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FOTOGR’AFiA N° 1.
CARACTERIZACION DEL CONTEXTO

Panama Oeste es una de las diez provincias de Panam4, creada en enero de 2014 a partir de territorios
segregados de la provincia de Panama, ubicados al oeste del canal de Panama. Estd conformado
por 5 distritos:

e Arraijan
e (apira
e Chame

e La Chorrera
e San Carlos

Su capital es La Chorrera. Limita alnorte con la provinciade Coloén, al sur con el océano Pacifico;
al este con la provincia de Panam 4 vy al oeste con la provincia de Coclé.

En base a la disposicion geografica de Panama Oeste podemos encontrar diferentes problematicas que
involucran las principales deficiencias politico-econdmico-socio cultural y de género de la region que
influyen en la situacion de salud y su desempefio estan crecimiento urbanistico de manera desorganizada,
pobreza, seguridad, falta de oportunidades laborales para la juventud, ausencia de planificacion
urbanistica, delincuencia, consumo de sustancias ilicitas, escasez de agua y transporte, acompanado de la
escasez de recursos humanos acorde con la demanda de la poblacion de responsabilidad.

Una vez identificados los aspectos, las prioridades son:

* Aumentar las coberturas de salud.

* Trabajar conjuntamente con el Gobierno local para aumentar las
oportunidades de una mejor calidad de vida a las personas mas vulnerables,

» Abastecer con agua potable de calidad a la poblacion, tener un sistema de recoleccion de basura
eficiente.

* Mejorar la coordinacion con los diferentes gobiernos locales

* Mejorar la coordinacion MINSA-CSS

Entre los aspectos que favorecen el desarrollo de los procesos en el MINSA se pueden mencionar los
servicios de atencidon gratuita, Programa de cremas nutritivas, medicamentos a costos asequibles,
exoneracion de pagos de consulta y de examenes, colocacion de dispositivos anticonceptivos de larga
duracion; mientras los que limitan se encuentran asignacion presupuestaria no acorde a la realidad de la
necesidad, insuficiente recursos humano técnico para dar respuesta adecuada a la demanda falta de perfil
administrativo.



Entre los convenios, acuerdos, compromisos internacionales en donde nuestro pais es signatario estan:
e Declaracion y Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas (2000)
e Ley 13 medidas para el control del tabaco y sus efectos nocivos en la salud
e (Codigo sanitaria internacional

La provincia de Panama Oeste es una provincia que cuenta con areas rurales y urbana, siendo esto un
aspecto importante en los determinate de salud, la pobreza segun la Direccion de Analisis Econdmico y
Social del Ministerio de Economia y Finanzas, con base en la Encuesta de Hogares de 2021, levantada
por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo establece que Panama Oeste se encuentra en un
porcentaje de pobreza del 10% y 6 % de pobreza extrema.

Encontrando la pobreza y pobreza extrema principalmente en las areas montafiosas de la provincia.

El sector Salud entre sus estrategias en el periodo descrito tiene:

Plan Colmena

Este Plan se aborda alineando, focalizando, pirorizando, diagnosticando, capacitando, ejecutando y dando
segumiento con la ciudadania activa. Consiste en recuperar y fortalecer la accion de Gobierno desde las
comunidades, empoderando las Gobernaciones y las Juntas Técnicas. En coordinacion con los Gobiernos
Locales.

Organizando la participacion ciudadana para que se constituyen en actores des u proprio desarrollo.

Las Instituciones deben estar alineadas, actuando conjuntamente y con efectividad.

Se han priorizado 63 distritos y 300 corregimientos. Actuando para impulsar a los panamefios y panamefias
que se nos han quedado atras del desarrollo.

La seleccion de los corregimientos se establece mediante los siguientes pasos:

Paso 1: Calculo del Indice de Pobreza Multidimensional (IPM) corregimiento
ajustado al 2019.

Paso 2. Ranking de los mas Pobres.

Paso 3: Consultas

Paso 4: Seleccion de los corregimientos.

Se inicia con la induccidn y capacitacion a las Gobernaciones y sus Juntas Técnicas. Es necesario verificar
la situaciéon de los servicios en las provincias. Y las Juntas Técnicas se pueden apoyar con los
planificadores del Ministerio de Economia y Finanzas, para alinear con el PEG 2019 — 2024 a nivel
provincia (existencia de proyectos, actividades que desarrollan, instalaciones con las que cuentan,
presupuesto, aliados recursos humano técnico). La Provincia de Panamé Oeste fue seleccionada por el
Gobierno Nacional como Plan Piloto para el desarrollo del PLAN COLMENA, en el Distrito de Capira.



FORIS

En nuestra Region tenemos formulaciones de cooperacion técnica financiera para realizar procesos de
modernizacion, reformar, transformar y gestionar cambios en el Estado como es el caso del Programa
FORIS.

Igualmente se mantiene una lucha contra la pobreza que es una prioridad gubernamental y se aborda desde
distintos sectores con funciones especificas; entre los actores destacan el sector publico, sector privado,
cooperacion internacional y sector politico.

Potencialmente el MIDES cuenta con una serie de programas:
« Programa Angel Guardian
o Programa SENAPAN
e Programa 120 a los 65
e Programa Red de Oportunidades

PROGRAMA ANGEL GUARDIAN

El Programa Angel Guardian viene a ser uno de los pilares que mitiga y da respuesta a un sin niimero de
necesidades que por la naturaleza de su condicion demandan, incluyendo a las personas con discapacidad
en el marco de promocién de un modelo de desarrollo inclusivo y del reconocimiento de estas personas
como sujetos de derechos.

Programa Angel Guardian se encuentra en el marco del: -El Plan Estratégico de Gobierno (PEG de julio
2019 a junio 2024) Pilar IV. Combate a la Pobreza y a la Desigualdad Linea de accion 80 “Mantener y
Fortalecer el Programa Angel Guardian”

Objetivo General

Mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad severa en condicidon de dependencia y extrema
pobreza, mediante el otorgamiento de un apoyo econdémico del B/.80.00 mensuales, cada dos meses (6
pagos al afio), que les permita tener acceso a sus necesidades basicas, de alimentacion, medicamentos y
acceso a los servicios.

Para nuestra provincia en el 2022 el 4to pago se realiza a un total de poblacion beneficiada 2,313 por un
monto de 555,120.00BLS.


https://www.mides.gob.pa/wp-content/uploads/2023/07/AG_dic22.pdf?csrt=2976458134990597585
https://www.mides.gob.pa/wp-content/uploads/2023/07/SENAPAN-Dic22.pdf?csrt=2976458134990597585
https://www.mides.gob.pa/wp-content/uploads/2023/07/CVSC-Dic2022.pdf?csrt=2976458134990597585
https://www.mides.gob.pa/wp-content/uploads/2023/07/ReddOP-Dic22.pdf?csrt=2976458134990597585

Corresponsabilidades

El representante legal debera procurar una compensacion estructural del beneficiario activo, a fin de que
este, no sea excluido de los beneficios de los servicios publicos. Para ello, ambos deberan cumplir una de
las siguientes alternativas segun la condicion de discapacidad.

-Asistir regularmente a los servicios de salud para revisiones periddicas siempre que la condicion de
discapacidad severa se lo permita. Los beneficiarios cuya condicion de discapacidad severa no les permita
asistir a los servicios de salud podran ser visitados por el equipo técnico.

-Asistir al centro de rehabilitacion integral del area, si ha sido referido por las autoridades de salud
competentes.

-Acceder a los servicios del sistema educativo, si se trata de menor de edad con discapacidad severa.

-Participar en charlas, cursos y seminarios de orientacion psicoldgica, de salud y de otros, destinados a la
atencion de la discapacidad, organizados por el Estado en su beneficio y dictados en las areas cercanas a
su residencia o lugar de pago

Programa Bonos Alimenticios Nutricionales
Objetivo General

Reduccion de la pobreza a través del mejoramiento de la seguridad alimentaria y nutricional de la
poblacion en pobreza, extrema pobreza y carencia alimentaria.

Objetivos Especificos

* Reducir los niveles de desnutricion de los beneficiarios participantes del programa. Aumentar la
cobertura de vacunacion de menores de 5 afios.

* Reducir el porcentaje de ausentismo a la escuela de los nifios en edad escolar de los beneficiarios
participantes.

* Mejorar la disponibilidad y acceso a alimentos de los beneficiarios participantes de manera
sostenible por medio de los programas de produccion de alimentos.

Para el 2022 mantenemos un total de 100 beneficiados en nuestra provincia.



RED DE OPORTUNIDADES

La Red de Oportunidades es un proyecto de alta sensibilidad social que tiene como objetivo insertar a las
familias en situacion de pobreza y pobreza extrema, en la dinamica del desarrollo nacional, garantizando
los servicios de salud y educacion, todo lo cual mejora sustancialmente la calidad de vida de 72,563
hogares beneficiarios. Mas de 362,815 personas beneficiadas mediante las Transferencias Monetarias
Condicionadas -TMC.

PROYECTO REDES TERRITORIALES

Es un proyecto dirigido a comunidades de pobreza y pobreza extrema en condiciones de vulnerabilidad,
que busca el desarrollo local sostenible a través de la integracion de los Recursos del Gobierno, Sociedad
Civil y la Empresa Privada.
Dejar capacidades instaladas en los lideres y lideresas comunitarios para que sean los sujetos activos de
su propio desarrollo.

PROGRAMA PADRINO EMPRESARIO

El Programa Padrino Empresario es de autogestion y nace como una alternativa de prevencion, dirigido a
adolescentes entre los 15 a 17 afios de edad.

Objetivo General
Minimizar la vulnerabilidad a los problemas econémicos y psicosociales propios de su entorno y nucleo
familiar, a fin de que puedan continuar sus estudios y por ende mejore su calidad de vida.

PROGRAMA 120 PARA LOS 65

Es un programa de proteccion social dirigido a las personas adultas mayores de sesenta y cinco afios en
adelante en condiciones de riesgo social, vulnerabilidad, marginacion o pobreza. Son cinco pagos anuales
distribuidos en dos pagos de tres meses y tres pagos de dos meses.

Objetivo general
Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores de 65 afios y mas, que no gocen
de una jubilacién o pension en la Republica de Panamd, mediante el otorgamiento de transferencias
econdmicas, con el fin de apoyarlos en la satisfaccion de sus necesidades basicas sociales y sus
condiciones de vida.

OFICINA DE DESARROLLO SOCIAL SEGURO (0.D.S.S.)




Es un proyecto de carécter preventivo que procura contribuir a la reduccion de los altos indices de delitos
y episodios de violencia juvenil en las areas suburbanas. Busca la reinsercion escolar y ocupacional del
joven, proporcionando opciones de educacion formal y de formacion para el trabajo, mediante un abordaje
comunitario en las comunidades y barrios calificados como populares, marginales y/o zonas rojas,
accionamos de forma integral, interinstitucional y participativamente, con la finalidad de atender a los
jovenes y adolescentes para fomentar cambios positivos y convertir estas areas en lugares seguros y
pacificos para la mejor convivencia de los ciudadanos.

Objetivo General
Promover la cultura de paz, los valores el respeto y la insercion social desde los jovenes y adolescentes.

PROGRAMA DE ALFABETIZACION

El Proyecto de Alfabetizacion Muévete por Panama utiliza un método flexible que permite que las
personas aprendan a partir de la experiencia, ya que las clases son facilitadas con la ayuda de video clases
que en combinacidén con los numeros y letras hacen que cada sesion sea entretenida. Para extender la
cobertura e instalar ambientes de aprendizaje en areas de dificil acceso, el Gobierno Nacional ha contado
con la ayuda solidaria de miles de voluntarios que han aportado su tiempo libre para convertirse en los
facilitadores de las clases de las personas iletradas de su propia comunidad.

CENTROS DE ORIENTACION INFANTIL Y FAMILIAR

En los centros de Orientacion Infantil y Familiar se les brinda afecto, atencion, proteccion, alimentacion,
educacion y estimulacion a nifios y nifias de 0 a 4 afios de edad. Actualmente en el area oeste se cuenta
con tres COIF. Los nifios y nifias asisten en una jornada diurna, de lunes a viernes en un horario de 6:30
am a 12:00 pm y de 6:00 am a 5:00 pm cuando su madre trabaja fuera del hogar.

Panamé Oeste por su posicion estratégica tiene una variabilidad geografica que se ha venido impactado
gradualmente, en Distritos como Arraijan y La Chorrera por su cercania a la ciudad capital se ha
convertido en sitios atractivos para desarrollos urbanisticos a gran escala, por lo que la deforestacion,
contaminacion de las aguas y deficiente sistema de recoleccion de basura nos afecta. En el Distrito de
Capira los proyectos residenciales estan iniciando e igualmente no se refleja que existan medidas de
mitigacion que se apliquen a estas promotoras, aunado a esto la migracion del interior hacia la capital por
el abandono del agro ha producido el fendmeno de invasion de tierras sin ningln tipo de planificacion. En
Chame y San Carlos la deforestacion de manglares y proyectos de tipo turisticos también ya reflejan
impactos ambientales.

El marco legal que regula la participacion social en salud en Panama incorpora disposiciones legales y
reglamentarias en el marco nacional e internacional de las cuales Panama es signataria.



En el ambito nacional, la participacion social se consigna como derecho en la Constitucion Politica de la
Republica de Panama, CAPITULO VI SALUD, SEGURIDAD SOCIAL Y ASISTENCIA SOCIAL, que
en el Articulo 105 establece:

“El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccion, conservacion,
restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla, entendida ésta como el completo
bienestar fisico, mental y social.”

“ARTICULO 112: Las comunidades tienen el deber y el derecho de participar en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los distintos programas de salud. El Ministerio de Salud cuenta con diferentes
leyes, decretos, reglamentos especiales y especificos que legislan la materia de salud de materia que se
trate.”

1977. Declaracion de Alma Ata. Insta a los paises a fortalecer la Atencion Primaria de Salud, cuyo eje
estratégico es la participacion comunitaria en la gestion de la salud.

1986. Primera Conferencia Internacional de Promocion de la Salud celebrada en Canada, de la cual emana
la Carta de Ottawa (Canad4): “Iniciativa en pro de una nueva accion de salud publica”

1991. Declaracion de Santa Fe de Bogota. Foro sobre Descentralizacion y Municipios Saludables.
1998. Resolucion sobre Promocion de la Salud adoptada durante la LI Asamblea Mundial de la Salud.

EI DECRETO DE GABINETE N° 401 de 29 de diciembre de 1970

En el afio 1973, mediante la Ley 105 se reglamentan las Juntas Comunales, que entre sus funciones esta
la de participar en los programas de produccion de la salud.

Decreto Ejecutivo N° 40 de 18 de abril de 1994, DECRETO EJECUTIVO N° 389, de 9 de septiembre de
1997

Ley N° 3 de 17 de mayo de 1994: “Por la cual se aprueba el Codigo de la Familia”.

Articulo 692: La familia, en interaccion con el apoyo de la comunidad y del Estado, debe realizar esfuerzo
organizados para mejorar, proteger y mantener su salud integral.

Articulo 705: Todos los programas integrales de salud, desde su planeamiento y en el desarrollo de las
acciones, se promoveran la participacion de las familias y de la comunidad.

Ley N° 4 de 29 de enero de 1999: “Por la cual se instituye la igualdad de oportunidades para las mujeres”.
Articulo 7: Son acciones de politica que el Estado desarrollard para estimular la participacion de las
mujeres en los puestos de direccion y en la politica.

Articulo 9: Lograr que antes del afio 2005, por lo menos el 30% de los integrantes de procesos de adopcion
de decisiones en los grupos comunitarios, organizaciones no gubernamentales, sindicatos, cooperativas,
gremios profesionales, asociaciones y otros, sean mujeres.

Decreto Ejecutivo N° 40 de 18 de abril de 1994: “Por el cual se crean las Juntas Administradoras de
Acueductos Rurales, como organismos responsables de la administracion, operaciéon y mantenimiento,
codigo sanitario 84, 85, 88 de abastecimiento.



La legislacion panamefia establece el derecho de las comunidades, familias e individuos de participar en
la gestion sanitaria a través de:

Generar una politica nacional de participacion social en salud que implique la insercion y el
empoderamiento de la poblacion, de los distintos actores sociales e institucionales y de la empresa
privada en la gestion de la salud.

Instrumentar nuevos modelos de participacion ciudadana que incentiven las capacidades de
autogestion, cogestion y produccion de bienes y servicios para el desarrollo humano.

Fortalecer la capacitacion a los lideres comunitarios, directivos de las distintas organizaciones
comunitarias y actores sociales.

Crear un sistema de incentivos para la participacion de los lideres y directivos de las
organizaciones comunitarias

Reorientar el trabajo comunitario e introduciendo metodologias de trabajo participativo.

Las formas de participacion social en la Region de Panama Oeste son:

Mano de obra en los proyectos de construccion de acueductos rurales,

Colaboracién y apoyo en campafias y giras de salud.

Apoyar economica y administrativamente a los Centros de Salud,

Controles sociales en la provision de salud en las modalidades de los paquetes integrales de salud,
provistos por organizaciones extra sectoriales e institucionales.

Al igual que el MINSA, la CSS ha introducido un programa en donde la Promocion, Prevencion y
Participacion Social en fundamental para lograr metas de impacto en la Salud de la Poblacion, y hace unos
afios la Junta Directiva aprobo estos cambios inclusive en el Organigrama de la Institucion creando la
Subdireccion Nacional de Atencién Primaria de Salud, en donde una de las estrategias es la constitucion
de los Grupos Organizados de la Comunidad (GOC) para la Participacion Social ya conformadas en varias
Instalaciones de la Provincia
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Demanda y servicios de salud

I.  Aspectos demograficos
II.  Aspectos epidemioldgicos
III.  Morbilidad
IV.  Mortalidad

Caracteristicas Demograficas

1.

Generalidades de la Poblacion:

Para el afio 2023, la Region de Panama Oeste tiene una poblacion estimada de 576,089 habitantes. La

esperanza de vida es de 79.96 afios para el 2022, 77.27 afios para los varones y 82.8 afos para las mujeres.

Cuenta con una extension territorial de 2467.1 Km?, y una densidad poblacional de 233.5 hab./Km? siendo

una de las mas altas a nivel nacional.

El Distrito de Arraijan (1,933.9 hab./Km?), La Chorrera (326.7 hab./ Km? son los de mayor densidad,
Chame (93.2 hab./Km?), San Carlos (74.6 hab./Km?) y Capira el de menor densidad (52.4 hab./Km?).

Estas densidades poblacionales se han incrementado levemente a lo largo de los afios.

Algunos de los aspectos demograficos que se consideran en este andlisis de la situacion de salud son:

Edad

Sexo

Nacionalidad

Nivel de instruccion
Lugar de nacimiento
Estado civil
Fecundidad

A continuacion, detallamos los principales datos demograficos de la region de Salud de Panama Oeste.



CUADRO 1. CUADRO DE INDICADORES DEMOGRAFICOS DE PANAMA OESTE -2019-2023

A. Indicadores 2019 2020 2023 1/
demograficos Total Masc Fem Total Masc Fem Total Masc Fem
Densnd_e}d de 2335
poblacion
e Rural
e Urbana
e Indigena
Tasa de
crecimiento 12.8
natural o anual
Tasa bruta de
natalidad 17.2
Tasa global de
fecundidad 2.35
Tasa general de
fecundidad 65.5
Porcentaje de
poblacién urbana
Porcentaje de
poblacion rural
Porcentaje de
poblacion indigena
Razén de
dependencia
% De poblacion
inmigrante
% De poblacion
emigrante
Saldo migratorio
% De poblacion
discapacitada
Estructura de
poblacion por 2000 2010 2023
grupo de edad (en
afios) Total Masc Fem Total Masc Fem Total Masc Fem
v
Total 257823 131179 126644 449636| 227977 221659] 634015 | 315400 | 318615
Menor de un afio 5612 2751 2861 r 9404 4822 4582 8748 4504 4244
1a4 21526 11027 10499 37554 | 19224 18330 34492 | 17767 16725
5a9 25678 13202 12476 46384 | 23763 22621 46878 | 24195 | 22683
10 a 14 25170 12394 12776 41685 | 21497 20188 52239 | 26917 | 25322
15a 19 24862 12626 12236 35671 18657 17014 50375 | 25675 24700
20 a 59 135111 69195 65916 | 243797 | 122422 | 121375 | 368710 | 186368 | 182342
60 a 64 6427 3305 3122 12113 6139 5974 24677 | 11563 13114
65y mas 13437 6679 6758 23028 | 11453 11575 47896 | 21626 26270
- 2000 2010 2022
asas Total Masc Fem Total Masc Fem Total Masc Fem
Tasa de mortalidad 4.32 5.13 3.48| 3.92 4.62 3.19 5.04 5.54, 4.53
T: d talidad
oagemoraldaden) 1323 1451|1187 1202 1142 769 955 1132 7.67,
Tasa de mortalidad
perinatal 10.66 12.76) 8.44,
Tasa de mortalidad
neonatal 5.48 6.99 3.86 4.86 5.71 3.97 6.45 7.22] 5.62
Tasa de mortalidad
postneonatal 4.41 4.66 4.14 3.89 5.00 2.73 3.1 4.09 2.04
Tasa de mortalidad en
menores de 5 afios 5.67 5.52 2.69 3.17 2.18| 2.17, 2.4 1.94
Tasa de mortalidad
materna 0.27 0.55 0.36 0.74 0.49 0.49
Esperanza de vida al
nacer (total) 76.5 74.1 79.1 80.6 74.5 80.6 79.96 77.27 82.8|

1/: Las Tasas

Fuente(S): INEC, Contraloria General de la Republica



Cuadro No.2 . SUPERFICIE, POBLACION Y DENSIDAD, EN LA REGION DE SALUD PANAMA OESTE, POR
DISTRITO: AL 1° DE JULIO DEL 2023 (a)

DISTRITOS LSS POBLACION (2) HABITANTES (KM2)
(KM2) (1)

REGION 2467.1 576089 233.5

ARRAIJAN (2) 156.3 302268 1933.9

CAPIRA 932.8 48893 52.4

CHAME 352.9 32904 932

LA CHORRERA 688.1 224802 326.7

SAN CARLOS 337 25148 746

ieografico Nacional " TOMY GUARDIA " en base a informacién cartografica existente a escala 1:50,00 e imagen de Sa
(1) En base a la distribucién Demografica del censo de poblacion 2010.
(2) Excluye el corregimiento de Veracruz.

