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REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

De 12 de Dy o fpes 922018

Que establece el Modelo de Atencién de Salud de Panama.

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

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constitucién Politica de la Repiblica de Panama, establece que es funcion
esencial del Estado velar por la salud de la poblacion y el individuo como parte de la comunidad,
tiene derecho a la promocién, proteccién, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y
la obligacién de conservarla, entendida esta como el completo bienestar fisico, mental y social del
individuo, por lo que, la salud y el bienestar humano no puede ser desatendida por razones de
riesgo inminente;

Que el numeral 5 del articulo 110 de la Constitucién Politica ademas, sefiala que el Estado, tiene
la obligacion de crear de acuerdo con las necesidades de cada region, establecimientos en los cuales
se presten servicios de salud integral;

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

Que correspondera al Ministerio de Salud el estudio, formulacién y ejecucion del Plan Nacional
de Salud y la supervision y evaluacion de todas las actividades que se realicen en el Sector en
concordancia con la planificacion del desarrolio y mediante la coordinacién de los recursos que se
destinan o destinen al cuidado de la salud tanto por las Instituciones dependientes del Estado como
por las auténomas y semiauténomas cuya politica debera orientar con arreglo a las exigencias de
una planificacion integrada;

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

Que en ese sentido, 1a Politica Nacional de Salud, establece que se debe lograr el acceso universal
a la salud y la cobertura universal de salud con equidad, eficiencia y calidad, implementando
estrategias en el marco de la Atencién Primaria en Salud, con un modelo de atencién individual,
familiar, comunitario y ambiental y redefiniendo la red de servicios de salud a nivel nacional,
implementando las Redes Integradas de Servicios de Salud, para el abordaje de las necesidades de
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salud de la poblacién y el fortalecimiento de los servicios de salud con enfoque de promocion,
prevencion, diagnéstico y tratamiento oportuno, recuperacion y rehabilitacion de la salud;

Que con el objetivo de desarroliar el sistema de salud, el ente rector en esta materia, reconociendo
que se requiere fortalecer el primer nivel de atencion, y la capacidad resolutiva de sus servicios de
salud, principalmente los de la puerta de entrada para preservar la salud, tomando en cuenta los
determinantes sociales de la salud, como factores protectores de la salud o factores de riesgo,
plantea la reubicacion de los grados de complejidad entre el primero y el segundo nivel de atencion,
lo cual permitira que los hospitales jueguen su rol dentro de la red, de atender la referencia de
casos propios de su complejidad a nivel provincial y nacional;

Que aunado a lo anterior, se observa la necesidad de reorganizar los servicios en Redes Integradas
de Servicios de Salud (RISS) que permitan la participacion social y comunitaria, el abordaje
intersectorial, 1a coordinacion entre los proveedores de servicios de salud para el acceso efectivo
a la atencion integral, integrada, continua y de calidad de acuerdo a las diferentes necesidades de
las personas en el curso de vida y en el marco de 1a bioética;

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

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

DECRETA:

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

Articulo 2. Adoptar el Modelo de Atenciéon de Salud Individual, Familiar, Comunitario y
Ambiental 2018, de 1a forma como se describe en el Anexo I, que es parte integral de este Decreto
Ejecutivo.

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

Articulo 4. Iniciar el ordenamiento de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) conforme
al Modelo de Atencion adoptado, de manera coordinada por regidén y/o provincia y comarcas. El
Ministerio de Salud establecera los lineamientos para dicho ordenamiento mediante resolucion.
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Articulo 5. Mantener la organizacion de la red de servicios piiblicos de salud actual, de
conformidad con lo dispuesto en el documento denominado: “La Red Publica de Servicios de
Salud, reorganizacion y definicion por niveles de atencion y grados de complejidad 2003, como
se describe en €l Anexo I1, que es parte integral de este Decreto Ejecutivo, hasta tanto el Ministerio
de Salud establezca la organizacion por Redes Integradas de Servicios de Salud, al que se hace
referencia en el articulo 4 del presente Decreto Ejecutivo.

Articule 6. Este Decreto Ejecutivo es de obligatorio cumplimiento, para todos los servicios de
salud del pais y rige a partir del dia siguiente de su publicacién en Gaceta Oficial.

Articulo 7. Este Decreto Ejecutivo deroga cualquier disposicion que le sea contraria.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Republica de Panama, Decreto de
Gabinete 1 de 15 de enero de 1969 y Decreto Ejecutivo No.119 de 9 de mayo de 2017.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dado en la ciudad de Panama, a los 0425( (13) dias del mes de 0!&1"14‘/1.&) del afio dos

mil dieciocho (2018). /‘

~.

JUAN CARLOS VARELA RODRIGUEZ
Presidente de la Republica

1

Ministro de Salud” | "¢ “) R )
o o o /,'
S
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ANEXO |

]
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Panama, 2018

“Juntos por un Sistema de Salud humano, con equidad y calidad, un derecho de todos”
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Et Pais es consciente de la pensistencia de treckas de equidad ¢ de desarmnolls socéal. adn en
el entowmo del allo ¢ sostenide crecimients economico gue ke evidenciads el facs, Talee trechas
e evpriedan claramente en (ao distintas cincumolancias de acceds ¢ calidad de la ateweion en
dalud gue te oniginam fior nagomes éinicas, de géwneno, edad. estado de salud, capacidad

Pana enfrentar e frogrecive erecimients de lao enfermedades crinicas ¢ degenerativas, el
dncrements de las patologéae cociales, el Sictema de Salud Panameno dele nealizan
mmuhwwxdwmamﬁmmekamymm
compelencias del pendonal de salud, ou especializaciin. la teewologia. ef access a loo denvicias
4 la continuidad de la atencisn. Simaultdncamente a ecle esfuenyo necesanio y wngente te negucene
gue la sociedad cuente con ef comocimients y las heviamientas necesanias pana exigin ef derecho
a la protecedsn social g a la oalud, covesponsallemente. nealizands suctantivas modificaciones
en dus ectilos de vida ¢ en la fnecervacin de ambientes comunitanios, escolanee g de trabajs
saludables.

En eate conterto, el Ministerio de Salud, en cumplimients con las Poléticas de Salud 2016 -
8025 4 la Faja de Ruta de ecess Universal y Colbertuna Universal de Salud replantea o
modelo de aleneidn para ganantizar el denecko a la calud, el apropiads abordaje de la calud
desde loo determinantes dociales, imenementar la fnoteccion sscial en salud, basadss ew la
Eotrategia de rltenciin Primania de Salud, faclitands el aleamce de loc Objetivs de
Desamrolle Sostenibles (ODS) sobre tods e tas Comancas Tndigenae ¢ en la poblaciin wnbano
manginal g nural,

El models de atencin busca climinar las asimetrias ¢ las theckas de ineguidad en salud, tants
a wivel individual, familiar, comunitanio. como ambiental, a Dravés de la implementacion de
la nedes integradac de seruicios de salud.,

Et Modeto de Atenciin individual. famdian. comunitanio g ambiental se identifica como ef
princifial instraments frana lognar los niveles optimos de satud g desarnolls humans pana todss
los ciudadancs panamenss. Jauntos fron an Siotema de Salud bumano, con equidad  calidad.
un denecho de todoa.

Winéstro de Salud
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Nota Metodoldgica

El modelo de atencién individual, familiar comunitario y ambiental esta sustentado en la
Constitucion Politica de la Republica, el Plan de Gobiemno; Politica de Salud, Plan
Nacional Intersectorial de Salud que incluye el compromiso de Pais en lograr los ODS,
e implementar la Estrategia de APS. Asi como el compromiso explicito de los Ministros
de Salud de los estados de América de implementar Redes Integradas de Servicios de
Salud, basadas en la Atencién Primaria de Salud para alcanzar el acceso y la cobertura
universal de salud.

Para la elaboracion del presente documento se efectué una amplia consulta. Inicialmente
correspondié a una Comisién Ministerial integrada por personal de las Direcciones
Nacionales de: Provisién de Servicios de Salud, Pianificacién, Promocién de la Salud y
Direccion General de Salud, quienes consolidaron las innumerables y valiosas lecciones
aprendidas desarrolladas y propuestas generadas en distintos escenarios y espacios de
dialogos y de accion, en los distintos niveles y en los servicios de salud.

Este documento fue enriquecido con los aportes de las Direcciones Nacionales y
Regionales y por la Representacion de pais y Regional de la Organizacion
Panamericana de la Salud. Un valioso aporte lo constituyé el producto del trabajo de la
Comision de Alto Nivel documentada en el “libro blanco” descrita en los documentos de
referencia, los cuales fueron analizadas y adaptados a la realidad panamefia.

La consolidacién de este documento del modelo de atencién se alcanzé producto del
debate y consenso con los niveles regionales y locales del Ministerio de Salud, la Caja
del Seguro Social, Federaciones de Comités de Salud, Asociaciones de Usuarios y
Pacientes, Gremios, Universidades y Centros de Formacion en Salud y Organismos de
Cooperacion Internacional, las cuales fueron consideradas con el objeto de presentar un
marco consensuado del modelo de atencién que requieren los panamefios, tanto
conceptual como operativo, aplicable a todo el sistema de salud.

La puesta en marcha del Modelo, se ha iniciado aplicando la metodologia de gestion
productiva de servicios de salud (MGPSS) que permitira progresivamente generar la
organizacion de las redes integradas de servicios de salud como estrategia para cerrar
las brechas y alcanzar ia salud universal.
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1. MARCO LEGAL E INSTITUCIONAL DEL SISTEMA DE SALUD DE PANAMA,

La Constitucion Politica de la Republica de Panama de 1972 reformada por los actos de 1978,
por el acto constitucional de 1983 y por los actos legislativos no. 1 de 1993, N°. 2 de 1994 y el
N°. 1 de 2004.establece:

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 promocién, proteccion,
conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obiigacién de conservarla, entendida
esta como el completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 110. - En materia de salud, corresponde primordialmente al Estado el desarrollo de las
siguientes aclividades, integrando las funciones de prevencion, curacién y rehabilitacién.

Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, por el cual se aprueba el Cadigo Sanitario.
Ley 23 de 21 de marzo de 1941, por la cual se crea la CSS,
Decreto Ley 17 de 23 de agosto de 1958, por el cual se crea el Hospital de Nifio

Decreto de Gabinete No.1 del 15 de enero de 1969 mediante el cual se establece la creacion
del Ministerio de Salud y por medio del Decreto Ejecutivo No.75 de! 27 de febrero de 1969, su
Estatuto Organico. En el Art. 9 establece las direcciones

regionales.

Decreto de Gabinete N° 401 de 29 de diciembre de

1970, cerca de la constitucién legal de los Comités de Qug s Comtoudadas o o ey,

Salud para promover su participacion en la planificacion y
ejecucion de los programas de salud. Se reglamenta
mediante el Decreto Ejecutivo 389 de 9 de septiembre
1997.

Ley 35 de 8 de mayo de 1973, para la creacion del Fondo
de administracién de hospitales destinado a la contratacion
de servicios de mantenimiento, reparacion y la compra de
material y equipo para los centros de salud.

Decreto Ejecutivo No. 40 de 18 de abril de 1994 y la
Resolucién MINSA No 028 de 31 de mayo de 1994,
Creacién de las Juntas Administradoras de
Acueductos Rurales (JARR) Orientados a “promover la
proteccion y conservacion del sistema, incluyendo la
fuente de agua y su drea de influencia para asegurar el
suministro en cantidad suficiente y mantener su buena
calidad sanitaria, de modo que se preserve y fomente la
salud de la poblacién”. Ademas, procura la “creacion de
conciencia y responsabilidad en el uso racional del

de promover, proleger, recuperar y
rehabilitar la salud de sus miembros,
deberdn contar con un instrumento de
organizacion popular con capacidad de
Pplantear sus necesidades y participar en
la planificacion y ejecucion de los
programas del Ministerio de Salud.

Que as necesario conceder a los
Comités de Salud de las comunidades
el nivel de organismos de interés
publico, como un medio eficaz de
defansa de los derechos que en materia
de salud tienen ellas.

Fuente: Considerando dal Decreto
No.401 dei 29 de diciembre de 1970

acueducto, incrementando las practicas de higiene individual y colectiva”.



No. 28676-A Gaceta Oficial Digital, viernes 14 de diciembre de 2018

Modelo de Atencion de Salud de Panamd: Individual, Familiar, Comunitario y Ambiental

Resolucién 58 de 1 de enero 1995, en que se constituyen los equipos distritales (municipales)
de salud responsables de brindar atencion a la poblacién y al medio ambiente en su respectiva
area geografica.

Resuelto de Gabinete No 129 de 15 de mayo de 1995 por medio del cual se autoriza la
descentralizacion administrativa y financiera de las regiones de salud de: Chiriqui, Bocas del
Toro, Coclé, Colén, San Blas, Darién, Veraguas, Los Santos, Herrera, Panama QOeste, Panama
Este, Metropolitana, San Miguelito. Se recomienda autorizar a la Contralorfa y al Ministerio de
Hacienda para implantar unidades de auditoria y planes sectoriales de compra.

Ley N° 27 de 1 de mayo de 1998, por medio de la cual se crea la Coordinadora Nacional de la
Salud (CONSALUD).

Ley N° 28 de 11 de mayo de 1998, por Ia cual se crea el Consejo de Gestion del Hospital San
Miguel Arcangel.

Resolucién 334, de 13 de agosto 1998, en que inslituye la estructura organica de los Sistemas
Regionales de Salud.

Ley N° 4 de 10 de abril de 2000 por el cual se crea el Patronato del Hospital Santo Tomas.

Resolucién de ta Procuraduria del 27 de octubre de 2000, definen el marco legal para
coordinacién CSS - MINSA. Firma del acuerdo interinstitucional MINSA — CS$ para conformar
una alianza estratégica y coordinacion funcional en el pais. 31 de agosto de 2001.

Resolucién N° 771 del 26 de diciembre 2002, (modifica la resolucion 367 de junio del 2002)
para delegar a los directores y subdirectores la facultad de firmar documentos de afectacion
presupuestaria que requieren refrendo de la Contraloria.

Ley 1 de enero del 2001. Sobre medicamentos y otros productos para la salud humana.

Ley 68 de 20 noviembre de 2003, que regula los
derechos y obligaciones de los pacientes, en materia de //— _\\
informacion y de decision libre e informada. ( \.
o ] . . . La Ley No. 68 de 20 de novi d
Resolucion Ministerial N° 422 de 9 de dlcmmbr.e de 2303” qu(; ,egja los d;’;’;‘,‘,’gi Je,
2003 que regula el Sistema de Referencia y obligaciones de los pacientes, en
Contrarreferencia (SURCO). materia de informacion y de decisién
libre e informada mandata en el Articuio
Resolucion N° 435 de 23 de agosto de 2004, Del ?LB (Capffucf;? V;U sfo f;g,"fesm:éb »
o qN . 05 expedienies clinico eran ser
Subsistema de Atencion Clinica. claramente legibles, evitindose, en lo
S osible, la ufilizacion de simbolos
Ley'Sjl de 27 de dl_clembre del 2005_ refom.1a la Ley Zb,ev,-a,u,as, y estardn ,,o,,,,a,,,ado’s’
Organica de la Caja de Seguro Social y dicta otras en cuanto a su esiructura légica de
disposiciones conformidad con fo que se disponga
reglamentariamente.
DECRETO EJECUTIVO No.373 De 16 de noviembre de Bﬁ:ﬁgﬁ; 'g;‘g;f;fc‘;gg;"ggp;;f:‘j‘a éj':
" - .
2006) "Que reglamenta la Ley 43 de 21 de julio de firmada, de manera que se identlfigue

2004, Del Régimen de Certificacion y Recertificacion de claramente la persana que la realice”
los Profesionales, Especialistas y Técnicos de las
Disciplinas de la Salud”. Y las Normas legales que
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regulan el ejercicio de los trabajadores de la salud y acuerdos vigentes.

La organizacién del sector salud panamefio, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio
de Economia y Finanzas (MEF), esta conformado por:

Ministerio de Salud

Caja de Seguro Social

Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales

Autoridad Nacional de Aseo Urbano y Domiciliario

Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de Salud

Centro Nacional de Estudios y Técnicas de Iméagenes Moleculares (CENETIM)

VVVVVY

El sistema de servicios de salud estd compuesto por dos sub sistemas, el sub sistema de salud
del estado y el sub sistema de salud privado.

El Ministerio de Salud tiene por mandato constitucional, la responsabilidad de velar por la salud
de la poblacién y garantizar servicios que sean adecuados para el logro de este objetivo. Tiene
la responsabilidad legal y formal de fijar la politica del sector y coordinar a las otras instituciones
del sector publico y privado.

Ejerce el rol de vigilancia y control de riesgos en materia de salud publica y ambiental, asi como
de regulacién, control y vigilancia de medicamentos y otros productos para la salud humana.
Ademas ofrece servicios de salud a toda la poblacién panamefia y ejecuta funciones de
financiacién, regulacion, aseguramiento y provision.

La Caja de Seguro Social es una entidad de Derecho Publico auténoma que tiene a su cargo
la administracion de la Seguridad Social. Esta fundamentada en la Ley N°51 del 27 de diciembre
de 2005 cuyos articulos establecen que se brindara atencion para preservar y restaurar ia salud
de la poblacion asegurada y dependientes a través de una atencion integral en el ambito de la
red de servicios de atencion institucional, con enfoque biopsicosocial en salud a través de
cuatro areas programaticas a saber. Gestion y Capacitacion, Promocion y Prevencion,
Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud y Salud de los Trabajadores y el Ambiente. (Panama,
2008).

La CSS entrega servicios de atencién directa a la poblacion protegida, incluye las prestaciones
por enfermedad y matemidad, el programa de riesgos profesionales, asi como los servicios de
prestacion econdmica, a través del desarrollo de los programas de vejez, invalidez y muerte.

Las dos entidades financiadas con recursos publicos para la atencion de la salud en el pals son

el MINSA y la CSS, quienes gastan cerca del 70% de los recursos del financiamiento de la salud,
dejando un 30% al gasto de bolsillo de los ciudadanos. (INEC 2013).

2. PROCESOS DE REFORMA DEL SISTEMA DE SALUD DE PANAMA.

Es importante resaltar la experiencia y los diferentes esfuerzos que se han realizado para
fortalecer la estrategia de atencion primaria de salud {APS) en el pais.
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Contamos con un pasado historico abundante en MEDIDAS AMBIENTALES APLICADAS EN LA ZONA

actividades de salud puablica preventiva y b ?EL CANAL o ’
H H ] GGl excrelas y basuras, Pavimento en las
amblental' . partlr de 1903 durante Ila caliles, Abastecimiento de agua potable en lodas las casas,

construccion del canal, se aplicaron medidas  Arcantarilado, Uso de mosquiteros, Programa de
H H fumigacidn y vacuna, Instalaciones de alencion primaria
importantes de_ saneamiento, cuyo resultado fue oIS AEE Con Tl oo o St O
que para el afio 1814 se lograra una tasa de  tansporte y transferencia de enfarmo, Investigacién en

i . salud y epidemiologla.
mortalidad para los obreros del canal de 7.92 por Frr A pe el B oW s Al

1.000. Respresentacién OPS / OMS en Panamé.

La creacion de Ministerio de Salud en el afio de 1969 con el lema “Salud Igual para Todos” con
enfoque de APS, 10 aiios antes de Alma Ata, tiene sus antecedentes en el Cédigo Sanitario que
establece que el Ministerio de Trabajo, Prevision Social y Salud Publica debe estudiar todo
problema nacional que pueda afectar la salud, dar orientacién y lineamientos generales de la
accion oficial de gobierno.

En la década de los setenta se
desarrollé un trabajo comunitario
sostenido con la participacion de la En los afios 70 las polfticas del sector salud en Panamé
sociedad organizada en comités de eran:

salud, que dieron como resultado el
establecimiento de 900 acueductos Participacion organizada de la comunidad, Atencién
rurales, la mayorfa de ellos
construidos y administrados por los
comités de salud. Desde entonces se
encuentran funcionando en el pals
mas de 1000 comités de salud con
personeria juridica.

.

JIntegral, Acciones preventivas, Extensitn de cobertura,

En esta década surge la discusion de un proyecto de integracién de los servicios de salud entre
la Caja de Seguro Social y el Ministerio de Salud, con el interés de hacer eficiente el gasto en
salud, inicia en las provincias de Bocas del Toro, Colén, y la region de salud de Azuero,
posteriormente se fueron sumando otras provincias, exceptuandose de la integracion la region
Metropolitana de salud y la region de salud de San Miguelito.

