministerio de Salud se
construyo en nuevo Centro de Salud de Playon Chico.

e La Embajada del Republica Popular de China realizé donacion de instrumentos de
Ultrasonido Doppler al Ministerio de Salud (MINSA) para fortalecer los servicios a la
comunidad de Gardi Sugdup en la Comarca de Guna Yala.

e La empresa privada, Centro Médico y Dental Las Mercedes realizé donacion de
equipamiento odontoldgico (unidad dental con taburete del operador) para la atencion

odontoldgica de la poblaciéon de Playon Chico en la Comarca de Guna Yala.

Seguro Solidario

Las tarifas actuales favorecen la sobre utilizacion de los servicios de salud de la red
fija, lo que puede generar desabastecimientos y escases de los medicamentos e insumos
para la salud.

La alta demanda de pacientes en las instalaciones de salud puede deberse a que la
cantidad de personal de salud no es suficiente para atender la demanda, el escaso personal
técnico y las multiples funciones que se les asigna provoca el denominado sindrome de
“Burn-Out” afectando asi la eficiencia del sistema por el exceso de carga de trabajo en un
sistema donde predomina la multiplicidad de funciones.

La asignacion financiera se realiza desde el gobierno central al MINSA a través del
MEF; de sede del MINSA a la regién mediante subvenciones mensuales asignadas por
unidad ejecutora. La regién ejecuta y distribuye a las areas e instalaciones locales.

Se cuenta con autonomia para modificar los rubros presupuestarios. Esta autonomia
se logra a través de solicitudes que canaliza la Administracion (en base a requerimientos de
los equipos técnicos).

La Direccién Regional solicita a la Direccion de Politicas de Salud y a la Administrativa
del Nivel Central el traslado de partidas dentro de su propio presupuesto. Este traslado es
aprobado por el MINSA central.

Segun disponibilidad de recursos en las partidas presupuestarias, la Direccion
Regional de Salud, el Departamento de Provisién de Servicios de Salud y el Departamento
de Administracion y Finanzas decide gestionar, negociar o modular recursos técnicos
financieros de diversas fuentes (responsabilidad social, empresarial a nivel nacional, regional

y local).
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En la region, en el Departamento de Administracién y Finanzas, seccion de compras,
contabilidad, presupuesto y tesoreria existen registros de informacion confiable y oportuna
sobre los gastos publicos de salud, pero no gastos privados, ni gastos de bolsillo.

Las partidas presupuestarias asignadas para la adquisicion, contratacion y mejoras
de las tecnologias de punta (ancho de banda, servidores, contratacion de servicios

de internet), son manejadas directamente en el nivel central.
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Desde la perspectiva de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la iniciativa
de las Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud (RISS), contribuye al desarrollo
de sistemas de salud basados en APS, logrando que las prestaciones de los servicios de
salud sean mas accesible, equitativas, eficientes y de mayor calidad técnica, y cumpliendo
con mejor expectativas de las poblaciones.

Al realizar un analisis prospectivo de la red de servicios de salud de Guna Yala, las
principales areas de inversion requeridas para el desarrollo de una red integrada e integral
de servicios de salud (RIISS) desarrollado en el marco de la renovacion de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud (APS), corresponden en el orden de las prioridades a inversiones
en infraestructuras de salud, recurso humano, equipamiento, tecnologia y en sistemas de
administracion optimos (de gestion, planificacion y coordinacion); ya que estas inversiones
aportan a hacer una realidad elementos esenciales como la cobertura y el acceso universal.

En Guna Yala, el estado de las estructuras de hospitales y centros de salud
presentado en su gran mayoria es regular y malo, por lo cual es evidente la necesidad de
realizar inversiones en estructuras de salud. En el dafo estructural de las instalaciones de
salud de Guna Yala influyen diversos factores ambientales y externos, tales como la
corrosion, inundaciones, exceso de humedad y la falta de personal idéneo para la realizacion
de un plan de mantenimiento preventivo y las reparaciones necesarias. Existen instalaciones
en las cuales sus condiciones de deterioro son a causa del envejecimiento estructural ya que
el tiempo de vida de estas ha superado el tiempo de vida proyectado.

Las necesidades de infraestructuras de salud han encaminado a la elaboracion de
perfiles de proyectos de inversiéon publica en infraestructuras de salud, sustentados en la
normativa vigente a nivel del Estado.