Elaborado por: Sistema Regional de Salud Panama Oeste. Departamento de Registros y Estadistica de Salud

DENSIDAD DE POBLACION, EN LA REGION DE SALUD, PANAMA OESTE, POR DISTRITO. ANO: 2023

Fuente Documental. Contraloria General de laRepublica de Panama
Fuente Institucional: Depto de REGES, RSPO.
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ESTRUCTURA POBLACIONAL PORCENTUAL DE LA REGION DE SALUD DE PMA OESTE, POR SEXO Y

GRUPO DE EDAD: ANO 2000
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ESTRUCTURA POBLACIONAL PORCENTUAL DE LA REGION DE SALUD DE PANAMA OESTE, POR SEXO Y
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Grafico N° 3

ESTRUCTURA POBLACIONAL PORCENTUAL DE LA REGION DE SALUD
PANAMA OESTE, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD: ANO 2023
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Fuente Documental: Contraloria General Republica de Panama. INEC.
Preparado por: Departamento de Registros y Estadisticas de Salud

Analisis Demografico enfocado en salud enfermedad
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En la evaluacion de los datos demograficos de los ultimos 5 afios se evidencia una disminucion importante

en las tasas de crecimiento natural de la poblacién en 3% y en la tasa de natalidad 4 % y en la tasa de

fecundidad general en 16.4%. lo que nos indica que la poblacion va en envejecimiento paulatino.

Ha habido un incremento significativo casi el triple de la cantidad de poblacion en general en la provincia

en los ltimos 20 afios, con acimulos significativos en las edades de 20 afios y mas.



Las tasas de mortalidad general han variado levemente en los ultimos afios en 1- 2 %. Es importante hacer
notar una disminucion de la tasa de mortalidad en menores de 1 aflo en 3.68 %, asi como en la tasa de
mortalidad de menores de 5 afios en 3.5%. Sin embargo, hay leves incrementos en la tasa de mortalidad

materna y en la neonatal lo que nos hace buscar las causas especificas de las mismas.

Distrito de Arraijan:

Al analizar la estructura de la poblacidn, se observa que el 30.7% de los habitantes son menores de 15
afios y el 4.5% son de 65 afos y mas. El 64.8%, corresponde al grupo de edad productiva de 15 - 64 afos.
Los <5 afos representan el 7.8 %, el grupo de 5 — 9 el 8.6%, el grupo de 10 — 14 afios el 8.6% y de 15-19
afios el 7.9%. El sexo masculino, constituye el 49.7% y el sexo femenino el 50.3%.

Observando las pirdmides de los afos anteriores encontramos disminucion en la base de la piramide para
el afio 2023 con respecto al afio 2000 y 2010, igualmente podemos observar que se mantiene la tendencia
de poblacion en la poblacion de 40 a 44 aios.

Gréafica N°4

ESTRUCTURA POBLACIONAL DEL DISTRITO DE ARRAJAN, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD: ANO 2000
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Fuente: Contraloria General de la Republica de Panama. INEC, Estadistica Vitales.

Preparado por Depto. de REGES, RSPO.



Grafica N°5

ESTRUCTURA POBLACIONAL DEL DISTRITO DE ARRAJAN, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD: ANO 2010
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Fuente: Contraloria General de la Republica de Panama. INEC, Estadistica Vitales.

Preparado por Depto. de REGES, RSPO.
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ESTRUCTURA POBLACIONAL DEL DISTRITO DE ARRAJAN, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD: ANO 2023
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Fuente: Contraloria General de la Republica de Panama. INEC, Estadistica Vitales. Preparado por Depto. de REGES, RSPO



Distrito de Capira

En cuanto a la estructura de esta poblacion, el sexo masculino, constituye el 52.3% y el sexo femenino el
47.7%; se observa que los <5 afios representan el 8.4 %, el grupo de 5-9 el 10.0%, el grupo de 10 — 14
afios el 9.8 % y de 15-19 afios el 9.0%. El 27.1 % de los habitantes son menores de 15 afos y el 12.8%

son mayores de 65 afios, El 60.0 %, corresponde al grupo de edad productiva de 15 - 64 afios.

Observamos con respecto a los afos anteriores que para el aio 2023 la base de la pirdmide se disminuye
lo que significa menos nacimientos con una barra ancha en edades de 10 — 14 afios, con respecto a las

piramides del 2000 y 2010 que predominan bases anchas y una disminucién en las barras de las edades

productivas.

Grafica N°7

ESTRUCTURA POBLACIONAL DEL DISTRITO DE CAPIRA, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD: ANO 2000

Grupo de Edad

HOMBRES

2.1 |

- y+

| 1.6

1.6

1.6

- 74

| 1.3

- 69

25 |

- 64

319

- 59

4.0

- 54

sol

- 49

- 44

6.4 |

-39

MUJERES

7.9 |

- 34

Tfalf |

- 29

8.9 |

- 24

10.1 |

10.8 |

| 11.9

12.2 |

| 12.2

1.0 |

| 13.4

14.0 12.0 10.0 8.0 6.0 4.0

2.0

0.0 0.0

Porcentaje

2.0

4.0

Fuente: Contraloria General de la Republica de Panama. INEC, Estadistica Vitales.
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Grafica N°8

ESTRUCTURA POBLACIONAL DEL DISTRITO DE CAPIRA, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD: ANO 2010
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Fuente: Contraloria General de la Republica de Panama. INEC, Estadistica Vitales. Preparado por Depto. de REGES, RSPO.
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ESTRUCTURA POBLACIONAL DEL DISTRITO DE CAPIRA, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD: ANO 2023
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Fuente: Contraloria General de la Republica de Panama. INEC, Estadistica Vitales.
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Distrito de Chame

En cuanto a la estructura de esta poblacion, el sexo masculino, constituye el 53.1% y el sexo femenino el
46.9%:; se observa que los <5 afios representan el 7.3 %, el grupo de 5-9 el 7.5 %, el grupo de 10 — 14
afios el 7.9 % y de 15-19 afios el 7.9 %. El22.8% de los habitantes son menores de 15 afios y el 15.5%

son mayores de 65 afios, El 61.7%, corresponde al grupo de edad productiva de 15 - 64 afios.

Observamos la disminucion notable de la base de la piramide, los nacimientos, con respecto a los afos

anteriores y también una disminucion en la poblacion con respecto al 2000 y 2010.

Grafica N° 10
ESTRUCTURA POBLACIONAL DEL DISTRITO DE CHAME, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD: ANO 2000
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Gréafica N°11

ESTRUCTURA POBLACIONAL DEL DISTRITO DE CHAME, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD: ANO 2010
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Fuente: Contraloria General de la Republica de Panama. INEC, Estadistica Vitales.

Preparado por Depto. de REGES, RSPO.
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ESTRUCTURA POBLACIONAL DEL DISTRITO DE CHAME, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD: ANO 2023

Grupo de Edad

2.7 ' 80 - y+ ‘ 2.5
19 | 75 - 79 | 20
22 | 70 - 74 | 24
HOMBRES 20 65 69 34 MUJERES
43 | 60 - 64 | 44
53 | 55 - 59 | 5.4
74 | 50 - 54 | 65
83 | 45 - 49 | 75
54| 40 - 44 | 76
70| 35 - 39 | 72
65 | 30 - 34 | 65
70 | 25 - 29 | 73
78 | 20 - 24 | 7.0
77 | 15 - 19 | 80
77| 10 - 14 | 7.
6.7 [ 5 - ‘ 6.9
6.4 t 0-4 ‘ 6.6
12.0 10.0 8.0 6.0 4.0 2.0 0.0 0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0

Porcentaje

12.0



Fuente: Contraloria General de la Republica de Panama. INEC, Estadistica Vitales.

Preparado por Depto. de REGES, RSPO.

Distrito de La Chorrera

En cuanto a la estructura de esta poblacion, se observa que los <5 afos representan el 7.3 %, el grupo de
5-9 el 8.2%, el grupo de 1014 afos el 7.3% y de 15-19 afios el 8.0%. El 23.5% de los habitantes son
menores de 15 afios y el 12.2% son mayores de 65 anos, El 64.3%, corresponde al grupo de edad
productiva de 15 - 64 anos. El sexo masculino, constituye el 50.8% y el sexo femenino el 49.2%.

Observamos la disminucién de la base de la pirdmide para el afio 2019 y una barra ancha a nivel de las
edades productivas. Con respecto a las edades productivas se mantiene una tendencia estable en las
edades productivas.
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ESTRUCTURA POBLACIONAL DEL DISTRITO DE LA CHORRERA, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD: ANO 2000
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Fuente: Contraloria General de la Republica de Panama. INEC, Estadistica Vitales.

Preparado por Depto. de REGES, RSPO.



Grafica N° 14

ESTRUCTURA POBLACIONAL DEL DISTRITO DE LA CHORRERA, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD: ANO 2010

Grupo de Edad

HOMBRES - NN MUJERES

12.0 10.0 8.0 6.0 4.0 2.0 0.0 0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0

Porcentaje
Fuente: Contraloria General de la Reptiblica de Panama. INEC, Estadistica Vitales.
Preparado por Depto. de REGES, RSPO.
Grafica N° 15

ESTRUC TURA POBLACIONAL DEL DISTRITO DE LA CHORRERA, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD: ANO 2023
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Fuente: Contraloria General de la Republica de Panama. INEC, Estadistica Vitales.

Preparado por Depto. de REGES, RSPO




Distrito de San Carlos

En la estructura poblacional de este distrito se puede observar que los <5 afios representan el 7.3 %, el
grupo de 5-9 el 7.6%, el grupo de 10 — 14 afios el 8.2% y de 15-19 afios el 8.0%. EI 23.2% de los
habitantes son menores de 15 afios y el 15.0% son mayores de 65 anos, El 61.8%, corresponde al grupo
de edad productiva de 15 - 64 anos. El sexo masculino, constituye el 53.5% y el sexo femenino el 46.5%.

Observamos que en el afio 2019 se disminuy6 la base de la pirdmide en este distrito con respecto al 2000

y 2010 y se ha aumentado las barras en las edades productivas.
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ESTRUCTURA POBLACIONAL DEL DISTRITO DE SAN CARLOS, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD: ANO 2000
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Preparado por Depto. de REGES, RSPO.
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Grafica N° 17

ESTRUCTURA POBLACIONAL DEL DISTRITO DE SAN CARLOS, POR SEXO Y GRUPO DE EDAD: ANO 2010
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Fuente: Contraloria General de la Reptblica de Panama. INEC, Estadistica Vitales.

Preparado por Depto. de REGES, RSPO.
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Cuadro No. 2

Situacion de Salud, Aspectos Econémicos y Sociales

2013 2023
B. Aspectos economicos y sociales
Total Total
Poblacion econdmicamente activa (2014) 260592 360052
Tasa de desempleo ( (43129) 12%
Tasa de empleo informal (51384) (140078) 38.9%
Porcentaje de poblacion asegurada 2015/2020 | 445794 404491
asegurados activos 189721 167052
pensionados/ jubilados 33017 36356
beneficiarios 223056 201080
Porcentaje de analfabetismo 2010/2023 2.3% 1.6%
Escolaridad de la poblacion 2014 2022
Bésica completa 52786 66878
Media completa 10550 16621
Vocacional 4236

Universidad completa

No hay registro

* asisten a la universidad

29374

Déficit habitacional

Fuente:

Censo nacional de poblacion 2022 .

INEC. estadistica del trabajo- encuesta continua de hogares . situacion de poblacion ocupada 2014- 2023

INEC.. publicaciones de educacion 2014-2022
boletin estadistico 2015-2019 de la caja de seguro social- direccion de planificacion
boletin estadistico 2020 de la caja de seguro social- direccion de planificacion




La poblacion economicamente activa se incremento en 1.38% pero se ve incrementada la la tasa empleo
informal siendo 38.9%, lo que va de la mano con la disminucion de la poblacién asegura, lo que
representaria un incremento en el costo de prevencion, atencioén y curacion para el ministerio de salud.

Positivamente se evidencia mejoria en la educacion de la poblacion en todos los niveles educativos

En las principales fuentes de economia de la region se encuentran:

La agricultura, la ganaderia y la pesca son las actividades primarias mas importantes en la provincia.

Adicionalmente, en las localidades de Veracruz, Puerto Caimito y Vacamonte, donde se ubica un puerto,
hay gran actividad pesquera.

En La Chorrera, tiene una industria bien desarrollada, enfocada en la produccion de pifia. Nuestra Region
se caracteriza por tener altos porcentajes de tierras especificamente dedicadas a la agricultura y ganaderia
extensiva —intensiva, especialmente en las areas rurales.

En Arraijan se ubican la Zona Maritima de Petroleo y la Zona Libre de Howard (Panamé Pacifico) que es
un importante polo industrial y comercial internacional. Adicionalmente, las localidades de Arraijan, Vista
Alegre, Chorrera y Capira han tenido un auge econdmico con la apertura de centros comerciales,
supermercados, almacenes, restaurantes y bancos, que responden al crecimiento demografico de estas
localidades como ciudades dormitorio de la capital.

En Veracruz, Chame y San Carlos se desarrolla la industria turistica, con diversos hoteles de playa. En
Capira y Chame, se desarrolla el turismo ecoldgico, sobre todo en las zonas montafiosas del Parque
Nacional Campana.

La injerencia de la ACP en areas de nuestra responsabilidad contribuye a tener proyectos permanentes de
reforestacion, igualmente dentro de los compromisos pactados entre ANAM y las promotoras urbanisticas
estd contemplado presentar proyectos de reforestacion, sin embargo, esto no se cumple a cabalidad.

En cuanto, a los Desastres Naturales la provincia de Panama Oeste es vulnerable a inundaciones, de los
cuales se han reportado 49 eventos desde 2016 hasta el 2021 en base al mapa de riesgo realizado por la
Oficina Integral de Riesgos y Desastres en salud, los distritos mas afectados son Arraijan en las


http://es.wikipedia.org/wiki/Pi%C3%B1a

comunidades de Burunga, Cerro Silvestre (Fundavico) y La Chorrera en las comunidades de Puerto
Caimito, Mastranto, La revolucion final, Capira (Ciri grande). Hay incendios de masa vegetal en areas de
Chame, San Carlos de los cuales se reportaron entre el 2016 — 2021 cerca de 1000 eventos, y en cuanto a
incendios de herbazales Panama Oeste encabeza la lista de registros que para el 2021 se registraron 894
eventos, lo cual ha ido en incremento, mas que en descenso a pesar de las multiples intervenciones de
campo con la comunidad para la prevencion de los mismos. Dentro de otros tipos de desastres hay que
hacer notar que los deslizamientos de tierra son otra gran afectacion en el distrito de Arraijan siendo los
corregimientos de Juan Demostenes Arosemena, Arraijan cabecera, los mas afectados con 20 eventos
desde el 2015-2021 afectando a 132 personas.

SUMINISTRO DE AGUA Y TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES.

La region oeste recibe agua de 6 plantas potabilizadoras: Miraflores y Biwater (Laguna Alta) abastecen a
casi todo el distrito de Arraijan (99%), La Potabilizadora de El Trapichito abastece cerca del 30% del area
urbana del distrito de la Chorrera y el 70% complementario de dicha drea esta dada por la Potabilizadora
de Mendoza. La quinta potabilizadora del area Oeste es la de Bejuco, la cual dota de agua a los
corregimientos de Bejuco y Chame, por ultimo, la potabilizadora de San Carlos brinda el servicio a la
cabecera del distrito.

También existe en Cerro Cama una potabilizadora de agua que abastece a todo el poblado, sin embargo,
es necesario generar un proyecto de mejoras debido al incremento de la poblacion. El abastecimiento del
agua de las areas rurales de los 5 distritos de la region estd dado por un sistema de acueductos rurales.
Algunos de estos acueductos estan bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud y otros bajo
responsabilidad del Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacional.

De los 330 acueductos rurales en 282 poblados que operan bajo la responsabilidad del MINSA, 175
funcionan con turbinas, 132 por gravedad y 23 emplean un sistema mixto. Actualmente el 80% de los
acueductos rurales cuentan con clorinadores.

En la actualidad, por la construccion de proyectos urbanisticos en la Provincia de Panama Oeste, mas
especificamente en el Distrito de Arraijan el IDAAN aument6 su capacidad de distribucion de agua para
las viviendas y asi poder garantizarle el suministro.



Se ha fortalecido dentro de las acciones del Departamento de Saneamiento Ambiental las acciones para el
mejoramiento de los acueductos rurales, asesoramiento a las Juntas Administradores de Agua Rural
(JAAR) y dotacion de insumo para el mantenimiento de los clorinadores. Se monitorean los acueductos
periodicamente con pruebas de laboratorios quimicos para la verificar la calidad del agua.

3.1 Segun encuesta mix censo 2010

Cuadro 4, Incidencia de pobreza de Panama oeste. 2019-2021

% de Poblacion

Incidencia de la pobreza

Total Pobres Pobres
Extremos
1. PANAMA OESTE 2019 11.9 8.6 3.3
2. PANAMA OESTE 2021 13.6 10.4 3.2

Fuente:INEC.

Es importante hacer notar que todo incremento en el indice de pobreza de una poblacion va en detrimento
de su salud a mediano y largo plazo

Cuadro 5. Etnias predominantes por grupo etario en la Provincia de Panamé Oeste, 2023

Cultura, Etnia y Colonias Etnia

Predominantes KUNA GNOBE BUGLE

% de poblacion seglin edad

Menor de 1 afio 686 335 18

1-4 afios 2980 1409 109

5-9 anos 3735 1512 97




10-14 afios 3430 1266 90
15-19 afios 3040 1121 95
20-59 afios 14840 7046 644
60-64 afios 863 265 32
65 y mas 1526 565 56

Lenguaje y dialectos




Cuadro No. 6
Principales Tasas de Mortalidad segin Sexo

2000 2010 2022
C. Principales causas de mortalidad Total Masc Fem Total Masc Fem Total Masc Fem
Mortalidad General 0.432 0.513 | 0.348 0.549 0.462| 0.638| 0.504 0.554 0.453
1. Tumores Malignos (C00- D09) 0.076 0.091 0.060 0.056 0.061| 0.052| 0.083 0.080 0.087
2. Enfer. Cerebro Vascular (160-169) 0.052 0.047 | 0.058 0.058 0.048| 0.069| 0.047 0.058 0.037
3. Diabetes Mellitus (E10-E14) 0.022 0.019 | 0.024 0.036 0.017| 0.056| 0.046 0.046 0.047
4. Infarto Agudo Miocardio (121.9) 0.021 0.024 | 0.017 0.043 0.039| 0.048| 0.037 0.041 0.032
5. Accid., Suic. y Homic. (V00-Y98) 0.040 0.067 | 0.013 0.052 0.080| 0.023| 0.035 0.056 0.013
Mortalidad en menores de un afio 1.323 1.451 1.187 0.960 1.142| 0.769| 0.558 0.650 0.460
1. Trast. Resp.y Card.Vasc espec. (P20-P29) 0.361 0.415 0.304 0.219 0.309| 0.124| 0.149 0.169 0.128
2. Maiform Cong. Sist. Circ. (Q20-Q28 0.241 0.337 | 0.138 0.073 0.095/ 0.050| 0.149 0.217 0.077
3. Trast. Relac. ¢ Durac. Corta Gest. (P05-P08) 0.040 0.026 | 0.055 0.061 0.048| 0.074| 0.099 0.096 0.102
4. Sepsis Bacterianay n.e. ®363-9) 0.107 0.104 0.110 0.085 0.095 0.074| 0.087 0.096 0.077
5. Malfor. Cong. Sist. Digestivo (Q38-q45) 0.013 0.026 | 0.000 0.049 0.048| 0.050| 0.074 0.072 0.077
Mortalidad en menores de 14 afios 0.107 0.073 0.143 0.083 0.068| 0.098| 0.040 0.039 0.041
1. Malfor. Congénitas (Q00-Q99) 0.009 0.018 | 0.000 0.008 0.005| 0.011| 0.014 0.011 0.018
2. Covig 19 (U07.1) 0.000 0.000 | 0.000 0.000 0.000| 0.000| 0.009 0.011 0.006
3. Accid., suic., Homicidios y otras Vio (V00-Y98) 0.019 0.018 | 0.019 0.016 0.021| 0.011| 0.006 0.000 0.012
4. Paralisis Cerebral s otra espec. (G80.9) 0.005 0.000 0.010 0.000 0.000| 0.000| 0.006 0.006 0.006
5. Neumonia debido a Pseudomonas (J15.1y J18.9) 0.000 0.000 0.000 0.011 0.010[ 0.011 0.006 0.011 0.000
Mortalidad Perinatal 1.030 1.084 0.972
1. Fetoy RN Afect. Periodo Perinatal 0.323 0.361 0.281
2. Trast. Relac. ¢ Durac. Corta Gest. (P07.0-.3) 0.112 0.145 0.077
3. Trast. Resp.y Card.Vasc espec. (P20-P29) 0.186 0.241 0.128
4. Muerte fetal causa n.e. (P95.x) 0.347 0.265 0.435
5. Malfor. Y Defor. Congé. Sist. Osteomusc. (Q65-Q79) 0.062 0.072 0.051
Mortalidad Neonatal 0.548 0.699 | 0.386 0.486 0.571| 0.397| 0.459 0.530 0.384
1. Trast. Resp.y Card.Vasc espec. (P20-P29) 0.241 0.363 0.110 0.219 0.309( 0.124| 0.149 0.169 0.128
2. Trast. Relac. ¢ Durac. Corta Gest. (P07.0-.3) 0.000 0.000 0.000 0.073 0.071| 0.074| 0.087 0.096 0.077
3. Malfor. Y Defor. Congé. sist.0steomusc. (Q65-Q79) 0.000 0.000 | 0.000 0.012 0.000| 0.025| 0.062 0.072 0.051
4. Sepsis Bacterianay n.e. RN (P36.8-.9) 0.094 0.104 0.083 0.061 0.048| 0.074| 0.087 0.096 0.077
5 Maiform Cong. Sist. Circ. (Q20-Q28) 0.027 0.026 | 0.028 0.024 0.048| 0.000| 0.074 0.096 0.051
Mortalidad Post neonatal 0.441 0.466 | 0.414 0.389 0.500{ 0.273| 0.000 0.000 0.000
1. Maiform Cong. Sist. Circ. (Q20-Q28) 0.080 0.052 | 0.110 0.024 0.024| 0.025| 0.074 0.120 0.026
2. Malfor. Cong. Sist. Digestivo (Q38-Q45) 0.053 0.052 | 0.055 0.012 0.024| 0.000| 0.037 0.072 0.000
3. Malfor. Congé. sist.Newvioso  (Q00-Q07) 0.027 0.052 | 0.000 0.000 0.000| 0.000| 0.025 0.048 0.000
4. Neumonia Virus Sincitial Resp.(J12.1) 0.000 0.000 | 0.000 0.000 0.000| 0.000| 0.025 0.048 0.000
Neumonia n.e. (J18.9) 0.027 0.052 | 0.000 0.024 0.024| 0.025| 0.012 0.024 0.000
Mortalidad Matema 0.027 0.000 | 0.055 0.049 0.000{ 0.099| 0.074 0.000 0.153
1. Enfer. Sist. Circul. que Complica Embarazo (099.4) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000| 0.000| 0.037 0.000 0.077
2. Defecto Coagulacién Post Parto ©723) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000{ 0.000| 0.012 0.000 0.026
3. Sepsis Puerperial  (085.X) 0.000 0.000 | 0.000 0.000 0.000| 0.000| 0.012 0.000 0.026
4. Complicacién venosa en el Puerperio (087.9) 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000| 0.000| 0.012 0.000 0.026
5. Otras 2000 y 2010 0.027 0.000 | 0.055 0.049 0.000] 0.099| 0.000 0.000 0.000
Fuente D l: Sistema de E en Salud. SES

Fuente Institucional: Departamento de Registros y Estadisticas de Salud.