En el afio de 1979, como parte de la estrategia de extension de cobertura a las poblaciones de
dificil acceso, tiene lugar un hito importante, con la creacion de los puestos de salud y la
capacitacion de los asistentes de salud.

A partir de los afios noventa se da continuidad, mediante préstamos a las instituciones financieras
internacionales, al desarrollo del saneamiento ambiental, construccién de acueducios y
letrinacion, se crea la figura de acueducto rural y se fortalecen la participacion comunitaria en
salud creando las Juntas Administradoras de Acueductos Rurales (JAARY), fortaleciendo a los
comités de salud.

De igual manera, en la década de los 90 se desarrollaron tres experiencias impulsadas por la
OPS/OMS la primera los sistemmas Jocales de salud “SILQS”, relacionadas con la Meta de “Salud
para todos en el afio 2000" definida en 1977 y la necesidad de reforzar la implementacion la
estrategia de atencidn primaria aprobada en Aima Ata en 1978, promovia la reorganizacion y
reorientacion de los sistemas de salud en base a los procesos de descentralizacién, desarrollo
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local, intersectorialidad y participacion ciudadana en salud, dandole mayor relevancia a la
busqueda de equidad con solidaridad y justicia social. La segunda experiencia en el afio 95, es
la aplicacién de la metodologia del “andiisis del desempeiio del equipo de salud”, que permitio a
los equipos de salud de 19 instalaciones, identificar las fortalezas y debilidades en su desempeiio
como equipo interdisciplinario; su nivel de compromiso con la comunidad; y lo mas importante en
conjunto equipo de salud-comunidad priorizar las necesidades de salud y buscar las alternativas
de solucién. La tercera experiencia en el afio 1996 la estrategia “Municipio Saludable”, en 14
municipios del pais, bajo el nombre de "Municipio Siglo XXI", se logra el compromiso de algunos
gobiernos locales en la gestion de la salud de la comunidad, un diagnéstico de salud participativo,
y la presentacidn de proyectos prioritarios, elaborados mediante metodologia de marco I6gico,
igualmente participativa.

Entre los afios 1996 y 1999 las Regiones Los componentes del Modelo de atencién en las

de Salu_d de 'Sa_n Miguelito, Coclé y Regiones de Salud de San Miguelito, Coclé y
Metropolitana disefiaron una propuesta de Metropolitana, son:

modificacion de la atencion a las personas  Famitiar: apaliza los problemas de salud del
y al ambiente hasta concretar el modelo de  jngividuo y la famiiia en relacién con el ambiente en
atencion familiar, comunitario y ambiental  que vive.

bajo un enfoque de Atencion Primaria en  Comunitario: aborda los problemas de salud de la
Salud. gente en los confextos sociales en que interactuan,
Ambiental: analiza los problemas de salud del
individuo y la familia en su relacién con el medio

En 1998 el proceso de modernizacion del
naturaf que lo rodea.

Estado impulso dentro del proyecio de
*Reforma del Sector Salud”, la integracion
del Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social en un nuevo modelo de gestion, basado en la
externalizacion de servicios de salud, para el Hospital Integrado San Miguel Arcangel (HISMA)
ubicado en la regién de salud de San Miguelito. La meta, lograr equidad, eficiencia y eficacia de
las acciones de salud, la calidad y satisfaccién 6ptima de Ja demanda y de la oferta de servicios,
expresada en su participacién consciente y efectiva del proceso de produccion social de salud.
(MINSA, 2007).

Para el afio 1999, dentro del programa de extensién de cobertura se implementan los
denominados “Paquetes de Atencion Integral de Servicios de Salud y Nutricién” (PAISS + N) y
‘Paquete de Atencion Integral de Salud + Nutricion y Proteccion de Salud para Poblaciones
Vulnerables” (PSPV). Esta estrategia aun continua por 19 afios y su nomenclatura ha variado
en el tiempo.

En el afio 2001, la Atencién integral de la nifiez en la comunidad (AIN-C) se presenta como
estrategia fundamental para fortalecer los servicios de nutricion del PAISS+N y PSPV,

En el afio 2002. El Ministro de Salud y el Director General de la Caja de Seguro Social firman el
documento “Lineamientos para la Reorganizacion de la Red Publica de los Servicios de Salud
Propuesta Conjunta MINSA -CSS”

A finales del afio 2004 como parte de la estrategia de extensién de cobertura se inician las giras
integrales de atencion mediante la utilizacién de unidades méviles de diagnéstico y tratamiento
quirurgico y las ferias de la salud, dirigidas a la atencién de la poblacion y el ambiente.

En el afio 2008, para las Regiones de Salud de Coclé, Chiriqui, Herrera, Los Santos y Veraguas,
se retoman lineamientos para el reordenamiento de los servicios, contemplando aqueilas

14



No. 28676-A Gaceta Oficial Digital, viernes 14 de diciembre de 2018

Modelo de Atencion de Salud de Panama: Individual, Familiar, Comunitario y Ambiental

“

Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) vinculadas. Esta implicaba:

> Adoptar el modelo de atencion familiar, ambiental y comunitaria y adecuarlo a las
necesidades de servicios de salud publica y atencién a la poblacién.

> Regionalizar el proceso de atencion, conformando redes integradas de servicios de salud
considerandose los tres niveles de atencidn y en coordinacion a nivel de corregimiento con
el programa de proteccién social.

> Reorganizar la demanda mediante la seclorizacién geogréfica poblacional por lugar de
vivienda, utilizando como base el corregimiento.

» Garantizar la interrelacion entre los servicios de las instalaciones de salud de un mismo o
diferentes niveles de atencién o grado de complejidad, mediante el Sistema Unico de
Referencia y Contrareferencia (SURCO), bajo el principio de la complementariedad y el
continuo de la atencion.

A finales del afio 2007 surge una Propuesta de Anteproyecto de Ley para la Transformacion del
Sistema Publico de Servicios de Salud, como producte del trabajo multisectorial de la mesa de
salud del Didlogo de Concertacion Nacional para el Desarrollo, conducida por el PNUD.

A finales del afio 2015 la Mesa de Dialogo por la Mejora y Fortalecimiento del Sistema de Salud
Integral hace entrega formal de la propuesta para transformar y mejorar el sistema pablico de
salud. La propuesta preparada por 16 gremios de profesionales de la salud, por los principales
actores del Ministerio de Salud (MINSA) y la Caja de Seguro Social (CSS), es el resultado de un
exhauslivo andlisis de la situacién de salud del pals y sus instituciones, de las necesidades y
pertinencia poblacional, factores de riesgo y determinantes sociales de Ia salud. Este documento
incluye ademas una serie de estrategias de intervencion disefiadas a corto, mediano y largo plazo
que sin lugar a dudas impactaran el estado de salud, calidad y nivel de vida de los panamefios y
panamefas.

A través del Decreto Ejecutivo N°1 del 8 de enero de 2016 se creé la Comision de Alto Nivel
(CAN), que tiene como objetivo iniciar la transformacién del Sistema Nacional Publico de Salud.
En este marco inicta la divulgacion del “Libro Blanco”, documento que define los lineamientos
para la Mejora y el Fortalecimiento del Sistema Nacional Publico de Salud, cuenta con 419
paginas incluye un analisis del sistema de salud publico, el marco legal vigente, las tendencias
de la morbimortalidad, los factores determinantes y la hoja de ruta con recomendaciones para
mejorar la salud del pals.

3. POLITICAS, ESTRATEGIAS Y PLAN NACIONAL DE SALUD 2016 — 2025

La Politica Nacional de Salud Y Lineamientos Estratégicos 2016 — 2025, en su Politica 3
establece: Lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal de sailud con equidad,
eficiencia y calidad. Objetivos Estratégicos (OE). 3.1. Implementar Ia esfrategia para el acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud en el marco de la Atencién Primaria en
Salud (APS). Y las Lineas de Accion (L.A) 3.1.1. Ampliacion del acceso equitativo a los servicios
de salud integrales, de calidad, centrados en las personas y las comunidades 3.1.2. Mapeo de
areas de riesgos, amenazas y vulnerabilidades para identificacién de brechas de acceso. 3.1.3.
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Definicion del conjunto de prestaciones diferenciadas por grupos vulnerables. 3.1.5.
Implementacién del modelo de atencion individual, familiar, comunitario y ambiental 3.1.4.
Redefinicion de la red de servicios de salud 3.1.6. Desarrollo de la estrategia eSalud para el uso
costo efectivo y seguro de la tecnologia de la informacion y las comunicaciones en el campo de
la salud publica y finalmente la linea de accion 3.1.7. que establece, el Desarrollo del Sistema
Nacional Publico de Salud de cardcter publico en su gestion, publico en la provision y publico en
su financiamiento.

En la politica 4, establece: Garantizar la promocién de la salud mediante la educacion, el
mercadeo social y la participacion social, incorporando los derechos humanos, el enfoque de
geénero e interculturalidad OE 4.1. Impactar en los determinantes de la salud de la poblacion, a
traves de la implementacion del plan Nacional de Promocion de la Salud. OE 4.4: Fortalecer
modelos de atencion integral con participacion comunitaria que incorporen de manera efectiva la
promaocion y prevencion de la salud priorizando el enfoque de riesgo.

En su politica 9 establece Modernizar la red de servicios de salud a nivel nacional. OE 9.1.
Reorganizar la red publica de servicios de salud de acuerdo al modelo de atencién, los niveles
de atencion y grados de complejidad a nivel nacional para el desarrollo de las Redes integradas
de Servicios de Salud (RISS). L.A. 9.1.5. Implementacioén de las RISS a nivel nacional para el
abordaje de las necesidades de salud de la poblacion y el fortalecimiento de los servicios de
salud con enfoque de promocidn, prevencion, diagnéstico y tratamiento oportuno, recuperacion
y rehabilitacion de la salud.

METAS PRIORIZADAS, EN MATERIA DE SALUD PARA LOS PROXIMOS DIEZ ANOS.

» AUMENTO EN LA COBERTURA Y CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD.

En las dltimas décadas la salud de los panamefios ha mejorado notablemente. Sin embargo, los
promedios nacionales esconden grandes desigualdades en resultados y acceso a servicios de
salud en detrimento de la poblacion rural e indigena y marginal periurbana. Estos resultados no
se deben a un bajo gasto en salud sino a ineficiencias en la distribucion y uso de recursos. Para
eliminar estas desigualdades y disminuir las ineficiencias, este modelo de atencion expresa el
desarrollo de redes integradas de servicios salud, el fortalecimiento de la capacidad resolutiva
del primer nivel de atencion, articulando las instituciones gubernamentaies, no gubernamentales,
sociales y comunitarias vinculadas a las determinantes sociales de la salud, la redefinicién de!
rol de los hospitales en la RISS.

* FORTALECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

El MINSA con el objetivo de desarrollar el sistema de salud reconoce que se requiere
fortalecer el primer nivel de atencién, dado que, la evidencia producto del andlisis de la
capacidad instalada de los servicios de salud en el primer nivel de atencién muestra que las
instalaciones de salud de este nivel tiene escasa capacidad resolutiva, por lo que se hace
necesario fortalecerlo iniciando por replantear la ubicacion de los grados de complejidad entre
el primero y el segundo nivel de atencion, especificamente el escalén de complejidad cinco
Que cuenta con capacidad de hacer diagnéstico de laboratorio, diagnéstico por imagenes,
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atencion meédica especializada y capacidad de
hacer cirugias ambulatorias, fortaleciendo con esta
capacidad instalada el primer nivel de atencion,
esto permitira que los hospitales jueguen su rol
dentro de la red, de atender la referencia de casos
propios de su complejidad a nivel provincial y
nacional.

En este marco se establece que el primer nivel de
atencion esté compuesto por el mayor nimero de
instalaciones de salud, que estén ampliamente
distribuidas en el territorio nacional. Este nivel lo
conformaran las siguientes instalaciones, de
acuerdo a la denominacién que tenemos
actualmente: CAPPS (Centro de Atencion de
Promocion y Prevencién en Salud); Centros de
Salud Basicos; ULAPS (Unidad Local de Atencion
Primaria en Salud); Centros de Salud con
Cama/Anexo Materno-Infantil; Centro de Atencion
Primaria en Salud innovador MINSA-CAPSI;
Policlinicas  Basicas; Policentro;  Policlinica

Que por la limitada accesibilidad de la
poblacion a los servicios de atencién integral
de salud, de la familia, la comunidad y el
ambiente en que se desarrollan, se hace
necesario un nuevo modelo de atencion
primaria de salud, que busca fortalecer la
alencion  sustentada en  condiciones
estructurales renovadas, con inclusion socral
¥ equidad, orientadas al acceso y cobertura
universal.

Que el primer nivel de atencion, constituye la
puerta de enltrada y el principal punio de
conlacto enire la poblacion y los sistemas de
servicios de salud, que deben poseer la
capacidad de resolucion necesaria para
atender la mayor cantidad de problemas de

salud de la pobiacion.

especializada con o sin quiréfano en la busqueda de asegurar una mayor equidad y calidad
de atencién a la poblacion usuaria. Los Puestos de Salud/Subcentros de Salud se consideran
instalaciones satélites que dependen de una donde existe un equipo de salud compuesto

como minimo por médico general y enfermera.

Al reubicar instalaciones de mas alto nivel de complejidad en el primer nivel de atencion, se
incorporan recursos humanos y tecnologia para brindar atencion integral, integrada y
apropiada a lo largo del tiempo, enfatizando en la promocién de la salud y la prevencion de
la enfermedad. Tomando a las familias y comunidades como base para la planificacion y la
accion, asegurando el primer contactoy la puerta de entrada del individuo al sistema, optimiza
el uso de los recursos hospitalarios para resolver los problemas propios de su complejidad,
aquellos que no pueden ni deben resolver los servicios de la puerta de entrada. Facilitara la
atencién oportuna y continua en la red de servicios de salud a nivel provincial/regional y
nacional, a través del Sistema Unico de Referencia, haciendo realidad la estrategia de salud

universal en el marco APS.

* FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD

El Modelo de Atencion de Salud basado en la estrategia de Atencién Primaria en Salud {APS)
establece la organizacion de las instalaciones del sector salud y sus servicios en Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS).

La OMS define las Redes Integradas de Servicios de Salud como una red de organizaciones que
presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de salud equitativos e integraies a una
poblacion definida, y que esta dispuesta a rendir cuentas por sus resultados economicos y por el
estado de salud de la poblacion a la que sirve”. Y define los servicios de salud integrales como
la gestion y prestacién de servicios de salud de forma tal que las personas reciban un continuo
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de servicios de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, gestion de enfermedades,
rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de los diferentes niveles y sitios de atencién del
sistema de salud, y de acuerdo a sus necesidades a lo largo del curso de vida. Por otra parie, el
concepto de continuidad de la atencién se refiere a como las personas experimentan el nivel de
integracion de los servicios, y puede definirse como: “el grado en que una serie de eventos del
cuidado de la salud son experimentados por las personas como coherentes y conectados entre
si en el tiempo, y son congruentes con sus necesidades y preferencias en salud”.

El marco establecido en el Modelo define las Redes Integradas de Servicios de Salud como la
forma de organizacion, integrada por instalaciones de salud y sus servicios (MINSA-CSS);
organizaciones comunitarias, gubernamentales y no gubernamentales; privadas y todas aquellas
relacionadas a los determinantes sociales de la salud; establecidas en un territorio y poblacion
definido, que se complementan y coordinan de forma tal que se garantice el fortalecimiento de la
premocion y prevencion; enfatiza los factores protectores y limita los factores de riesgo para la
salud; asegura los servicios integrales de diagnoéstico y tratamiento, la gestion de enfermedades,
la rehabilitacion y los cuidados paliativos, a lo largo del curso de vida en el marco del derecho a
la salud. La RISS esta dispuesta a rendir cuentas a la poblacién de la eficiencia, efectividad y el
impacto de sus intervenciones en la salud y serdn organizadas por Provincia, Regiones y
Distritos.

La planificacién, organizacién e implementacién de la RISS inicia en 5 provincias y una comarca,
con un proceso paralelo de capacitacion, en la Estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS)
y Salud Universal, en la metodologia de gestion productiva de servicios de salud (MGPSS) y sus
herramientas y en metodologia de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) y sus
herramientas, al personal profesional, técnico y administrativo vinculado a esta propésito,
necesarios para liderar el abordaje, la busqueda de la solucién o mitigar los problemas de salud
en forma conjunta poblacién, organizaciones sociales y comunitarias, instituciones
gubernamentales y no gubernamentales y asi lograr el desarrollo de distritos, regiones y
provincias saludables.

La Atencion Primaria de Salud en las Américas y el Mundo son referencia obligada y orientan el
Modelo Individual, Familiar, Comunitario y Ambiental, el cual se ajusta a sus conceptos y
principios.

El Modelo de Atencion orienta las transformaciones conceptuales, estructurales e institucionales
del sistema de salud, las actuaciones del personal de salud, de la familia, las personas y sus
comunidades promoviendo un cambio de enfoque orientado a priorizar la salud.

La salud esta intrinsecamente unida al desarrollo humano. El enfoque de salud y desarrollo
humano dirige sus estrategias hacia los encargados de formular las politicas publicas que
determinan las condiciones de vida y de desarrollo humano, incluidas las relacionadas con los
sistemas de salud, por ello, desde el sistema de salud, se puede y se debe contribuir a disminuir
el impacto de fa pobreza y la exclusidn social, reduciendo las brechas de acceso a servicios
integrales de salud por medio de la equidad.
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El gasto en salud de Panama comparativamente con el gasto en salud de otros paises de la
region es apto, pero existen evidencias de paises que han logrado mejores resultados en salud

con menor gasto.

Aun cuando los indicadores de salud del pais han
mejorado, y existe consenso en cudles son las
intervenciones que debemos realizar para
mejorar ¥y que muchas de ellas se han
implementado, existen brechas de inequidad y
poblaciones vulnerables en lo que respecta a
desarrollo humano y condiciones de salud que no
se justifican. EI Modelo de Gestion actual
altamente segmentado y fragmentado, con su
inherente ineficiencia, duplicidad, falta de
coordinacién, integralidad y continuidad, donde
las brechas de calidad son evidentes, es
insostenible.

Figura No. 1. Algunas razones que justifican sl

modelo Individual, Familiar, Comunitario y Ambiental
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La multicausalidad de los problemas de salud,
determinados por factores individuales como las
preferencias en los estilos de vida; las condiciones de vida y de trabajo, condicionantes
socioecondmica, culturales y ambientales y el acceso a los servicios de salud, requieren de un
abordaje interinstitucional, con participacién social, que fortalezca nuestra capacidad
muiltidisciplinaria para promover o elevar el nivel de salud del individuo y la familia; mejorando su
contexto comunitario y ambiental, asi también se requiere de la capacidad de hacer diagnéstico
precoz y oportuno, con enfoque de riesgo, sin soslayar nuestra competencia para recuperar la
salud perdida y rehabilitar.

La brecha existente entre el nimero y las competencias del recurso humano que se forma y el
que se necesita para abordar la salud y sus determinantes requiere articular el sector formador
del personal de salud con las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), de tal manera
que la formacién inicie con la vinculacién a la familia y la comunidad y sea continua en toda su
extension de la RISS.

Los nuevos desafios de las enfermedades crénicas, la violencia ligada al estrés al consumo del
alcohol y otras drogas, los desastres naturales y las infecciones re emergentes, entre otras,
requieren de revitalizar la capacidad de reorganizar los recursos de manera, efectiva y sostenible
que permita resolver los problemas de salud existentes y afrontar los nuevos desafios en salud
ya sea mediante nuevas estrategias o reincorporando las que han demostrado resultados con
impacto positivo sobre la salud, con el objetivo primordial de garantizar el acceso universal y
gratuito a los servicios de salud con equidad y en una forma concreta hacer realidad el respeto
al derecho a la salud.

Se hace necesario corregir los diferentes enfoques que en el pais ha tenido la Atencién Primaria
de Salud tales como: la atencion primaria en salud selectiva centrada en un namero limitado de
servicios, o la centrada en la disponibilidad de médicos especializados en medicina general o
familiar. Es necesario reencausarnos hacia la Atencion Primaria de Salud como estraiegia de
organizacion de los sistemas de atencién que promueven la salud; desarrollar nuevos
conocimientos e instrumentos sobre buenas praclicas; del uso y acceso a nuevas tecnologias de
informacidn, comunicacion, diagnostico y tratamiento; de Ia incorporacion de esta tecnologia de
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forma equilibrada, con calidad, visidn integral y bioética; del fortalecimiento de la capacidad de |a
sociedad de legitimar politicas publicas de proteccién social y minimizar las desigualdades
sociales y en salud. E innovar con la reorganizacién de los servicios, de manera renovada y
extendida a nivel nacional, en Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS).