Actualmente en el Banco de Proyectos de Inversion en etapa de Financiamiento para
reanudar las obras de construccién, podemos mencionar:

e Hospital de Regional de Ailigandi.

Nombre del Proyecto: “Estudios, Disefios, Anteproyecto Arquitectdnico, Desarrollo de

planos, especificaciones técnicas, demolicion, habilitacion y construccién para las

instalaciones de salud existentes en Ailigandi (lote 4) en la comarca de Guna Yala”.
e Centro de Salud de Ustupu.

Nombre del Proyecto. “Estudios, Disefios, Anteproyecto Arquitecténico, Desarrollo de

planos, especificaciones técnicas, demolicidon y construccion para las Instalaciones de

salud existentes en Ustupu (lote 3) en la Comarca Guna Yala”.
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Hospital Rural de Mulatupu.

Nombre del Proyecto: “Estudios, Disefos, Anteproyecto Arquitectonico, Desarrollo de
Planos, especificaciones técnicas, demolicion, habilitacién y construccién para las
Instalaciones de Salud Existentes en Mulatupu (lote 2)" en la Comarca Guna Yala”.
Centro de Salud de Puerto Obaldia.

Nombre del Proyecto: “Estudios, Disefios, Anteproyecto Arquitecténico, Desarrollo de
Planos, especificaciones técnicas, demolicion, habilitacién y construccién para las
Instalaciones de Salud Existentes en Puerto Obaldia (lote 1) en la Comarca Guna

Yala”.

Inversiones en el programa de mejoramiento regional de las instalaciones de salud del

distrito de Guna Yala de la Region de Salud de Guna Yala.

Centro de Salud de Carti Sugdup.

Cambio total del techo, impermeabilizacién del techo, cambio de cielo raso de todo el
centro de salud, realambrado, iluminacién, cerca perimetral, trabajos de plomeria,
cambio de artefactos y accesorios sanitarios.

Pintura interior y exterior y sefialética.

Acabado de piso y paredes.

Centro de Salud de Nargana.

Mejoras en Laboratorio Clinico y depdsito de medicamentos y vitacremas (cambio de
techo, cielo raso, lamparas, cambio de baldosas de piso, trabajos de plomeria,
albafileria instalacion de puertas, 1 sanitario nuevo e instalacion de fregadores).

Se incluye adicionar sala de espera para laboratorio clinico.

Reposicion y modernizaciéon de nuevas infraestructuras de salud.

Las estructuras de las instalaciones de salud ya han sobrepasado la proyeccion de la

durabilidad y vida util. En estas se observa estructuras deterioradas y debilitadas, por lo que

requieren de procesos de reposicion, entre las que podemos mencionar:

Sede Regional de Guna Yala.

Nombre del Proyecto: “Reposicion de la Sede Regional en Llanos de Carti, en el
Corregimiento de Nargana, Distrito de Guna Yala, Comarca de Guna Yala”.

Centro de Salud Basico de Rio Tigre.

Nombre del Proyecto: “Reposicion del Centro de Salud Basico de Rio Tigre, Comarca

de Guna Yala”.
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e Centro de Salud Basico de Ticantiki.

Nombre del Proyecto: “Estudios, desarrollo de planos finales, equipamiento médico y

no médico, mantenimiento preventivo y correctivo y reposicion del Centro de Salud de

Ticantiki”.

¢ Centro de Salud Basico de San Ignacio de Tupile.

Nombre del Proyecto: “Construccion del Centro de Salud de San Ignacio de Tupile,

Corregimiento de Ailigandi, Comarca de Guna Yala”.

e Centro de Salud Basico de Mansucum.

Nombre del Proyecto: “Reposicion y Equipamiento del Centro de Salud Basico de

Mansucum, Corregimiento de Tubuala, Comarca de Guna Yala”.

e Puesto de Salud de la Miel.

Nombre del Proyecto: “Reposicion del Puesto de Salud de la Miel, Corregimiento de

Puerto Obaldia, Comarca de Guna Yala”.

El saneamiento basico es esencial para mantener un entorno saludable en las
comunidades, se requiere hacer inversiones en sistemas de suministro de agua potable y de
tratamiento de aguas residuales, ya que el agua potable, asi como las aguas residuales, son
de importancia fundamental para impedir y reducir la propagacion de enfermedades
relacionadas con la falta de saneamiento y la salud.