Al hacer el andlisis de las tasas de mortalidad general vemos un incremento doblado en la causa de diabetes
mellitus que se ha convertido en la verdadera pandemia de estos afios. Disminucion en todas las causas de
mortalidad en menores de 1 afio, excepto en la relacionada con aspectos de gestacion corta y

malformaciones genéticas que es lo que abulta en ese caso en la mortalidad neonatal y perinatal.
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Cuadro No. 8
Tasa de las Principales Causas Morbilidad de las principales causas por Sexo

2000 2010 2023
D. Principales causas de Morbilidad

Total | Masc | Fem | Total | Masc | Fem | Total | Masc | Fem

Morbilidad general 256.6 2511 262.4 183.8 1533 2152 822 64.9 99.8
1. Rinofaringitis Aguda (J00.X) 465 435 497 130.3 1182 1428] 352 324 38.0
2. Hipertension Arterial (110 )/Influenza 2000 99 6 94 4 104.9 25.0 16.1 342 154 95 215
3. Obesidad (E66.0-E66.9) 191 217 16.5 38.8 239 542 130 8.1 18.0
4. Diarrea y Gastroenteritis (A09.0-A09.9 ) 720 73.0 70.9 100.3 974 103.3] 121 123 1.9
5. Infec. V. Urinarias (N39.0) / Bronquitis 195 18.6 20.4 26.2 107 422 6.5 27 10.4
Morbilidad en menores de un afio 1487.2 | 16659 | 13153 | 10436 1078.8] 1006.5| 539.2 5491 | 5287
1. Rinofaringitis Aguda (J00.X) 4426 479.8 406.9 644.2 654 .1 633.8] 392.1 396.1 | 3878
2. Diarrea y Gastroenteritis (A09.0-A09.9 ) 373.7 4253 324.0 197.3 2099 184.0] 642 66.4 62.0
3. Bronquiolitis Aguda (J21.9) / Influenza 2004 400.0 4293 3719 68.8 73.0 64.4] 351 38.2 31.8
4. Obesidad (E66.0-E66.9)/ Bronquitis 183.9 226.8 1426 95.3 1016 886| 267 291 243
5. Dermatitis Atép. y n.e. (L20.0-.9) /Desnutridq 87.0 104.7 69.9 38.1 402 358] 210 19.3 229
Morbilidad en menores de 1-4 afios 7591 781.7 735.4 694.7 7105 678.1] 308.8 305.0 | 3128
1. Rinofaringitis Aguda (J00.X) 163.7 161.8 165.7 326.3 3283 3242 226.4 223.0 | 2301
2. Diarrea y Gastroenteritis (A09.0-A09.9 ) 2245 2319 216.7 184.3 196.7 1712 458 46.2 454
3. Pioderma (L08.0)/Influenza 2000 229.2 2340 2242 325 325 326] 135 133 13.8
4. Escabiosis (B86.8) / Influenza-2010 /Bron4 785 80.2 76.8 106.5 108.3 104.7 9.7 97 9.8

5. Infec. Agu Vias Resp. Infer. (L20.0-9) /sup|] 632 73.9 52.0 450 446 454 133 129 13.7
Morbilidad Perinatal

1.

2.

3.

4.

5.

Morbilidad Neonatal

1.

2.

%

4.

S

Morbilidad Post neonatal

1

2.

3.

4

5

Morbilidad materna

1. Infeccion de Vias Urinarias (023.0-9) 348 348 2321 2321 569 569

2. Desnutriciéon Embarazo 443 443 462 462 325 325

3. Anemia 2000 -2023 / Amenaza Aborto 2010] 340 340 617 617 148 148

4. Obesidad /Aumento de Peso 261 261 221 221 612 612

5. Vaginitis / Aborto 2010/ Amenaza aborto 204 140 140 770 770 67 67

NOTA: Se excluye Morbilidades Odontologicas

Fuente Documental: Sistema de Iformacion Estadistica en Salud. SES

Fuente Institucional: Departamento de Registros yEstadisticas de Salud.



En cuanto a las morbilidades las principales causas son Infecciones Respiratorias Agudas, obesidad,
gastroenteritis, dermatitis y problemas de vias respiratorias como Influenza. .

El comportamiento de las morbilidades es fundamental, por tanto el abordaje del componente de
enfermedades no trasmisibles las cuales son consideradas actualmente como una epidemia y nuestra
poblacion no se escapada de esta realidad, siendo la obesidad la méas predominante, seguido de
enfermedades hipertensivas, diabetes mellitus, trastornos del almacenamiento de las grasas y lipidos (
Dislipidemias) y también se encuentran las Artropatias como problema frecuente entre este grupo de

enfermedades no trasmisibles.

Analizando estos factores previos se puede predecir facilmente que las principales causas de mortalidad
estan asociadas a ENT, por lo que, destacan las siguientes: tumores malignos, enfermedades
cerebrovasculares, accidentes-suicidios-homicidios, otras enfermedades del corazdn, infarto agudo de

miocardio y diabetes mellitus.

Se observa una tendencia a subir en los casos de diabetes e hipertension a nivel de la poblacion de 20 afios
y mas. Igual ocurre con relacion a la obesidad fendémeno que se presenta en los nifios de 5 a 9 afios, 10 a
14 afios y 15 a 19 afos presentan registro de obesidad entre las cinco primeras causas de morbilidad en

cada grupo etario.

En cuanto las principales causas de notificacion especial las diarreas, Infecciones de Vias Respiratorias
Agudas IRAG (sindrome gripal, bronquitis aguda, bronconeumonia sindrome gripal, bronquitis aguda,
bronconeumonias), mordeduras de perro, vulvovaginitis y dengue son las mas relevantes. Aunque

consideramos falta de registro en los casos de violencia.



Tendencia de los casos de dengue. Region de Salud de Panama Oeste, afio 2019 - 2023
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En los ultimos cinco anos se ha presentado un total de 3927 casos de dengue. En el afio 2023 se presento
el mayor nimero de casos (1856). La tendencia a través de los afios se mantiene progresiva al alza.

Casos y tasa de dengue por distrito. Region de Salud de Panama Qeste, afio 2019 — 2023

2019 2020 2021 2022 2023
Distrito Casos Tasa |Casos Tasa |Casos Tasa [Casos Tasa |Casos Tasa
Arraijan 434 159 |96 3.5 73 2.5 926 314 |1252 41.4
Capira 3 0.6 2 0.4 3 0.6 13 2.7 61 12.5
Chame 10 3.2 4 1.3 2 0.6 20 6.1 68 20.7
La Chorrera |177 8.9 68 34 12 0.6 208 9.6 420 18.7
San Carlos 3 1.2 11 4.5 1 0.4 5 2.0 55 21.9
Total 627 181 91 1172 1856

Fuente: SISVIG, epidemiologia regional. Tasa por 10000 habitantes



La constancia de los casos a través de los afios es que en el distrito de Arraijan se mantiene el mayor
namero de casos y la mayor tasa, con excepcion del ano 2020, seguido del distrito de la Chorrera.

Casos de dengue, segun sexo. Region de Salud de Panama Oeste, afio 2019 - 2023

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

Casos confirmados

Fuente: SISVIG, epidemiologia regional.

0 2019 2020
= Femenino 305 98

m Masculino 322 83

2021
44
47

Ano

N 3927

2022
605
567

2023
930
926

Entre los anos 2019 y 2023 las cifras de casos de dengue no presentan diferencias significativas en cuanto

al sexo.

Casos de dengue, segun rango de edad. Region de Salud de Panama Oeste, afio 2019 - 2023

Rango de edad 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Menor 1 Afio 10 2 2 23 17 54

1 -4 Afos 30 14 4 51 53 152
5 -9 Anos 55 13 10 119 142 339
10 - 14 Atos 72 32 9 160 227 500
15 - 19 Anos 61 19 7 126 206 419
20 - 24 Anos 38 19 6 111 181 355
25 - 34 Anos 106 21 12 160 286 585



35 - 49 Afios 120 23 17 214 321 695
50 - 59 Afios 69 22 13 106 206 416
60 - 64 Afios 24 6 7 41 71 149
Mayor de 65 Afios 42 10 4 61 146 263
Total 627 181 91 1172 1856 3927

Fuente: SISVIG, epidemiologia regional.

Se presentan casos de dengue en todos los rangos de edad. El rango con mayor ntimero de casos es el de
35 — 49 afos, con excepcion del afio 2020 donde fue el rango de 10 — 14 afios.

Tendencia de casos de malaria. Region de Salud de Panama QOeste, afio

2019 -2023
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Fuente: SISVIG, epidemiologia regional.

Del ano 2019 al 2023 se ha presentado un total de 292 casos, siendo el afio 2023 donde se presenta el
mayor aumento (101). La tendencia se mantiene al alza.

Casos y tasa de malaria por distrito. Region de Salud de Panama QOeste, afio 2019 — 2023



2019 2020 2021 2022 2023

Distrito Casos Tasa |Casos Tasa |Casos Tasa |Casos Tasa |Casos Tasa
Arraijan 25 0.9 11 0.4 31 1.1 53 1.8 77 2.5
Capira 0 0 0 0.0 1 0.2 2 0.4 0 0.0
Chame 2 0.6 3 0.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0
La Chorrera |14 0.7 3 0.1 25 1.2 16 0.7 24 1.1
San Carlos 0 0 3 1.2 1 0.4 3 1.2 0 0.0
Total 41 18 58 74 101

Fuente: SISVIG, epidemiologia regional. Tasa por 10000 habitantes

La mayor tasa de casos de malaria se da en el distrito de Arraijan para los afios 2019, 2021, 2022 y 2023,
siendo este distrito el que presenta también el mayor nlimero de casos a través de los afios.

Casos de malaria, segun sexo. Region de salud de Panama Oeste, afio 2019 - 2023
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Fuente: SISVIG, epidemiologia regional.

El sexo predominante en los casos de malaria desde el afio 2019 al 2023, es el masculino presentando un
total de 165 casos.

Casos de malaria, segun rango de edad. Region de Salud de Panama Oeste, afios 2019 - 2023



Rango de edad 2019 2020 2021 2022 2023 Total

01 a04 4 1 2 4 6 17
05a09 1 1 5 5 6 18
10a 14 2 2 2 9 7 22
15a19 4 2 6 7 10 29
20a24 5 2 7 10 5 29
25a34 3 5 10 13 21 52
35a49 9 1 18 13 30 71
50a59 3 2 4 7 11 27
60 a 64 1 1 3 4 1 10
65+ 9 1 1 2 4 17
Total 41 18 58 74 101 292

Fuente: SISVIG, epidemiologia regional.

Se presentan casos en todos los grupos de edad, con mayor afectacion en poblacion adulta, presentandose
mayor nimero de casos en los rangos de 35 a 49 (71) y 25 a 34 (52).



Tendencia de casos de leishmaniasis. Region de Salud de Panama Oeste, afio 2019 - 2023
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Fuente: SISVIG, epidemiologia regional.

Se ha presentado un total de 457 casos, con el mayor numero en el 2023 (202) y con una tendencia que se
mantiene al alza.

Casos y tasa de leishmaniasis por distrito. Region de Salud de Panama Oeste, afio 2019 — 2023.

2019 2020 2021 2022 2023

Distrito Casos Tasa |Casos Tasa |Casos Tasa [Casos Tasa |Casos Tasa
Arraijan 31 1.1 13 0.5 43 1.5 76 2.6 51 1.7
Capira 54 114 |11 23 26 5.4 63 13.0 |90 1.8
Chame 4 1.3 2 0.6 1 0.3 2 0.6 2 0.6
La Chorrera |27 1.4 9 0.4 48 2.3 36 1.7 57 2.5
San Carlos 4 1.7 2 0.8 3 1.2 2 0.8 2 0.8
Total 120 37 121 179 202

Fuente: SISVIG, epidemiologia regional. Tasa por 10000 habitantes



El distrito con mayor nimero de casos es Capira (244) y presenta el mayor nimero de tasa entre los afos
2019 y 2022, para el afio 2023 el distrito con mayor tasa es La Chorrera (2.5).

Casos de leishmaniasis, segun sexo. Region de Salud de Panama QOeste, afio 2019 - 2023
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Fuente: SISVIG, epidemiologia regional.

Desde al afio 2019 al 2023 el sexo predominante es el masculino, con un total de 406 casos.

Casos de leishmaniasis, segun rango de edad. Region de Salud de Panama QOeste, afios 2019 - 2023

Rango de edad 2019 2020 2021 2022 2023 Total general

Menor 1 Afio 4 1 2 0 6 13

1 - 4 Afos 11 4 13 14 16 58
5 -9 Afios 13 5 5 13 21 57
10 - 14 Anos 9 2 7 12 12 42
15 - 19 Anos 14 3 18 10 13 58

20 - 24 Afos 8 7 10 18 22 65



25 - 34 Afos 15 3 17 28 33 96

35 - 49 Afios 26 6 26 35 36 129
50 - 59 Afios 10 5 10 26 26 77
60 - 64 Afios 5 0 4 10 6 25

Mayor de 65 Afios 5 1 9 13 11 39
Total general 120 37 121 179 202 659

Fuente: SISVIG, epidemiologia regional.

Se presentan casos en todos los grupos de edad, siendo el que presenta mayor nimero de casos el rango
de 35 a 49 (129).

Tendencia de casos de tuberculosis. Region de Salud de Panama Oeste, afio 2019-2023
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Fuente: SISVIG, epidemiologia regional.

Los casos de tuberculosis han ido en aumento, siendo el afilo con mayor nimero de casos el 2023 con 196.
La tendencia se mantiene al alza.



Casos y tasa de tuberculosis por distrito. Region de Salud de Panama Oeste, afios 2019 — 2023.

2019 2020 2021 2022 2023
Distrito

Casos Tasa |Casos Tasa | Casos Tasa |Casos Tasa |Casos Tasas
Arraijan 97 3.5 56 2.0 97 34 100 34 122 4.0
Capira 7 1.5 5 1.0 4 0.8 2 0.4 11 2.2
Chame 4 1.3 5 1.6 9 2.8 3 0.9 6 1.8
La Chorrera |55 2.8 54 2.7 59 2.8 51 2.4 53 2.4
San Carlos 3 1.2 0 0.0 6 24 3 1.2 4 1.6
Total 166 120 175 159 196

Fuente: SISVIG, epidemiologia regional. Tasa por 10000 habitantes

El mayor nimero de casos se da en el distrito de Arraijan (472), que también presenta la mayor tasa con
excepcion del afo 2020, en que la tasa més alta fue en el distrito de la Chorrera (2.7)

Casos de tuberculosis, segin sexo. Region de Salud de Panama QOeste, afio 2019 - 2023
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Fuente: SISVIG, epidemiologia regional.

El mayor nimero de casos se ha presentado en el sexo masculino desde el afio 2019 al 2023, con un total
de 533 casos.



Casos de tuberculosis, segiin rango de edad. Region de Salud de Panama Qeste, afios 2019 - 2023.

Rango de edad 2019 2020 2021 2022 2023 Total

menor 1 Afios 0 0 1 0 1 2

1 -4 Afos 1 1 4 3 2 11
5 -9 Anos 0 0 0 2 0 2
10 - 14 Atos 4 2 2 3 1 12
15 - 19 Anos 7 10 13 2 7 39
20 - 24 Anos 19 7 18 15 11 70
25 - 34 Afos 39 36 41 33 53 202
35 - 49 Anos 42 26 39 41 44 192
50 - 59 Anos 20 18 26 25 42 131
60 - 64 Anos 7 5 11 15 9 47

mayor de 65 Afos 27 15 20 20 26 108
Total 166 120 175 159 196 816

Fuente: SISVIG, epidemiologia regional.

Se han presentado casos en todos los grupos de edad, siendo los que presentan mayor nimero de casos, el
rango de 25 -34 (202) y 35 — 49 (192).



Tendencia de casos de Sifilis Congénita. Region de Salud de Panama Oeste, afio 2019-2023.

30
N 86

25

20 17

T

10

Casos confirmados

2019 2020 2021 2022 2023
Anos

Casos  ereereere Tendencia

Fuente: SISVIG, epidemiologia regional.

El mayor nimero de casos se present6 en el 2019 (26), de alli los casos han disminuido, al igual que la
tendencia se ha mantenido a la baja.

Casos y tasa de sifilis congénita por distrito. Region de Salud de Panama Oeste, afios 2019 — 2023.

2019 2020 2021 2022 2023
Distrito

Casos Tasa |Casos Tasa |Casos Tasa [Casos Tasa |Casos Tasas
Arraijan 17 0.6 10 04 |5 0.2 8 0.3 9 0.3
Capira 0 0 2 04 |0 0 0 0 2 0.4
Chame 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Chorrera |9 0.5 4 0.2 3 0.1 9 0.4 6 0.3
San Carlos 0 0 1 0.4 1 0.4 0 0 0 0
Total 26 17 9 17 17

Fuente: SISVIG, epidemiologia regional. Tasa por 10000 habitantes

El mayor ntimero de casos se ha presentado en el distrito de Arraijan (49), al igual que la mayor tasa (0.6).
Para el 2023 la mayor tasa se presentd en Capira (0.4).



Casos de sifilis congénita, segun sexo. Region de Salud de Panama Oeste, afio 2019 - 2023

Casos de sifilis congénita, segun sexo. Regién de Salud
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Fuente: SISVIG, epidemiologia regional.

El mayor niimero de casos se ha presentado en el sexo masculino, con excepcion del afio 2022 donde se
presentd mayor casos en el sexo femenino (12).

Tendencia de Sifilis Materna. Region de Salud de Panama Oeste, afio 2019 - 2023

80 72
70
60
50
40
30
20
10

0

Casos confirmados

2019 2020 2021 2022 2023
Afo

e (3505 seecesees Tendencia

Fuente: SISVIG, epidemiologia regional.

En el 2023 se presento mayor niimero de casos (72), luego de una ligera disminucién que se dio en los
afios 2020 a 2022. La tendencia se presenta ligeramente al alza.



Casos y tasa de sifilis materna por distrito. Region de Salud de Panama Oeste, afio 2019 — 2023

2019 2020 2021 2022 2023
Distrito

Casos Tasa |Casos Tasa |Casos Tasa |[Casos Tasa |Casos Tasas
Arraijan 38 1.4 8 0.3 12 04 |25 0.8 34 1.1
Capira 2 0.4 1 0.2 0 0 2 0.4 2 0.4
Chame 2 0.6 1 0.3 0 0 0 0 1 0.3
La Chorrera |20 1.0 10 0.5 9 0.4 11 0.5 35 1.6
San Carlos 0 0 0 0 0 0 2 0.8 0 0
Total 62 20 21 40 72

Fuente: SISVIG, epidemiologia regional. Tasa por 10000 habitantes

El mayor numero de casos se presento en el afio 2019 (38) en Arraijan, mientras que la mayor tasa se
presento en el afio 2023 (1.6) en La Chorrera.

Casos de sifilis materna, segun rango de edad. Region de Salud de Panama Qeste, afio 2019 - 2023

Rango de edad 2019 2020 2021 2022 2023 Total
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Fuente: SISVIG, epidemiologia regional.



El rango de edad con mayor numero de casos es el de 25 a 39 afios con 99 casos, esto en el afio 2023.
Seguido el rango de 20 a 34 con 64 casos.

Incidencia de VIH en la region de Salud de Panama Oeste, afios 2019 al 2023
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Fuente: SISVIG, epidemiologia regional; *Tasa por 100000 habitantes.

En los ultimos cinco afios se han presentado 1163 casos de VIH en la region de salud de Panama Oeste,
la tasa mas alta en el ano 2021 (45.5), con una tendencia sin cambios.

Casos y Tasas de VIH en la region de salud de Panama Oeste por distritos, afios 2019 al 2023

2019 2020 2021 2022 2023

Distritos/Anos Casos Tasa Casos Tasa casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa

Arraijan 126 46,0 86 30,9 141 49,2 128 43,5 113 374
Capira 16 339 7 14,6 8 16,6 13 26,9 7 14,3
Chame 4 12,7 5 15,7 8 248 5 154 7 21,3
La Chorrera 96 48,1 61 30,3 110 52,6 100 46,1 98 43,6
San Carlos 4 16,7 4 164 6 243 4 16,1 6 23,9

Fuente: SISVIG, epidemiologia regional; *Tasa por 100000 habitantes.

Por distrito la tasa de VIH mas alta la vemos en La Chorrera en el afio 2021 (52.6), en general la tasa més
baja estd en el distrito de Chame.



Casos de VIH en la region de salud de Panama Oeste, segun género, afios 2019 al 2023
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Fuente: SISVIG, epidemiologia regional

El género predominante son los hombres con una relacion de 3:1 sobre las mujeres.

Casos de VIH, en la region de salud de Panama Oeste, segun rango de edad, afios 2019 al 2023

Rango de

edad 2019 2020 2021 2022 2023
Menor de 1

afio 0 0 1 0 1

1 - 4 afos 1 1 1 0 2
5 -9 afios 0 1 0 0 0
10-14 afos 0 0 1 0 1
15-19 afios 8 2 4 10 6
20 - 24 afios 59 33 40 32 36
25-34 afios 96 55 103 90 85
35- 49 afios 52 46 73 71 65
50 - 59 afios 19 13 27 35 25

60 - 64 afios 3 3 10 7 8



Mayor de 65
afios 8 9 13 5 2

Total 246 163 273 250 231

Fuente: SISVIG, epidemiologia regional

En menores de 15 afios los casos son irregulares, siendo el 2023 donde se han presentados mas casos en
este rango de edad (4). El rango con mayor nimero de casos es el de 25 a 34 afios

Incidencia de SIDA en la region de salud de Panama Oeste, afios 2019 al 2023
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Fuente: SISVIG, epidemiologia regional; *Tasa por 100000 habitantes.