La voluntad politica existente, la capacidad manifiesta para hacerlo, el marco legal suficiente y la
disponibilidad de recursos coinciden con los compromisos gubernamentales de alcanzar los
Objetivos y Metas de Desarrollo Sostenible(ODS), asi como el compromiso adquirido en
conjunto con los Estados de la Region de impulsar sistemas de salud basados en la Estrategia
de Atencién Primaria de Salud y las Redes Integradas de Servicios de Salud, para asegurar el
alcance de la Estrategia de Salud Universal {Acceso Universal y Cobertura Universal) y la
aplicacion de metodologias y herramientas de la Metodologia de Gestién Productiva de Servicios
de Salud (MGPSS), contexto, que justifica plenamente el esfuerzo nacional de renovar el Modelo
de Atencién en Salud, el cual requerira para su implementacion del concurso de toda la sociedad
panamefia, parque la salud es un derecho y un deber de todos y para todos.

El ASIS 2017 en la Fotografia N° 3. Caracterizacion de la Oferta Priocridades, concluye que el
sistemna publico de salud requiere de un Modelo de Atencion Individual, familiar, Comunitario y
Ambiental unificado que facilite la organizacion de las redes integradas de servicios de salud,
que incluya instalaciones del MINSA y de la CSS, con base geografica poblacional
regional/distrital claramente definida, que responda a las caracteristicas demograficas,
epidemiologicas, socioecondmicas y culturales de la poblacion de responsabilidad, con una
cartera de servicios definida con base a las necesidades de salud identificadas en el Andlisis de
Situacién de Salud (ASIS) y con la tecnologfa necesaria para la aplicacién y cumplimiento de las
normas de los programas de salud y de las guias de atencién clinica de los problemas de salud
mas prevalentes.

Mientras que en la Fotografia N° 8. Instrumentos de gestion se prioriza que el Modelo de
Atencion Individual, Familiar, Comunitaria y Ambiental debe identificarse como el principal
instrumento para lograr los niveles 6ptimos de salud y desarrolle humano para toda la poblacion
en el territorio panamefio con equidad, eficiencia, eficacia, calidad, pertinencia cultural y calidez
humana.

Dentro de esta fotografia las recomendaciones fueron: Establecer la Estrategia de Atencidn
Primaria de Salud como instrumento para el desarrollo y ejecucion del Nuevo Modelo de
Atencién de Salud. Promover ia participacion ciudadana. Desarrollar intervenciones de
prevencion primaria que involucren actividades realizadas por el personal de salud, por la
comunidad o por el gobierno local, para el seguimiento y control de los determinantes de la salud,
antes de que aparezca un problema que afecte la salud. Promover en los servicios las
intervenciones de prevencion secundaria que implican diagndstico temprano, la aplicacién del
tratamiento oportuno de las enfermedades en estadios muy tempranos para impedir o retrasar el
desarrollo de las complicaciones, contener las secuelas y rehabilitar a las personas legrando su
integracion a la sociedad como personas productivas.

Los servicios deben actuar centrados en las personas y en el derecho a la salud, con un enfoque
de promocion, prevencion, atencién y rehabilitacion, asegurando el trato humanizado. Actuando
intersectorialmente, gestionard el sistema de informacion que cumpla con criterios de
oportunidad, calidad, accesibilidad e implementara con base a la gestion integral de los servicios
de salud, de manera que modernice la gerencia hacia la toma decisiones basadas en evidencias,
como plantea la MGPSS, a fin de que se logre el fortalecimiento de la gestién de la RISS.
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1. CONCEPTUALIZACION

El Modelo de Atencién orienta las transformaciones conceptuales, estructurales e institucionales
del sistema de salud, las actuaciones del personal de salud, de las personas, la familia y sus
comunidades promoviendo un cambio de enfoque crientado a priorizar la salud.

El Modelo de Atencion Individual, Familiar, Comunitario y Ambiental, expresa, la filosofia,
contenidos, principios, valores y la manera como el Estado organiza y brinda ia atencion en salud
a su poblacion. Esta basado en el derecho humano a la salud, la proteccion social en salud de
la persona y la familia, en la operatividad de la Estrategia de APS, mediante la organizacién de
redes Integradas de Servicios de Salud, asegurando la equidad, la cobertura universal y se
sostiene en la participacién social activa, con instrumentacién de la transparencia y rendicién de
cuentas.

« AUMENTO EN LA COBERTURA Y CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD.

En las ultimas décadas |a salud de los panamefios ha mejorado notablemente. Sin embargo, los
promedios nacionales esconden grandes desigualdades en resultados y acceso a servicios de
salud en detrimento de la poblacién periurbana, rural e indigena. Estos resultados no se deben
a un bajo gasto en salud sino a ineficiencias en la distribucién y uso de los recursos. Para eliminar
estas desigualdades y disminuir las ineficiencias, este modelo de atencion expresa el desarrollo
de redes integradas de servicios salud, el forialecimiento de la capacidad resolutiva del primer
nivel de atencion, articulando las instituciones gubernamentales, no gubernamentales, sociales
y comunitarias vinculadas a los determinantes sociales de la salud y la redefinicion del rol de los
hospitales en la RISS.

» FORTALECIMIENTO DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

El MINSA con el objetivo de renovar el sistema de salud reconoce que se requiere fortalecer
el primer nivel de atencion. La evidencia, producto del andlisis de la capacidad instalada de
los servicios de salud en el primer nivel de atencién, muestra que las instalaciones de salud
de este nivel tienen escasa capacidad resolutiva, por lo que se hace necesario fortalecerlo.
Debemos iniciar por replantear la ubicacion de los grados de complejidad entre el primero y
el segundo nivel de atencion, especificamente el escalén de complejidad cinco que cuenta
con capacidad de hacer diagnéstico de laboratorio, diagnéstico por imégenes, atencion
médica especializada y capacidad de hacer cirugias ambulatorias, fortaleciendo con esta
capacidad instalada el primer nivel de atencién, esto permitira que los hospitales jueguen su
rol dentro de la red, de atender la referencia de casos propios de su complejidad a nivel
provincial y nacional.
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En este marco se establece que el primer nivel de
alencion esté compuesto por el mayor nimero de
instalaciones de salud, gque estén ampliamente
distribuidas en el territorio nacional. Este nivel lo
conformaran las siguientes instalaciones, de
acuerdo a la denominacion actual: CAPPS {Centro
de Atencion de Promocion y Prevencion en Salud);
Centros de Salud Basicos; ULAPS (Unidad Local
de Atencién Primaria en Salud); Centros de Saiud
con Cama/Anexo Materno-Infantil; Centro de
Atencién Primaria en Salud innovador MINSA-
CAPSI; Policlinicas Basicas; Policentro; Policlinica
especializada con o sin quiréfano en la bisqueda
de asegurar una mayor equidad y calidad de
atencion a la poblacion usuaria. Los Puestos de
Salud/Subcentros de Salud se consideran
instalaciones satélites que dependen de ofra en
donde existe como minimo un equipo de salud

Que por la limitada accesibilidad de Ia
poblacion a los servicios de atencion integral
de salud, de la familia, la comunidad y el
ambiente en que se desarrollan, se hace
necesario un nuevo modelo de atencion
primaria de salud, que busca fortalecer la
atencion  sustentada en  condiciones
estructurales renovadas, con inclusion social
y equidad, orientadas al acceso y cobertura
universal,

Que el primer nivel de atencion, constituye la
puerta de enfrada y el principal punic de
contacto entre la poblacion y los sistemas de
servicios de salud, que deben poseer la
capacidad de resolucion necesaria para
atender la mayor cantidad de problemas de

salud de la poblacion.

compuesto por médico general y enfermera.

Al reubicar instalaciones de mas alto nivel de

complejidad en el primer nivel de atencién, se

incorporan recursos humanos y tecnologia para brindar atencion integral, integrada vy
apropiada a lo largo del tiempo, enfatizando en la promocién de la salud y la prevencion de
la enfermedad.

Considerando a las familias y comunidades como base para la planificacién y la accion,
asegurando el primer contacto y la puerta de entrada del individuo al sistema, se optimiza el
uso de los recursos hospitalarios para resolver los problemas propios de su complejidad, o
sea aquellos que no pueden ni deben resolver los servicios de la puerta de entrada. La
atencidn oportuna y continua en la red de servicios de salud a nivel provincial/regional y
nacional, se facilitara a través del Sistema Unico de Referencia, haciendo realidad la
estrategia de salud universal en el marco APS.

* FORTALECIMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD

El Modelo de Atencion de Salud basado en la estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS)
establece la organizacion de los servicios del sector salud y las instituciones vinculadas a los
determinantes sociales de la salud en Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS).

La OMS define ias Redes Integradas de Servicios de Salud como una red de organizaciones que
presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de salud equitativos e integrales a una
poblacidn definida, y que esta dispuesta a rendir cuentas por sus resultados econémicos y por el
estado de salud de la poblacién a la que sirve”. Y define los servicios de salud integrales como
la gestidn y prestacion de servicios de salud de forma tal que las personas reciban un continuo
de servicios de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, gestion de enfermedades,
rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de los diferentes niveles y sitios de atencion del
sistema de salud, y de acuerdo a sus necesidades a lo largo del curso de vida. Por otra parte, el
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concepto de continuidad de la atencion se refiere a como las personas experimentan el nivel de
integracion de los servicios, y puede definirse como: “el grado en que una serie de eventos del
cuidado de la salud son experimentados por las personas como coherentes y conectados entre
si en el tiempo, y son congruentes con sus necesidades y preferencias en salud™.

El marco establecido en el Modelo define las Redes Integradas de Servicios de Salud como la
forma de organizacién, integrada por instalaciones de salud y sus servicios {MINSA-CSS);
organizaciones comunitarias, gubernamentales y no gubernamentales y todas aquellas
relacionadas a los determinantes sociales de la salud; establecidas en un territorio y poblacién
definido, que se complementan y coordinan de forma tal que se garantice el fortalecimiento de la
promocian y prevencion; enfatiza los factores protectores y limita los factores de riesgo para la
salud; asegura los servicios integrales de diagndstico y tratamiento, la limitar el avance de
enfermedades o complicaciones, ia rehabilitacion y los cuidados paliatives, a lo largo del curso
de vida en el marco del derecho a la salud. La RISS esta dispuesta a rendir cuentas a la
poblacion de la eficiencia, efectividad y el impacto de sus intervenciones en la salud y seran
organizadas por Provincia / Regiones y Distritos.

La planificacion, organizacion e implementacion de la RISS inicia en 5 provincias y una comarca,
con un proceso paralelo de capacitacion, en la Estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS)
y Salud Universal, en la metodologia de gestidon productiva de servicios de salud (MGPSS) y sus
herramientas y en metodologia de Redes Iniegradas de Servicios de Salud {RISS) y sus
herramientas, al personal profesional, técnico y administrativo vinculado a esta propdsito,
necesarios para liderar el abordaje, la bisqueda de la solucién o mitigar los problemas de salud
en forma conjunta poblacion, organizaciones sociales y comunitarias, instituciones
gubernamentales y no gubernamentales y asi lograr el desarrollo de distritos, regiones y
provincias saludables. Avanzando en la implementacion del modelo de Atencién en todo el pais.

El modelo precisa que la atencién en salud sea aceptable socialmente, técnicamente eficaz y
eficiente, continua, integral, cumpliendo con normas de calidad, seguridad y bioética, accesible
sin discriminacion de etnia, cultura, género, edad, estado de salud, capacidad econdmica y
procedencia geografica. Es solidario de tal manera que se organiza para que el Estado sea
responsable del financiamiento de la atencion publica, garantizando la cobertura de los servicios
de salud a todos los habitantes, superando las limitantes geograficas, de funcionamiento de los
servicios, las barreras del idioma y la cultura, buscando incidir en la reduccion y/o eliminacion del
gasto de bolsillo.

Busca resultados concretos en mantener la salud, articula todos ios recursos del sistema de
salud, disminuye la segmentacion y fragmentacion en donde sea necesario, conduce y articula
el esfuerzo comunitario y se fortalece con la participacion social y la rendicién de cuentas. Dado
que la salud es un derecho y un deber, el mantener y mejorar la situacién de salud implica un
trabajo conjunto sociedad /sector salud finstituciones vinculadas a los determinantes sociales de
la salud.

2. AMBITO DE ACTUACION
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| SALUD INTEGRAL DEL INDIVIDUO

El Modelo de Atencion implica garantizar el derecho a la salud de las personas de manera integral
desde sus mdltiples dimensiones: fisica, mental, social y espiritual; abordandola desde la
promocién, prevencién, recuperacion, rehabilitacion y cuidado domiciliar y paliativo; en todo el
curso de su vida y en su relacion con la comunidad y el ambiente.

Prioriza a los individuos, familias y grupos humanos con mayores riesgos de salud y brechas
sociales, ya que la salud es el medio para conseguir el desarrollo humano que permite a las
personas gozar de vida social y econdmica productiva y satisfactoria; en éste contexto el Modelo
de Atencion es un medio para articular la red de proteccion social del pals.

Los servicios en la RISS estan organizados de manera que garantizan la respuesta al derecho
de salud de las personas y la continuidad de la atencién en el curso de la vida, acompaiia a los
individuos y sus familias en sus distintas etapas del curso de vida y en cada etapa va identificando
los determinantes de salud como factores protectores o factores de riesgo a su salud.

Entiende que para abordar un problema individual concreto necesita acercarse a la familia y ver
su funcionamiento, observar como esta responde ante ese problema individual; o, alejarse para
entender y conocer las respuestas de la comunidad frente a esa situacion, que puede verse
afectada de manera positiva o negativa por la familia o los ambientes socioeconémicos y
culturales donde se desarrollan. O a la inversa partir de la familia o la comunidad como
‘problema” y acercarse al individuo. Se trata de considerar a la familia y a la comunidad como
determinantes del proceso de mantener y mejorar la salud en todo el curso de vida, o sea como
recursos claves a considerar en la practica cotidiana.

Para que las intervenciones de los servicios de salud impacten positivamente la salud, debe
fortalecer los servicios de atencién para los adolescentes, como se muestra en la figura 3. la
promocion de: la salud sexual y reproductiva, la alimentacién saludable y balanceada fortificada
con hierro y acido félico, la prevencién y el espaciamiento de los embarazos, el gjercicio fisico,
en este grupo de intervencion basica son practicas basadas en evidencias que impacta
positivamente la calidad de vida del ser humano.
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Fiaura No. 3.
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|SALUD INTEGRAL DE LA FAMILIA

El Modelo de Atencion genera en las familias las capacidades y el auto cuidado; fortaiece el
conocimiento y genera en ellas las habilidades para que identifiquen los determinantes sociales
de la salud, potencien los factores protectores de la salud y limiten los factores de riesgo a la
salud; en el contexto integral de: sus circunstancias familiares y culturales; sus condicién de vida,
trabajo y recreacion y su participacion activa en politicas de salud locales.

La familia es una institucion irremplazable en la sociedad que funciona como un sistema, con
capacidad de transformarse constantemente y cumple con funciones basicas aparte de la
reproduccion, entrega afecto a sus miembros, protege, educa, socializa, transmite valores,
elementos que el Modelo afianzara y hara propios.

El Modelo incorpora todas las estructuras de familia existentes, ellas en si mismas son receptoras
y prestadoras de servicios basicos de salud, por lo tanto la concepcién que tenga la familia de la
salud es importante para lograr el auto cuidado. La conducta relacionada con la salud y la
enfermedad se aprende y se realiza en primera instancia en el contexto familiar, el Modelo busca
influir en las familias afianzando las conductas positivas y limitando las de riesgo, estas
conductas deben ser reforzadas o modificadas en el contexto escolar. Contexto que también el
Modelo contempla para intervenir positivamente en la salud.
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Promueve la participacion de la familia en las actividades de promocién y preventivas, como en
las de recuperacion, rehabilitacion, cuidado domiciliar y paliativo. Lo que implica introducir a la
familia como unidad de atencion, con una oferta especifica de atenciones cuando sea pertinente,
o como factor protector y terapéutico para los individuos.

Especialmente fortalece la participacion de la pareja en el proceso reproductivo; del padre y la
madre en el cuidado de los hijos y su importante papel al interior de la familia; de algun integrante
de la familia y comunidad en el cuidado de las personas con enfermedades cronicas, adultos
mayores, personas con discapacidad, personas encamadas o en fase terminal de alguna
enfermedad. Y la aplicacion del enfoque de género con la participacién activa y protagénica de
las mujeres que juegan cada vez mas un importante papel en el ambito laboral y comunitario.
Para ello, el personal de salud dispone de capacitacidn en género que le permite identificar las
necesidades, demandas y expectativas.

El madelo toma en cuenta que la pertenencia a una familia constituye la matriz de la identidad
individual, de donde se aprende “el proceso de socializacion™ y las “pautas de transaccion y
transferencia” que permiten funcionar a lo largo de la existencia y evolucion individual asi como
desarrollar la capacidad de influir en otras familias, en la comunidad y en el ambiente.

Tiene conciencia que la complejidad de la problematica que afecta la familia cotidianamente los
cuales se han vislo incrementados con determinados efectos perjudiciales producto del
desarrollo tecnolégico y de los mensajes perjudiciales a la salud difundidos a través de los medios
de comunicacién social.

SALUD INTEGRAL DE LA COMUNIDAD CON ENFOQUE INTERCULTURAL

El Modelo de Atencion fortalece la corresponsabilidad comunitaria, facilitando el conocimiento a
fravés de la educacion para la salud, la participacidon social, la promocién de espacios
comunitarios saludables: viviendas, escuelas, sitios de recreacion, sitios de trabajo. Empodera a
través del equipo de salud a la comunidad en la gestion de la salud de sus miembros, a la
vigilancia de los riesgos que amenazan la salud, a la busqueda de la atencion en etapas
tempranas de la enfermedad, para detener su avance y evitar complicaciones y muertes
prevenibles.

Abordar la pertinencia intercultural entendida como el proceso gradual de adecuacion a la cultura
lacal, fortalece el proceso de asimilacion lo que implica la complementacion y articulacion de los
diferentes marcos conceptuales y practicas de salud, involucra respeto, validez, aceptacién y
comprension de las conceplualizaciones culturales. En &l se reconocen un enfoque integral que
incluye aspectos culturales, espirituales, religiosos y ambientales.

Dentro de “El saber y el Que Hacer" de la medicina tradicional, el Modelo busca, fortalecer
aquellas practicas positivas trasmitidas de generacion en generacion y limitar aquellas que han
demostrado ser negativas para la salud. Se requiere el gjercicio permanente y proactivo de
generar el intercambio de saberes, articuladores para su actuacion dentro de la RISS, asi como
del rol de vigilancia y regulacion para identificar y rechazar algunas practicas nocivas que
enmascaran acciones de “fraude” con consecuencias negativas para la salud.
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El modelo considerara las poblaciones migrantes y desplazadas por situaciones laborales
desfavorables, desastres, condiciones sociales de inseguridad en sus paises de origen,
asegurando que su ingreso al sistema sea en base a la salud como derecho humano.

| SALUD INTEGRAL DEL AMBIENTE

Panama es signataria de una serie de convenios, acuerdos y lineamientos nacionales e
internacionales, que orientan el desarrolio en materia de ambiente y salud que el modelo
considerara, para incidir en esta determinante de la salud.

El Modelo de Atencion aborda la Salud Ambiental evaluando, corrigiendo, mitigando, controlando
y previniendo aquellos factores del medio ambiente potencialmente adversos a la salud de
presentes y futuras generaciones, promoviendo aspectos de la salud humana, incluida la calidad
de vida, la prevencion y el bienestar social, que son determinados por factores ambientales
fisicos, quimicos, biol6gicos, sociales y psicosociales que tienen que ver con el equilibrio
ecolégico que ha de existir entre el ser humano y su medio ambiente, de manera que se haga
posible su bienestar,

Contribuye a desarrollar la cultura ambiental, promoviendo espacios de recreacién, de estudio,
de trabajo y viviendas seguras que mantengan y fomenten la salud, esto supone un nuevo
escenario de estudio y mejoramiento. Hechos antropogénicos, son factores que el ser humano
debe aprender a manejar, estos sumados a la pobreza y la exclusién, constituyen determinantes
que impactan a la salud publica; como efecto de ello, tenemos el deterioro a la capa de ozono,
cambio climatico, la inadecuada gestion de residuos s6lidos y liquidos, la calidad del agua y los
riesgos ambientales,

El Modelo interviene, basado en las normas existentes y en futuras disposiciones, en conjunto
con otros sectores, para el control de la contaminacién atmosférica, visual, acustica, los peligros
ambientales, la propaganda engarfiosa y todas aquellas que afecten la salud humana. El medio
ambiente y la consecuencia directa en la regulacién de los genes animal y vegetal demanda una
vigilancia de la interaccién de la herencia y el ambiente. Los factores atmosféricos que influyen
en los cambios climaticos, inciden en la salud y en el bienestar. Ejemplo de ello es, la influencia
que causa en personas, las oleadas de calor o los cambios meteoroldgicos stibilos o estacionales
originando enfermedades.