La implementacion de RIISS se desarrolla en torno a la comunidad, las familias y las
personas. Es un nuevo planteamiento que implica una nueva cultura organizacional que
realza los determinantes de la salud, el enfoque democratico participativo para la gestion,
planificacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion de acciones; comunicacion en todos los
sentidos posibles; desarrollo y puesta en practica de programas transversales integrales
centrados en la persona, no en la enfermedad.

Por su estructura, este nuevo modelo del primer nivel de atencion requiere de Equipos
Comunitarios de Salud en atencion primaria y Equipos de Salud con Especialidades.

En la red de servicios de salud de Guna Yala, hay datos y conceptos que se deben enfrentar
al implementar RIISS, como son:

e La falta de personal de salud para cubrir las necesidades operativas en las
instalaciones de salud y en las comunidades, y el déficit de médicos especialistas
(médicos familiares).

e Se requiere el monitoreo y actualizacion de las competencias, para el desempefio del
nuevo modelo de atencién basados en la Atencion Primaria de Salud Integral y en las
RIIS.

¢ Inequidad en los diversos procesos del desarrollo de Recursos Humanos: educacion,

trabajo, distribucion y gestion del personal.
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¢ Sostenibilidad institucional y financiero de los recursos humanos.

Inversiones en el recurso humano que demanda la implementacion de RIIS en la red de
servicios de salud de Guna Yala:

e Contratacion de recurso humano técnico y administrativo. Personal para el primer
nivel de atencién de las RIIS y para los hospitales de Guna Yala.

e Docencia y Capacitacién. Reorientar la formacion de los profesionales de la salud
del primer nivel de atencién al nuevo modelo de la RIIS y regular las necesidades
de residencias médicas en concordancia al nuevo planteamiento integral. Y
asegurar a la educacion continua y actualizacion.

¢ Contratacién de promotores de salud que aseguren la pertinencia técnica y social.

Inversiones en adquisicién de equipo médico y odontolégico:

o Dotacidén de maquinarias, equipos y tecnologias adecuadas a las instalaciones de
primer y segundo nivel de la region.

o Tecnologias apropiadas de acuerdo con el grado de complejidad de la instalacion
(oximetro de pulso, |ultrasonido, doppler obstétrico, desfibriladores,
electrocardidgrafos, USG, entre otros.)

e Equipos odontoldgicos (unidades dentales).

Para la formulacion de proyectos de inversiéon publica en la Regiéon de Salud de Guna Yala
como parte del Ministerio de Salud, al igual que los distintos Ministerios de la Republica de
Panama, se rigen por la Ley N° 34 de Responsabilidad Social y Fiscal del Sistema Nacional
de Inversiones Publicas del 5 de junio de 2008, que regula la gestion de las finanzas publicas.

Atendiendo a los principios de economia, eficiencia, calidad y eficacia, se cumple con
ciertos criterios del Sistema Nacional de Inversiones Publicas (SINIP) del Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF) en la Direccion de Programacion de Inversiones (DPI) tales
como:

o Antecedentes del proyecto. Descripcion precisa y cualitativa de la situacién que ha
originado la necesidad o problema que requiere ser atendido con el proyecto
planteado.

¢ Definicion de la problematica. El problema central priorizado de manera concreta,
claray simple.

¢ Alternativas identificables, viables y alternativa de proyecto seleccionada. Segun los
criterios técnicos representa la opcion o estrategia seleccionada segun parametros
técnicos, de eficiencia, eficacia y sostenibilidad.

¢ Objetivo General y Especificos. Objetivos que reflejan la dimensién deseada.

e Justificacion de la intervencion. Demostrar por qué se debe llevar a cabo dicho

proyecto, las razones que los sustentan, y cédmo la accién contribuye a resolver la
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necesidad. Los tiempos y recursos necesarios.Todo esto bajo el marco de las

politicas y estrategias de desarrollo del pais, con un analisis de la oferta y demanda

actual y futura.

Dentro de los criterios establecidos por el MEF, la evaluacién financiera dificulta la
ejecucion de los proyectos de inversion, ya que la consecucion de fuentes de financiamiento
es dilatada y compleja y seguido a la obtencion, los procesos que conlleva el flujo financiero

de las obras no estan bajo responsabilidad de la region.