En los afios 2019 al 2023 se han reportado 324 casos de Sida, siendo el afio 2019 con el mayor numero de
casos y la tasa mas elevada. Los casos de Sida se observa una tendencia a la disminucion.



Casos y Tasas de SIDA en la region de salud de Panama QOeste por distritos, afios 2019 al 2023

2019 2020 2021 2022 2023

Distritos/Afios Casos Tasa Casos Tasa casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa

Arraijan 54 19,7 21 75 41 143 29 9,8 33 10,9
Capira 4 8,5 3 6,3 3 6,2 3 62 3 6,1
Chame 0 0,0 3 9,4 1 3,1 4 123 1 3,0
La Chorrera 27 13,5 7 3,5 34 16,3 25 1,5 20 8,9
San Carlos 3 12,5 2 8,2 1 4,1 1 4,0 1 4,0

Fuente: SISVIG, epidemiologia regional; *Tasa por 100000 habitantes.

Los casos de SIDA la tasa mas alta esta en el distrito de Arraijan en el afio 2019 (19.7), para ese mismo
afio, en el distrito de Chame no se presentaron casos de SIDA.

Casos de SIDA en la region de salud de Panama Oeste, segin género, afios 2019 al 2023.
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Fuente: SISVIG, epidemiologia regional

En los casos de SIDA el género predominante son los hombres con una relacion de 4:1



Casos de SIDA, en la region de salud de Panama Oeste, segtin rango de edad, afios 2019 al 2023

Rango de

edad 2019 2020 2021 2022 2023
10 - 14 afios 1 0 1 0 0
15-19afos 1 0 0 1 0
20 - 24 afos 13 2 8 6 6
25 -34 afios 33 11 15 18 17
35- 49 afios 16 13 25 19 24
50-59afos 15 3 12 14 5
60 - 64 afios 2 2 5 2 3
Mayor de 65

afios 7 5 13 2 3
Total 88 36 80 62 58

Fuente: SISVIG, epidemiologia regional

Los afios 2020 y 2023 no presentan casos de SIDA en menores de 20 afios, el rango de edad mas afectado
es el 35 a 49 anos a excepcion del ano 2019 donde fue el 25 a 34 afios



SALUD OCUPACIONAL

MINSA
SITUACION ANALISIS ESTRATEGIA
Actualmente, el equipo de salud y | El equipo estd compuesto por e Revision de la Categoria
seguridad ocupacional  estad | personal con un alto nivel de Administrativa
compuesto por dos funcionarios  formacion, lo que es una e Implementacion de

que pertenecen a la planilla del
Ministerio de Salud (MINSA), en
la categoria administrativa, bajo
nombramiento y contrato. Estos
profesionales estan altamente
capacitados y especializados en la
promocion de la seguridad y la
salud en el entorno laboral. Su
formacion académica y
experiencia practica les permite
identificar, evaluar y controlar los
riesgos laborales, asegurando el
cumplimiento de las normativas
vigentes.

La organizacion cuenta con un
solo médico especialista en salud
ocupacional y medicina del
trabajo. Este profesional, en
combinacion con los técnicos en
salud y seguridad ocupacional,
proporciona un enfoque holistico
en la gestion de la salud laboral.
Esto beneficia tanto a los
colaboradores, al mejorar su
calidad de vida, como a Ila
organizacion, al aumentar la
productividad

fortaleza clave. Esto asegura
que los riesgos laborales sean
identificados y gestionados de
manera efectiva, cumpliendo
con las  normativas y
manteniendo los entornos de
trabajo seguros.

Fortalezas:
e Enfoque Holistico en la
mejora de la
productividad.

e Mejor calidad de vida y
actividad laboral en los
funcionarios.

Oportunidades:

e Formacion y Desarrollo
de Personal: Utilizacion
tecnologica en el
analisis ocupacional por
el personal técnico.

Programas de Capacitacion
Continua

Optimizacion de Recursos
Tecnoldgicos: Se requiere
solicitar la actualizaciéon o
adquisicion de herramientas
tecnoldgicas que faciliten la
identificacion y evaluacion de
riesgos. Esto puede incluir
software especializado para la
gestion de seguridad y salud
ocupacional.

Plan de Reconocimiento y
Motivacion

Revision de Términos
Contractuales

Ampliacion  del  Equipo
Médico de atencion
Ocupacional

Evaluar el beneficio en
brindar  capacitacion  al
Personal Técnico de los
Centros de Salud para

formacion en temas de Salud
Ocupacional
Implementacion de
Tecnologia de Gestion de
Salud Ocupacional

Integrar el Programa de
Bienestar Preventivo
Ocupacional para los
funcionarios pertenecientes a



Amenazas:

Saturacion de trabajo
ante la ausencia o por
poco personal
perteneciente al equipo.

La organizacion cuenta con el Fortalezas:

apoyo de varias coordinaciones y
departamentos regionales, como
trabajo social, salud mental y
equipos técnicos, que contribuyen
a un enfoque integral en el
programa de salud ocupacional.
Ademads, existe un Comité
Evaluador de Seguridad, Higiene y
Salud Ocupacional, cuya funcion
es discutir e implementar
estrategias para gestionar los
factores de riesgo en los diversos
entornos laborales de la region

Se estan realizando evaluaciones
de peritaje médico ocupacional
sobre enfermedades profesionales,
ocupacionales y cronicas, ademas
de evaluaciones de riesgos
realizadas por el Comité
Evaluador de Seguridad, Salud e
Higiene Laboral. Estas

Apoyo
Multidisciplinario, por
medio del Comité
Evaluador de
Seguridad, Higiene y
Salud Ocupacional
Activo para la
rehabilitacion y
mejoramiento  de la
Calidad de wvida vy
funcional posterior al
andlisis de los factores
de riesgos.

Falta de Agilidad en la
Toma de Decisiones: Si
el Comité no es agil en
su toma de decisiones,
los riesgos pueden no
ser gestionados de
manera oportuna,
afectando la salud y
seguridad  de los
colaboradores.

Fortalezas:

Evaluaciones Médicas
Especializadas: El
peritaje médico
ocupacional ~ permite
una identificacion
detallada de

los Centros de Salud, HNAS
y Minsa Sede Regional

Continuar con la
Coordinacion con Minsa Sede
y la colaboracion entre las
distintas coordinaciones
regionales y equipos técnicos.
Esta coordinacion central se
aseguraria de que los
esfuerzos estén alineados y se
compartan mejores practicas.

Beneficio: Evitar
duplicaciones, optimizar
recursos y asegurar que las
estrategias se implementen de
manera coherente y eficiente
en todas las regiones.
Establecer una agenda regular
y clara para las reuniones del
Comité  Evaluador, con
procesos definidos para la
toma de decisiones répidas
cuando sea necesario. Se
implementa en conjunto con
el  departamento  Salud
Publica un sistema de
decisiones con vigilancia
continua, que permita la
rehabilitacion de los casos de
los factores de riesgos
evaluados requiriendo su
Capacidad médica 0
reincorporo laboral.
Implementacion  de  un

Sistema de Monitoreo
Continuo de Salud
Ocupacional

Optimizacion de los Procesos
de  Evaluacion  Médica



evaluaciones buscan determinar la
aptitud médica laboral y el
impacto de las condiciones de
trabajo en la salud de los
empleados, con el riesgo de que
ciertas condiciones puedan
agravarse por la actividad laboral
ejecutada.

enfermedades

profesionales y
ocupacionales, lo que
facilita la toma de
decisiones informadas
sobre la aptitud laboral
y la prevencion de

riesgos.

Comité Evaluador
Activo: El Comité de
Seguridad, Salud e
Higiene Laboral juega
un papel clave en
evaluar los riesgos
asociados a las
condiciones laborales,

asegurando un enfoque
preventivo que protege
la salud y seguridad en
el area laboral de los
trabajadores.

Aptitud Médica
Laboral: La evaluacion
de la aptitud médica
laboral permite
determinar si un
empleado  estd en
condiciones de realizar
determinadas

actividades sin poner en
riesgo su salud, lo que
previene agravamientos

de enfermedades
preexistentes.
Oportunidades:
e Implementacion de

Sistemas de Monitoreo
de Salud a través de la

Bitacora de  Salud
Ocupacional y
Expediente clinico
electronico.

Capacitacion en

Ocupacional y de los Factores
de Riesgos

Capacitacion en Prevencion y

Manejo de Enfermedades
Ocupacionales y
Degenerativas  (Cronicas e
Involutivas).



Ergonomia y

Prevencion de
Enfermedades

musculoesqueléticas 'y
relacionadas con la

actividad de la vida
diaria, por medio de las
pausas activas incluidas
en el programa de
Bienestar Ocupacional

Amenazas:

e Agudizacién de
Condiciones Cronicas
ante la falta de
intervenciones

tempranas, asi como la
resistencia a los
cambios

Creacion del area de Terapia Fortalezas:

Ocupacional para apoyar a la
Coordinacion y al Programa de
Bienestar de Salud Ocupacional,
ademas de requerirse con personal
de terapia ocupacional para
brindar apoyo de rehabilitacion
fisica y funcional de actividades
diarias en su darea laboral a
funcionarios. Actualmente, las
referencias son gestionadas por
médicos generales. y especialistas
hacia el area de Salud Ocupacional
Regional. En casos de lesiones
musculoesqueléticas, las
derivaciones se realizan a Fisiatria
y Fisioterapia del HNAS, asi como
a los centros de salud que ofrecen
servicios de rehabilitacion.

Atencion especializada
de lesiones referidas
con derivaciones
médicas 'y  apoyo
interdisciplinario.

Debilidades:

Dependencia en
derivaciones externas y
con tiempos de espera
prolongados

Oportunidades:

Creacion del area de

Terapia  Ocupacional
interna, esto resultaria
en una Intervencidon

temprana y preventiva,
consecuentemente en el
apoyo de rehabilitacion
fisica y mejoramiento
de la calidad funcional

La creacion de un érea de
Terapia Ocupacional es una
oportunidad  clave  para
mejorar la eficiencia y la
calidad de la atencion de salud
ocupacional dentro de la
organizacion.

Esta area no solo reduciria la
dependencia de  centros
externos y los tiempos de
espera, sino que también
permitiria una intervencion
temprana y personalizada,
optimizando la rehabilitacion
y el retorno de los empleados
a sus actividades laborales.
Con un enfoque en Ila
prevencion, la capacitacion y
el uso de tecnologia, se puede
garantizar un entorno laboral
mas saludable y productivo.



Se realizan controles
preocupacionales y ocupacionales
para la Region de Salud de
Panama Oeste, asi como el

Estos controles se realizan tanto en
Centros de Salud como en el
Hospital Nicolas A. Solano y se
gestionan mediante referencias de
facultatives, incluidos en Ila
Bitacora de Salud Ocupacional y el
Expediente clinico electronico.
Ademas, se llevan a cabo
inspecciones preventivas y de
control ocupacional en diversas
empresas, en colaboracion con
Salud Ocupacional de la CSS y
otras coordinaciones, de acuerdo
con los factores de riesgo y las
actividades economicas evaluadas.

y menos ausentiSmo a

consecuencia de

lesiones

musculoesqueléticas.
Fortalecimiento de la
Atencion Preventiva y

Monitoreo Regular

Fortalezas:
Colaboracion
interinstitucional:

e FExiste una  buena
coordinacion entre
diversas instituciones
como Salud

Ocupacional de la CSS
y otras dareas de la
Region  de  Salud
Panama Oeste (RSPO),
lo que fortalece Ia
cobertura y eficiencia
de las inspecciones y el
control preventivo.

Atencion integral de
salud: La atencion de
control preocupacional
y ocupacional permite
un seguimiento integral

de la salud de los
funcionarios,

especialmente en el
tratamiento de

enfermedades cronicas
y degenerativas, lo que

es crucial para su
bienestar y
productividad.

Prevencion de riesgos
en empresas:  Las
inspecciones

e El fortalecimiento de 1la
atencion de control
ocupacional y
preocupacional, junto con la
referencias médicas e
inspecciones preventivas en
empresa

e Ampliar la capacidad de

atencion de  ocupacional
mediante la implementacion
de un programa de monitoreo
proactivo y continuo de los
funcionarios, centrado en la
deteccion  temprana  de
enfermedades ocupacionales
y cronicas. Esto incluiria
evaluaciones periddicas
automaticas, sin necesidad de
depender unicamente de las
referencias de los
facultativos.

Beneficio: Al detectar y gestionar las

enfermedades cronicas y riesgos
ocupacionales de manera mas
anticipada, se pueden reducir

complicaciones y mejorar la salud y
bienestar de los funcionarios a largo
plazo, evitando el ausentismo
prolongado 'y mejorando la
productividad.

e Mejora de la Coordinaciéon y
Gestion de Referencias



preventivas en
empresas ayudan a
identificar y mitigar

riesgos laborales, lo que
reduce la probabilidad
de accidentes y
enfermedades
ocupacionales.

Debilidades:

Capacidad de atencion
limitada: Dependiendo del
nimero de funcionarios y
empresas a cubrir, el equipo de
salud ocupacional podria estar
limitado en cuanto a recursos y
personal, afectando la
capacidad de realizar
inspecciones y controles con la
frecuencia y  profundidad
necesarias.

Estrategia: Crear un sistema digital
eficiente de gestion de referencias y
control de enfermedades
ocupacionales,  permitiendo la
integracion de los datos de salud de
los funcionarios en una plataforma
centralizada para un seguimiento mas
rapido y coordinado entre los
médicos generales, especialistas y las
areas de salud. ocupacional.
Beneficio: Mejoraria la eficiencia en
el proceso de derivacion 'y
seguimiento de los casos, asegurando
que los funcionarios reciban la
atencion necesaria sin demoras, lo
que también fortaleceria la capacidad
de respuesta frente a enfermedades
cronicas.

Fortalecimiento de la Inspeccion y
Control Ocupacional

Estrategia: Incrementar las
inspecciones preventivas en las
empresas mediante la
implementacion ~ de auditorias

internas obligatorias por parte de las
empresas, complementadas  por
inspecciones regulares de Salud
Ocupacional. Esto podria incluir el
uso de tecnologia para identificar
riesgos emergentes, como
evaluaciones de  riesgos con
monitores o sensores en las areas de
trabajo.

Beneficio: Mejoraria la deteccion y
mitigacion de riesgos laborales,
asegurando un cumplimiento mas
estricto de las normativas y
reduciendo la  incidencia  de
enfermedades y accidentes laborales
en las empresas de Panama Oeste.
Capacitacion Continua del
Personal de Salud Ocupacional



La implementacion del Programa
de Bienestar Ocupacional, en
conjunto con el Departamento de
Promocion de la Salud y Nutricion,
tiene el potencial de mejorar
significativamente el entorno
laboral y la calidad de vida de los
empleados. La clave para su éxito
radica en una correcta evaluacion
de riesgos, una oferta de
actividades equilibradas y
personalizadas, y la creacion de
una cultura organizacional que
valore el bienestar integral

Objetivo general:

La coordinacién con el
Departamento de
Promocion de la Salud
y  Nutricion  busca
mejorar el estilo de vida
y fomentar conductas
saludables,

especialmente entre los

grupos de  riesgo,
mediante la
implementacion de

diversas actividades.
Ademas, el Programa

de Bienestar
Ocupacional se
incorpora como una
medida preventiva

integral para mejorar la
calidad de vida y el
entorno laboral de los
funcionarios de Ia
RSPO (Red de Salud y
Promocion
Ocupacional).

Estrategia: Implementar programas
de capacitacion continua para el
personal involucrado en la salud
ocupacional, actualizandolos en las
ultimas técnicas de identificacion y
mitigacion de riesgos laborales,
manejo de enfermedades
ocupacionales, y nuevas normativas
de salud y seguridad.

Beneficio: Un equipo capacitado
estard mejor preparado para enfrentar
los retos y riesgos emergentes en las
empresas, lo que permitird mantener
altos estandares de seguridad y salud
en el trabajo.

Evaluacion inicial de riesgos y

necesidades:
e Realizar un  diagndstico
exhaustivo de la situacion
actual de salud y bienestar de

los colaboradores, con
especial énfasis en los grupos
de riesgo.

e Identificar tanto los riesgos
laborales como las
necesidades especificas en
términos de salud fisica,
mental, emocional y
espiritual.

Disefio de actividades
personalizadas:

e Creacion de programas de
nutricion y salud preventiva
(Estilo de Vida): Crear
talleres y programas
adaptados a las necesidades
de los diferentes grupos de
riesgo, como clases de
nutricion, actividades fisicas,
manejo del estrés y bienestar
emocional.



e Equilibrio integral: Incluir
practicas holisticas como la
meditacion, mindfulness y
actividades que promuevan el
equilibrio  emocional y

espiritual.
e Flexibilidad en la
participacion: Ofrecer

actividades en  horarios
flexibles o virtuales para
facilitar la participacion de
todos los empleados, incluso
aquellos con agendas
complicadas.

Creacion de wuna cultura de
bienestar:

e Liderazgo y comunicacion:
Impulsar una campafia de
concientizacion y
sensibilizaciéon  sobre  los
beneficios del programa, con
la participacion de lideres o
programas relacionados al
nivel regional.

Reconocimiento y motivacion:
Implementar sistemas de incentivos
para aquellos empleados que
participen  activamente en las
actividades del programa, tales como
dias compensatorios,
reconocimientos publicos 0
beneficios adicionales de salud.

Monitoreo y mejora continua:

e Indicadores clave: Establecer
KPIs (indicadores clave de
desempefio) que permitan
medir el progreso del
programa, tales como el nivel
de participacion, reduccion de
riesgos de salud y mejoras en
el bienestar general.

e Evaluacion periddica:
Realizar encuestas y



evaluaciones periddicas a los
empleados para ajustar el
programa segun sus
necesidades 'y  mejorar
continuamente las iniciativas.

e Colaboracion con el
Departamento de Promocion
de la Salud y Nutricion, asi
como de otros programas de
inclusion de Salud de Adultos
y Salud Mental Regional

Tabla No. 1: Cantidad de Funcionarios pertenecientes a la RSPO evaluados afio 2019 a junio
2024

Personal evaluado en salud Ocupacional 2675(90%)
pertenecientes a RSPO/HNAS

Evaluacion de puesto de Trabajo 60 (areas evaluadas)

Personal evaluado con patologias de salud 1605 (60%)
ocupacional y enfermedad profesional

Personal evaluado con enfermedades cronicas 2273 (85%)

El manejo en la notificacion de los accidentes de trabajo por parte de los facultativos ha mejorado a partir
de finales de 2020 posterior al inicio de la Campafia de 0 accidentes y su capacitacion continua sobre la
pronta y forma de notificacion del Accidentes laborales. Han venido en aumento en comparacion a otros
afios previos (sobre todo notificaciéon del riesgo biologico y fisico ocasionado durante su actividad
econdomica durante la ejecucion de sus funciones asignadas), aunque su reporte anteriormente no era
continuo. Ademas, se crea un sistema unico al nivel de MINSA para la notificacion y el reporte a través
del expediente electronico, ademas del llenado de Formulario de Investigacion de Accidente laboral con
monitoreo continuo por el area técnica de Salud y Seguridad Ocupacional.



Griéfica No. 1: Universo de Atencién médica y técnica Ocupacional afio 2019 a junio 2024

Evaluacién de Salud Ocupacional en RSPO/HNAS (Hasta Junio 2024)

Personal con enfermedades crénicas [ 2273 (85%)

Personal con patologias de salud ocupacional y enfermedad profesional | 1605 (60%)

Evaluacion de puesto de trabajo (areas) 60

Personal evaluado en salud ocupacional | 2675 (100%)
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Tabla No. 2: Descripcion de Accidentes laborales reportados al nivel Regional (Centros de
Salud/HNAS/Minsa Sede Regional) afio 2019 a junio 2024

Ano No. De accidentes Tipo de accidente mas prevalente Causas
reportados
2017 10 Biologico Condicion
peligrosa y acto
inseguro
2018 12 Biolégico/trauma contuso Condicion

peligrosa y acto
inseguro




2019 18 Biologico/Trauma contuso/ accidente Condicion

en auto (trayecto) peligrosa y acto

inseguro

2020 15 Biologico/Fisico/Mecanico/Accidente Condicion
de Trayecto Peligrosa y acto

inseguro

2021 16 Biologico/Fisico/Mecanico Condicion
Peligrosa y acto

inseguro

2022 07 Biologico/Fisico/Mecanico Condicion
Peligrosa y acto

inseguro

2023 20 Biolégico/Fisico/Mecéanico Condicion
Peligrosa y acto

inseguro

2024 28 Biologico/Fisico/Mecanico/Accidente Condicion
De trayecto Peligrosa y acto

inseguro

Se ha mejorado el control y la coordinacion con Recursos Humanos para la evaluacion preocupacional de
los funcionarios. El control y seguimiento de enfermedades cronicas y ocupacionales también ha mejorado
en comparacion con los afios 2017 y 2019 desde el monitoreo continuo y vigilancia de la salud por medio
de la bitacora de salud ocupacional y expediente clinico electronico.

Tabla No. 3: Patologias Ocupacionales, Cronicas y Comunes evaluadas mas frecuentes al nivel Regional
(Centros de Salud/HNAS/Minsa Sede Regional) afio 2019-junio 2024

Patologia ocupacionales Enfermedades cronicas Grupo de
mas frecuentes mas frecuentes trabajadores

susceptibles
Patologia ocupacionales Enfermedades cronicas Grupo de
mas frecuentes mas frecuentes trabajadores

susceptibles




e Obesidad y Odontologos

sobrepeso
e Lumbopatias
discales )
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Datos de reporte hasta junio/2024

Grifica No.2: Patologias ocupacionales mas Frecuentes en Minsa Sede/Centros de Salud y HNAS
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Grafica No. 3: Informe estadistico de patologias cronicas mas frecuente en nuestros funcionarios afio
2019-2024

M Hipertensién Arterial(265)
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ESTADO NUTRICIONAL- FUNCIONARIOS RSPO ANO 2019-2024

Evaluacion realizada por tamizaje metabolico: Universo de 860 funcionarios evaluados afio 2019-junio
2024. Los demaés anos anteriores el universo es similar para calculo del porcentaje global y comparativo



Grafica No. 4: Mejora en la Evaluacion Preocupacional y Control de Enfermedades (2017 a junio 2024)
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La grafica que muestra la mejora en la evaluacion preocupacional y el control de enfermedades cronicas
y ocupacionales entre los afios 2017, 2019 y 2023. Los datos indican un aumento constante en ambos
indicadores a lo largo del tiempo.