El agua potable y el saneamiento basico como elementos del desarrollo humano sostenible, son
considerados con responsabilidad dentro del Modelo en los aspectos de educacién y en el
ejercicio del rol de vigilancia y aseguramiento. Promueve y establece coordinaciones
interinstitucionales e intersectoriales con los responsables del acceso para que se incremente la
cobertura, continuidad y asegure la calidad del agua, el manejo adecuado de los desechos
solidos y liquidos peligrosos y no peligrosos, el alimento seguro desde el lugar de la produccion,
transporte, almacenamiento, distribucion, mercadeo, expendio y consumo, control de la fauna
nociva (domiciliar, peri domiciliar y &reas sociales), sobre todo en aquellas poblaciones mas
vuinerables.
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OBJETIVO GENERAL

Establecer la organizacién de los servicios de salud del Estado panameio en Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS) a nivel nacional, en el marco de la Estrategia de
Atencién Primaria en Salud, que asegure el Derecho a la Salud, el Acceso Universal y la
Cobertura Universal de Salud y que desarrolle el abordaje individual, familiar, comunitario
y ambiental para incidir positivamente y de manera efectiva en la salud de la poblacion del

pais.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Defender el derecho a la salud de las personas como seres integrales desde sus multiples
dimensiones: fisica, mental, social y espiritual; en todo el curso de su vida y en su relacién

con la comunidad y el ambiente

Reducir las brechas en la situacion de salud entre los distintos grupos de poblacién,
eliminando las barreras al acceso que por razones de pobreza, sexo, edad, etnia, cultura,
geografia y ofras caracteristicas, existen; disminuyendo la iniquidad y fortaleciendo la
proteccién social en salud.

Asegurar la participacion social activa, como un derecho y un deber, desde Ia
planificacion, ejecucién, monitoreo y evaluacién del modelo de atencién.

Disminuir vy eventualmente eliminar el gasto individual y familiar de bolsillo en que se
incurre al requerir los servicios de salud, protegiendo principalmente a los mas
vulnerables, haciendo mas eficiente el sistema de salud.

Fortalecer la articulacién/coordinacion entre los diferentes integrantes del sector salud asi
como las instituciones gubernamentales, no gubernamentales y con la sociedad, de
manera que se garantice la solucion de los problemas de salud del individuo, la familia,
su comunidad y el ambiente, mediante el desarrollo de Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS),

Contribuir a implementar la politica de recursos humanos de salud que permitira
desarrollar y dar sostenibilidad al modelo de atencion y a las redes integradas de
servicios de salud.

Incrementar la calidad técnica del cuidado a las persenas y la seguridad de los servicios
de salud, dando asi respuesta al derecho a la salud de la poblacién y mitigando los riesgos
sanitarios.

Alinear las diferentes fuentes de financiamiento en pro de garantizar la sostenibilidad del
Modelo de Atencion individual, familiar, comunitaria y ambiental.
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El modelo esta centrado en la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), su herramienta
es la planificacion estratégica y su mecanismo operativo es la organizacion de la Red
Integrada de Servicios de Szalud (RISS}, que permite el derecho a la salud a través de la salud
universal (acceso y cobertura), la equidad, la continuidad del cuidado de salud y la
participacion social.

Las intervenciones estratégicas que se llevaran a cabo sistematicamente en el tiempo para
lograr la implementacion y sostenibilidad del modelo son:

1. Definicion del Territorio / Poblacién

2. Andlisis de Situacion de Salud y sus Determinantes sociales

3. Definicion de la Red Integrada de Servicios de Salud: su puerta entrada y el rol de los
hospitales.

4. Mapeo de los recursos del seclor y de los seclores vinculados a las determinantes de la
salud

5. Planificacion Estratégica orientada a garantizar la salud universal y la continuidad de la
atencion en el curso de vida.

6. Mecanismos de gestion de la red integrada de servicios de salud, aplicacién de las
herramientas, sistema de informacion unificado, sistema de referencia y respuesta,
sistema de monitoreo y evaluacién, sistema de evaluacidon del desempefio, desarrollo de
los recursos humanos y tecnolégicos, acuerdos de gestion

7. Definicion del érgano Gnico de Gobemanza de la RISS.

8. Establecimiento de espacios de dialogo, concertacion y auditoria social

9. Mecanismos de Financiamiento y sostenibilidad de las Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS).

El equipo de gestidn ira resolviendo aguellos nudos criticos que limitan el avance de la
implementacion, asegurando la sostenibilidad del modelo, para ello se basara en la
metodologia de gestién productiva de servicios de salud (MGPSS).

1. ELEMENTOS ESTRUCTURALES

El Modelo de Atencion, toma en cuenta la definicion de salud de completo estado de bienestar
biopsicosocial y no solo la ausencia de enfermedad (OMS-19486), la organizacién de la estructura,
los recursos de salud, el financiamiento, los actores, el alcance y la forma como la poblacién
accede al sistema y recibe respuesta del mismo a su derecho a la salud, ademas enfatiza en:
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Las diferencias positivas especificas, existentes en cada comunidad, municipio, provincia o
regién, porque se estructura y define sobre el contexto nacional, aunque su aplicacion es
diferenciada dependiendo de cada contexto ya sea regional o local. Se piensa nacionalmente
pero se aplica con soluciones locales.

Las Redes Integradas de Servicios de Salud que responden al derecho de salud de los
personas y a sus necesidades diferenciadas en el curso de vida. Con servicios de salud que
responden a las necesidades de la poblacién y las familias bajo su responsabilidad.

El equipo de salud, crucial para gestionar, implementar y mantener la dinamica y la
sostenibilidad del Modelo de Atencion de salud, ya que es el recurso mas valioso del Sistema
de Salud, con claras competencias en el abordaje integral e integrado de la salud, liderazgo,
negociacidn, organizacion y trabajo en equipo, actitudes y aptitudes que fortalecen tanto los
valores de salud en la sociedad en  figura No. 4. Determinantes soclales de la salud y su
general, como la mision institucional de  abordaje Inter institucienal en la RISS

la RISS en particular; competencias
logradas mediante la planeacion
estratégica que incluye: la formacion,
incorporacion al sistema, asignacion
para cerrar brechas, su capacitacién
permanente, estabilidad, clima laboral
optimo y los incentivos figados al
desempefio que aseguren el impacto
sostenido.

El modelo de gestién y financiamiento
reforzado por la metodologia de gestion
productiva de servicios de salud
(MGPSS) y su herramientas de
valoracion de las condiciones esenciales
(VCE) vy produccion, eficiencia,
rendimiento y costos (PERC).

Las metodologias y herramientas
necesarias para fortalecer en las personas y en el personal de salud el enfoque de
determinantes sociales de la salud como son los estilos de vida; los ambientes sociales,
econdémicos, cullurales y fisicos; la herencia y la biologia humana; y el acceso a los servicios
de salud, como factores que pueden proteger o poner en riesgo la salud. Todas aquellas que
fortalezcan el conocimiento, generen habilidades y motiven a priorizar la salud y permita
empoderarse de la responsabilidad compartida ya sea individual, familiar o comunitaria con
el sistema de salud en la intervenciones preventivas, de conservacion, recuperacion de la
salud, la rehabilitacion fisica y/o psicosocial y el cuidado domiciliar y paliativo.

El Presupuesto para fortalecer el actuar en RISS, dotar de estructura y tecnologia, equipos,
normas, guias y protocolos, insumos y materiales suficientes, apropiados, de buena calidad,
culturalmente aceptables a la diversidad étnica, etaria, de género, y geografica del pais, para
dar respuesta al derecho de salud del individuo, la familia y la comunidad asi como la atencion
continuada dentro de la RISS.

Sistema de informacion y comunicacion necesarios para la toma de desiciones basadas en
evidencias para el monitoreo y evaluacién y la rendicion de cuentas.

Alianzas entre la comunidad y los equipos de salud para actuar intersectoriaimente,
responsables de la poblacion / territorio asignados, abordar la reduccion de las brechas y
alcanzar el derecho a la salud.

Los planes de mitigacion de riesgo, preparacién y respuesta ante situaciones de
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emergencias y desastre, con la conduccién del SISED y en coordinacion con SINAPROC
para asegurar el continuo de {a atencion de emergencia en la RISS.

1. ORGANIZACION

El Modelo de Atencién parte de la salud como un derecho humango, instrumenta la Estrategia de
Acceso y Cobertura Universal, organiza las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS),
considerando para ello la definicion del territorio y poblacion de responsabilidad; su gobernanza
y las gestiona ejecutando la Metodologia de Gestion Productiva de Servicios de Salud (MGPSS).

|A. DEFINICION DEL TERRITORIO Y POBLACION

En este contexto del territorio y poblacién de responsabilidad, las Redes integradas de Servicios
de Salud (RISS), establecen aspectos como la puerta de entrada; el alcance de la cobertura y
acceso universal; la atencion integral, integrada y continua; el cuidado apropiado; personal
suficiente y con competencias; recursos adecuados y sostenibles; la gestion optima vy la
orientacion central: el individuo en el curso de vida, la familia y la comunidad y la acciénes
intersectoriales, para materializar el cumplimiento de los elementos mas esenciales de la
estrategia de Atencidn Primaria en Salud.

Para lograr lo anterior, las RISS deben ser capaces de identificar la poblacién y area geografica

bajo su responsabilidad, apoyarse en la Figura No. 4

participacion social y en la intersectorialidad

para elaborar con los sectores y actores el SALUD INTEGRAL DEL COMUNIDAD Y AMBIENTE

analisis de situacion social y de salud, donde a y

se identifican principalmente: -los grupos mas [+ Cobenny VR EQUIOAD TS o epacinatve |

vulnerables y su entorno, -los problemas de .’“mm,, |+ Pollcas y programas

salud y sus determinantes, -los actores | mvel deatencin ﬁm’mm

scciales implicados (mapas de riesgo social v ;m;'mmﬁ' £ 3 + Organuaabn y

ambiental), -los recursos y medios disponibles | - Onewacén lamiar |\ “"‘;“mmm -

en el territorio pablacién {mapas parlantes). ’““é’,:‘,‘a';f’;umv teenokiqicos adecuados
Prevencén e ¥ sostenibles

De manera conjunta se disefian acciones a |+ Cudados apropades
seguir para cerrar brechas de iniquidad,
organizan © gestionan la prestacién de
servicios de forma tal que la poblacién reciba
de acuerdo a sus necesidades los servicios de promocion, prevencion (diagndstico y tratamiento
oportuno), gestion de enfermedades, rehabilitacion, cuidado domiciliar y paliativos, de manera
humanizada, continua a lo largo del curso de vida y a través de los diferentes servicios que se
encuentran en las RISS y esta dispuesta a rendir cuentas por el estado de salud de la poblacién
a la que sirve,

, ¢« Intersectonsbdad
ACCESO i\ /

;'B."'G.dééliNA'r\iiA_bEL TERRITORIO POBLACION Y DE LA RED INTEGRADA DE
| SERVICIOS DE SALUD
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El modelo fortalece el establecimiento de arreglos institucionales que regulen a los actores y los
recursos criticos que tienen influencia sobre las condiciones de cobertura y acceso a los servicios
de salud (OPS). Fortalece la interaccion entre el Gobierno y la Sociedad, a través de varios
mecanismos, principaimente la auditoria social donde la sociedad empoderada ejerce su
capacidad de accién colectiva, para legitimar, impulsar e implementar el derecho a la salud,
genera espacios de didlogo, rendicion de cuentas y planificacion conjunta de soluciones o
alternativas que aseguren el acceso universal y equitativo. Favorece el acceso de la sociedad a
la informacion relevante y oportuna que le permite ejercer la participacién representativa,
legitimada y efectiva en la toma de decisiones al momento de definir prioridades y el control sobre
la imptementacién de las politicas pablicas de salud y el modelo de salud que requiere el pais

En un nivel local, existen iniciativas intersectoriales que regulan la relacion entre la prestacion de
servicios de salud con olros sectores o servicios que influyen en los determinantes de la salud.
En este sentido, la Gobernanza de los servicios requiere de establecer normas de organizacién
de la atencion en el primer nivel de atencion y en los hospitales; normas de gestion centralizada
ylo descentralizada; (ejemplo normas de registro de produccion, horarios de trabajo, horarios de
extensién, horas de atencion, horas administrativas, horas de docencia y capacitaciéon, horas
extramuros); normas de atencién que definen estandares de produccion, calidad y seguridad de
los servicios y modelos de arganizacion del trabajo interdisciplinario, creacién de espacios y
mecanismos de coordinacion o participacion comunitaria, donde quedan explicitos los derechos
de las personas, comunidades y la sociedad civil; regulaciones intersectoriales entre los servicios
y otros sectores sociales (salud en todas las politicas) para impactar en los determinantes
sociales de la salud.

En cuanto a la gobernanza de los RRHH, el modelo plantea la necesidad de establecer
regulaciones e intervenciones para que la formacién de los recursos humanecs responda a las
competencias necesarias para el desempefic de sus funciones y responsabilidades. Ademas, es
importante la definicién de estandares de la practica y de instrumentos e instancias de evaluacion
del desempefio del profesional de la salud, condiciones de trabajo, carga laboral, caracteristicas
de la contratacion, estabilidad laboral, formas de pago.

En el campo de la gobemanza de la tecnologia y los medicamentos y otros insumos sanitarios
se plantea regular el acceso a medicamentos y a tecnologias de salud de alta calidad, seguridad,
eficacia y accesibilidad mediante la Evaluacion de Tecnologia Sanitaria y Evaluacion Econdmica
(ETS y EE) como mecanismo para la racionalizacién y la inclusion de dichas tecnologias en las
normas de atencién en el curso de vida y en los protocolos de atencidn asi como guias de practica
clinica.

La gobernanza del financiamiento implica la identificacion de las fuentes de generacion de
recursos, los mecanismos de asignacién; modulacion del aseguramiento, los mecanismos de
integracion de tales recursos, y los mecanismos de pago a los servicios de salud.

El fortalecimiento de la rectoria del Ministerio de Salud se manifiesta en el desarrollo y el
perfeccionamiento de la regulacion de: -la produccidn y el consumo de bienes masivos relativos
a la industria alimentaria, -el uso de pesticidas; -la regulacién del consumo de alcohol, drogas y
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tabaco y -el cuidade del medio ambiente para actuar sobre los factores de riesgo con impacto
sobre la salud de la poblacién

El modelo requiere de la creacion de un Organo Gnico de Gobernanza de la RISS a nivel
nacional y provinciai / regional que cumpla con todas las caracteristicas citadas. Que requiere de
un marco legal para su implementacion.

'C. LA RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD, SU PUERTA DE ENTRADA Y
{EL ROL DE LOS HOSPITALES

Los servicios organizados en redes integradas de servicios de salud son un conjunto de
intervenciones que incluyen la promocién de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion
de la salud perdida, rehabilitacién y cuidado domiciliar y paliativo que se brindan tanto en el seno
familiar, como los distintos sectores sociales y actores en la comunidad, a través de politicas
saludables y comprende desde las acciones de salud puablica, las acciones intersectoriales e
interinstitucionales, las atenciones en las instalaciones de salud de la puerta de entrada y de ser
necesario en un continuo hasta los hospitales.

La integracién combina los eventos clinicos y la informacion en salud que acontece en distintos
ambientes fisicos, niveles de salud, y tiempos cronoldgicos, a lo largo de todo el curso de vida,
integra los programas focalizados en enfermedades, riesgos y poblaciones especificas, los
servicios de salud personales y los servicios de salud publica. La integralidad incluye la
promacion de la salud, la prevencion de la enfermedad, la recuperacion de la salud, la limitacién
de las complicaciones, la rehabilitacién y el cuidado domiciliar y paliativo, la perspectiva fisica,
psicoldgica, social y espiritual de las personas y los aspectos clinicos, humanisticos y éticos de
la relacion entre los prestadores y los usuarios de los servicios. (OPS/OMS)

El modelo establece en el primer nivel de atencion las instalaciones de la puerta de entrada,
mismas que tendran a cargo un territorio y una poblacién de responsabilidad, la cual deben
conocer de manera nominal, su caracterizacion socioecondmica, cultural y de salud y su
distribucién geografica, debe gestionar su acceso al sistema, mantener primordialmente la salud
del individuo, la familia y la comunidad, limitar los factores de riesgo y las complicaciones de los
problemas de la salud que les afecten. También es responsable de gestionar, cuando sea
necesaria, la continuidad de la atencion en los servicios de la RISS. Esta gestion se realizara de
acuerdo a la necesidad de atencién de la personas, de acuerdo a lo establecido en las normas
administrativas y de funcionamiento de la RISS y lo establecido en el protocolo o guia de practica
clinica.

La estructura organizativa de la red integrada se establece en el ambito distrital,
provincial/regional y nacional con un equipo gestor provincial y nacional.

La red integrada de servicios de salud en el Ambito local cuentan con:

+ Un equipo gestor local, de las instalaciones de la puerta de entrada que asegura el acceso
universal equitativo de la salud, dinamiza el mantener la salud con los servicios que se
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prestan desde el interior de las familias, la comunidad organizada y no organizada, las
instituciones gubernamentales y no gubemamentales, las redes sociales y comunitarias.
Capaz de analizar la situacion de salud desde sus determinantes, planificar, organizar,
movilizar y gestionar los recursos locales.

Metodologlas que articulan en red los servicios orientados a la proteccién social en salud.
Instrumentos que permiten el registro de los datos individuales, familiares, comunitarios e
institucionales que dan origen al sistema de informacién.

Instrumentos de referencia y respuesta que aseguran la continuidad de la atencién, ia
integralidad y articulacion con el resto de los servicios que presta la RISS.

Espacios de Auditoria Social donde la poblacién con el equipo gestor analizan riesgos y
recursos, planifican, asignan responsabilidades y recursos para avanzar y mantener la salud;
mitigar y reducir riesgos, y ejercen la rendicidn de cuentas.

Espacios de comunicacion no solo de caracter técnico sino también de debate critico donde
los miembros del equipo de salud en igualdad de oportunidades abordan las necesidades,
proponen, deciden y juzgan el trabajo y logran el consenso colectivo.

Normas de atencion en el curso de vida que aplican; ademas se vigila el cumplimiento de las
normas sanitarias.

Guias y Protocolos para la atencion de los probiemas de salud mas prevalentes en su
territorio poblacién de responsabilidad

La red integrada de servicios de salud en el ambito distrital cuenta con:

Un equipo gestor que planifica, organiza, moviliza y gestiona los recursos del distrito.
Acompana sistematicamente al nivel local, lo que asegurara la equidad, continuidad vy la
calidad de la atencién y el impacto sobre los indicadores de salud distritales y dinamiza el
mantener la salud a través de las redes locales y la del distrito.

Ejerce la vigilancia de la salud desde los determinantes de la salud, es decir, su interrelacién
con el gobierno municipal y las instituciones relacionadas a las mismas, espacio donde Ia
agenda de salud se discuta de manera prioritaria y permanente.

Armoniza la provisidn de los servicios desde las instalaciones de la puerta de entrada hasta
las instalaciones de salud de referencia regional y nacional.

Herramientas que le permiten el analisis de la produccién de los servicios frente a los recursos
y los retos, al logro de objetivos y metas y la transformacién de los indicadores de salud
distrital.

La red integrada de servicios de salud provincial o regional, cuenta con un érgano de
gobernanza Uinico, capaz de:

Generar politicas publicas regionales, vinculadas a las politicas nacionales orientadas a la
proteccién social y adecuada a la salud del territorio y poblacion. Mantener la salud de su
territorio en la agenda politica regional, por lo tanto en el consejo provincial sera tema
prioritario y permanente.