Proyectos de inversion iniciados en el 2022 (Hospital Regional de Ailigandi, Centro de
Salud de Ustupu, Hospital Rural de Mulatupu y el Centro de Salud de Puerto Obaldia) estan
en fase de consecucidon del financiamiento para reanudar las obras de construccion.
Siguiendo el cronograma de desembolsos de estos proyectos, serian entregados en el afio
2026.

Estos proyectos de inversién al estar en funcionamiento aportan a mejorar la RIIS de
la Region de Salud de Guna Yala.

En la actualidad, la Region de Salud de Guna Yala no cuenta con proyectos
financiados por medio de Cooperacién Técnica Internacional. El ultimo proyecto de este tipo
fue el nuevo Centro de Salud de Playon Chico inaugurado en el afio 2024 y que beneficia a
mas de 2515 residentes de comunidades cercanas, el cual fue construido mediante un
acuerdo de cooperacion internacional entre la oficina de Cooperacion de Defensa del
Gobierno de los Estados Unidos de América y el Ministerio de Salud.

La Region de Salud de Guna Yala cuenta con planes de inversiones anuales, los
cuales se actualizan cada afio segun las necesidades que se presenten.

Estos planes anuales contienen los siguientes componentes: Infraestructura de Salud, Agua
Potable y Maquinarias y Equipos.
¢ Infraestructura de Salud. Comprende el conjunto de infraestructuras que requieren
proceso de mejoramiento (mantenimiento preventivo o correctivo) o tipo construccion
(reposicion, mejoramiento y/o ampliacion).
e Agua potable. Incluye una serie de proyectos destinados al suministro de agua segura
a las comunidades de la Comarca de Guna Yala, tales como construccion y/o mejoras
al sistema de abastecimiento de agua.
o Maquinarias y equipos. Engloba un conjunto de estos elementos segun renglon
presupuestario por instalacién de salud que se desarrolla al inicio de cada afo
durante la realizaciéon del Anteproyecto de Presupuesto para el ano fiscal

correspondiente.
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Las limitantes para cumplir con los planes de inversion son:
¢ Infraestructura. Falta de arquitecto asignado a la region para completar los criterios
establecidos por el MEF para este tipo de proyectos y lograr asi que los mismos se
puedan llevar a cabo.
e Maquinaria y equipos. Falta de financiamiento y recortes en el presupuesto regional.
e Agua potable. Falta de personal y financiamiento para la construccion y mantenimiento
de los acueductos rurales.
Los planes de inversion deben estar alineados con las Politicas de Salud del Estado y los
objetivos del Ministerio de Salud.

En la elaboracion de estos planes participa la Direccion Regional, Provisién de
Servicios de Salud Regional y Planificacion Regional, y estos son realizados mediante la
informacion proveniente de los niveles locales, de los jefes y coordinadores regionales de los
Programas de Salud. Los mismos se les da un seguimiento y se va adecuando segun las

demandas y necesidades regionales.
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Conclusiones

La Region de Guna Yala enfrenta desafios complejos en los ambitos politicos,
econdmicos, socio-cultural y de género que impactan directamente en la salud de su
poblacién. El incremento de la pobreza y la desigualdad, junto con una infraestructura
sanitaria deficiente y un acceso limitado a servicios médicos, pone en riesgo la salud
comunitaria. Ademas, las barreras culturales a la aceptacién de la atencion médica
convencional y la persistente desigualdad de género complican aun mas la situacion,
afectando particularmente a mujeres y nifios.

Es imperativo que se prioricen inversiones en infraestructura de transporte y
centros de salud, asi como programas educativos para empoderar a la poblacion. La
integracion de la medicina tradicional con la atencion médica formal es esencial para
avanzar en la aceptacion y efectividad de las politicas de salud. Las politicas publicas
deben enfocarse en abordar la inequidad y garantizar que todas las voces,
especialmente las de las comunidades mas vulnerables y en condiciones de pobreza,
sean escuchadas.

La promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion integral
son claves para transformar la situacion actual. Se requiere un enfoque colaborativo que
involucre a todos los actores, desde las instituciones hasta los lideres comunitarios, para
crear un sistema de salud mas equitativo y eficaz.

Por lo tanto, es fundamental fortalecer la inversion en recursos humanos,
infraestructura y programas de salud adaptados a las realidades locales, promoviendo
un enfoque intercultural que respete las tradiciones de los Gunas mientras se garantiza
el acceso equitativo a la salud. Este esfuerzo no solo es un imperativo moral, sino una

necesidad esencial para el futuro sostenible de la comarca y su gente.
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