Gréfica No.5: Comparativa anual de las Enfermedades cronicas prevalentes en los funcionarios RSPO
(se toma de base el estudio de prevalencia de enfermedades cronica realizada en el afio 2019)
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Se realiza evaluacion afio 2019 por medio de tamizaje metabolico en los funcionarios pertenecientes a
RSPO- Valor indicado por afio y su seguimiento hasta el afio 2023.
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Fotografia: Capacitacion en primeros auxilios a comunidades de muy difici



* Vigilancia Sanitaria.

* Accesibilidad Geografica

* Complejidad de la red

* Bolsones de desprotegidos
* Recursos Humanos

* Insumo Sanitario
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ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA, ECONOMICA Y CULTURAL

Las comunidades con menor grado de accesibilidad geografica, econémica y

cultural por distrito son:

Arraijan: Burunga, Playita de Bique y Loma Cova.

La Chorrera: El lirio, Las Pavas y Arosemena

Capira: Ciri de los Sotos, Tres Hermanas, Rio Indio, Sta. Rosa, Claras

Arriba.
o :
Chame: Manglarito

¢ San Carlos: Mata ahogado, los Llanitos y Guayabito.

El tiempo que demora la poblacion para tener acceso a la instalacion de salud mas
cercana varia de acuerdo a la estacion del afio (lluvioso o seco), asi como del medio

de transporte utilizado.

DISTRITO Comunidad/Lugar Distancia a Distancia a Transporte
Poblado instalacion instalacion utilizado
mas mas cercana
cercana (Km)
(tiempo)
ARRAIJAN Sectores de 1 hora 7.2-11.1 Auto,
Burunga, Playita chiva

de Bique, Loma
Cova

Costo (por
persona
aproximado)
BU/.

B1/2.00-B/ 5.00



CAPIRA Rio Indio, Sta. 1-3 horas 28.7 - 34.7 Pick up, caballo BI/5.00-

Rosa, Claras B1/8.00
Arriba.

CHAME Manglarito, 1-1:30 horas  21-26 auto BI/3.00-B/5.00
Pta. Chame

LA Las Pavas 1-1:30 horas Pick up, bote B1/3.00-

CHORRERA B1/7.00

SAN CARLOS Mata ahogado 1 hora 27.1 Pick up, caballo B1/5.00

Las distancias existentes entre las instalaciones de salud con personal mas cercana
y estas comunidades podrian variar desde horas, ya que en las mismas no se
cuentan con transporte permanente, horario que va generalmente hasta las 6:00
p.m. Yy las carreteras de acceso en mal estado.

Ejm: Las Pavas-Hospital Nicolas A. Solano 2.5 horas

COMPLEJIDAD DE LA RED

La Region de Salud de Panama Oeste estd compuesta por una red publica de
atencion con un total de 81

Instalaciones distribuidas de la siguiente manera: 45 Puestos de Salud, 10 Sub
Centros de Salud, 2 CAPPS, 1 Centro de Promocion, 12 Centros de Salud, 4
ULAPS, 3 Policlinicas, 3 MINSA-CAPSI (1 no ha sido utilizado atn, ya que se
encuentra en proxima apertura) y 1 Hospital Regional de Segundo Nivel que cubre
la demanda de la Red Primaria del Ministerio de Salud y La Caja de Seguro Social.
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729 81 4 2 3 1 2 3 1 12
ARRAIJAN 5 4 9 2 1 1 0 0 1 0 2
CAPIRA 20 1 21 1 0 0 0 0 0 1 3
CHAME 13 0 13 0 0 0 0 1 0 0 2
LA 2 2 24 1 0 1 1 1 2 0 3

CHORRERA
SAN CARLOS 12 2 14 1 0 1 0 0 0 0 1

Actualmente no se ha inaugurado el MC de Puerto Caimito (proxima apertura) y
los Reintegra estan finalizando su construccion, Centro de Salud de Bejuco esta
cerrado por remodelacion, el Centro de Promocion esta cerrado actualmente.

Con base a los niveles de atenciodn, las instalaciones de la red publica regional de
salud y su caracterizacion con respecto a la complejidad tanto del MINSA como
de la CSS, el 98% pertenecen al I Nivel de Atencion y el 2% al II Nivel de
Atencion; de las mismas el 89% estan bajo la responsabilidad del MINSA y el 11%
ala CSS. En cuanto al II Nivel el 50% pertenece al MINSA y el otro 50% a la CSS.

Los horarios de atencion del 100% de las Instalaciones brindan atencion en horario
de 7:00 am-3:00 pm, sin embargo, los Centros de Salud (Capira, Bejuco y Artemio
Jaén) laboran en horario extendido; de la siguiente forma Centro de Salud de Capira

3:00 p.m a 11:00 p.m. todos los dias y fines de semana y dias feriados 7:00 a.m. a

3:00 p.m., Centro de Salud de Bejuco (actualmente es el Centro de Salud de
Chame, mientras culminan las remodelaciones en el Centro de Salud de Bejuco) y
el Centro de Salud Artemio Jaén fines de semana 7:00am a 7:00pm y dias feriados
y fines de semana. 7:00 a.m. a 3:00 pm.

Las policlinicas de la CSS y el Hospital Regional Nicolas A. Solano brindan
atencion de urgencias con sus servicios de apoyo las 24 horas.

= SUBCENTRO DE

— o

SALUD

PUESTO DE SALUD

N
D

12
10
14



La red de servicios esta sectorizada basandose en una cantidad determinada de
poblacion de responsabilidad, en un espacio geografico a la que se asignan una
oferta sostenida de atencion en una instalacion de salud, de acuerdo al lugar de
residencia o trabajo y otros criterios, con el proposito de conseguir la maxima
operatividad y eficacia en la provision de los servicios de salud.

Entre los criterios aplicados para la sectorizacion estan:
* Facilitar el acceso a los servicios de salud

* Racionalizar la utilizacion de los recursos de salud

* Sistematizar el proceso de toma de decisiones

* Facilitar el proceso de atencidon programada

* Canalizacion de la demanda.

Los equipos basicos de salud se integran a los establecimientos de salud, a través
de coordinaciones internas para el monitoreo y seguimientos dirigidos por el
Gerente del Centro de Salud, donde la comunidad se incorpora en el momento que
se le solicita.

Los equipos basicos de Atencion Primaria de la Salud estan constituidos por el
Meédico, personal de enfermeria, Odontologia, Educador para la Salud y/o Técnico
en Salud Ambiental; a las cuales se les asigna una zona de responsabilidad,
apoyados por el equipo de atencion complementario como son: Laboratorio,
Farmacia, Trabajo social y Profesionales especialistas.

Convencionalmente, la disponibilidad de los equipos bésicos se ha calculado de
acuerdo al nimero de trabajadores por mil o 10 mil habitantes, incluyendo,
generalmente, s6lo tres categorias ocupacionales del conjunto de la fuerza de
trabajo en salud (médicos, enfermeras y odontologos). Sin embargo, esta
proporcion no refleja la real disponibilidad a nivel regional, urbano-rural, y por
tipo de poblacion, por lo que este indicador se considera inicialmente para efectos
de contar con una referencia general sobre la disponibilidad de recursos humanos
y hacer comparaciones globales entre los paises de América Latina, el Caribe, y de
otras latitudes

La cartera de servicios y programas que se ofertan a la poblacién desarrolla
estrategias de promocion de la salud, de vigilancia y control de factores de riesgo,
de prevencion de enfermedades y diagnostico precoz, de apoyo para el
autocuidado; y servicios de atencion de morbilidades, rehabilitacion, atencion



paliativa y domiciliaria; los mismos se asignan para asumir y facilitar la atencion
sanitaria y las prestaciones basicas correspondientes a su nivel de atencion y debe
responder a las necesidades de Salud colectivas e individuales de su poblacion de
responsabilidad.



CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD MINSA CSS

REGION DE SALUD DE PANAMA OESTE ANO 2024
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Comunicacion
para la Salud
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Informacién a la
comunidad sobre
factores
protectores a la
saludy
prevencion de
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dela
Embarazada

Salud
Bucodental

Diagnéstico
Bucal

Actividades
Preventivas

Actividades
Curativas

Salud de Adultos

Salud de adultos
de 20 a 59 afios
(MA, HS, otros)




Salud de adultos
de 60 y mas afios
(MA, HS, otros)

Controly
Seguimiento a
Manipuladores
de Alimentos y
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Establecimientos
de interés
sanitario

Higiene Social

Salud
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Salud Ambiental
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Cirugia
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Cirugia Pediatrica
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© (|0 (O |0

Terapia
Respiratoria

Protesista/Ortesi
s

Servicio
Bucodental

Cirugias
bucodentales

Restauradoras




Radiografia
dental

Odontopediatria

Periodoncia

Endodoncia

Ortodoncia

Rehabilitacion
dental

Servicios de
Apoyo al
Diagndstico y
Tratamiento

Diagndstico

Angiografia

Anatomia
Patoldgica

Broncoscopia

Cistoscopia

Citologia
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Colposcopia

T1

Colonoscopia

Cineangeografia

Colon por Enema

Densitometria

Electrocardiogra
ma

Ecocardiograma

Electroencefalogr
ama

Endoscopia

Electromiografia

Ergonometria
(Prueba de
Esfuerzo)

Espirometria

Histeroscopia

Holter




Laboratorio
Clinico

Mamografia

Medicina Nuclear

Mielografia

Monitoreo Fetal

Penescopia

Rayos X

CAT (Tomografia)

Equipo de
Tomosintesis

Ultrasonidos

T2

T2

Rectoscopia

Rectosigmoidosc
opia

Rinoscopia

Tratamiento

Cesium

Conizacion

Crioterapia

Criocauterizacion

Cobaltoterapia

Clinica de heridas
y ostomia e
incontinencia

Clinica de
cesacion de
tabaco

Dietética

Farmacia

Unidosis

Fonoaudiologia

Hemodialisis




Inhaloterapia

Quimioterapia

Radioterapia

Banco de Sangre

Servicios de
atencion de
urgencias

Triage

Urgencia General

Observacion de
Urgencias

Inhaloterapia
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Procediminetos
Medicos
Quirurgicos
menores

Inyectables
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Traslado en
Ambulancias

Servicios de
hospitalizacion

Medicina

Alergologia

Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologi
a

Geriatria

Hematologia

Infectologia

Medicina Interna

Medicina Critica
e Intensivista
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Nefrologia




Neumologia

Neumologia
Pedidtrica

Neurologia

Oncologia

Proctologia

Psiquiatria

Reumatologia

Cirugia

Cirugia General

Cirugia Cardiaca

Cirugia
Maxilofacial

Neurocirugia

Cirugia
Oftalmoldgica

Cirugia
Ortopédica

Cirugia
Oncoldgicas

Cirugia de
Otorrinolaringolo
gia

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica

Cirugia Torécica

Cirugia de
Traumatologia

Cirugia de
Transplante de
Componentes
Anatémicos

Cirugia Uroldgica

Cirugia Vascular

Ginecologiay

obstetricia
Ginecologia T2 T4 T3 T4 T1
Obstetricia T2 T4 T3 T4 T1

Infertilidad




Pediatria

Pediatria General

T2

T2

T2

T1

T2

T3

T1

T1

T1

T1

Paidopsiquiatria

Neonatologia

Medicina
General

Medicina general

T1

Servicios de
Cuidados
Intensivos y
Especiales

Cuidados
Respiratorios
Especiales

Cuidados
intensivos de
medicina

Cuidados
intensivos de
cirugia

Cuidados
intensivos de
coronaria

Cuidados
intensivos de
quemados

Cuidados
intensivos de
ginecologia

Cuidados
intensivos de
pediatria

Sala de
Aislamiento

Servicios de
Salones de
Operaciones

Cirugia
ambulatoria

Cirugia
ambulatoria

Cirugia
hospitalaria

Cirugia general

Cirugias
cardiacas




Cirugias
ginecoldgicas

Neurocirugias

Cirugias
oftalmoldgicas

Cirugias
oncoldgicas

Cirugias
otorrinolaringolo
gia

Cirugias
Ortopédicas

Cirugias
pediatricas

Cirugias plasticas

Cirugias toracicas

Cirugias de
traumatologia

Cirugias
uroldgicas

Cirugias
maxilofaciales

Cirugias
vasculares

Hemodinadmica

Atencion al Parto
Vaginal y Cesarea

Laparoscopias

Radiologia
Intervencionista

Servicios de
Rehabilitacion

Centro de dia
(instalaciones
especializadas para
prevenciony
tratamiento de grupos
dela3era. edady
personas con
discapacidad)

Hospital de dia
(internacién por un
plazo de horas
determinado 8-12 horas
para recibir algin
tratamiento)

Hogares

Temporales
(cuidados a nifios cuyos
familiares, de forma
transitoria, son
incapaces de cuidar de
ellos)




Fisioterapia

Prétesis y ortésis

Terapia
ocupacional

Terapia de la
voz/ Audicién y
lenguaje

Atencién médica
Integral
Domiciliaria

Giras Integrales

Cuidados
paliativos

Cartera de
Servicios de
Atencion al
Ambiente

Disposicion
sanitaria de
excretas

Construccién de
letrinas

Construccién de
Tanques Sépticos

Instalacién de
Casas al Sistema
de
Alcantarillados

Instalacién de
plantas de
tratamiento

Atencién de
quejas sobre la
mala disposicién
de excretas y
aguas servidas

Abastecimiento
de agua potable

Construccién de
pozos excavados
y perforados

Construccioén de
acueductos
rurales

Ampliaciény
Mejoras de
Acueductos

Instalacién de
sistemas de




desinfeccion de
agua.

Control de
alimentos

Vigilancia
sanitaria a
establecimientos
de plantas de
procesamiento
y/o manipulacién
de alimentos

Permisos
sanitario de
operacion a
establecimientos

Analisis de
Productos
alimentarios y su
documentacion

Verificacion de
documentos de
importacion de
alimentos

Atencién de
Quejas

Disposicion
sanitaria de los
desechos sélidos

Incorporacién de
viviendas a la
recoleccién

Vigilancia a sitios
de disposicion
final de residuos
sélidos

Vigilancia a las
instalaciones de
salud en el
manejo
intrahospitalario
de sus residuos

Autorizaciones
para la
disposicién final
de desechos
peligrosos
tratados

Autorizaciones
para el
movimiento
fronterizo de
desechos
peligrosos




Vigilancia y
control de
desechos
internacionales
aéreos y
maritimos

Contaminacién
atmosférica

Vigilancia de los
niveles de
emision

Vigilancia y
control del gas
fredn

Atencién de
quejas

Vigilancia y
evaluacién de los
niveles de ruidos
ambientales

Controly
evaluacién de
particulas en
suspensiony
deteccién de
gases en el
ambiente

Vigilancia y
control de los
plaguicidas de
uso domeéstico y
agricola

Otros permisos a
empresas
controladoras de
plagas

Ambientes de
trabajo

Evaluaciony
control de
factores de
riesgos en los
ambientes de
trabajo

Atencién de
quejas

Control de
Vectores

Vigilancia y
Control de
vectores y plagas

Tratamiento
antipaludico




Atencién de
quejas

Guia de llenado

Servicio Permanente/diario= P

Servicio 4 dias a la semana= T4

Servicio 3 dias a la semana=T3

Servicio 2 dias a la semana=T2

Servicio 1 dias a la semana=T1

Sin servicio= Vacio




Las tarifas mediante las cuales se ofrecen los servicios en las instalaciones del MINSA
oscilan entre los B/. 0.50 y B/.100.00 para la atencioén y para tener acceso a los
servicios de apoyo se establecen tarifas econdmicas distintas (si el usuario no cuenta
con la disponibilidad de pago se le realiza una evaluacion socioeconémica y se
procede a prestar el servicio); estas tarifas incluyen la atencidon para usuarios no
asegurados (los asegurados son atendidos mediante el Convenio de Compensacion de
Costos para la Provision de Servicio de Atencion de Salud) y es aplicable a usuarios
que no se incluyen en la Ley de Gratuidad.

Mientras que en las instalaciones de la Caja de Seguro Social los asegurados tienen derecho
a recibir:

* Atencion hospitalaria.

* Medicamentos.

* Atencion odontologica.

* Servicios de radiologia y laboratorio.

Estos servicios pueden ser brindados en las instalaciones propias de la Caja de Seguro
Social o en las instalaciones que la misma contrate. No obstante, la misma ley prevé
que la Institucion podra reglamentar la amplitud de los servicios que conceda, a través
de un reglamento de Prestaciones Médicas. Los pensionados y jubilados pueden
recibir un reembolso por la adquisicion de lentes y protesis dentales de la mitad del
gasto en que incurran. La poblacion no asegurada que acuda a recibir atencion a la
CSS pagara tarifas econémicas dependiendo el servicio, siempre y cuando no sea
beneficiario por la Ley de Gratuidad.

SISTEMA DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

El sector publico y el sector privado, prestan servicios a segmentos diferenciados de
poblacion. Este escenario donde diferentes subsistemas coexisten con distintos
mecanismos de financiamiento, afiliacion y provision genera la segmentacion. De
igual manera, la existencia de multiples agentes que se superponen y operan sin
coordinacion e integracion dentro del sistema de salud induce a la fragmentacion; asi
como a la separacion de las funciones del sistema de salud. Esto aumenta el costo de
atencion de salud y obstaculiza la asignacion eficiente de recursos dentro del sistema.

Ambos fenémenos, repercuten en el incremento de gastos de administracion, la
reduccion del tamafio de beneficiarios y en el logro de la equidad y de la eficiencia.



Asimismo, han impactado en las asimetrias que se observan en los procesos de
descentralizacion; por el surgimiento de nuevos actores publicos y privados en el
sector salud, progresivo aumento en la participacion de los seguros privados; y un
marcado deterioro de la salud publica.

No existe en la Region una real articulacion de la red informal con los servicios de
salud, a pesar que se brinda capacitacion y monitoreo a parteras tradicionales no se ha
recibido el impacto esperado.

El paciente entra al sistema segtn sus necesidades de salud y es referido de acuerdo a
la severidad de la patologia al nivel de atencion correspondiente, de acuerdo a
protocolos de atencion establecidos.

Todo paciente que sea evaluado por su médico tratante y éste considere que amerita
una consulta especializada, debe ser referido a la especialidad con el formulario que
tiene la institucion. Se solicitard evaluacion tomando en consideracion los protocolos
de atencion por patologia de los diferentes servicios.

El mecanismo para el flujo de pacientes a lo interno de los Centros de Salud, es
regulado y supervisado por cada Instalacion y otra se logra ordenadamente haciendo
uso del sistema de Referencia — Contrarreferencia el cual consiste en un formulario
de cuatro hojas de colores que deben ser llenadas por el médico y cuyo destino es el
siguiente:

Hojas verdes queda en el expediente del paciente referido con las hojas de color
blanco, amarillo y rosado. El especialista se queda con las hojas amarillo y rosado, y
envio al paciente de regreso a su Centro con la Contrarreferencia ya contestada en la
hoja blanca.

La hoja amarilla reposara en los archivos de la Instalacion receptora de la Referencia,
la hoja rosada se enviaré al Departamento de P.S.S. para su evaluacion.

No hay un mecanismo definido en el proceso de Referencia y Contrarreferencia entre
el segundo y tercer nivel de atencion; se utiliza el mismo formulario que se emplea a
nivel regional; sin embargo, este sistema a este nivel no es efectivo ni eficiente pues
no hay supervision en el flujo de las Referencias.

El sistema de referencia — contra referencia a pesar de considerar la dinamica de
funcionamiento de las instalaciones sanitarias, el mismo no es funcional.

En Panama Oeste se utiliza el SURCO, el mismo estd legalizado mediante la
Resolucion #422 del 9 de diciembre del 2003 del MINSA. La principal dificultad que
incide en el funcionamiento efectivo del SURCO es que no hay contrareferencia del
hospital ni de los especialistas.



El 85% de las Instalaciones del MINSA necesitan mejoras en las estructuras fisicas,
entre estas reposiciones, ampliaciones y adecuaciones acordes al aumento de la
poblacion y cartera de servicios.  Sin embargo, en la mayoria se cuentan con
adecuaciones especificas para la poblacion con discapacidad como rampas de acceso
y pasillos amplios, no asi en bafios adecuados.

En Panamd Oeste se encuentra actualmente en construccion dos proyectos de Centros
Reintegra, pero no se cuenta con censo actualizado de la poblacion de discapacitados.

BOLSONES DE DESPROTEGIDOS

El foco principal se localiza en el 4rea de Loma Cova, entre los principales riesgos
que los afectan estan: las enfermedades inmunoprevenibles, desnutricion y
enfermedades remergentes y las asociadas con el ambiente.
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Fotografia: Gira de Atencion Médica en La Chorrera, La Arenosa 2024



* Lista de Espera

* Horario de Servicios

* Mecanismos para la medicion
de la satisfaccion del cliente

* Control de Calidad
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LISTA DE ESPERA

En la red primaria de atencion regional no mantenemos listas de espera ya que se atiende por
demanda espontanea y no contamos con registros de la demanda insatisfecha. En la Encuesta
de Satisfaccion de Usuario externo realizada en el ano 2023 en 5 instalaciones de salud,
donde se evalua el Tiempo de Espera para Conseguir Cupo los resultados obtenidos
globalmente fueron de Limitada Calidad con un 66% de satisfaccion, sin embargo, por
instalacion tenemos:

e Excelente Calidad: C.S de San Carlos (91%)

e Muy buena Calidad: C.S de Bejuco (88%)

e Limitada Calidad: C.S Artemio Jaén (70%)

e Deficiente Calidad: C.S de Altos de San Francisco (40%)

Actualmente contamos con el mecanismo de registro de agendas para controles de salud,
control de embarazo, crecimiento y desarrollo en el Sistema Electrénico de Informacion en
Salud (SEIS) que es controlada por Registro y Estadistica de Salud local.

HORARIO DE ATENCION

El horario de atencion regular en nuestras instalaciones es de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. de lunes
aviernes. En el Centro de Salud Capira se tiene extension de horario hasta las 11:00 p.m. de
lunes a viernes y sdbado, domingo y dias feriados de 7:00 a.m. a 3:00 p.m., mientras que los
Centros de Salud Artemio Jaén la extension de horario de lunes a viernes es hasta las 7:00
p.m. y sdbado, domingo y feriado de 7:00 a.m. a 3:00 pm. Rosa Tason presentan la atencion
regular de lunes a viernes y los dias sdbados, domingos y dias feriados de 7:00 a.m. a 3:00
p.m.