Ejercer la vigilancia de la salud y su interrelacién con el gobierno provincial o regional como
parte del mismo. Adecua al contexto local considerando las variables, étnicas, cultural,
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demograficas, epidemioldgica, socioecondmica para cumplir las normas de atencién en el
curso de vida y vigila las normas sanitarias y las vinculadas a las determinantes

= Armonizar la provisién de los servicios, desde las instalaciones de la puerta de entrada hasta
el hospital de referencia distrital, incluyende la continuidad de la atencion en el hospital de
referencia regional y nacional.

e Monitorizar y evaluar sistematicamente la RISS distrital, lo que asegurara la equidad,
continuidad y la calidad de la atencion y el impacto sobre los indicadores de salud distritales
y dinamiza e! mantener la salud a través de las redes locales y la del distrito. Estara
compuesta por las RISS distritales (todas las instalaciones del distrito o de otros distritos
accesibles) y Provincial (todos los distritos o de otros distritos accesibles).

e Asegura el funcionamiento del sistema de referencia y respuesta en las RISS distritales y
regional, manteniendo la dinamica de la RISS.

e Gestiona con el nivel nacional los recursos presupuestarios, humanos y tecnoldgicos que
requiere para alcanzar el logro de los objetivos de salud y su contribucion a los indicadores
de salud nacionales mediante el establecimiento de Acuerdos de Gestién

Para garantizar el funcionamiento de las RISS provinciales o regionales, el érgano de
gobernanza de la RISS negocia con la institucion, con el 6rgano Ejecutivo, Legislative y Judicial
para movilizar los recursos que se requieren.

El andlisis de situacion de salud (ASIS), evidencia las necesidades de salud de la poblacion y
estas necesidades determinan los servicios de salud de la RISS. Estos servicios estan
organizados en:

Servicios de promociéon de la salud, que alcanzan un proceso social y politico amplio.
Involucran las acciones dirigidas a reforzar conocimientos, aprendizajes sociales y a desarrollar
capacidades individuales y comunitarias, ademas aquellas acciones que persiguen el cambio de
las condiciones sociales, ambientales y econdmicas con el fin de mitigar la enfermedad y
recuperar sobre todo la salud del individuo, las familias, la comunidad y el ambiente. De esta
manera permite que las personas controlen en mayor medida los determinantes de su salud,
contribuyendo asi a mejoraria.

Servicios de Prevencién que realizan intervenciones, las cuales se expresan en primordiales,
primarias, secundarias y terciarias, no deben confundirse con los niveles de atencion. La
intervenciones de prevencién primaria, involucran actividades realizadas por el personal de
salud, por la comunidad o por el gobierno local, antes de que aparezca un problema que afecte
la salud eliminando los factores causales, para impedir o retrasar su aparicion ya sea mediante
la investigacion epidemiologica identificando los determinantes del proceso concretando las
intervenciones para su prevencion; o mediante la clinica con actuaciones dirigidas a impedir la
aparicion o disminuir la probabilidad de padecer una enfermedad determinada. Este es el campo
de la educacion para la salud que aborda ademas de la transmision de la informacion, el fomento
de la motivacion, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas
destinadas a mejorar la salud, incluyendo los factores y comportamientos saludables, ademas
del uso de los servicios de salud. Ejemplo de estas intervenciones son: vacunacién o
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inmunizacion, fluoracion de las aguas, consejo del cepillado dental, administracién de farmacos
para prevenir enfermedades (la prescripcion de acido folico en mujeres fértiles que planean
embarazarse para prevenir la espina bifida en los recién nacidos, o la administracion de yodo en
alimentos como la sal para prevenir el hipotiroidismo, entre otras).

Las intervenciones de prevencion secundaria implican deteccion y aplicacién del tratamiento a
las enfermedades en estados muy tempranos para impedir o retrasar el desarrollo de la misma.
Las pruebas de tamizaje de laboratorios y de imagenes, establecidas en los programas de salud
en el curso de la vida que contemplan los factores de riesgo segun la edad y el sexo, persigue
la deteccion precoz de la enfermedad e intentan evitar la progresién en personas que no
presentan sintomas o que manifiestan pocos sintomas, seguida del tratamiento oportuno,
logrando la reduccion real de la mortalidad. La ética de salud compromete al personal de salud
a realizar intervenciones necesarias para evitar o disminuir la condicion de enfermedad. Algunos
ejemplos de acciones de prevencién secundaria son los tamizados establecidos en nuestras
normas de atencidn: el analisis de gota de sangre obtenida del talén de los recién nacidos para
la deteccién precoz de fenilcetonuria e hipotiroidismo congénito, la mamografia a las mujeres a
partir de los 40 afios para deteccion de cancer de mama, la citologia cérvico uterina en mujeres
en edad fértil, la determinacion del antigeno prostatico especifico en sangre en hombres y prueba
de sangre oculta en heces en mayores de 50 afios para el cancer colo rectal.

Las intervenciones de prevencion terciaria consisten en evitar que se produzcan complicaciones,
en la clinica con actuaciones dirigidas a hacer mas lenta la progresién de la enfermedad y con
ello la aparicion de complicaciones o invalidez, siempre intentando mejorar la calidad de vida del
individuo, ya sea mediante el tratamiento o la rehabilitacién fisica y/o biopsicosocial. Como
ejemplo de estas intervenciones tenemos: el tratamiento quirdrgico, la farmacoterapia,
fisioterapia, logopedia, ortopedia, protesis, psicoterapia, quimioterapia, radioterapia, terapia
ocupacional. Los servicios para la recuperacion o restauracion de la salud perdida, rehabilitacién,
cuidado domiciliar y paliativo aplicaran las guias de atencion o los protocolos clinicos de atencion
de acuerdo a la patologia que presente el individuo, estas guias o protocolos deben ser unicos
para la RISS y actualizados con un maximo de cada dos o tres aifos.

Los profesionales de estos servicios seran todos aquellos vinculados a la labor proactiva de
diagnéstico y acciones de mitigacion y control de riesgos, a definicion de necesidades y riesgos
en salud publica, al tratamiento oportuno, al fortalecimiento de los factores protectores vy la
gestion de la soluciones mediante la intersectorialidad. Todos los que requieran para la aplicacién
de las normas de salud en el curso de vida y las guias clinicas o protocolos de atencién. La
presencia efectiva de los mismos cerca a la puerta de entrada se fortalecera progresivamente,
considerando el andlisis de situacion de salud vy utilizando, para esta transicién diferentes
tecnclogias como la telemedicina y teleradiologia, entre otras.

La red integrada de servicios de salud debe avanzar desde la optica bio-psico-social y espiritual,
en la busqueda de resultados en salud vinculados a la anticipacién del dafio y al mantenimiento
de la poblacién sana. Para tales efectos los servicios de salud deben generar la capacidad de
establecer objetivos medibles en salud, programar las acciones para cumplirlos y evaluarlos en
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forma sistematica.

Las redes integradas de servicios de salud, definidas en un territorio, integran al hospital en su
nuevo rol, para la resolucion y la atencién continuada, brindando atencion especializada de
manera continua 24 horas 7 dias a la semana con capacidad de recuperar, mantener y mejorar
la salud de la poblacién, contribuyendo con el fortalecimiento de la credibilidad de la puerta de
entrada y con la continuidad de la atencién, constituyéndose en un espacio saludable y
humanizado para el paciente, el trabajador y el entorno. Mantiene la excelencia de sus
componentes, la atencién de aquellos que ameriten intemamiento de patologias complicadas y
en la docencia e investigacion, con un recurso humano con sentido de pertenencia de la RISS,
que trabaja en equipo con capacidad de realizar diversas funciones, logrando optimizar los
recursos existentes, apoyandose en la tecnologia apropiada. Asegura el acceso universal,
contribuye hacer eficiente el gasto en salud, interactda dentro de la RISS, siempre dispuestos al
cambio para el mejoramiento continuo, la rendicién de cuentas en base a resultados; por lo tanto
contribuye a elevar la calidad de vida y a reducir el gasto de bolsillo.

La Telemedicina, consiste en la utilizacion de tecnologias de comunicacion e informacion para
proveer cuidados de salud, atencion médica oportuna y de calidad y educacion meédica a
distancia, sobre todo, garantizar el acceso a los servicios de salud a la poblacion que reside en
areas rurales dispersas, pobres y excluidas, que se han caracterizado por insuficiencia de
especialistas, escasez de recursos, servicios médicos limitados v dificultades de comunicacion
geografica; de esta manera se ha logrado el objetivo de equidad en proveer igualdad de servicios
de salud, sin importar la localizacion geografica, ni poder econémico; combinando tecnologia y
salud a favor de los méas necesitados.

Los equipos de salud, gestores y acltores sociales deben contar con informacion y usarla
regularmente en los procesos de andlisis y toma de decisiones; para la planificacién a corto,
mediano y largo plazo, en situaciones rutinarias, y ante factores externos que condicionan crisis
sanitarias, desastres naturales, haciéndose responsables por resultados alcanzables y tangibles.

La figura a continuacién muestra los elementos constitutivos para que los servicios actien en
RISS; no visualiza los niveles de atencion como una estructura gerarquica de tipo piramidal, sino
como una estructura horizontal que garantiza el acceso y la continuidad de los servicios.

Establece centrar el enfoque en las necesidades de salud de las personas y familias ubicadas
en un territorio definido que cuentan con:

* Instalaciones de salud del Primer Nivel de Atencion con capacidad de responder a las
necesidades identificadas de atencion y salud publica, sus determinantes y gestionar un
continuo de atencién hasta procurar el maximo nivel de salud posible.

¢ Instalaciones de salud de Segundo Nivel de Atencion con hospitalizacion y capacidad
de atender las referencias a nivel de la provincia

* |Instalaciones de salud de Tercer Nivel de Atencion con hospitalizacion y capacidad de
atender las referencias a nivel nacional
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Figura N° §
Organizacion de la Red Integrada de Servicios de Salud
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2. GESTION DE LAS REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

En la redes integradas de servicios de salud los recursos se gestionan y se asignan
equitativamente, se controlan para lograr la capacidad resolutiva que necesita la poblacién de
responsabilidad misma que se determina mediante el andlisis de la situacion de salud con y en
la comunidad basado en datos oportunos y reales, procurando el acceso y cobertura universal,
mediante una respuesta basada en una atencion de calidad, segura, oportuna y continua
tomando en cuenta las diferencias del curso de vida.

En el proceso de transicion de mejorar el acceso y la cobertura de atencion de salud a la
poblacion el pais ha desarrollado diferentes modalidades que incluyen atencion por asistentes
de salud, atencién itinerantes (con grupos institucionales o extra institucionales) giras integrales
de salud, jornadas de atencion ambulatoria, estos equipos brindan servicios de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y estan administrativamente a cargoe de la instalacion de
Salud responsable del area geografica-poblacional delimitada, pero este modelo establece que
toda la poblacion este adscrita a servicios de la puerta de entrada que le garanticen la
oportunidad y continuidad de la atencién de salud en el curso de vida.

Las buenas practicas de gestion productiva de los servicios de salud hacen parte integral del
Modelo de APS y trascienden la gestion de instituciones individuales, a la gestion de Redes
Integradas de Servicios de Salud, con un concepto claro de uso eficiente de los recursos,
conservando e incrementando la calidad de los resultados.

La Metodoldgica de Gestion productiva de servicios de salud (MGPSS) impulsado por la APS,
adoptado y adaptado para el Modelo de Atencion en Salud de Panama, estimula la aplicacion de
buenas practicas gerenciales, a través del uso de herramientas de planificacion estratégica y
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territorial, como la Gestién Basada en Resultados (GBR); sistema de apoyo clinico, administrativo
y logistico eficientes y homologado; el uso del Sistema de Informacion para el andlisis de la
situacién de salud, la investigacion operativa para la toma de decisiones basada en evidencias y
la evaluacién de la gestion del Recurso Humano de Salud, fundamentada en el resultado del
desempeiic de los equipos, que orientan los incentivos, asi como el financiamiento sostenible.

La relacion entre el nivel central con las redes integradas de servicios de salud seran pactadas
a través de acuerdos de gestion que pueden incluir diversos actores intra y extra sectoriales

|A. PLANIFICACION ESTRATEGICA,

En el marco de las politicas nacionales de salud, ia Red Integrada de Servicios de Salud definira
su plan estratégico, tomando en cuenta el contexto del andlisis de situacidn social y de salud del
territorio poblacién de responsabilidad, en este aspecto el modelo incluye el andlisis de los
escenarios comunilarios y contempla los contextos dinamicos y cambiantes de las
comunidades..

En este plan estratégico la RISS planteara su visidn, misién y objetivos resultados prioritarios,
esta accion asegura el uso ordenado de los recursos que se requieren para su operacion, por
ello la planificacién local también es un elemento central del modelo de atencién.

Para ello cada uno de los servicios que componen la RISS debera formular un Plan Operativo
Anual {POA) participativo que incluye a la comunidad, de caracter intersectorial e
interinstitucional y que orienta al logro del objetivo y resultado de la RISS. Identifica, describe y
aborda los principales problemas de salud factores protectores y de riesgo individual, familiar,
comunitario y ambiental, concreta las intervenciones y metas, segun actor, recursos, resultados
y cronologia.

B. RECURSOS HUMANOS

El Modelo de atencidn contempla la reorganizacion de los servicios de la RISS en funcidon de la
necesidad de la poblacidén, con un equipe humano con capacidades, destrezas y habilidades
necesarias y articulandose en un mismo paradigma, generando una alianza tedrica/practica para
la comprensién del problema y actuando en concordancia, incluirdn sistematicamente agentes
comunitarios de salud para mejorar el acceso, llegar a los grupos vulnerables y movilizar redes
de la comunidad.

Por ello el Modelo requiere de una planificacion de recursos humanos que considere la definicion
del equipo, con competencias, fuerza laboral suficiente, motivada en un ambiente laboral
saludable; distribuidos de acuerdo a las necesidades de salud de la poblacion, reduciendo las
inequidades. Esto amerita una politica nacional de desarrollo de los recursos humanocs e
inversiones a corto, mediano y largo plazo en formacion y capacitacién, carrera administrativa e
incentivos, elaborada en conjunto con las instituciones formadoras, gremios y las instituciones
empleadoras en el sector salud.
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Equipo humano del Primer Nivel de Atencién de Sajud

Estos equipos deben contar con competencias para garantizar que prevalezca las acciones
preventivas sobre las curativas, siempre buscando gestionar primordialmente la salud y gestionar
la solucion de manera proactiva a los factores de riesgo y los problemas de salud del individuo,
la familia, la comunidad y el ambiente dentro de su territorio/poblacion, enfrentando la realidad
cambiante, con respuestas sanitarias innovadoras. Este equipoc de salud debe ser capaz de
actuar con servicios integrados y acordes a las particularidades socioculturales de la poblacién
usuaria, especialmente en los problemas psicosociales prevalentes y emergentes en la
poblacion. Estard integrado por los profesionales que entregan servicios de salud en la
comunidad y servicios preventivos primarios y secundarios principalmente. Variaran de acuerdo
a las necesidades de salud de la poblacion de responsabilidad, aplicaran un abordaje
intersectorial e interinstitucional, en conjunto con la comunidad empoderada de sus deberes y
derecho a la salud.

Se establecen tres equipos de salud en el primer nivel de atencion:

1. Equipo de Salud Nuclear (ESN)

El modelo establece que los equipos de salud del primer nivel de atencion estaran integrados
ideaimente por un médico, una enfermera, un técnico de enfermeria y un promotor de la salud
y su poblacién de respensabilidad estaré en el rango de los 2,500 a 3,500 habitantes.

2. Equipo de Salud Técnico del Primer Nivel de Atencion (EST)

Estard integrado por personal técnico especializado en promocion y educacion a la
comunidad, organizacion social y comunitaria, atencién de problemas sociales, personal
técnico especializado en realizar estudios de diagnédstico {tecndlogo medico, tecnélogos en
radiologia, y téenicos en EKG y Espirometria entre otros), personal técnico especializado en
el tratamiento (nutricionistas, psicélogos, farmacéutico, fisioterapistas, estimuladores
temprancs, salud ocupacional), personal técnico especializado en la vigilancia en salud
pubiica.

3. Equipos de Salud Especializado (ESE)
Estara compuesto por el personal médico especialista (pediatras , gineco-obstetras,

internistas, médicos familiares, cirujanos entre otros

Competencias del equipo humano
basadec en la APS: Figuralic. § Acker con cempalencies signilicr

Les vompeizncizs 52 claslicen en pendriem, expecificss y humenisfiess.

Las competencias constituyen en la
actualidad una conceptualizacién y
un modo de operar en la gestion de
recursos humanos que permite una

mejor articulacion entre gestidn, e Tispoess delsemesi f ety
trabajo y educacion, son pues, una T
combinacion integrada de

conocimientos, habilidades,
destrezas, actitudes conducentes a
un desempeio adecuado y oportuno
en diversos contextos. La
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convivencia, interaccion, sensibilidad y conciencia social son también necesarias ya que se
puede tener e! conocimiento, las habilidades y los recursos perc los procesos no se desarrollan
por la falta de sensibilidad y conciencia social.

Competencias genéricas: son comunes y compartidas por el equipo APS. Son las que permiten
que los profesionaies se adapten a nuevas condiciones de trabajo, se mantengan actualizados y
superen los problemas que deben enfrentar en sus respectivos puestos de trabajo. Las
competencias Genéricas incluyen: la comunicacion, el manejo de la informacion, la gestion de
los recursos vy la salud publica.

La comunicacion eficaz: es la principal herramienta de los integrantes del equipo APS,
tanto Para la correcta relacion entre los miembros del equipo; para con las personas, la
familia, los grupos intra institucional que interactian con la comunidad, asi como
interinstitucionales, niveles politicos y gerenciales. El equipo debe trascender mas, alla de la
instalacion y contar con las habilidades de comunicacion requeridas para esta proyeccion
comunitaria, debe existir una capacidad de razonamiento adecuado para distinguir aquellas
situaciones mas complejas de gravedad, tanto en los servicios de salud como en la
comunidad. Esto nos permite un diagndstico mas concretc orientado a partir de una queja
muy indefinida.

Manejo de la Informacion: Los sistemas de informacién de salud permiten establecer un
sistema de evaluacién del estado de salud de la poblacién y de las actividades de promocion,
prevencion, atencion, rehabilitacion y cuidado paliativos.

Gestion de Recursos: Esta tiene que ver con las habilidades para poder hacer una
evaluacion del problema especifico que los equipos de APS enfrentan y poder determinar de
forma racional cuéles son los recursos que se van a necesitar para proporcionar la respuesta
adecuada desde la puerta de entrada incluyendo ofros sectores publicos y privados. Se
determinan a través del ASIS (Analisis de Situacion de Salud) y la priorizacién de problemas.

Salud Publica y sus funciones esenciales: Persigue mejorar, proteger o mantener la salud
de las poblaciones. Para fortalecer la salud publica se debe profundizar en la coherencia de
sus objetivos, asi como apoyarse en un conjunto de profesionales que demuestren que tienen
el conocimiento, habilidades y destrezas en el ejercicio de las competencias necesarias para
la realizacién de las FESP en el territorio poblacién de responsabilidad.
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Modelo de Atencién de Salud de Panama: Individual, Familiar, Comunitario y Ambiental

| C. SISTEMA DE INFORMACION

El sistema de informacién en salud (SIS} es uno de los componentes de gestion del modelo, esta
basado en normas, procedimientos e instrumentos que permiten obtener, integrar, organizar,
almacenar, procesar, analizar y difundir la informacion en salud que le permite al equipo gestor
de los servicios de salud y a la RISS la toma de decisiones. Es por ello que el modelo de atencién
promueve la calidad, oportunidad y veracidad del registro de salud.

La RISS cuenta con un sistema de informacién Unico e integral, las fuentes primarias son ei
individuo, la familia, ia comunidad y el ambiente. Esta integrado por subsistemas que producen
datos estadisticos de diferentes variables que articuladas entre si permiten producir informacién
para el analisis de la situacion de salud de la poblacion y desde las determinantes, las tendencias,
las brechas, la regulacién, gestion y administracion de las tecnologias de los servicios olorgados,
financiamiento de la salud, cobertura de servicios, productividad, eficiencia, eficacia y calidad.

La informacion necesaria se clasifica en: clinica, epidemiolégica y administrativa.

» Informacién clinica: Esta permite identificar grupos de riesgo y facilitar la toma de
decisiones clinicas y requiere de algunos documentos basicos: la historia clinica, el
registro de morbilidad y las hojas de consulta. En la APS también se utilizan con
frecuencia las hojas de interconsultas — derivacion a hospitales, atencion domiciliaria,
utilizacion de pruebas diagndsticas, entre otras.

+ Informacion epidemioldgica: el Analisis de la Situacién de Salud (ASIS) se cataloga
como la primera actividad que debe realizar el equipo de APS en la comunidad, con el
objetivo de medir el estado de salud de su poblacion, identificar los problemas de salud y
cuales son los grupos de poblacién mas afectados para, posteriormente, elaborar un plan
de accion que permita actuar segtin pricridades.

* Informacién administrativa: Estd relacionada con la planificacién, la entrega de
servicios de salud, la evaluacidon del desempefio de los servicios respecto a las
poblaciones a los que van dirigidos y el conocimiento basico en que descansa la mejora
de la provision sanitaria.
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Cuadro No. 1. Sistema de Informacion de Salud

1.
Subsistema
de
estadisticas
Demograficas
y vitales

2. Subsistema
de
Estadisticas
de Provision
de servicios y
recursos

3. Subsistema
de
estadisticas
de Vigilancia
de fa Salud

4. Otros
Subsistemas

Estadisticas @ La informacién sobre hechos vitales (nacimientos y defunciones) se produce en forma
vitales coordinada entre varias instituciones, principalmente intervienen el

Servicio de salud, que registra la ocurrencia del hecho nacimientos o defunciones desde
el punto de vista médico - bioldgico,
Registro Civil, que realiza el registro y certificacion legal del hecho
Contraloria General de la Republica, que consolida, procesa y oficializa las estadisticas
sobre estos hechos, las cuales se difunden por medio de su pagina Web y publicaciones
imprasas.

Los datos estadlsticos sobre morbilidad en el pais son generados y procesados por los

servicios (pablicos y privados) de la RISS. Incluyen la morbilidad atendida en los servicios
Estadisticas | ambulatorios y los egresos hospitalarios, asi como las enfermedades de notificacion
de morbilidad | gpligatoria sujstas a vigitancia epidemiolégica de todos los servicios de la RISS

R

rendimiento, recurso, financiamiento, suministros, medicamentos, insumo y tecnologia médica, para
equilibrar la asignacion de Jos recursos de salud dentro de la RISS. Los datos corresponden basicamente
a los establecimientos de salud por capacidad resolutiva y temitorio poblacién de responsabilidad. La
produccién a registrar y analizar incluye: intervencicnes del ambiente, la comunidad, familia y del
individuo, tanto promocicnales, preventivas como de recuperacion de la salud, de rehabilitacién, cuidado
paliativo y los indicadores hospitalarios. Los servicics de la red envian la informacion al distrito donde se
realiza la primera consclidacitn y anélisis, la que a su vez es referida a la regidn donde es consolidada,
analizada y enviada a la Direccion de provisidon de servicios de salud, segin norma e instrumentos creados
para tal efecto. La CGR realiza un levantamiento anuai de informacién de algunos datos sobre recursos,
directamente de las instalaciones de salud pubiica y privada.

Se tendra especial cuidado en mantener la vigilancia y el registro de las enfermedades de notificacion
obligatoria de los servicios plblicos y privados de la RISS, realizando la notificacion obligatoria segtin se
estabiace en la norma y legislacion vigente en el pals.

de salud como ente rector, las inslituciones formadoras de personal de salud y la RISS.
Recursocs Las registros del equipo de salud categorizado por tipo de profesional, cantidad,
Humanos | ubicacion y desempeiio. A través de encuestas anuales de recursos humanos de
salud, la CGR cuenta con informacion de Recursos Humanos en Salud, {anto del Secior
Publico como Privado.

La informacian de la provisién de servicios de salud registra y analiza la cartera, cobertura, produccion, |

. El pais cuenta con el Observalorio de Recursos de Human;s—, 'dﬁé-iﬁél-u'y'élel Ministerio |

Las intervenciones de promocion de la salud producidas en los serviclos de la red
integrada y en las instituciones vinculadas con las determinantes, que se realizan de
| manera integral con un aprovechamiento de oportunidades desde el primer conlacto, se

:;mu | registran diarlamente, se consolidad se analizan y se verifica si responden o estan en
Sacial coherencia con las delerminantes y las causalidades del andlisis epidemiologico y de
contexto del territorio poblacion de responsabilidad. Siendo esa informacidn de gran
utilidad para desarrollar estrategias distritales regionales y naclonales con el fin de
p— mantener a salud y mejorar la calidad de vida de la pobiacidn.
| Los registros de presupuesto (ptanificado, asignado y ejecutado) de funcionamiento e
i inversibn, gasto, costos, fuentes de financiamiento, son elementos del componente
economico financlero, que la RISS debe tener en cuenta para establecer sus
mecanismos y modalidades de financiamiento, analizando la variables de
Econémico y | epidemioldgica, demografica, culturales, geograficas y los coslos de vida. Las
Financlero | ©ncuestas nacionales son conducidas por la Contraloria General de la Repubiica, a

través de su Direccion de Estadistica y Censo y recogen los aspeclos principalmente
econdmicos y sociales (condiciones y estilos de vida, ingreso, percepciones y
satisfaccion, entre otros} y en las que participan varias instituciones: centros de

1 investigacion soclal y econémica, universidades, organismos intemacionales entre otros
| atomar en cuenta.

Regulacion y | Este componente pemmite el monitoreso, seguimiento y evaluacion de las Politicas de
Conduccion | Salud y el desempefic de las Funciones Esenciales de Salud Piblica.
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Cada servicio de la RISS es responsable de la produccién de estadisticas salud, todo el personal
de salud tiene la capacidad y responsabilidad para llenar los registros, y cuenta con los recursos
y la tecnologia que le facilita realizar esta tarea de manera eficiente, efectiva oportuna y con
calidad.

El Ministerio de salud como ente Rector en salud, es responsable de velar por el flujo integrado
de los datos estadisticos en materia de salud, para el analisis e interpretacion de los mismos con
la traduccion en acciones especificas de politicas, programas y proyectos que garanticen la
cobertura universal y la equidad en salud

Para que el modelo se pueda implementar se requiere que el sistema de informacion contemple
las variables de las determinantes de la salud, practicas de estilos de vida, variables,
econdmicas, sociales y culturales, bilogias y de la herencia, y de acceso a los servicios de salud,
permitiendo visualizarlas como factores protectores o de riesgos individuales, familiares y
comunitarios. Que incorpore la informacion de salud de la familia, la comunidad y el ambiente.
Disefiar instrumentos y metodologia que nos permitan captar la informacién que el modelo
requiere para ser operativo.

También incluye las variables establecidas por los programas de salud para la atencién
prevenliva primaria y secundaria trazadas en las normas de atencidon de salud en e! curso de
vida que permitiran la evaluacién de cumplimiento y cobertura.

Los indicadores contemplados en el sistema de monitoreo y evaluacion formaran parte del
sistema de informacion.

Se establece un sistema de informacion que permita obtener datos en materia de recursos
humanos para conocer los procesos econémicos, politicos, técnicos, culturales, inherentes al
trabajador, que le sirvan de sustento de politica de recursos humanos de salud.

D- SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DEL MODELO DE ATENCION

El sistema de monitoreo y evaluacidn del modelo de atencidn, como funcién esencial de salud
publica, es un mandato de la rectoria por lo que se organiza para que se ejerza en la
institucionalidad en su conjunto, esta liderada por la Direccion de Provision de Servicios de Salud
a nivel nacional. Acompaiia a las redes integradas de servicios de salud en la implementacion
del modelo, a aicanzar su desarrollo y a evaluar el alcance de sus resultados en la salud de la
poblacion, a través de mecanismos, e instrumentos que la RISS definira, en base al contexto de
territorio y poblacién y alineados al sistema nacional de monitoreo y evaluacién.

Las herramientas operativas de las RISS se construyen a partir de las normas en el curso de
vida, la planificacion estratégica y la planificacién operativa de las redes integradas, Ia
programacion local asi como el sistema de informacién.

Los resultados del monitoreo y la evaluacién alimentardn las politicas y los procesos de cambio
para desarrollar y modemizar el sistema de salud, en el marco de las Funciones Esenciales de
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Salud Publica, analizando las brechas al interior y al exterior del pais, sobre la base de estudios
e investigaciones como referentes.

El sistema de monitoreo y evaluacion nacional definira estandares de calidad y seguridad de los
usuarios, sobre la base de estandares nacionales e intemacionales, adecuados a cada RISS.
Para la mejora continua de tal manera que los servicios de la red integrada sean equitativos,
oportunos, efectivos, eficientes, éticos, culturalmente aceptables, legitimados, y humanizados.

El equipo de monitorec y evaluacion estd integrado por personal multidisciplinario con
competencias para acompanar y capacitar continuamente a los equipos de la RISS provincial en
sus procesos de analisis tanto rutinarios como continuos, expuestos 0 no en las salas de
situacién, a fin de que permitan tomar decisiones y realizar ajustes necesarios para que la RISS
mantenga la salud y asegure el acceso con calidad, universal y equitativo.

Este equipo multidisciplinario a través de un mecanismo capacitante asegura que el sistema de
referencia y respuesta y el sistema de informacion estan implementados, funcicnando de manera
optima, oportuna y con datos confiables.

El equipe de monitoreo y evaluacién en conjunto con la RISS gestiona las alternativas de solucién
a los nudos criticos teniendo el equilibrio de no reemplazar al equipo de gestion de la RISS ni
limitar su desarrollo.

En la dinamica del monitorec se detectaran las pricridades de estudios e investigaciones a
realizar al interior de las RISS, que permitan conocer la causalidad o las determinantes que
limitan la salud y el acceso universal en el territorio y la poblacion de responsabilidad.

Los estudios e investigaciones realizadas nacional e internacionalmente que presentan
evidencias de intervenciones costo-efectivas para preservar o recuperar la salud formaran parte
del andlisis y la toma de decisiones.

Utilizande la metodologia de evaluacion de cumplimiento y cobertura establecidos por los
programas de salud en el curso de vida para la atenciéon preventiva se programaran las
actividades de monitorec y evaluacion. Esta actividad permitird ademas definir la logistica de
personal, insumos, materiales, entre otros, corregir las desviaciones en caso necesario en la
asignacion de los recursos que se requieren para llevarla a cabo con éxito

Todos los afios el plan operativo de salud y el cumplimiento de la programacién de cobertura
establecido por los programas de salud para la atencion preventiva se evaluara en forma plenaria
y participativa y tanto el plan como su evaluacién, serén divuigados en la pagina web de las
RISS regionales y otros medios de comunicacion.

El plan operativo anual y la programacion local y su respectiva evaluacion seran con criterio
cbligatorio y clave para la asignacion de recursos en el presupuesto de la Red Integrada de
Servicios de Salud, y una de las actividades obligatorias del acuerdo de gestion entre esta y sus
servicios y entre la RISS y el nivel central.
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'E- SISTEMA DE REFERENCIA Y RESPUESTA DENTRO DE LOS SERVICIOS DE
|LA RED INTEGRADA

Este sistema de referencia y respuesta estd compuesto por el conjunto de instituciones, normas
y procedimientos que garantizan el acceso universal, el cuidado continuo y oportuno y la
capacidad de dar respuesta a las necesidades de salud del individuo, la familia, la comunidad y
el ambiente entre los diferentes servicios que ofrece la red integrada y ofras instancias
proveedores de servicios de salud.

La Referencia es el procedimiento administrativo que consulta a otro servicio, para asegurar la
continuidad de la atencion. La Respuesta es el procedimiento, mediante el cual se retorna lo
; resuelto en los servicios de salud de la puerta de
P — e .. entrada y/o en el servicio que le corresponda darle
la conlinuidad al cuidado. El modelo establece que
El sistema de Referencia y Respuesta ante los eventos urgentes, los usuarios,
forma parte de Ia estrategia de ejecucion, dependiendo de la complejidad de los mismos,
analisis, monitoreo y evaluacién del !endran” la opcidn de solucionarlo en una
funcionamiento de la Red Integrada de instalacion dg la pugﬂa de entrad_a o en un hospital
S 6 &8 o s o de referencia regional ~ segun sea el _caso
especifico de la RISS regional o en un hospital de

atenclon. . referencia nacional.

'
T El equipo gestor provincial o regional a través de

la instancia técnica correspondiente guiard y acompafiara la coordinacion y articulacién operativa
entre la RISS con los hospitales nacionales, encargandose de dar seguimiento y monitorear el
cumplimiento de la Normativa y Procedimientos establecida en el Sistema de Referencia y
Respuesta dentro de los servicios de salud.

El modelo para su implementacién y sostenibilidad priorizara y optimizara el gasto publico
incluyendo las asignadas al MINSA y a la Caja de Seguro Social;

e Disminuir progresivamente hasta eliminar el copago.

¢ Por ello el equipo de atencién del modelo identificaré poblacién con derecho o potencial
de acogerse a la CSS y promovera su afiliacion y proteccién social para claramente
disminuir la brecha de proteccion social en salud y mejorar la eficiencia global del sistema,

» Las necesidades de financiamiento para la implementacion del modelo deberan ser
cubiertas por el presupuesto regular del sistema publico de salud, utilizando Ia
planificacién y programacién local y regional anual,

e Para su implementacion se requieren recursos adicionales, por ello al primer afio de
implementacion se formulara un plan quinquenal nacional de inversion en infraestructura
y equipamiento y personal de salud que se requiere para los servicios de la puerta de
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entrada y los hospitales por region de salud, se definira la dotacién necesaria para su
formacion y capacitacion.

e Todos los proyectos de salud en ejecucidon asociados con la entrega de servicios, la
proteccidn social, el acceso a la atencién, extensidn de cobertura o calidad de la atencién,
programas especiales (HIV; entre otros) seran integrados al modelo de atencién

» La asignacion de la financiacion propuesta para el primer nivel de atencién es la Per-
Capita, asociadas a variables de acceso geografico, socioeconémicas y epidemiologicas.
Por un lade y por ofro lado ofros mecanismos de pago que promuevan los objetivos del
modelo de atencidn.

FINANCIAMIENTO PUBLICO Y PRIVADO

El modelo establece la necesidad de implementar estrategias innovadoras de busqueda de
financiamiento, fortaleciendo los impuestos de salud de manera que se puedan robustecer los
presupuestos para la financiacion del modelo de atencion.

Las RISS podran articular acciones de salud y realizar alianzas con las empresas, alianzas
estratégicas con el sector privado No Gubemamental que reciba subsidios de estado.

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS PARA EL FINANCIAMIENTO DEL MODELO DE
ATENCION

POLITICA 8. MODULAR Y VIGILAR LOS RECURSOS FINANCIEROS SECTORIALES EN
SALUD HACIA LA EQUIDAD

OE 8.1. Fortalecer al Ministeric de Salud en el ejercicio de Autoridad Sanitaria Nacional para la
modulacién financiera sectorial

L.A. 8.1.2. Anaélisis y evaluacion de la distribucion del gasto e inversion total, seguin patrones de
utilizacién de los servicios en salud

L.A. 8.1.3. Desrrollo e Institucionalizacién de las cuentas nacionales con un enfoque de
contabilidad de costos, segun las necesidades y condiciones de salud, asi como de los niveles
de financiamiento

L.A. 8.1.5. Coordinacion para la formulacion y ejecucion presupuestaria a nivel sectorial nacional
L.A. 8.1.6. Coordinacién y movilizacion de los recursos financieros del sector salud e involucrados

L.A. 8.1.7. Desarrollo de mecanismos de asignacion equitativa de fondos y desconcentracion de
recursos, de acuerdo a las prioridades de salud publica y a la capacidad resclutiva de las
instalaciones de salud en el contexto de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)

L.A. 8.1.8. Aumento y mejoramiento del financiamiento, con equidad y eficiencia, avanzando
hacia la eliminacion del pago directo por la poblacidn en el momento de la prestacion de los
servicios de salud
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FINANCIAMIENTO INTERNACIONAL

POLITICA 8. MODULAR Y VIGILAR LOS RECURSOS FINANCIEROS SECTORIALES EN
SALUD HACIA LA EQUIDAD

OE 8.3. Contar con recursos complementarios nacionales e internacionales para el
financiamineto de acciones prioritarias de salud publica orientadas al logro de la equidad

L.A. 8.3.3. Desarrollo de iniciativas coordinadas y consensuadas para incorporar recursos
complementariosnacionales e internacionales al financiamiento sectorial
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Presentacin

La conduccién y gestién de la red de los servicios de salud, busca articular las
instalaciones con un méximo de eficacia a un costo razonable y su finalidad
debe ser alcanzar niveles de equidad y calidad en la provisién de los servicios
de salud, asf como la solidaridad y universalidad en el acceso y la cobertura de
la poblacién y del ambiente.

Por consiguiente, la Direccién Nacional de Provision de Servicios de Salud, a
través de sus Departamentos de Organizacién y Desarrollo y Desarrollo de
Modelos de Gesti6n, presenta el documento La Red Piblica de Servicios de
Salud, Reorganizacién y Definicién por Niveles de Atencién y Grados de
Complejidad; con el propésito de servir de guia a los equipos de salud para la
reorganizacién de sus respectivas regiones de salud.

Los contenidos de este documento son el resultado de una amplia revision
bibliogréfica y recopilacién de la documentacién internacional y de los
linearnientos nacionales relacionados con el tema y han sido concertados con
profesionales de las diversas disciplinas de la salud del nivel nacional y de
algunas regiones de salud.

Consta este documento, entre otros puntos, con los antecedentes que originaron
la necesidad de reorganizar los servicios de salud y un marco legal y conceptual.

El esfuerzo realizado en promover estos conceptos y estas definiciones, tiene el
propésito de exhortar a los tomadores de decisiones en las politicas de salud a
compartir una visi6én comiin y establecer relaciones de trabajo para el logro y
cumplimento de las metas y objetivos sectoriales.

Esperamos que el documento sea de utilidad y la adaptacién de su contenido sea
factible para cada caso particular, facilitando los procesos de rcorganizacién de
los servicios de los niveles regionales y de las instalaciones locales de salud.

Lic. Enélida (5nerra
Dra. Ilka Tejada de Urriola
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Introduccién

El Sistema Nacional de Salud, es el conjunto de entidades pidblicas y privadas
regidas por el Ministerio de Salud, que realizan actividades vinculadas con la
salud de la poblacién y del ambicente ¢ involucra al sistema Pidblico de Salud, la
Seguridad Social, las Entidades Privadas con o sin fines de lucro y otras afines.

Para atender los requerimientos de salud de la poblacién y del ambiente, en
forma equitativa, eficaz, eficiente y con calidad, los servicios de salud deben
organizarse y funcionar como un sistema a escala nacional, en una red
articulada de servicios por niveles de atenci6n.

La organizacién de los servicios de salud, debe hacerse de tal manera, que
pueda resolver desde los més simples hasta los mis complejos problemas de
salud. El modelo debe partir del énfasis en el primer nivel de atencidn,
sustentado en la evidencia de que la mayorfa de los problemas de salud de la
gente pucden ser resueltos en forma simple con tecnologfa sencilla, sin recargar
la atencién mas compleja.

La organizacién de la red de servicios de salud, debe tomar en cuenta la
infracstructura disponible y su capacidad resolutiva en un drea geogréfica,
acordes a las necesidades poblacionales y ambientales, manteniendo y
reforzando la unidad normativa y técnica que esta bajo la direccién del
Ministerio de Salud.

De lo expuesto anteriormente, se deduce que la mejora en la calidad, (eficiencia,
eficacia y equidad) en la provisién de los servicios de salud, pasa por la
necesidad de mejorar la capacidad de respuesta de la red de servicios mediante
la reorganizacidn de ésta por niveles de atencién y grados de complejidad
crecientes.
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1. Objetivos Generales

» Fortalecer la reorganizacién de los servicios de salud para mejorar su capacidad de
respuesta.
e Establecer el marco de referencia para la reorganizacién de la red piblica de servicios

de salud en PanamA.

H. Objetivos Especificos

e Definir los niveles de atencién y grados de complejidad de la red de los servicios
piblicos de salud.

e Elaborar conceptos de readecuacién organizacional y funcional de los servicios
publicos de salud.

» Definir un sistema de referencia y contrarreferencia funcional y capaz, mediante el
cual se facilite la atencién de las necesidades de salud de la poblaci6n y el ambiente
segiin niveles de atencién y grados de complejidad.

II. Antecedentes

La reforma decl sector salud, es el proceso m4s debatido en salud piiblica en la actualidad,
ya que los cambios propuestos y en curso son los més trascendentales que ¢l sector salud
ha enfrentado en su historia reciente. Esta transformacién acelerada, centrada en los
modelos de gestién y financiamiento que afectan la organizacién y provision de los
servicios de salud, se encuentra en curso en la mayoria de los pafses de América Latina.