MECANISMOS PARA LA MEDICION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE

Encuesta de Satisfaccion

Es el principal mecanismo utilizado a nivel regional para medir el grado de satisfaccion de
los usuarios externos. En el afio 2019 se aplicaron en 4 instalaciones: Minsa Capsi El Coco,



Centros de Salud Chame, Capira y San Carlos; aunque no se midi6 el nivel de Satisfaccion
General del total de los criterios monitoreados los mejores resultados se obtuvieron en el
Centro de Salud de Chame y los mas bajos en el Centro de Salud de Capira.

Para el afio 2021, se aplica al Centro de Salud Altos de San Francisco y Minsa Capsi El Coco,
la encuesta de Opinion de Usuario Externo obteniéndose una Regular Calidad en el Centro
de Salud de Altos de San Francisco (64.64%) y una Deficiente Calidad en el Minsa Capsi El
Coco (58.22%).

En la Encuesta de Satisfaccion de Usuario Externo del 2023 aplicada en 5 instalaciones, se
obtuvo una Excelente Calidad en el Centro de Salud de Bejuco (93.5%), una Regular Calidad
en el Centro de Salud de San Carlos (69.1%) y una Deficiente Calidad en los Centros de
Salud de Nuevo Arraijan (52.7%), Altos de San Francisco (45.0%) y Centro de Salud del
Espino (18.9%) con un Indice de Satisfaccion Global de Region de Salud de Panama Oeste
(6.3646) indicando una Moderada Calidad.

CONTROL DE CALIDAD
> Comité de Calidad

Periodo 2016 - 2019

En el afio 2016, por iniciativa regional, se reactiva el Comité de Calidad Regional hasta el
afio 2019, durante este periodo se realizaron las siguientes actividades: la aplicacion del
Instrumento de Optimizacion del Desempeno y la Calidad, la Aplicacion de Encuestas de
Satisfaccion y la Auditoria de Expedientes.

En los niveles locales no se tuvo acogida a la solicitud de la reactivacion de los Comité de
Calidad, solo 3 reportaron su conformacion, sin embargo, durante este periodo no se
registraron actividades.

Periodo 2020 - 2024

En este periodo para el afio 2022 se renueva el Comité de Calidad Regional; a nivel local se
renovaron y formaron en 7 instalaciones los Comité de Calidad Local con los cuales se
desarrollaron la aplicacion Instrumento de Optimizacion del Desempefio y la Calidad, la
Aplicacion de Encuestas de Satisfaccion y la Auditoria de Expediente de los grupos
itinerantes

Para este afio 2024 de conforma un nuevo Comité de Calidad Regional y se activaron 8
comité e Calidad Local.



» Optimizacion del Desempeiio y la Calidad

La aplicacién de instrumentos para la medicion de la Optimizacion del Desempeiio y la
Calidad (ODC) se realiza en el Hospital Regional Nicolas A. Solano (HRNAS) desde el afio
2011, al principio realizada por un equipo del nivel nacional.

Con la Resolucion 520 del 5 de junio del afio 2015, se establece la base legal para la
aplicacion del Instrumento para la Optimizacion del Desempeiio y la Calidad tanto en el nivel
hospitalario como en la red primaria de atencion.

Es a partir del afio 2016, que la medicién de la ODC del hospital paso a ser responsabilidad
del nivel regional y ademas se incorpora medicion en los Centros de Salud, es asi como se
capacita al personal que conformaba el Comité de Calidad Regional. En ese ano, ademas de
la medicion en el HRNAS a nivel primario se realiza en el Minsa Capsi El Coco.

En el afio 2017, se incorpor6 la medicion en los Centros de Salud El Espino y Nuevo
Chorrillo, y se realiza seguimiento en el Minsa Capsi El Coco y el HRNAS; en el afio 2018,
se realizaron seguimientos en el HRNAS, Minsa Capsi El Coco y Centro de Salud El Espino,
se realiza la primera medicion en el Centro de Salud Puerto Caimito; en el afio 2019 se dio
seguimiento al Minsa Capsi El Coco y se hace la primera medicion en el Centro de Salud
Capira.

Para el afio 2022 se retoma la aplicacion del instrumento en los Centros de Salud de Capira,
Chame, Nuevo Arraijan y Nuevo Chorrillo y el MINSA Capsi El Coco y el Hospital Regional
Nicolas A. Solano, sin embargo, para el afio 2023 solo se pudo aplicar en MINSA Capsi El
Coco y en el Hospital Nicolas A. Solano.

En este afio se ha aplicado el instrumento a Centro de Salud de Nuevo Chorrillo, Minsa Capsi
El Coco y en el Hospital Nicolas Solano.

El Minsa Capsi El Coco, es la unica instalacion de la red primaria que se le ha dado
seguimiento a la medicion y los resultados obtenidos reflejaron disminucion de la Brecha en
el desempefio y calidad de Atencion



REGION DE SALUD PANAMA OESTE
COORDINACION DE CALIDAD
RESULTADO DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE OPTIMIZACION DEL DESEMPERNO Y LA CALIDAD
MINSA CAPSI EL COCO CUADRO COMPARATIVO
% de cumplimiento | % de cumplimiento | % de imi % de

NE Instrumento 2019 2022 2024

1 |Atencién del Neonato (Menor 28 Dias)
Atencién de Nifios Mayores a 29 Dias Hasta los 9
Afios

Atencién Prenatal

3

4 |Atencién del Puerperio Ambulatorio
5 |Atencién de Adultos
6

7

Limpie y Desinfeccion de Superficie/ l. Equi| Manejo de

quip )

desechos sdlidos y ropa sucia

Farmacia

8 |Herramientas y Entorno Fisico Basico

9 |Imégenes Diagnésticas
10 VIH-ITS

11 |Laboratorio

12 |Odontologia

13 Salud Publica

TOTALES B s | 0%

2024

2023 4 I_
L 2022 4 W 62.4%
) 20164 % I 64.40%
2012 I71.90%

42011 4 61.63%

51.13% I71.79%
. (]

RESULTADOS DE ODC DEL HOSPITAL NICOLAS A.

SOLANO

» Auditoria de Expedientes Clinicos

En nuestra region se ha realizado Auditoria de Expedientes Clinicos desde el afio 2001
inicialmente con adelantos significativos en los resultados de todos los grupos de estudio
auditados. A partir del afio 2010 se inici6 un descenso que al pasar de los afos fue
significativo en los resultados de todos los grupos de estudio.



La Auditoria de Expedientes Clinicos hasta el afio 2017 el proceso consistia en la revision de
expedientes fisicos, a partir del afio 2018 se inici6 la Auditoria de Expedientes Electronicos
a nivel nacional, sin embargo, por problemas de usuario y contrasefias en nuestra region no
se pudo iniciar la auditoria electronica por lo que se realizé auditoria fisica en todas las
instalaciones en los grupos de estudio de embarazadas y expedientes con diagnéstico de
Enfermedades Cronicas.

En el afio 2019, se realizé Auditoria Electronica, los grupos de estudios fueron menor de 1
afio, 1 a 5 afios de edad, adultos de 20 afios y mas y con enfermedades cronicas. La Auditoria
de Expedientes fisico solo se realizo en el Centro de Salud El Espino, en el Centro de Salud
Puerto Caimito no se realiz6 auditoria por problemas de contaminacion.

Para el 2020 las Auditorias fueron suspendidas por la pandemia y se retoman para el afo
2022 pero solo para los grupos itinerantes.

Para este afio se programa Auditoria de Expedientes Electronicos, sin embargo, no se pudo
realizar por error de muestra.
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Fotografia: Megaferia de Salud del Adulto y Adulto mayor 2022



Comités, ONG’s, Clubes Civicos,

Iglesias, Otros.
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Las comunidades estan organizadas, mediante los Comités de Salud, Promotores
Comunitarios y Madres Promotoras para apoyar la gestion y oferta de servicios de salud.

Entre las organizaciones comunitarias que apoyan las acciones de salud tenemos:

Organizacion Comunitaria Numero

Comités de Salud 97
Federaciones de Comités de Salud

Juntas Administradoras 45

3
3
Iglesias 9
ONG 4
Clubes Civicos 8
Organizaciones de pacientes (Capitulo de APADI) Pma. Oeste 1
Organizacién de pacientes con Cancer (APACAFA) 1
SICAMOCH (Transportistas) 1
Grupos de 3era. Edad 1
Grupo de Madres Promotoras 5
Grupo de Adolescentes 12
Grupos Caza mosquitos 160
Grupos Caza humo 65
Fuente: Depto. Promocion de la Salud RSPO.

0

Estas organizaciones generan apoyo valioso a la labor de Salud en campafias y giras, donan
equipos e insumos al Hospital y algunos centros de salud; ademas, las juntas administradoras
de acueductos rurales y los comités de salud participan en la administraciéon y mantenimiento
de los acueductos rurales; también colaboran divulgando las acciones de salud: eliminacién
de criaderos, contactar pacientes con PAP cervical y vacunas atrasadas.

El sector informal de atencidon en salud se caracteriza, principalmente, por un grupo de
personas que proveen servicios de salud no calificados en su comunidad, integrados por
curanderos o hierberos, sobadores, parteras y parteros tradicionales con capacitacion y sin
capacitacion, se ubican principalmente en las areas de dificil acceso en los Distritos de Capira
y La Chorrera, en las comunidades: Tres Hermanas, Santa Rosa, Claras Arriba, Cerro Cama,
Nueva Arenosa y El Cacao.



En total hay 58 curanderos, los cuales se dedican a santiguar, curar ojo, dar sobijos, bafios
para curar pasmo y atender partos en casa. Utilizan plantas, raices o productos derivados de
animales.

De éstos curanderos, s6lo 17 estan capacitados y vinculados al sistema de salud, los cuales
realizan control de embarazo, puerperio y orientacion en cuidados del recién nacido y la
importancia de la inscripcion de éstos en el Registro Civil.

Los sobadores se dedican a atender pequefias fracturas y luxaciones.

La poblacién que demanda mayormente sus servicios son mujeres embarazadas, madres de
menores de cinco afios y poblacion en general del area rural.

Se integran las practicas y cultura de la poblacion en las actividades formales de salud por
medio de la capacitacion que se brinda a los parteros tradicionales para la atencion a la
embarazada. A éstos se les ha proporcionado un maletin y set para la atencion del parto.

Entre las fortalezas y debilidades del equipo de salud de nuestra region para potenciar la red
social de salud estan:

La poblacién que demanda mayormente sus servicios son mujeres embarazadas, madres de
menores de cinco afios y poblacion en general del area rural.

Se integran las practicas y cultura de la poblacion en las actividades formales de salud por
medio de la capacitacion que se brinda a los parteros tradicionales para la atencién a la
embarazada. A éstos se les ha proporcionado un maletin y set para la atencion del parto.

Entre las fortalezas y debilidades del equipo de salud de nuestra region para potenciar la red
social de salud estan:

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Existencia de un marco legal que favorece y
regula la participacion social.

Deficientes mecanismos de
comunicacion y coordinacion con la
comunidad.

La participacion social estd inmersa en las
politicas de salud.

Falta de incentivos
participacion comunitaria.

para la

Existe credibilidad en los Equipos de Salud.

Escasez de transporte.

La Regién cuenta con grupos organizados con
disponibilidad para apoyar las acciones de salud.

Insuficiente ~ recurso ~ humano
capacitado en promocién de la
salud.

Existencia de equipos comunitarios capacitados
(Promotores comunitarios, Asistentes de Salud
y Madres Promotoras)

Escaso trabajo en equipo.

El Modelo de Atencion en Salud privilegia la
promocion de la salud y

Escasa coordinacién intra e

intersectorial




Se cuenta con Equipos itinerantes (FORIS) que | Persistencia de la
proveen servicios de salud a las poblaciones | departamentalizacion y
vulnerables fragmentacion de las tareas.

Fuente: Depto. Promocion de la Salud RSPO.

La estrategia de extension de cobertura se percibe como buena, de acuerdo con los informes
de auditoria social. La atencion integral a la nifiez con base comunitaria (monitoras) alin no
se esta realizando en la Region, estd en proceso de captacion y capacitacion de las monitoras.

La poblacion que pertenece a la Red de Oportunidades y los que son beneficiarios de los
120/65 considera que la atencion de salud que reciben es regular, ya que tienen que
desplazarse a los Centros de Salud y algunas veces no encuentran cupos. No se estan
realizando giras de salud a las comunidades y s6lo se brinda promocién de la salud por parte
de los promotores comunitarios.

Las resoluciones y decretos que establecen la gratuidad de algunos servicios de salud
(Decreto Ejecutivo 329 de 14 de julio de 2009, Decreto Ejecutivo 428 de 15 de diciembre de
2004, Resolucion 321 de 18 de agosto de 2005 y Decreto Ejecutivo 546 de 21 de noviembre
de 2005) se percibe como un beneficio, aunque hay que considerar que, a pesar de no
mantener un presupuesto para el mismo, la atencion se da en un 100%.

La mayoria de las personas entrevistadas indicaron que les parece bien la gratuidad
establecida en los decretos y resoluciones, ya que hay muchas personas con bajos ingresos
que no pueden acudir a las instalaciones de salud.

Estos decretos se aplican en las instalaciones hospitalarias y ambulatorias de la region; sin
embargo, algunas personas sefialaron que desconocian las leyes porque no se les ha hecho
divulgacion.
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Fotografia: Gira de Atencion Médica Capira, Ciri Grande, 2023



1. Adecuaciones a la oferta
en términos de equipos
basicos

2. Adecuacion de la cartera
de servicios

3. Ampliacion de Cobertura
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ADECUACIONES DE LA OFERTA

1. Se da la asignacion seglin la poblacion de responsabilidad a cada equipo basico a
través de la metodologia de sectorizacion de la poblacion de comunidades.
Actualmente contamos con 4 grupos de Giras Itinerantes pertenecientes al proyecto
de respuesta covid 19, que atienden areas de la poblacion que se encuentran a mas de
una hora de la Instalacion de Salud mas cercana.

2. Se ha implemento en algunas instalaciones, la extension de horarios, para mejorar la
oferta de servicios de primer nivel, y se tiene estimado replicar la estrategia de manera
escalada en otras.

3. Se realiza la primera fase de implementacion de Telemedicina en algunas
instalaciones de la region, lo cual fortalece la oferta de los servicios en salud
especificamente en pacientes con enfermedad cronicas, disminuyendo la
presencialidad, de no ser necesaria.

4. En los grupos itinerantes estdn bien definidos, a la sectorizacion, la cartera de
servicios. De igual manera se ha de fortalecer e impulsar mas la participacion de
comités de salud y otros grupos organizados.

5. (Como deberan asumirse los derechos y deberes de los ciudadanos, de la familia y de
la comunidad en torno a su propia salud, en un nuevo modelo de atencion? Se conoce
la existencia de la Ley 68 de 20 de noviembre de 2003. ;Como se aplica? A través
de la educacion, promocion de salud., creacion de comités con participacion
comunitaria, empoderamiento de enfermedades.

ADECUACION DE LA CARTERA DE SERVICIOS

1. La eficacia y calidad de las acciones deben ser evaluadas periodicamente. ;Con
base a qué criterios? ;Quién y Como se evaltian? Estableciendo metas,
evaluando resultados, a través de indicadores de optimizacion de los servicios y
calidad, acreditaciones hospitalarias, monitoreo del cumplimiento de las
normativas vigentes, crecimiento poblacional (poblacién censada y no con
poblacion estimada), deteccion de las necesidades en salud, informes analiticos



por un equipo de expertos evaluadores capacitados, ofreciendo incentivos al
RHH, incluso econémicos, brindando los recursos basicos necesarios para ofrecer
una atencion sanitaria de calidad.

2. (;Con que frecuencia se revisa y adectia a las necesidades de salud de la poblacion
la cartera de servicios? Cada 5 afios 0 mas.

3. (Cuales considera usted que son las mejoras que deben efectuarse en la red de
servicios, para desarrollar el modelo de médico funcional antes definido?
Debe realizarse un replanteamiento del modelo de atencion Centrado en la
promocion y prevencion y no en la enfermedad, pero con efectividad en la
gjecucion ya que muchas veces solo queda en el planteamiento y no se ejecuta.
Integracion de la red sanitaria de servicios.

4. ;Como debe mejorarse la capacidad del sistema de urgencias en su region,
incluidos los servicios, la logistica y la coordinacion intersectorial? Se iniciara
plan piloto en algunas instalaciones para la implementacion de las normas de
atencion de urgencias en las instalaciones de primer nivel de atencion y segundo
nivel de atencion, con el eventual mejoramiento de la infraestructura de las
instalaciones, que en muchos casos ya se ha quedado pequeiia.

5. Se utiliza el TRIAGE. No se utiliza en el nivel local, en el Hospital si en cuarto
de urgencias.
(Si, Cuales han sido los resultados de su implementacion? Se utiliza en los
casos de contingencia y en el cuarto de urgencia del hospital regional, facilita la
priorizacion de pacientes con emergencias médicas.

AMPLIACION DE COBERTURA

1. (Cbémo debe organizarse la red por niveles de atencion y complejidad para lograr
una mayor cobertura de atenciéon? Han de organizarse de una manera coordinada
para complementarse unos con otros y poder brindar un servicio mas completo
sin antagonizarse unos con los otros creando dualidad de los servicios con mayor
gasto de bolsillo y gastos al estado.

2. ;La ampliacion de horarios para incrementar las coberturas de atencion de la
poblacion desprotegida debe ser en término de mayor nimero de horas de
apertura al dia o con relacion a un mayor nimero de dias semanales para la
provision de servicios en funcion del analisis de comportamiento poblacional? A
un mayor numero de dias semanales en funcion de la demanda y del
comportamiento poblacional tratando de reducir la brecha de inequidad en la
accesibilidad a los servicios de salud.



3. (Bajo qué normas deben realizarse las giras médicas integrales y las jornadas
atencion primaria ambulatoria? ;Quiénes deben participar? Bajo las normas de
atencion del MINSA, como:

-Constitucion de la Republica de Panama Capitulo 6:

Articulo 109 Es funcion esencial del Estado velar por la salud de
la poblacion de la Republica. El individuo, como parte de la
comunidad, tiene derecho a la promocion, proteccion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la
obligacion de conservarla, entendida ésta como el completo
bienestar fisico, mental y social.

Articulo 110. En materia de salud, corresponde primordialmente
al Estado el desarrollo de las siguientes actividades, integrando
las funciones de prevencion, curacion y rehabilitacion: 1.
Desarrollar una politica nacional de alimentacion y nutricion que
asegure un 6ptimo estado nutricional para toda la poblacion, al
promover la disponibilidad, el consumo y el aprovechamiento
biologico de los alimentos adecuados. 2. Capacitar al individuo
y a los grupos sociales, mediante acciones educativas, que
difundan el conocimiento de los deberes y derechos individuales
y colectivos en materia de salud personal y ambiental. 3. Proteger
la salud de 1a madre, del nifio y del adolescente, garantizando una
atencion integral durante el proceso de gestacion, lactancia,
crecimiento y desarrollo en la nifiez y adolescencia. 4. Combatir
las enfermedades transmisibles mediante el saneamiento
ambiental, el desarrollo de la disponibilidad de agua potable y
adoptar medidas de inmunizacioén, profilaxis y tratamiento,
proporcionadas colectiva o individualmente, a toda la poblacion

5. Crear, de acuerdo con las necesidades de cada region, establecimientos en los cuales se
presten servicios de salud integral y suministren medicamentos a toda la poblacion. Estos
servicios de salud y medicamentos seran proporcionados gratuitamente a quienes carezcan de
recursos econdomicos. 6. Regular y vigilar el cumplimiento de las condiciones de salud y la
seguridad que deban reunir los lugares de trabajo, estableciendo una politica nacional de
medicina e higiene industrial y laboral

-Ley 66 del 10 de noviembre de 1947 que aprueba el codigo sanitario, el cual
regula en su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e higiene
publicas, la policia sanitaria y la medicina preventiva y curativa. y tomando en
cuenta criterios de accesibilidad, condiciones de pobreza de la poblacion,



- El Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969 es una norma que crea el
Ministerio de Salud, determina su estructura y funciones y establece las normas
de integracion y coordinacion de las instituciones del sector salud

-Resolucion 0739 del 20 de marzo de 2023
-Proyecto de fortalecimiento de redes integradas.

-Politica nacional de salud y lineamientos estratégicos 2016-2025

-Entre otras normativas. Todo el equipo debe participar

(Cuales son los servicios basicos integrales que deben incorporarse para ampliar
la cobertura de servicios? ;Como se incluyen en la cartera de servicios? ;Y
Cudles son los servicios intermedios y administrativos que requieren ser
ampliados en apoyo a este proceso? : “un equipo basico de salud se conforma de
manera esencial por un médico general, odontologo, enfermera, auxiliar de
enfermeria, incorporando otros servicios basicos para ampliar la oferta sanitaria
como nutricionista, trabajador social, psicélogo comunitario, educadora para la
salud, técnicos ambientales, nutricionista, psicologo comunitario, educador de la
salud, técnico en saneamiento ambiental, técnico en control de vectores y
farmacéutico. Adicional se cuenta con recursos humanos especializados, entre
ellos médicos especialistas, tecnologos médicos, fisioterapistas y otros. Los
servicios intermediarios en apoyo, serian transporte, seguridad, mensajeria,
registros médicos, servicios generales entre otros.

(En qué medida se articula la estrategia de extension de cobertura con las
acciones rutinarias de la red fija? Se articula a través del seguimiento a las
acciones de salud de los beneficiarios tanto por la red fija como la itinerante. Se
articula reflejandose en los indicadores de desempefio de los grupos priorizados
y en las coberturas tanto del nivel local como regional. Se articula también para
no duplicar acciones de salud en las mismas areas, asi como también para
complementar servicios de salud como es el caso de incluir el servicio de
odontologia en algunas de las actividades de la red itinerante con la red fija. De
igual manera se articula en casos de contingencia y se potencian los servicios de
salud al contar con Equipos basicos de Salud adicionales a los de la red fija que
deben trabajar de forma coordinada y fortalecida.
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CARACTERIZACION DEL SISTEMA REGIONAL Y
PROYECCIONES

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

El rol de rectoria de la autoridad sanitaria en nuestra Region Sanitaria esta bajo la
responsabilidad del MINSA, se cumplen y vigilan las Funciones Esenciales de Salud Publica,
las de regulacion, las de conduccion y las de armonizacion de la provision de los servicios de
salud. Estas funciones se realizan planteando estrategias y velando por el cumplimiento de
las mismas con la colaboracién de las instancias correspondientes.