El reorganizar los servicios de salud se hace cada dfa méds inminente, debido a la
necesidad de brindar una atencién de salud acorde a las necesidades crecientes de 1a

poblacién.

Las instalaciones de salud y sus servicios se encuentran ampliamente distribuidas en la
geografia nacional, prueba de ello es el incremento registrado desde los afios sescnta,
cuando existfan 179 instalaciones de salud y actualmente se cuenta con 762; esta
situacidén se traduce en una garantfa potencial de accesibilidad geogrifica para la
poblacién panamefia.

El Ministerio de Salud, consciente de su misién de propiciar mejores condiciones de
bienestar y calidad de vida para todos y cada uno de los panameifios, enfatiza la
promocién, estilos de vida y condiciones de salud, como la via principal para disminuir
las iniquidades y mejorar el acceso de la poblacién a los servicios de atencién primaria,
priorizando sus esfuerzos en los grupos marginados.

Por ello en diciembre del afio 2000, se inauguraron y habilitaron cuatro Centros de
Promoci6n de la Salud, lo que amplia 1a red de servicios del primer nivel de atencién,
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como forma de prestar una nueva oferta de servicios de salud a la poblacién, para el
desarrollo de procesos de organizacién comunitaria de la salud, atencién a grupos de
riesgo y rehabilitacién psicosocial, con la participacién activa y responsable de la
comunidad y la sociedad civil.

La Caja de Seguro Social, también, incluye nuevas instalaciones a la red de servicios de
salud, como lo son: los Centros de Atencién, Promocién y Prevencién de Salud (CAPPS),
que completan la red de seguridad social en el primer nivel de atcncién y se ha
programado la apertura de los hospitales supraregionales en el tercer nivel de atencién.

Ambas instituciones de salud, han realizado esfuerzos que han llevado a mejorar la
accesibilidad a los servicios de salud. No obstante, se han detectado problemas en la
organizacién de la red de servicios, entre los cuales podemos mencionar, 1a falta de una
clara definicién de la capacidad resolutiva.

En este sentido, el Estudio de Reforma de la Provisién de Servicios de Atencién a la
Salud en la Repiiblica de Panam4, realizado por el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), en el aiio 1996, indica entre otros resultados, que en la oferta de servicios, no se
diferencian claramente los niveles de atenci6n; asi el nivel hospitalario proporciona
servicios propios del primer nivel de atencién, incluso en hospitales del nivel nacional.
El problema radica en la poca respuesta del primer y segundo nivel que sobrecargan al
tercer nivel,

La falta de un plan de desarrollo de la red de servicios de atencién y de normas que
establezcan las formas de organizacion, acreditacién, asi como la capacidad resolutiva;
han traido como consecuencia problemas de la calidad de los servicios, en el acceso, en
los costos de los mismos, y escaso desarrollo de los sistemas de referencia y

contrarreferencia a lo largo de los afios.

La inadecuada planificacién desarrollada en el 4mbito central con algin nivel de
participacién regional y con una visién vertical, es otro problema que ha influido en el
desarrollo de la planificacién de los servicios de salud, de manera integrada y global.

Ha dificultado igualmente, la descentralizacién de los procesos a regiones, distritos o
corregimientos; ha interferido en el desarrollo de la coordinacién por parte de los equipos
y la comunidad; también ha afectado el mejoramiento de la equidad y eficicncia a través
de Ia falta de optimizacién de los recursos y la eleccién de intervenciones sin base a costo

efectividad.

Agregado a esta situacién, nos encontramos con diferentes clasificaciones de los grados
de complejidad de las instalaciones de salud y confusion entre grados de complejidad y

niveles de atenci6n.

Esto nos motivé a unificar criterios con todos los entes involucrados, de tal manera que se
cuente con un sistema de informacién acorde a los criterios técnicos de clasificacion
establecidos, cumpliendo con los Lineamientos para la Reorganizacién de 1a Red Piblica
de los Servicios de Salud, presentados por la Comisi6n Interinstitucional de Coordinacién

Ministerio de Salud y Caja de Seguro Social.
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Todo esto evidencia la necesidad de reorganizar los servicios de salud en una red
nacional que permita articular las instalaciones con un méximo de eficacia y eficiencia.

IV. Marco Regulatorio

El Gobiemo Nacional impulsa a través del Ministerio de Salud, las Politicas y Estrategias
2000 — 2004, que es el marco de referencia para la reorganizacién de los servicios de
salud, ya que la Polftica #9 expresa la necesidad de modernizar la red piiblica de servicios
de salud para mejorar su capacidad de respuesta, mediante la reorganizacion de la red de
servicios segin niveles de atencién y complejidad, articulados por un sistema de

referencia y contrarreferencia.

Asimismo en los Lineamientos para la Reorganizacién de la Red Pdblica de los Servicios
de Salud, que se presenta como una propuesta conjunta del Ministerio de Salud y la Caja
de Seguro Social, se esquematizan claramente, los puntos sobre los cuales deber4 basarse
la organizacién de los servicios de salud.

V. Mareo Conceptual
A. Organizaci6n de 1a Red Pdblica de Servicios de Salud

La organizacién se refiere a la estructura de una empresa que resulta de ia divisién y
agrupacién del trabajo en funciones, subfunciones y tareas, segin relaciones de
autoridad, jerarqufa coordinacién y comunicacién entre los factores activos y en
conexién con los factores pasivos, para el cumplimiento de la misién.

La organizacién de la red piblica de servicios de salud, debe tomar en cuenta, el perfil
demogrifico y epidemiol6gico, ademis de la infraestructura disponible y su capacidad
resolutiva en un 4rea geogréfica para facilitar la provisién de servicios en forma Integra,
eficiente y de calidad acordes a las necesidades de la poblacién y el ambiente.

En los sistemas de salud se pueden reconocer diferentes niveles jerdrquicos para la toma
de decisiones correspondientes. Se consideran tres (3) niveles fundamentales:

» Central: es la cipula de una organizacién; donde se ubica el méximo poder de
decision y responsabilidad. En el sector piblico se ubica el Ministro de Salud y
su gabinete, los directores de instituciones auténomas y los grupos de asesores,
supervisores y técnicos de alto nivel jerdrquico. En este nivel se formulan y
evaldan las politicas y estrategias, presupucstos, reglamentos, normas y otras
disposiciones que regulan los servicios de salud.

e Regional: sc da cuando se reconoce la necesidad de un nivel intermedio. Estd
justificado por la magnitud de la organizacién del sistema y por consideraciones
de orden politico — administrativo, territorialidad y caracteristicas ecol6gicas ~
sociales. En este nivel se adoptan, evaltian y supervisan el desarrollo de las
politicas y estrategias, plancs, reglamentos y normas en el contexto regional;
ademds de la administracién de los recursos humanos, fisicos y financieros

asignados.
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» Local: constituido por las instalaciones proveedoras directas de servicios al
espacio-poblacién de responsabilidad, independiente de su complejidad. En este
nivel se programa, ejecuta y monitorean las acciones de los servicios de salud que
operativiza el nivel local; ademés de la administracién de los recursos humanos,

fisicos y financieros asignados a este nivel

B. Red Piiblica de Servicios de Salud

Para la provisién de los servicios, las regiones de salud cuentan con una red de
instalaciones organizadas segiin niveles de atencién y diferentes grados de complejidad
con el propésito de facilitar el acceso de la poblacién a los servicios de las instalaciones

de salud,

1. Definicidn
La red pidblica de servicios de salud es el conjunto de instalaciones de salud que se
organizan para facilitar la provisién de servicios segiin niveles de atencién y grados de
complejidad creciente, de acuerdo a un modelo de atencién definido y que se relacionan
ente sf, mediante un sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes.

2. Principio de organizacién
Las instalaciones de salud se organizan por niveles de atencién sobre la base de criterios
de accesibilidad, poblacién, cobertura y capacidad resolutiva La conduccién y gestién
de la red piiblica de los servicios de salud busca articular las instalaciones con un méximo
de eficacia y un costo razonable.

3. Mision de 1a Gestién de 1a Red Piiblica de Servicios de Salnd

Proveer servicios de salud poblacionales y ambientales, facilitando el acceso a los
servicios piiblicos de salud mediante la continuidad de la atencién de una instalacién de
salud de menor a oira de mayor capacidad resolutiva o entre servicios, bajo un modelo de
atenci6n integral orientado al individuo, la familia y la comunidad que satisfagan las
necesidades y demandas de salud, con eficiencia, eficacia, equidad y calidad.

C. Regionalizacién de la Gestién de los Servicios de Salud

Es la organizacién o agrupacion de los servicios de salud en 4reas geogréficas de acuerdo
a criterios demogréficos, epidemiolégicos, culturales, sociales econémicos, entre otros,.
que es necesaria para alcanzar la descentralizacién, por medio de la cual se articulan
horizontal y verticalmente los diferentes servicios de salud conformando una red que,
facilite la atencidn integral a la poblacién y el ambiente, con eficiencia, eficacia, calidad

y equidad.

El proceso de regionalizacion estd determinado por la oferta y por la demanda. Debe
permitir la coordinaci6n de los esfuerzos de las instituciones de salud piblicas y privadas
para gestionar la capacidad de desarrollo; por lo que otras instituciones (organizaciones
no gubernamentales - ONGs, fundaciones, cooperativas de salud, asociaciones civicas,
entre otros) deben estar integradas a Ia organizacién de la red de los servicios de salud.
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D. Sectorizacién
La sectorizaci6n es la divisién de la poblacién en grupos, en un espacio geogréfico a la
que sc asignan una oferta sostenida de atencién en una instalacién de salud, de acuerdo al
lugar de residencia o trabajo y otros criterios, con el propdsito de conseguir la méaxima
operatividad y eficacia en la provisién de los servicios de salud.

La sectorizacién tiene como objetivos:

Racionalizar 1a utilizacién de los recursos de salud
Facilitar la gestién de los servicios de salud
Facilitar el proceso de atencién programada
Sistematizar el proceso de toma de decisiones
Canalizar la demanda

A la hora de establecer la sectorizacién se deben considerar algunas situaciones que la
poblacién puede demandar, tal es el caso de la libertad de seleccién del profesional que
ofrece el servicio; las limitaciones de recurso humano para integrar los equipos de salud
de los sectores; los riesgos que afectan cada uno de estos sectores, toda vez que ello
implica la priorizacién para la asignacién y focalizacién de los recursos.

Con el fin de lograr la méxima operatividad y eficacia en el funcionamiento de los
servicios, en el primer nivel; los distritos y corregimientos se dividirdn en sectores y esta
delimitacién se realiza tomando en cuenta factores como: la distancia méixima de la
poblacién més alejada de los servicios y el tiempo normal a invertir en su recorrido, el
grado de concentracién o dispersién de la poblacién, las caracteristicas
socioepidemiol6gicas de la zona, las instalaciones y recursos sanitarios existentes.

Los sectores son el marco territorial de la atenci6én primaria de salud donde desarrollan su
actividad las instalaciones de salud, por medio de un equipo bésico de salud. En la
sectorizacién, los corregimientos para las Regiones de Salud de San Miguelito y
Metropolitana y el distrito para el resto de las regiones de salud, son las estructuras
fundamentales del sistema de salud local en la actualidad.

Para la sectorizacién se deben realizar los siguientes pasos basicos:

e Elaborar un inventario de los recursos

e Definir los sectores en conjunto con el nivel regional, local y la
comunidad.

o Conformar los equipos técnicos bésicos.

¢ Asignar el o los sectores de responsabilidad a cada equipo.

e Incorporar a la comunidad en la divulgacién del proceso de
sectorizacién mediante la capacitacién y el compromiso.

e Identificar mediante colores los sectores en el mapa del corregimiento y
dar a conocer el mismo.

e Identificar las ventanillas de atenci6n y los expedientes clinicos con los
respectivos colores, segiin los sectores.

e Firmar un convenio o contrato para garantizar la estabilidad del proceso

« Realizar la evaluacién y monitoreo de los procesos.
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1. Fundamentos para la Sectorizacién

Los distritos se dividen en corregimientos y éstos, serdn divididos en sectores, los cuales
serdn las unidades técnicas-administrativas y geogréficas-poblacionales minimas que
estardn formadas, en los corregimientos, por un promedio de diez zonas de supervisitn
censal, de acuerdo a los mapas de Ia Contraloria General de la-Reptiblica.

Una zona de supervisién censal contiene de diez a quince segmentos censales; un
segmento censal contiene de diez a quince viviendat y cada vivienda contiene un
promedio de 4.4 habitantes, segin el cense de 2000.

Esta sectorizacién tiene como objeto responsable a un equipo bésico de salud y la
comunidad, de un espacio geogréfico poblacional més factible de manejar y asf, brindar
las acciones de salud de mancra més eficaz y eficiente. Las unidades programéticas y
estadisticas para producir y manejar informacién de poblacién y ambiente serdn los
seclores, por medio de indicadores definidos.

2. Metodologia de la Sectorizacion

a. Objetivo general
Implementar la divisién del distrito. o-sectorizacién del corregimiento sobre la base
de un Modelo de Atencién de Salud.

b.  Objetivo especificos
1. Definir los conceptos bésicos de la sectorizacién.
2. Establecer la metodologfa del proceso de sectorizacién.
3. Monitorcar y evaluar el proceso de sectorizacién.

' c.  Metodologia operativa
Con base a las zonas censales utilizadas por la Contralorfa General de la Repiblica, se
conforman los sectores que serdn responsabilidad de los diferentes equipos técnicos de
salud. Para la operativizacién de éstos, en el Nivel Local se sugieren los siguientes
pasos:

1. Ubicar un mapa del corregimiento donde se marquen las distintas zonas de
supervisién censal para definir los diferentes sectores, segiin las zonas asignadas.

2. Conformaci6n de fos equipos técnicos bésicos de los sectores y la designacién del
o los sectores de responsabilidad de cada equipo.

3. Luego cada equipo de sector debe hacer un reconocimiento en el campo del rea y
establecer los puntos de referencia pricticos para la definicién territorial de cada
sector, para lo cual se recomicnda la utilizacién de los puntos de referencia ms
conocidos segiin el drea como son: iglesias, abarroterfas, escuelas, etc.

4. Realizar una reunién general dc todos los equipos o su representante para
establecer de manera concreta y clara los diferentes limites de los sectores y dreas
de responsabilidad.

5. Confeccionar una gufa de los puntos de referencia donde indiquen los Ifmites y
dreas de responsabilidad especfficos de cada sector.
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10.

11.

12.

13.

Colocar anuncios en el 4rea de espera, de que todos los pacientes van a ser
atendidos independientemente de su residencia.

Colocar en la instalacién de salud mapas con la sectorizacién del corregimiento,
con el color asignado, tanto al piiblico como al personal de salud, para que sirva
como una guja en la ubicacién de los sectores.

Las ventanillas de atencién a los usvarios serdn abiertas sin identificacién de
programas ni sectores.

Luego de elaborar la historia clinica, la misma serd enviada a los consultorios de
atencién. Su elaboracién incluye la verificaci6n de la direccién y los formularios
necesarios para la atencién. A medida que avance el proceso y segiin la
capacidad local se podré iniciar la sectorizacién del paciente.

En la fase inicial del proceso de sectorizacion, la historia clfnica del paciente serd
enviada al funcionario (médico o enfermera) del sector que corresponda segiin el
funcionario de registro médico asignado a este sector independiente de su
procedencia; posteriormente cuando se avance en el proceso, la asignacién de los
pacientes se har4 al sector correspondiente.

Para facilitar la iniciaci6n del proceso de sectorizaci6n, se formarén comisiones a
nivel del centro de salud con participaci6n de todos los funcionarios, cuya funcién
ser4 realizar la sectorizacién de los expedientes. Todos los expedientes serén
devueltos al departamento de registro, con tiempo suficiente, para que sca
archivado el mismo dfa de la atenci6n.

Para la identificacin de las historias clinicas se utilizaréin los siguientes colores
segn sectores como un tipo de modelo, los cuales se ubicarin junto a la

codificacion:

Sector 1: Rojo Sector 6: Morado
Sector 2 Verde Sector 7: Naranja
Sector 3: Azul Sector 8: Chocolate
Sector 4: Rosado Sector 9: Negro
Sector 5: Celeste Sector 10: . Amarillo

En la hoja de registro diario de consulta, en el aspecto de residencia, se pondra el
corregimiento y el sector. Serd responsable del Henado, el usuario de este

formulario.

d. Evaluacién y monitoreo

El monitoreo y evaluacién son procesos analiticos para producir informacion referente al
cumplimiento y a las consecuencias de los procedimientos que se realizan para
instrumentar una norma establecida. Deben ser procesos rutinarios y continuos que
permitan al gerente, el ajuste necesario de las actividades en ejecucién. Para que sea
eficaz, se requiere la colaboracién activa y conjunta de todos los funcionarios, desde los
gerentes hasta los ejecutores de las actividades, que a su vez son los protagonistas
principales del perfeccionamiento del proceso.

Se propone monitorear semanalmente el proceso de sectorizacién con los siguientes
indicadores:

Nimero de historias clinicas sectorizadas a la sernana x100
Total de historias clinicas manejadas en la semana

2. Niimero de historias clinicas sectorizadas desde ¢l inicio del proceso x 100
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Total de historias clinicas existentes en la institucién.

En este proceso se debe utilizar el formulario de control de historias clinicas existentes
en el nivel local. Para evaluar la calidad de la sectorizacin, a inicios del proceso se
realizard quincenalmente en cada instalacién de salud, una auditoria conjunta entre el
nivel local y regional donde se verificard el porcenlaje de expedientes sectorizados, de
una muestra al azar de expedientes y el porcentaje de expedientes correctos e
incorrectamente sectorizados en la muestra evaluada.

Se recomienda un proceso similar a realizar semanalmente, por el nivel local, para un
monitoreo méds oportuno. Ademds del monitoreo semanal, se debe realizar
bimestralmente una encuesta cualitativa con una muestra aleatoria de los usuarios de las
instalaciones de salud de salud, sobre su percepcién de las ventajas y desventajas de la
sectorizacion durante el primer afio de la puesta en prictica del modelo.

En la sectorizacién, se debe elaborar un flujograma de atencién al paciente, el cual serd
evaluado peri6dicamente.

E. Niveles de Atencién

Se definen los niveles de atencién, como la forma ordenada y estratificada de agrupar las
instalaciones de salud basadas en procedimientos de atencién para satisfacer las
necesidades de las personas que demandan los servicios de salud. Es la clasificaci6n de
las acciones en niveles de atenci6n relativos y crecientes de acuerdo a la complejidad

relativa,

Los niveles de atencién correlacionan dos aspectos:
* las necesidades de salud y
* los recursos necesarios para satisfacer estas necesidades.

La idea principal en esta definicién es, que las necesidades se pueden ordenar en una
escala, con un gran nimero de ellas, féciles de resolver con tecnologfa simple y un
pequefic mimero de necesidades que requieren tecnologias de alta complejidad. Los
recursos en salud también presentan una escala, en la que predominan los de menor
complejidad y primer nivel de atencién, con un reducido nimero de recursos complejos
de alto costo (hospitales de especialidades).

Los elementos que caracterizan los niveles de atenci6n est4n dados por:
La misién institucional que debe fijar las politicas con relacién al nivel de
atencién.
El perfil epidemiolégico y desarrollo de las actividades.
El nivel tecnolSgico de recursos humanos, equipamiento y de infraestructura.

Esta definicién de clasificacion presenta como eje principal al recurso humano, Por ser
éste el motor del sistema de salud. Luego el disefio de la infraestructura adecuada: la
dotacidn, cantidad y calidad de equipos y los suministros para hacerlos operativos y
ﬁ}l)laln_]gnte. se determinan las actividades que se deban fijar de acuerdo a los recursos
obiemdos.
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Las actividades de promoci6n, prevencién, comunicacion y educacién para la salud, se
realizan en todos los niveles de atencién.

La provisién de los servicios de salud, se organiza y clasifica, en tres niveles de
atencién: ’

1. Primer Nivel de Atencion

Es el nivel de organizaci6n en que se desarrollan actividades dirigidas a mejorar y elevar
el nivel de salud de la poblacién por medio de acciones de promocién, proteccién
especifica, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno y que da respuesta a las
necesidades bdsicas y mds frecuentes en salud, situaciones de alia frecuencia cuya
resolucidn es posible con recursos sencillos, generalmente poco costosos y tecnologia
simple. Corresponde a aquellos servicios, procedimientos y tipo de personal que se
corsidera deben estar accesibles en forma inmediata y permanente a la poblacién.