Se conoce la mision, vision, organigrama y funciones de cada unidad ejecutora del MINSA,
CSS y algunas instalaciones del sector privado, aunque consideramos que el organigrama
debe ser revisado para responder armdnicamente a las necesidades y el funcionamiento
efectivo de la organizacion.

En el entendido de que la regionalizacion permite el enfoque sistémico en la organizacion
sanitaria, para nuestro concepto cambiar el ordenamiento politico-administrativo existente
no es de gran beneficio, es decir la division ya creada, pero, sin entrar en ejecucion de la
Region Sanitaria de Arraijan, puesto que no responde a las necesidades reales, ya que, lo que
se necesita en realidad es fortalecer el sistema y no dividirlo.

El grado de avance en el proceso de descentralizacion de las regiones hacia los niveles locales
y del primer nivel de atencion es atn lento.

Este paso debe darse desde el nivel nacional, donde aun procesos que pueden hacerse mas
expeditos, persisten aplicaindose con cierto grado de burocracia.

Para estos aspectos debe ser tomado en consideracion los niveles locales, que le dan la
atencion directa a la comunidad, tomando en cuenta sus criterios técnicos de aplicacion de
las realidades de la ejecucion de los programas internos y comunitarios.

La Estructura Orgénica debe guardar relacion con los procesos Sanitarios. El modelo de
Organizacion de la RSPO se basa en principio del trabajo de equipo en donde la Direccion
Regional y la Sub-direccion se ubican en el nivel politico; las oficinas de Asesoria, Legal,
Relaciones Publicas, Personas con Discapacidad y OGIRD se ubican en el Nivel Asesor. En
el Nivel de Fiscalizacion se encuentra la Oficina de Auditoria Interna.

El Departamento de Administracion y Finanzas, DIS y Oficina de Recursos Humanos en el
Nivel Apoyo.

En el Nivel Técnico El Departamento de Planificacion de Salud, en el Nivel Operativo-
Ejecutivo se encuentran los Departamentos de Provision de los Servicios, Promocion de la
Salud y Salud Publica.

En el Nivel Operativo encontramos el Hospital Regional Nicolas Solano, y el resto de
instalaciones que componen la RISS.



Existen manuales de procedimientos administrativos, se aplican en las funciones de los
sistemas administrativos a nivel regional y nivel local a través de todos los departamentos,
tales como compras, almacén, transporte, tesoreria, presupuesto y Contabilidad.

La coordinacion con la CSS se da, a través de la informacion Epidemioldgica, Estadistica, y
a través del Sistema Referencias y Contrarreferencias del asegurado en los diferentes niveles
de atencion. Esta coordinacion debe darse bajo una Planificacion organizada, y una
coordinacion de base econdmica, a través de la compensacion de costos real, para la
ejecucion de acciones de Salud; en estos procesos deben participar todos los funcionarios de
salud (planificacion consensual).

La Planificacion es el primer momento de coordinacion, el cual debe darse en todo el proceso
administrativo de los servicios de salud. Se establecen nexos de coordinacion para:

1- Mejorar comunicacion

2- Mejor direccion y control

3- Evitar eventualidades

4- Mejorar la eficiencia y efectividad.

Fortalezas Debilidades

Poco Recurso Humano para brindar Atencion
Biopsicosocial de los Individuos, familias
comunidades.

Sin actualizar la misién y |a vision regional

Recursos Humanos capacitado y sensibilizado
con los problemas de salud, econdmicos y
sociales de los moradores del distrito.

El Recurso Humano la importancia de trabajo

con la comunidad, en la comunidady parala
comunidad.

Instalaciones de los centros de Salud en las
comunidades, lo que le hace accesible Ia
atencion de salud a los moradores y conocer sus
problemas sociales y ambientales.

Personal reconoce su responsabilidad en

incrementar el nivel de Salud de la poblaciény
el ambiente.

Con poco recurso humanoy con responsabilidad
resolvemos problemas epidemioldgicos que
amenazan a la comunidad.

Existencia de especialistas en familia en los
centros de Salud.

Sistema de referenciay contra referencia
que empieza a funcionar.

Politicas regionales abiertas que permiten la
participacidn de recurso humano en las politicas
desalud establecidas.

Fortalecimiento en la Direccidn de Recursos
Humanos

Prevalece la demanda de atencion por morbilidad.

Cumplimiento de horarios de parte de un recurso
humano importante.

Falta de definicion clara de modelo de atencion.

Transporte insuficiente para las actividades
comunitarias y para efectuar supervision
capacitante en los servicios locales.

Falta de participacion de la comunidad.

Falta de personal para efectuar la demandas de
extension de horario, trabajo extra muros. Los
conflictos e intereses politicos

prevalecen en las acciones de salud.
Demostracion del personal.
Falta de trabajo en equipo.

Problemas de implementacion de acciones de salud
y ambiente, que no sean solo tedricas sino
practicas.

Nuevo modelo, que realmente no se implementa
por falta de recursos materiales y humanos.

Falta de un buen sistema de informacion.

Falta de Seguridad Social para el desarrollo de
actividades comunitarias.

Las politicas de salud responden a las necesidades regionales, sin embargo no se destinan los
recursos necesarios e indispensables para la ejecucion de las mismas. La planificacion
operativa y presupuestaria se relaciona directamente con las politicas, objetivos estratégicos



y lineas de accion. El registro de los POAs en la plataforma del SIMEPLANS se lleva a cabo
y se monitorea periddicamente.

El nivel central incide en el desempefio del nivel regional, ya que la burocracia administrativa
retrasa demasiado los procesos, siendo este uno de los principales nudos criticos de las
gestiones; igualmente la centralizacion influye, puesto que, la distribucion de recursos no es
acorde a las necesidades.

Las decisiones se toman basadas en administracion por objetivos y se prioriza segin
diagnosticos y necesidades.

Existe un Departamento de Provision de Servicios que ejerce las funciones de supervision,
evaluacion y control de la provision de servicios: estos netamente relacionados a insumos,
equipos y materiales, como también el analisis del usuario externo, (encuestas de calidad), la
oferta de los servicios las referencias y las contra referencias. Por otra parte participan en el
mismo proceso segun area de competencia el Departamento de Salud Publica que supervisa,
evaliia y control del cumplimiento de las normas en la provision de servicios dentro de los
programas.

La instancia responsable de andlisis, ejecucion y seguimiento de las politicas de salud,
planificacion y coordinacién en la region, son coordinadas por el Departamento de
Planificacion apoyadas por el resto del equipo regional de salud

Todos los centros de salud disponen de tecnologia informatica de soporte al sistema de
informacion, aunque el acceso al servicio de internet es no adecuado, al menos para la gestion
administrativa de personal para la sistematizacion de los inventarios y para el fortalecimiento
de la promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

Aun en nuestra region, no se dispone de tecnologia informatica de soporte al sistema de
informacion para la gestion administrativa, para la gestion clinica se ha implementado el uso
del Sistema Electronico de Informacion en Salud (SEIS), el LSS-SUMA (solo a nivel
regional), para registro de ingresos y egresos de insumos sanitarios, estadisticas clinicas
(SIES) todas las instalaciones cuentan con acceso a esta data.

El grado de uso de la informacion para la gestion clinica es fundamental, (por ejemplo para
incrementar rendimientos de servicios, salas y quir6fanos, adecuar el tipo de servicio a las
patologias mas frecuentes ingresadas, reducir exploraciones innecesarias o reducir tiempo de
hospitalizacion)

En nuestra region se utiliza tele radiologia, espirometria y electrocardiografia digital, estos
avances tecnoldgicos benefician grandemente a la poblacion, ya que, les brinda la opcion de
obtener diagndsticos de profesionales que no estén en la instalacion acudida. Con la apertura
de los MINSA-CAPSIi también se incursionara en otros tipos de tecnologia que impactara
positivamente en la salud de la poblacion en el I nivel de atencion.



FOTOGRAFIA N°8

ito de Capira 2023

Fotografia: Reunion local con comunidades del distr



* Planificacion Regional y

Programacion Local

* Presupuestacion por
Objetivos (DPO)

* Incentivos

* Sistema de Abastecimiento




FOTOGRAFIA N°8 ’
INSTRUMENTOS DE GESTION

PLANIFICACION REGIONAL Y PROGRAMACION LOCAL

La planificacion en salud inicia desde el nivel local con las reuniones mensuales con cada gerente
de salud de las diferentes instalaciones de la region de salud de Panama Oeste, logrando asi en estas
reuniones llegar a miltiples acuerdos para mejorar la atencion de la poblacion a nivel local.

En el Nivel regional se mantiene la coordinacion de las reuniones mensuales con el equipo conductor
regional.

La planificacion regional es participativa, el analisis mensual de los indicadores permite
analizar la dindmica de los indicadores para mejorar la toma de decision e involucra los
distintos actores, este analisis de indicadores tambien de realiza con los gerentes de las
instalaciones y se discuten las diferentes estratagias para mejorar.

La situacion de salud es examinada trimestralmente para asi determinar las brechas y las
estrategias para minimizar las mismas. En el andlisis participan todos los actores
involucrados previamente identificados.

Existe un cronograma anual de actividades priorizadas para las reuniones de equipo
conductor, coordinadores regionales, gerentes de salud, conjunta MINSA-CSS e
interinstitucional.

Dentro de la planificacion anual estdn incluidas reuniones bimestrales de planificacion
conjunta MINSA-CSS, para facilitar estos procesos establecemos reuniones alternas en cada
una de las sedes y la comunicacion permanente entre encargados de diversas secciones
influye positivamente sobre las mismas. Aunado a esto también existen convenios entre
ambas instituciones.

La comunicacion con las diferentes instituciones en estos ultimos afios ha mejorado debido
al contacto con las instituciones y el enlace ganado durante la pandemia del COVID-19.

Esta programacion se realiza sobre la base de temas en comunes y se organizan dependiendo
su grado de prioridad, como Planificacion conjunta, Convenio de gestion, programas.

La poblacion se hace participativa al momento de acudir a reuniones con departamentos
como Promocién de la Salud o Salud Publica, asi ellos transmiten las inquietudes de las
comunidades y se contemplan estrategias.



Las metas establecidas se evalian mediante porcentaje de cumplimiento de cada uno de los
indicadores de evaluacion para insumos, procesos y programas, el encargado de cada seccion
es quien organiza las estrategias, actividades y periodo de ejecucion.

Efectivamente existe un Plan estratégico quinquenal, basado en éste se realizan planes
operativos anuales y en estos estan definidas las estrategias y rutas criticas.

El anélisis situacional se utiliza para identificar las prioridades y basado en estas se
confecciona el Plan estratégico anual. Este plan es totalmente participativo, en el mismo
todos los sectores se involucran para elaborar un documento totalmente integral.

El sistema de informacion para la administracion logistica, el ciclo logistico de nuestra
cadena de abastecimiento permite llevar un control de aquellos insumos que estan agotando
y se monitorea semanalmente.

PRESUPUESTACION POR PRODUCTO Y RESULTADO

En la actualidad los presupuestos sustentados por nuestra region en base alas
necesidades de mejoramiento, mantenimiento y funcionamiento regional se establecen
desde incio de afio con sustento

Los presupuestos de funcionamiento, mejoramiento € inversion se realizan con base en los
objetivos definidos durante el proceso de planificacion y en base a los resultados, sin embargo
el presupuesto ley no responde a las necesidades verdaderas solicitadas.

La proporcion del presupuesto asignado a la atencion de la poblacion es de 9:1 en relacion a
las funciones de salud publica y del ambiente, ya que, las designaciones presupuestarias son
minimas y no cubren toda la programacion de las instalaciones.

Los directivos de las instalaciones son los responsables en el proceso de la elaboracion de su
anteproyecto de presupuesto, sin embargo lo solicitado no concuerda con el presupuesto ley;
por lo que el presupuesto se distribuye desde el nivel regional priorizando las necesidades.
Y la estrategia de rendicion de cuentas por resultados no se aplica en nuestra region.

Consideramos que reactivar los convenios de gestion es una alternativa para la elaboracion
del presupuesto por resultados y su evaluacion.

Se establecen compromisos de gestion entre los diferentes niveles del sistema de atencion de
salud dependiendo los lineamientos recibidos y metas establecidas. Por ejemplo: mejoras de
coberturas en area de responsabilidad, busqueda de inasistentes, giras, entre otras.

En los ultimos afios el presupuesto ley regional ha aumentado, sin embargo este presupuesto
de funcionamiento no se ajusta a las reales necesidades de la region sanitaria.



INCENTIVOS

En los ultimos afios se han propuestos incentivos al desempefio del personal sanitario de los
establecimientos publicos de salud y avalados desde el nivel Nacional

La evaluacion para obtener el bono mantiene criterios especificos que permiten la evaluacion
del desempefio para todos los profesionales de salud en diversas actividades de su
responsabilidad.

Entre otros incentivos introducidos estdn cambios de categorias, por antigiiedad, con sus
respectivos pagos retroactivos. Estos incluyen al personal técnico y administrativo, para ello no
se contempla en base a su productividad.

Se considera que un sistema de incentivos impactara sobre la relacion costo-beneficio y
costo-efectividad en los servicios de salud, ya que la l6gica nos indica que si tenemos un
personal motivado el impacto se reflejara en la calidad de servicios que brindemos.

SISTEMA DE ABASTECIMIENTO Y SUMINISTRO

La unidad solicitante es la que determina las especificaciones técnicas de los elementos o
servicios requeridos, tomando en cuenta la politica normas de establecidas para la demanda
de poblacién y los indicadores de salud.

Si hay un sistema de inventario establecido, mediante el criterio primero que entra, primero
que sale, dadas las caracteristicas de cada articulo o medicamento establecido a través del
departamento de Administracion y Finanzas en coordinacion con los Jefes de Almacén.
También se toma en cuenta la fecha de expiracion de los medicamentos y reactivo de los
laboratorios para darle salida a un determinado producto.

El proceso de compras, en términos de la competencia inicia cuando los proveedores deben
llenar una serie de requisitos dependiendo del bien o servicio solicitado y tomando en cuenta
los criterios técnicos. Entre las limitaciones estan la calidad de los insumos (principalmente
insumos no médico-quirargicos), el mismo puede mejorarse ampliando los criterios de
empresas participantes en Panama Compras.

Se aplica el rechazo de un proveedor cuando no cumple con las normas o requerimientos
establecidos en la entrega del material solicitado en la orden de compra. Asi mismo cuando
no llevan todo los requisitos o especificaciones del producto o servicio solicitado en la orden
de compra ya sea en el momento de cotizar o entregar en el Almacén el producto.

Las relaciones que existen entre el Nivel Regional y Nivel Nacional, para el abastecimiento
y suministro consiste en la coordinaciéon que se da con la Jefatura del Departamento de
Medicamentos y la Coordinaciéon de Farmacia a Nivel Regional, y esta a su vez con el Nivel



Nacional, consideramos que el sistema de abastecimiento y suministro del Nivel Nacional al
Nivel Regional necesita ser mejorado ya que hay mucha demora en la entrega de insumos y
no se toma el criterio técnico del nivel regional.

El sistema de abastecimiento y suministro del nivel Regional al nivel local es aceptable ya
que existe una estrecha comunicacidon entre ambos niveles locales tiene problemas de
transporte, sus Limitantes: no se cumplen con los requerimientos reales de los niveles locales,
al momento de abastecer y suministrar lo solicitado.

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

Se dispone de algunos sistemas de informacién no tan oportunos como se desearia, sin
embargo lo ideal seria que se pueda contar con un sistema que contemple todas las variables
del sistema salud.

En la actualidad se cuenta con el Sistema Electronico de Informacion en Salud (SEIS), el
cual se ha implementado en la mayoria de nuestras instalaciones y el mismo tiene como
objetivo permitir la interconexion con las diferentes areas de Hospitales, Centros de Salud
y/o MINSA-Capsi, para generar un UNICO Expediente Clinico del paciente y el mismo
podra ser consultado desde cualquier Instalacion de Salud del MINSA a nivel nacional, en
donde esté implementado el sistema.

La informacion disponible se utiliza de forma efectiva para la toma de decisiones a todos los
niveles.

La calidad de la informacion se evalda, a través del monitoreo que realizado por la seccion
de Registros Médicos y Estadisticos, Informatica, seguimiento de contrato y en relacion al
HRNAS la unidad de Anélisis de Gestion y REGES (monitoreo semanales, trimestrales.
Semestrales y anuales)

Los mecanismos que aplica el equipo de salud para analizar la informacidon que surge como
producto del sistema son:

v" Las coordinaciones continuas y permanentes

v' Asesorias a los responsables de la informacion

v" Capacitacion y control

v' Analisis de indicadores de produccion, rendimiento y costo
v" Indicadores de impacto

v' Anélisis para deteccion de limitantes

El uso y contenido de la informacion, es definido tanto por el nivel normativo (informacion
unica de produccién) como del nivel local. La informacion del nivel local, es determinada
segun diagnostico y necesidades de uso para toma de decisiones.



Los sistemas de informacién manejados a nivel regional son sistemas en paralelo con
informaciones dispersas para cada uno de los servicios que involucran, sin embargo, se esta
a espera de la implementacion de un sistema tnico de informacion.

EQUIPAMIENTO Y TECNOLOGIA

Segun el Presupuesto Ley aprobado para el afio 2014 en nuestra Region, los montos
destinados a la adquisicion de nuevos equipos fue de B/.25,500.00

Los criterios que utilizamos para priorizar la adquisicion de equipos y de nuevas tecnologias,
es tener una base una datos actualizada con todas las necesidades del nivel local, de 1a mano
con la asignacion presupuestaria para estos rubros y el presupuesto ley modificado
procedemos a distribuirlos tomando en cuenta el estado de los equipos a reemplazar, la
demanda y el grado de complejidad de la instalacion, el criterio técnico de la unidad ejecutora
regional es fundamental para la adquisicion de equipos.
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Fotografia: Jornada de capacitacion, HRNAS La Chorrera 2024
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FINANCIACION DE LOS SERVICIOS

COMPENSACION DE COSTOS

Se cuenta con un convenio de compensacion de Costos entre el Ministerio de Salud y Caja
de Seguro Social para la provision de servicios de atencion de salud, incluyendo la separacion
y compensacion de Costos por los servicios prestados entre ambas instituciones a la
poblacion Asegurada y No Asegurada del pais, con excepcion de las Regiones Metropolitana
de Salud y San Miguelito, las Cumbres y Chilibre. Entendiendo entonces que no es un

convenio regional y mucho menos con una instalacion especifica.

Intalaciones convenidas en La Region de Salud Panama Oeste:

MINISTERIO

S &

<
M 5

i Instalacion \iﬁ}y A“t"::i:ii
INSTITUCION CLASIFICACION

CENTRO DE SALUD (12) Policlinica Dr. Santiago Barraza Il Nivel
C. DE S. NVO ARRAIJAN (ARTEMIO JAEN) ESPECIALIZADO Policlinica Dr. Blas Gémez Chetro I Nivel
C. DE S. NVO CHORRILO BASICO Policlinica Dr. Juan Vega Méndez II Nivel
C. DE S. CAPIRA (JOSE P. GARCIA) ESPECIALIZADO ULAPS Vista Alegre I Nivel
C. DE S. LIDICE (JUAN H. FLORES) BASICO i
C. DE S. ROSA TAZON ESPECIALIZADO LLAPS Cuailiepa i
C. DE S. BEJUCO BASICO ULAPS San José | Nivel
MC. EL COCO ESPECIALIZADO CAPPS Capira | Nivel
MC. BURUNGA ESPECIALIZADO CAPPS Vacamonte I Nivel
C. DE S. FEUILLET (MIGUEL SAYAGUEZ) ESPECIALIZADO :
C. DE S. ALTOS DE SAN FRANCISCO ESPECIALIZADO CAPPSEl Tecal i
C.DE S. PTO. CAIMITO BASICO CAPPS de Sajalices | Nivel
C.DE S. DE SAN CARLOS BASICO
SUB CENTRO DE SALUD (12)
S. C. DE S. NVO. EMPERADOR BASICO
S.C. DE S. SANTA CLARA BASICO Clausula 1: EL MINSA y LA
S. C. DE S. CAMPANA BASICO CAJA acuerdan establecer los
S. C. DE S. MONTE OSCURO BASICO criterios para coordinar la prestacion
SUBC. DE S. NUEVA ARENOSA BASICO d ici d alud entre amba
S.C. DE S. VILLA DEL CARMEN BASICO dc serviclos de safuc entre ambas
S. C.DE S. SAJALICES 1/ BASICO 1nst1tuc10nes, que se brlndaran ala
S. C. DE S. EL ARADO BASICO poblacion del interior del pais; que
s GBS BLESA0 BASICO permitan satisfacer las demandas de
S C DE S EL HIGO BASICO la oblacion asegurada no
S. C.DE S. LAS UVAS BASICO p . aseg y
S. C. DE S. LAS MARGARITAS BASICO asegurada, Optlmlzando IOS recursos

del Estado.



Clausula 2: Se obligan a prestar servicios de salud a los pacientes asegurados y no asegurados
respectivamente en sus instalaciones de salud hospitalaria y ambulatoria del primer y segundo nivel
de atencion

Clausula 3: Se obligan facturar el servicio de salud a los pacientes asegurados y no asegurados,
respectivamente en sus instalaciones de salud hospitalarias y ambulatorias del primer y segundo nivel
de atencion, ubicadas e el interio del pais y que estan comprendidas en la cartera de servicios.

Es importante aclarar que, en nuestra Region tenemos el convenio entre el Ministerio de
Salud y la Caja de Seguro Social para la prestacion de servicios hospitalarios de segundo
nivel de atencion, a la poblacion beneficiaria de la Region Panamé Oeste, en “El Hospital
Regional Nicolas A. Solano”. Debido a que; es el inico Hospital de referencia existente en
nuestra provincia y pertenece al MINSA; lo que lleva a desembolsar un monto anualmente
por a atencion brindada a los pacientes asegurados, basados en una cartera consensuada entre
ambas partes, de los servicios que la CAJA no tiene capacidad resolutiva en Panama Oeste.

Para el analisis de la informacion de costos se usa serie de tiempo, es decir periodos que se
comparan entre si. Se analizan todos los componentes del gasto para evaluar el
comportamiento de los mismos y la relacion con los niveles de produccion. En esta fase se
analiza todo el proceso de produccion de cada uno de los productos, de manera que permitan
a través de herramientas de mejora de procesos, seialar aquellas situaciones que afectan la
eficiencia.

A partir de las recomendaciones que surgen del andlisis y evaluacion de los indicadores de
costos, los niveles directivos dispondran de instrumentos valiosos para la toma de decisiones
correctas.

Estos grandes procesos a su vez estan conformados por diversos servicios de salud, los que
a su vez son consumidores de recursos humanos, materiales, de infraestructura, de equipos
tecnoldgicos, que en términos econdmicos, se conoce como los componentes del costo.

En cuanto a como influye la tecnologia de punta en las decisiones de diagndstico y
tratamiento de los profesionales, en la complejidad de los servicios de salud, y duplicidad de
los servicios, podemos sefialar lo siguiente: los datos estadisticos reflejan que los
profesionales para los diagnosticos y tratamientos cada dia se apoyan mds en tecnologias
modernas y de ultima generacion, asi como también ha elevado la capacidad resolutiva de
las instalaciones sanitarias. Por otro lado se mantiene en muchos casos la duplicidad de
servicios de salud a lo interno de la Caja de Seguro Social y con el Ministerio de Salud.

Los aspectos de la atencion sanitaria que determinan los Costos (Sistema Costo PERC)
Produccion-Eficiencia-Recursos-Costos que reemplazo al programa de Costo 20, se
pueden agrupar en grandes procesos como son:

e Centros de Produccion. (cartera de Servicio del Centro de Salud).
e Empleados (salarios, décimos, prestaciones).



Distribucién de horas (horas trabajadas mensualmente por Centro de Produccion)
Distribucién de insumos (alimentacidén, vestuario, combustible y lubricante,
papeleria y utiles de oficina, medicamentos y oxigeno, otros).

Distribucion de gastos Generales (mantenimiento de edificio, mantenimiento de
equipo, factor de uso de edificio, factor de uso de equipo, agua, luz, teléfono,
impresion, viaticos, alquileres, otros mantenimiento y reparaciones, utiles de cocina
y aseo, articulo de laboratorio, Instrumental quirirgico, otros materiales y
suministros).

Produccién por Servicio (estadistica mensual por centro de produccion del centro
de salud).

Produccién distribuida (desglose estadistico por centro de produccion).

C.S. NUEVO ARRAIJAN
Enero - 2024 a Junio - 2024

panel de control

total porcentaje tota horcen cantid

ot. porcentaje c ad costo promedio

ostotots 1,560,462 100% emergencias 126,714 8.12% camas 0 0

umano 1,435,815 92.01% consultas 402,338 25.78%
erales - Costos Totales
=== 62,790 4.02% servicios extramurales 80 0.01% : :

Ingresos 0.00
61.857 3.96% promocién y 351,611 22.53%

prevencion Margen Final -1.560.462
plan de atencién basica 221,055 14.17%
otros servicios 94,915 6.08%

administracion 233,743 14.98%

Costos Totales Costos Recurso Humano o

tatal  narcon taia tatal  narcon taia



costos consolidados

estructura porcentual de gastos
total porcentaje
- P : recurso humano gastos generales insumos

recurso humano 1,435,815 92.01%

gastos generales 62,790 4.02%
insumos 61,857 3.96%
total 1,560,462 100%

Total

000'002
000'00t
000'008
000'008
000'000'L 4
000'002'L 4
000" 00t
000'009'L 4

M recurso humano  gastos generales M insumos O

Clausulal2: LA CAJA cobrard a los pacientes no asegurados, la atencion de salud que
brinde a éstos en sus instalaciones, incluidas en este Convenio, utilizando como base las
mismas tarifas que se cobran en las instalaciones de EL. MINSA para la atencion de los
servicios de salud. LA CAJA no mantendra cuentas por cobrar directas a los pacientes no
asegurados. Los costos no cubiertos por los pacientes no asegurados, seran facturados por
LA CAJA a EL MINSA, utilizando como base los costos unitarios de los servicios de salud
convenidos en el Anexo No.3 de este Convenio. LA CAJA debera realizar la evaluacion
socio econdmica a los pacientes no asegurados que requieran de sus servicios, y no cuentan
con los recursos para hacer frente al pago de las tarifas correspondientes.

Clausula 13: EL. MINSA suministrard a LA CAJA, sus tarifas actualizadas vigentes para el
cobro por la prestacion de los servicios de salud a los pacientes no asegurados, para que LA
CAJA las aplique, tal como lo dispone la clausula Décima Segunda de este Convenio.

Las tarifas a cobrar a los pacientes No Asegurados, se sefialan en el convenio de Separacion
y Compensacion de Costo y las mismas no responden a los costos reales de la atencion.

Dentro de los servicios de Laboratorio, Odontologia, Farmacia, Consultas y Otros
procedimientos de las instalaciones de La Region de Salud Panama Oeste, se han unificado
tarifas para ser establecidas en los niveles locales de la siguiente manera:



LABORATORIO CALCIO 4.00 PERFIL DE EBSTEIN BARR VIRUS 16.00
HEMATOLOGIA AMILASAS 4.00 HEPATITIS B 8.00
HEMOGRAMA COMPLETO 5.00 CREATIN FOSFOQUINASA 5.00 HEPATITIS C 8.00
o - PAQUETE MATERNAL (TOXO, RUB, B
SOLUBILIDAD DE HEMOGLOBINA SODIO CMV, HEP B)
ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA 5.00 POTASIO 5.00
SEDIMENTACION 2.00 CLORURO 5.00 SEROLOGIA
TIPAJE/RH 2.00 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 5.00 RPR/VDRL 3.50
TIEMPO DE PROTROMBINA 6.00 TROPONINA T/ | 10.00 PCR 3.50
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA 6.00 PRUEBA DE TOLERANCIA A GLUCH 10.00 FACTOR REUMATOIDEQ 4.00
FIBRINOGENO 6.00 COLINESTERASA 5.00 ASTO 4.00
RETICULOCITOS 3.00 GAMMA GUTAMIL TRANSFERASA| 5.00 PRUEBA DE EMBARAZO 5.00
FROTIS DE SANGRE PERIFERICA 5.00 PANEL CARDIACO (5 PARAMETROY 80.00 HIV 6.00
EOSINOFILOS EN MOCO NASAL 4.00 MHATP 6.00
FROTIS DE MALARIA ! SINCOSTO |QUIMICA ESPECIAL BRUCELOSIS 5.00
PLACA POR LEISHMANIASIS { SINCOSTO __ [PERFIL TIROIDEO (T3, T4, TSH) 10.00 MONOQTEST 4.00
TALIBRE 5.00
QUIMICA 13 5.00 BACTERIOLOGIA
GLUCOSA 3.00 T4 5.00 CULTIVO DE SECRECIONES 8.00
CREATININA 3.00 TSH 5.00 FROTIS DE GRAM 3.00
NITROGENO DE UREA 3.50 PSA TOTAL 5.00 CULTIVO DE AEROBIOS 10.00
ACIDO URICO 3.50 PSA TOTAL Y PSA LIBRE 8.00 ESPERMOCULTIVO 8.00
PROTEINAS TOTALES 3.00 PROLACTINA 10.00 SUSPENSION POR TRICOMONAS 2.00
ALBUMINA/ GLOBULINAS 3.00 DEPURACION DE CREATININA 8.00
BILIRRUBINAS 5.00 TOXOPLASMOSIS I1GG 5.00 URIANALISIS
FOSFORO 5.00 TOXOPLASMOSIS IGM 5.00 ORINA GENERAL 2.00
FOSFATASA ALCALINA 4.00 RUBEOLA IGG 5.00 ENVASE DE ORINA 0.25
COLESTEROL 4.00 RUBEOLA IGM 5.00
TRIGLICERIDOS 4.00 CMV IGG 5.00 PARASITOLOGIA
HDL 4.00 CMV IGM 5.00 HECES GENERAL 2.00
LDL 4.00 BHCG CUANTITATIVA 10.00 SANGRE OCULTA EN HECES 2.00
PERFIL LIPIDICO COMPLETO 15.00 CEA 12.00 LEUCOCITOS EN HECES 2.00
DESHIDROGENASA LACTICA 5.00 CA-125 12.00 HELICOBACTER PYLORI EN HECES 8.00
TRANSAMINASA OXALACETICA 4.00 CA19-9 12.00 ENVASE PARA HECES 0.25
TRANSAMINASA PIRUVICA 4.00 IGE 6.00

Laboratorio: a través de la Coordinacién Regional de Laboratorio basado en un estudio de
las ofertas que se brindaban en su momento dentro de las clinicas de salud privadas ubicadas
dentro del entorno de nuestras instalaciones de salud se establecieron tarifas mas bajas y
accesibles a la poblacion, las cuales, fueron presentadas por la Coordinacion de Laboratorio
Regional, Planificacion Regional, Seccion de Costo Regional y aprobadas por el Director
Meédico Regional en febrero de 2023, para ser aplicadas en los centros de salud hasta la fecha.

e Odontologia: a través de la Coordinacion de Salud Bucal y los Jefes de Clinica
de los Centros de Salud se lograron unificar criterios para establecer las tarifas
que serian aplicadas de forma unificada en los procedimientos Odontologicos de
nuestras instalaciones de salud, las cuales, fueron presentadas por la
Coordinacion de Salud Bucal, Planificacion Regional, Secciéon de Costo
Regional y aprobadas por el Director Médico Regional en febrero de 2023, para

ser aplicadas en los Centros de salud hasta la fecha.
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ADOLESCENTES | ADOLESCENTES
ESCUELA CENTRO
EMBARAZADAS | ESCOLAR INFANTILS- 92 ADULTO ADULTO MAYOR | MANIPULADORES
BHC BHC BHC BHC BHC BHC BHC BHC
TPAERH TIPAJE RH SOLUBILIDAD DE HB | VDRL VDAL URINAUSIS | URINALISIS URINAUSIS
GUCEMIA SOLUBILDAD DE HB | URINAUISIS SOLDEHB  |SOLDEHB | HECES HECES HECES
VDRL HECES TWAERH  |TIPAERH | VORUVIM VDRUVIH VORL
URINAUISIS TIPASE RH ORINA GLUCOSA GLUCOSA GLUCOSA
VH WECES PERAL LPIDICO | PERFILUPIDICO | CREATININA
TOXOPLASMOSIS CREATININA | CREATININA
| RUBEOLA
CITOMEGALOVIRUS PSA PSA
HEPATITIS B
TOTAL: 300 TOTAL: 8,00 TOTAL4.00  |8.00 TOTAL: 30,00 | TOTAL: 25.00 TOTAL 20.00
PERFIL UPIDICO
.00 PERFIL LIPIDICO B/7.00 COUINESTERASA
VIHVDRLGRATIS GGT
AST/ALT
TOTAL PARA
APLICADORES DE
PLAGUICIDAS 35.00
BRUCELOSIS




Farmacia: a través de la Coordinacion Regional de Farmacia se establecieron
tarifas bajas y accesibles a la poblacion para la adquisicion de medicamentos e
insumos de salud, las cuales, fueron presentadas por la Coordinacion de Farmacia
Regional, Planificacion Regional, Seccion de Costo Regional y aprobadas por el
Director Médico Regional en febrero de 2023, para ser aplicadas en los centros

de salud hasta la fecha.
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polaina de yezo 15.00
selode hepama 1.50
Metilprednizolona 100m gim Izoliny. LY. 1.0 Doz
Metlprednizolona 125m gim lzoling. LY. 1.0 Doz
Metilprednizolona 150m gim | 2o ling. LY. 1.00 Doz
Metilprednizolona 175m gim 2o ling. LY. 1.00Doz
Metilprednizolona 200m gim lzoliny. LY. 1.0 Doz
Metilprednizolons 225m gim lzoliny. LY. 1.0 Doz
Metlprednizolona 250m glm lzoling. LY. 1.00 Doz
Metilpredniolona 275m gim lzoliny. LY. 1.0 Doz
Metlprednizolona 300m gim lzoling. LY. 1.0 Doz
Metilprednizolona 35m gim lzoling. LY. 1.00 Doz
Metilprednizolona 350m gim lzoling. LY. 1.00Do0z
Metilpredniolona 375m gim lzoliny. LY. 1.0 Doz
Metilprednizolons 400m gim Izoliny. LY. 1.00Doz:
Metilprednizolona 435m gim lzoliny. LY. 1.0 Doz
Metilprednizolona 450m gim Izoliny. LY. 1.0 Doz
Metlprednizolona 475m gim lzoling. LY. 1.0 Doz
Metilpredniolona 500m gim lzoliny. LY. 1.0 Doz




Acctato de Meetlpre dnizolona 40mgdml zoling LV M 285
Sectominate n 250m g, 21poAtong -=-==———-—- Fedn ko 030
Acetaminofen 500m g Tableta Q.05
Diazepan SmgTabkta Q.05
lzozobide 10mg Tableta 005
Yenda z&ntem bolcaz 5.00
vacunazde alergh clu 300
venda de yeszo de 3 0.5
venda de yezo de x5 1.07
venda de yezo de x5 1.43
venda de yezo de 5 1.80
venda de yeso de 6 209
venda de yezode b 2° 4.04
venda de yezo de fbm 37 5.24
venda de ye zo de fbr 504" 1200
venda de ye 2o de fbm 424" 10000
venda ch dica 1.50
venda chaica de 2 0.2
venda chgica de 37 k)
venda ch2ica de & 045
venda chaica de 6 063
venda kedex Q7o
venda semielagicn de 1" 020
venda zemiclaica de 2° 020
venda semiclagica de 3° 020
venda zemiclasica de 4" 020
venda g clazico 5.00
venda e en ocho () 5.00
venda e rober pnesz 5.00
vendap amphk 200
venda g velpeaut 5.00
D strom en Aqua al 106 SO0 ml, zoliny. LY. 070
Dextrozo anAguo ol 10% 1,000 mi soliny. LV. 030
Dexrozo en Aguo ol 5% 500 mi soliny. LV. 055
Dexrozo enfguo ol 5% 1,000 mi soliny. LV. 075
Cioruro de Sodio ol §% o Solucion Salina, 500 mil soliny. LV. 050
Cleeuro de Sodio ol $%® o Solcion Saolina, 1000 mi solinwy. LV. 0.0
De strom en Sohcion S lna 500m | zoliny. LY. Q.70
Dk trom en Solcion S lna 1000 ml, zoliny. LY. 070
Agua Ezerd 50400ml zoling. LY. LM 150
Acctato de NWedroxprogezzerona 150maim | zoliny. L. 2350
Hidroc ortizona 50mgdml zoliny. LY. LA 200
[Eencelpenicling be naatni o Sd00,000 zolny. LIV [ETS-GRATTS 0453
Inzulna Lenta (Humana ), 100ULImI 2oling. SIC.10ML 300
Om ecprasol 40 mgiml polvo fofilea do zoliny. LY. 100
Nero Antiofidico (o) poko liofieado zoling. 10ml LY. 300
Wero Antiofidico Anticoral ($2a),20kcidn o polve lioffs do zoliny.10m 11 Y. 300
Dero Anthh crn Anticscorpidn soling. 5 ml LY. 3.00
yezo circular coto de mano 600
yeso circularhrgode mano 1200
B crodozde haoten pia -===-== Todozloztamanosz 500
Conzuka y & Aonczde Fraoterapia 200
Inyeccta ble IM 200
Inycctable 1Y 400
Ik SondosMomaksde Gnecolgn nose realoan sob hogpralomdos *oe
Doppler Wiem bro Infenor 3000
Doppler Wiem bro Sup enor £0.00
Tameag no 2 cobra Gn &




Consultas y otros procedimientos: a través de estudios realizados por La
Seccion de Costo Regional tomando como referencia tarifas de los niveles locales
y Hospital Regional Nicolas A. Solano, se logrd unificar tarifas de consulta y
otros procedimientos, las cuales, fueron presentadas y aprobadas por el Director
Meédico Regional en febrero de 2023, para ser aplicadas en los centros de salud
hasta la fecha.

MINISTERIO DE SALUD
REGION DE SALUD PANAMA OESTE
CARTERA DE SERVIOOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENOON

POR CENTRO DE SALUD CON TARIFA - CONSOLIDADD

300
1.25
CGRIE OE PUNTO 0.5 CU
J0VE00 (incluye
inaumoz]
1.00
o Pz { Fcenes 200
3 Ny m e | 1.00(ncluye jeinga)
1200
T — e 5.00
§ X 15.00
oG 5.00

1RA$250 inchiye b
mazcarila) elreto 1.00

1.00

5.00 inchye curacion
ha#n 10pk), luege

1000
15.00
1.00
1.00
Q50
300inc bye conault
CAMS IO UE SOMDA CON ECUPD 5.00inc hye conalt
o XTRANG O URA 5.00
1.00
2m
200
Q00
]
1000
2m
2m
3 1.00
JCANNE | OE MANILLADCR 20
conzlta audiometna 200
conalta optom el 200
conalta tem pia ocupacional 200
conalta adi 1.00
conalta aludocupacional 200
Conzska de Fonoaudickgn 200
fonoaudiologia tam im  auditive 200
foncoudiclogio derapio olococusica 500
foncouds o _inmp edanciomeia 700
foncoudiclogiciarapio de languaie 200
conallta fraoterapia 200
st Tars Cemian Guckcs Cariins mapdca. & 200 comun




La evaluacion socioecondmica la hace la Licda. de Trabajo Social y el ajuste lo hacen los
Administradores y Directores Médicos de cada Instalacion de Salud. Mediante la evaluacion
socioecondmica, no se permite la recuperacion de los costos; pero si los justifica, por lo
general los arreglos de pago no se logran cobrar en su totalidad.

Tarifa: Es el precio que pagan los usuarios o consumidores de un servicio publico al Estado
a cambio de la prestacion del servicio.

Costo de atencion: Es la relacion que se obtiene entre el gasto monetario de un centro de
produccion y sus niveles de actividad.

Costo convenido: Es el resultado del proceso de negociacion entre el MINSA y la CSS, en
la cual las partes acuerdan con base a sus costos unitarios promedios, un indicador de Costo
comun para facturar y compensar un determinado producto sanitario.
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Fotografia: Nuevo Centro de Salud de Béjuco, Chame 2024



FOTOGRAFIA N°10
PROYECTOS DE INVERSION

En base a las necesidades de la region de salud requiere multiples mejoras requeridas en las diferentes
instalaciones de salud que por el deterioro y falta de mantenimientos ocasionan estructuras de salud
deterioradas.

Nuestra region de salud contamos con la capacitacion necesaria para definir las falencias y lograr asi
crear un perfil de proyecto que nos ayude a la construccion, reposicion o ampliacion de las
instalaciones de salud.

Estos proyectos y los perfiles se ingresan al Banco de Proyecto del SINIP (Sistema nacional de
inversiones publicas).

El Decreto Ejecutivo Num. 148 del 11 de diciembre de 2001, que crea el Sistema Nacional de
Inversiones Publicas (SINIP), en su Articulo quinto indica que DIPRENA, antes de iniciar la
discusion presupuestaria con cada unidad ejecutora para la elaboracion del presupuesto de
inversiones, debera verificar que cada proyecto cuente con el dictamen técnico favorable de la DPI1 'y
se encuentren priorizados en el Plan de Inversion Anual y quinquenal.

El Sistema Nacional de Inversiones Publicas, SINIP, funciona en el Ministerio de Economia y
Finanzas, MEF, en la Direccion de Programacion de Inversiones(DPI), la cual, es responsable de
llevar a cabo todos los procesos necesarios para la gestion adecuada de la inversion publica,
atendiendo los principios de economia, eficiencia, calidad y eficacia.

Ciclo de Vida de la Gestion de la
Inversion Publica

Inversiéony Problematica a
Presupuesto Operacion Nivel Nacional,
Regional, Sectorial

de Proyectos y de municipios

Elaboracién Planes a nivel
Filtro de Calidad de Nacional, Regional, Sectorial e

los Proyectos Institucional
(codigo SINIP)

Programasy
Proyectos de
Inversion
Publica

Fuente: NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA NACIONAL DE INVERSIONES PUBLICAS (SINIP) 2021

El Banco de Programas y Proyectos es la herramienta informatica que permite la acumulacion de
datos que se generan en el proceso de preinversion de los proyectos que conforman el programa de
inversion del Estado, lo que permitira que la gestion y toma de decisiones sea oportuna, confiable y
adecuada para el seguimiento, control y evaluacion de la ejecucion.



Este sistema requiere contar con informacion de proyectos, homogénea y estandarizada, para cumplir
con el objetivo de apoyar al proceso de toma de decisiones de la gestion de la inversion publica,
contara ademas con equipo computacional de alta tecnologia que se conectara en linea con todas las
instituciones del sector publico y los gobierno sub nacionales y abarcara su puesta en

Cada region de salud cuenta con usuario Unico para el manejo de esta plataforma, en nuestra region
de salud el departamento de planificacion es el encargado del manejo.

El crecimiento demogréfico y la red actual, se hace necesaria inversiones para el desarrollo de una
red integrada e integral de servicios de salud entre estas reformar y aumentar los niveles de
complejidad de instalaciones existentes y crear nuevas en algunos lugares determinados con factores
de riesgo identificados previamente.

Ademas de dotar de equipos tecnoldgicos modernos a las instalaciones y contar con proporcion acorde
a la realidad de recurso humano en relacion a la poblacion de responsabilidad, para asi cubrir sistemas
informaticos como SEIS, SISVIG, PALMI etc.
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La Direcciéon de Presupuesto de la Nacion, DIPRENA del MEF, conforme la Ley de Presupuesto,
asignara recursos presupuestarios Unicamente a los proyectos que tengan aprobado el “Dictamen de
Recomendacion Técnica” por parte de la DPI, cuenten con el cédigo SINIP y se encuentren
priorizados en el Plan Quinquenal de Inversiones.

Para presentar proyectos de inversion debe cumplirse con los siguientes requisitos:

1. Debe cumplir con los requisitos del Banco de Proyectos del MEF
2. Sostenibilidad de los proyectos

Requisitos del S.I.N.I.P.:

. Situacion actual

. Aspectos Socioecondémicas

. Alternativas para la solucion de problemas
. Objetivos

. Metas

. Cronograma de actividades

. Planes

. Certificacion del Terreno

01N N W

Los criterios establecidos por el Ministerio de Economia y Finanzas que presentan dificultad
debido a su complejidad o a las limitaciones de Recursos en las Regiones.
Son los convenientes relacionados con los de certificarian de terreno, confeccion de planos e

Infraestructura, ya que no se cuenta con Equipos completo de trabajo pertenecientes a la
D.LS.

Los proyectos que actualmente cuentan con codigo SINIP ingresados en el Banco de
Proyectos:

Nombre del Proyecto Partida presupuestaria Codigo SINIP
Reposicion del Centro de | 012.1.1.11.19 22893.0000
Salud de Nuevo Emperador

Reposicion de la Sede | 012.1.1.11.11 23632.0000

Regional de Salud de
Panama Oeste

Construccion del Centro de | 012.1.1.11.21 23641.0000
salud de Nueva Arenosa