En el primer nivel también se realizan algunas y permanentes tareas basicas orientadas a
la rehabilitacién. Se enfatiza en la participacién activa de la comunidad y en la atencién
al ambiente, donde se realizan acciones de tipo promocional y preventivo, asi como de
vigilancia, control y rehabilitacién de problemas de tipo ambiental.

Est4 integrado bisicamente por la red piiblica y privada de servicios de salud y por la red
social. La cartera de servicios se ofrece en el 4mbito individual, familiar, comunitario,
laboral y ambiental; generalmente ambulatoria y con casos de hospitalizaciones de corta
estancia para patologfas agudas de alta frecuencia y facil manejo. Se enmarca en atencién
integral a la poblacién y el ambiente, procurando con ello, la solucién de problemas
biolégicos, psicol6gicos y sociales que afectan al individuo, la familia y la comunidad.

Las instalaciones de salud que se ubican en este nivel son: puestos, subcentros y centros
de salud, centros de promocién de la salud y centros de atenci6n, promocién y prevencién

de salud.
2 Segundo Nivel de Atencidén

Es el nivel de organizacién que desarrolla un conjunto de actividades dirigidas a la
reparacién del daiio, con tecnologfa de mediana complejidad. Comesponde a la atencién
especializada de ]la medicina con el apoyo de tecnologias de diagnéstico y tralamiento de

igual complejidad.

Es el primer nivel de referencia para las instalaciones del primer nivel de atencién de su
4rea de responsabilidad. En este nivel se atienden y resuelven las demandas asistenciales
més complejas que exigen recursos, procedimientos y tecnologfa en general un poco més
elaboradas con tendencia a requerir internacién en instalaciones hospitalarias.

Se caracteriza porque enfatiza aspectos de prevencidn secundaria y sc refiere a problemas

de salud que no pueden ser atendidos y resueltos en el primer nivel de atencién. Conjuga
la atencion hospitalaria con la consulta externa de pre y post hospitalizacién y la atencion
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ambulatoria especializada y subespecializada que no se brinda en el primer nivel de
atencion.

Posee las cinco especialidades bésicas, servicio de urgencia, imagenologia, laboratorio y
especialidades de alta demanda segin perfil epidemiolégico. En aspectos de proteccidn,
vigilancia y prevencién de riesgos relacionados a la salud ambiental que no pueden ser
resueltos o sobrepasan la capacidad resolutiva del primer nivel de atencién; los
programas y servicios son ejecutados por un equipo regional de salud ambiental.

Las instalaciones que se ubican en este nivel son: los hospitales de Area, sectoriales y
regionales, generales o especializados, policlfnicas especializadas y los policentros. En
este nivel laboran principalmente profesionales de la salud de las cinco especialidades
médicas bésicas y las especialidades de alta demanda y segiin perfil epidemiolégico.

3. Tercer Nivel de Atencién

Es el nivel de organizacién que desarrolla actividades de atencion médica muy
especializada para resolver problemas de salud que requieren alto grado de
instrumentacién. Se ocupa de problemas de salud poco frecuentes, complicados y de
mayor gravedad, por lo que el tratamiento y limitacién del dafio son la base de su
funcionamiento. Las actividades de rehabilitacién fisica y especializada forman parte del
conjunto de acciones que desarrolian.

Sirve a grupos de poblaciones muy grandes con un dmbito interregional, regional o
nacional, constituye centro de concentracién y referencia en €l 4mbito nacional. Los
pacientes por lo general son referidos del segundo nivel de atencién.

En este nivel se ubican los hospitales nacionales, institutos especializados, centros
nacionales especializados y los futuros hospitales supraregionales. Cumple funciones de
diagnéstico y tratamiento con personal altamente especializado que a su vez es escaso.
El personal de salud que labora en este nivel incluye especialistas para la azencidén de
problemas patolégicos complejos que necesitan equipos con alta tecnologfa apropiada e
instalaciones especiales.

F. Grados de Complejidad de las instalaciones

La complejidad se refiere al grado de diferenciacién de las tareas, nimero y tipo de
recursos que comprenden las actividades de una instalacién de salud y el grado de
desarrollo alcanzado por las mismas y estd condicionado por el nivel de atencién.

El nivel operativo con sus diferentes niveles de atencidn estd articulado por una red de
instalaciones en las Regiones de Salud. Las instalaciones tienen diferentes capacidades
de resolucién de acuerdo con la tecnologia de atencién que utilizan, constituyéndose en

distintos grados de complejidad.

La distincién es necesaria en las instalaciones de salud, para diferenciar los grados de
complejidad de los niveles de atencidn;: de tal manera que no son sinénimos. El grado de
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complejidad en la instalacién se determinaré de acuerdo a la medida més alta de atencién
que brinde, lo que no excluye la atencién de niveles menos comple;jos.

El grado de complejidad se puede determinar, segiin los siguientes criterios:
e Grado de diferenciaci6n de todos los servicios que se oferten en cada instalacién
de salud.
e Grado de desarrollo y especializacién tanto del recurso humano, como de la
tecnologfa y del equipamiento de la instalacién.

La definicién de las instalaciones de salud por grados de complejidad en la organizacién
de los servicios de salud permite:
e Diferenciar y comparar las instalaciones
e Indicar la via més conveniente para la referencia y contrareferencia de pacientes
dentro de un sistera escalonado de atencién progresiva,

En el sistema piiblico de salud de Panam4, se cuenta en la actnalidad, para el primer
nivel de atencién, con los siguientes grados de complejided en sus instalaciones de

salud.
1. Puesto de Salud

Es la instalacién del Ministerio dc Salud del primer nivel de atencién, més sencilla desde
el punto de vista arquitecténico, equipos e instrumental, pot lo tanto el r_zzor grado de
complejidad y capazidad resolutiva y los servicios de salud son provistos por ¢l ayudante
o asistente de salud, generalmente originario del érea, que recibe entrenamiento para
proveer servicios de promocién de la salud y prevenci6n a la comunidad.

En el Puesto de Salud se desarrollan actividades de atenci6n integral de salud de baja
complejidad, dirigidas principalmente a la promocién de la salud, prevenci6n, y primeros
auxilios, con la participacién activa de la comunidad y de todos los actores sociales,
constituyéndose en el referente de su 4mbito de responsabilidad.

En la organizacién de la red de servicios, el puesto de salud esté bajo la dependencia de
un centro de salud. Se encuentran ubicados generalmente en érees rurales de dificil
acceso y son atendidos periédicamente por equipos bésicos de salud del centro de salud

responsable, o por equipos de salud itinerantes.

En el Puesto de Salud se inicia la participacién comunitaria, lo que debe permitir
planificar, programar y ejecutar las actividades de promocidn, prevencién y control de su
espacio geogréfico poblacional de responsabilidad.

2. Subcentros de Salud

Es la instalacién del Ministerio de Salud, del primer nivel de atencién de complejidad
creciente, cuyo personal realiza actividades similares a las del puesto de salud, como lo
son promocidn de la salud y prevencién, y primeros auxilios brindados por un auxiliar de

enfermer{a o enfermera permanente.

20

81



No. 28676-A Gaceta Oficial Digital, viernes 14 de diciembre de 2018

La Red Publica de Servicios de Snlud, Reorganizacién y Dcﬁn@g‘.ién
por Niveles de Atencidn y Grados de Complejxgond
2003

Estas instalaciones estdn ubicadas en 4reas de diffcil acceso, a las mismas acuden
periédicamente los equipos basicos de salud del centro de salud del cual dependen o
equipos de salud itinerantes para brindar atencién de enfermeria y atencién médica
programada a la poblacién, y el mismo apoya y supervisa el desarrollo de los programas
del sub centro de salud. Esta situacién incrementa la capacidad resolutiva y el nivel de
complejidad de este tipo de instalaciones.

3. Centro de Promocion de Ia Salad

Son instalaciones del Ministerio de Salud del primer nivel de atencién, que dadas sus
funciones de educacién, fomento de la salud, asi como algunos servicios dirigidos a la
prevencién especifica pueden ser incluidos en el tercer grado de complejidad.

Los centros de promocién de la salud, son instalaciones de la comunidad, en las que se
facilitan los procesos de organizacién comunitaria y la participacién social, mediante la
educacién y la comunicacién para la salud; en las que los funcionarios de salud buscan
promover la participacién activa y responsable de cada uno de los miembros de la
comunidad y la adopcidn de estilos de vida saludables.

Dependen jerdrquicamente de un centro de salud y coordinan con las comunidades
organizadas los programas dirigidos a satisfacer las necesidades de salud de la poblaci6n
y del ambiente. Ademds, deben estabiecer mecanismos de coordinacién con las otras
instituciones piblicas y privadas a fin de garantizar el mejoramiento de los servicios de

salud.

Las actividades bésicas que se prestan en los centros de promocién estdn dirigidas a
promover la salud por medio de la educacién y orientacién nutricional, cuidados del
embarazo, del puerperio, de nifios, vacunacién, orientacién en los programas de
sancamiento bésico y agua potable y apoyo a la lucha contra enfermedades endémicas o
epidémicas, asf como la atencién de contingencias.

Para lograr estilos de vida saludables entre los miembros de la comunidad, el centro de
promocién de la salud, lleva a cabo diversos programas dirigidos a la atencién integral
del nifio (a), del adolescente y del adulto mayor,

El centro de promocidn debe contar un personal capacitado en educacién para [a salud.
4. Centros de Salud Bésicos

Es la instalacién del Ministerio de Salud del primer nivel de atencién, caracterizado por
la presencia de un equipo de salud permanente (médico, odontSlogo, enfermera, auxiliar
de enfermeria, farmacia y saneamiento ambiental) y una mayor capacidad resolutiva que
le permite actuar como centro de referencia para los puestos y subcentros de salud.

Se realizan actividades de promocién de la salud y prevencidn, diagndstico y tratamiento

de problemas de salud que se resuelven con tecnologfa atendida por un médico general.
Se encuentran ubicados tanto en areas urbanas como rurales.
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5.  Centros de Atencién Promocién y Prevencién de
Salud (CAPPS)

Es la instalacién de la Caja de Seguro Social del primer nivel de atenci6n, que desarrolla
acciones fundamentalmente encaminadas a la promocién de la salud y la prevencién de
enfermedades y a la resoluci6én de problemas de salud de baja complejidad a través de
una atencién oportuna.

Se sitiian estratégicamente en 4reas geogréficas pol';lacionales prioritarias para la atencién
por médico general y/o familiar, basado en un sistema de adscripcién de la demanda,
deben establecerse 10 més cercano posible a las policlinicas bésicas que le sirven como

referencia.

Podrén situarse ademis en centros de concentracién de empresas y de alta densidad de
trabajadores y/o de riesgo laborales de alto potencial epidémico, en aseguramiento de la
prictica de las acciones de prevencién primaria y secundaria para estos grupos laborales
sujetos a riesgos.

Los equipos bésicos de salud y los médicos generales y/o familiares, constituyen el
recurso nuclear para Ia atenci6n en estas instalaciones de salud. Las visitas comunitarias
y domiciliarias Ia realizardn diariamente los equipos bésicos de salud, a través del uso
optimizado y racionalizado de los recursos requeridos. Las actividades extra e
intramurales deberan ser el producto del proceso de planificacién y programacién de la

instalacién.

Las actividades extramurales serdn de cardcter promocional y preventivo ademés de la
atenci6n a pacientes encamados y de seguimiento para la atencién de pacientes de
patologfas crénicas, asf como las inspecciones de seguridad y salud en el trabajo a las
empresas ubicadas en el sector correspondiente.

La cartera de servicios bésica es de medicina general y atenciones de urgencias menores;
de enfermerfa (vacunaciones, inyecciones, curaciones, inhaloterapia); controles de salud;
visitas domiciliarias y comunitarias; vigilancia e inspecciones de las empresas aseguradas
del sector; farmacia basica; odontologia en CAPPS con tres o mis equipos bisicos,
laboratorio bésico o flebotomista.

6. Policlinicas Bdsicas/ Centros de Salud con
Especialidades/ Centros de Salud con Camas

En este grado de complejidad y por sus caracteristicas se incluyen 3 tipos de instalaciones
de salud

6.1 Policlinicas Basicas

Es la instalacién de la Caja de Seguro Social del primer nivel de atencién, que representa
el centro primario de referencias para las patologias que superan la oferta de los CAPPS,
por lo que su ubicacién deberd permitir la articulacion operativa de un mimero plural de
estos centros con esta unidad, basados en criterios de accesibilidad geogréfica,

econémica, cultural y funcional.
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La cartera de servicios estd dada basicamente por actividades de medicina general y
actividades promocionales y preventivas, y cinco especialidades bésicas, atencién de
urgencia, de enfermerfa, farmacia, laboratorio, rayos x, consultas técnicas profesionales,
odontologia, salud ocupacional, servicio de gerontologfa. Se puede considerar la
inclusi6n de subespecialidades por alta demanda y de acuerdo al perfil epidemiolégico de
la poblacién de responsabilidad.

6.2 Centros de Salud con Especialidades

Es la instalacién del Ministerio de Salud del primer nivel de atencién, que vincula a
equipos multidisciplinarios de profesionales de atencién primaria, que desarrollan
actividades de promoci6n de la salud, prevencién y atencién, al igual que de apoyo
técnico, diagndstico y/o terapéutico, para la contencién de urgencia al primer nivel y para
el desarrollo de programas de salud.

Los centros de salud con especialidades constituyen el escenario adecuado de encuentro
entre los profesionales de la atencién primaria entre si, y con los de la atencién
especializada de mayor nivel de complejidad.

Se caracteriza por la presencia de un equipo de salud (médico, enfermera, auxiliar de
enfermeria, farmacia y saneamiento ambiental) y una mayor capacidad resolutiva que le
permite actuar como centro de referencia para los centros de salud béisicos. La cartera de
servicios incluye medicina general, odontologia, enfermerfa, consultas en las
especialidades de medicina interna, gineco-obstetricia y pediatria y otras segtin perfil
epidemiolégico. Ademés de los servicios de apoyo tales como farmacia, laboratorio,
radiografias, se prestan servicios de urgencia.

6.3 Centros de Salud con Camas

Es la instalacion del Ministerio de Salud del primer nivel de atencién, caracterizado por
la presencia de un equipo de salud (médico, enfermera, auxiliar de enfermeria, farmacia,
saneamiento ambiental, y especialidades médicas segiin perfil epidemiol6gico) y una
mayor capacidad resolutiva; dotado con camas, que le permite actuar como centro de
referencia para los centros de salud bésicos.

Sus actividades de promocién de la salud y prevencién, diagndstico y tratamiento de
problemas de salud simples se resuelven con tecnologia no compleja. Prestan también
los servicios de enfermeria, servicios de medicina general y odontologia, farmacia y de
saneamiento bésico ambiental; ademds de los servicios de parto normal y atencién al
recién nacido.

Para el scgundo nivel de atencién, se incluyen en grado creciente de complejidad las
siguientes instalaciones de salud:

7. Policlinicas Especializadas
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Es la instalacién de la Caja de Seguro Social del segundo nivel de atenci6n, que por las
acciones que desarrollan se convierten en el centro de referencia de las policlinicas

bésicas y centro de salud de ]a red de servicios.

La cartera de servicios estd dada por: medicina general; especialidades bdsicas;
subespecialidades, medicina del trabajo o salud ocupacional, servicios de urgencias;
laboratorio; farmacia; radiologfa médica, servicios de rehabilitacién; consulta técnicas;
odontologfa; general y especializada, hospitalizacién de corta estancia; atenci6n de partos
y cirugfa ambulatoria.

La rehabilitacién en estas unidades ejecutoras, deberd estar instrumentada para el
tratamiento de rehabilitacién del usuario en todas sus facetas en procura de su reinsercién

social y/o laboral.
8. Policentros de Salud

Es la instalacién del Ministerio de Salud del segundo nivel de atenci6n, es un centro
ambulatorio que sirve de referencia a todos los centros de salud de menor complejidad de

la red de servicios de salud.

Con acciones encauzadas a las soluciones de problemas médicos sanitarios que exigen
intervenciones en las esferas preventivas y promocionales; asf como de recuperacién y

rehabilitacién de la salud.

Brinda atencién enfatizando en el diagnéstico oportuno, la terapia eficaz y eficiente y la
rehabilitacién precoz, la investigacién clinica y biopsicosoctal.

La oferta de recurso humano estd formada por médicos, odont6logos generales y
especialistas, enfermeras, auxiliares de enfermerfa, farmacéuticos, laboratoristas,

trabajadores saciales, educadores para la salud y otros técnicos.

La cartera de servicios estd dada por urgencia, atencién de medicina general y
especializada en medicina interna, cirugfa, gineco-obstetricia, pediatria, psiquiatria y
otras especialidades, odontologfa general y especializada, fisioterapia, y se practica
cirugfa ambulatoria, servicio completo de laboratorio, imagenologfa, EKG, farmacia y
otros necesarios segiin el perfil epidemiolégico.

9. Hospitales de Area

Es la instalacion del Ministerio de Salud, del segundo nivel de atencién, de ascenso en la
atencién creciente de complejidad; completa la capacidad resolutiva instalaciones de
menor complejidad, realizan servicios ambulatorios y de hospitalizacién, proporcionando
internacidn y atencién que se resuelve con tecnologia menor.

La provisién de la atencién de los servicios de salud, es prestada por profesionales
generales de la salud: médicos generales, enfermeras, auxiliares de enfermerfa servicios
auxiliares de diagnéstico y tratamiento, atencién de urgencia durante 24 horas del dia y se
establecen en 4reas rurales y alejadas de las cabeceras de las provincias.
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10. Hospitales Sectoriales

Es la instalacidn de la Caja de Seguro Social del segundo nivel de atencién, que dentro de
la red de hospitales de la Caja de Seguro Social son los de menor complejidad, se realizan
servicios ambulatorios.

Constituyen los centros de referencia para las policlinicas especializadas y los centros de
promocion y prevencién en salud. Se sitiian generalmente en 4reas rurales, alejadas de

las cabeceras de provincias.

La cartera de servicios esta dada por medicina general, especialidades bésicas, servicios
auxiliares de diagn6stico y tratamiento, atencion de urgencias, servicios de odontologia
general y especializada, cirugfas,

11. Hospitales de Crénicos

Es la instalacién del Ministerio de Salud y de 1a Caja de Seguro Social, del segundo nivel
de atencidn, que se dedica a la atencién de pacientes que por causa de su edad o de la
naturaleza de sus males requieren de un tratamiento continuc a largo plazo antes de
alcanzar a restaurar, al menos, parcialmente su salud si es que tal recuperacién ocurre,

Los servicios que se brindan deben contribuir al establecimiento de un diagnéstico
correcto como al tratamiento en su conjunto. El tratamiento de los casos de enfermos de
estancia prolongada debe llevarse a cabo por un equipo que incluye un grupo médico y de
enfermerfa, ademés de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y trabajadores sociales.

La tendencia a nivel mundial es, que en el futuro este tipo de hospitales se convertirén en
un firea dentro un hospital de segundo nivel.

12. Haospitales Regionales

Es Ia instalacién del segundo nivel de atencién, tanto del Ministerio-de Salud como de la
Caja de Seguro Social, que se constituyen en centros de referencia final de la demanda de
la atencién en las regiones de salud.

La oferta de recursos humanos estd dada por médicos especialistas y subespecialistas
segiin el perfil epidemiol6gico; enfermeras, auxiliares de enfermeria, laboratoristas,
farmacéuticos y otros técnicos.

Ofrece servicios de atencién ambulatoria y de hospitalizacién en las 4reas de medicina
interna, gineco-obstetricia, pediatria, psiquiatria y cirugfa; y pueden agregar otras
especialidades y subespecialidades médico quinirgicas.

La via dc referencia de pacientes para estos hospitales es proveniente de las instalaciones
del primer y segundo nivel de atencién de 1a red de servicios.

La instrumentacién de los hospitales regionales deberd fundamentarse para Ia atencién,
considerando la demanda real y potencial de la poblacién de la regién y los recursos que
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le confieren una alta capacidad resolutiva para evitar la referencia a los hospitales de
mayor complejidad de 1a red.

Para el tercer nivel de atencién, se incluyen en grado creciente de complejidad las
siguientes instalaciones de salud:

13. Hospitales Nacionales de Referencia Generales y
Especializados

Es la instalacién del Ministerio de Salud, del tercer nivel de atencién, que le corresponde
la atencién ambulatoria pre y post hospitalaria de alta complejidad y de especialidades y
subespetialidades médicas y quinirgicas. Constituyen instalaciones de referencia para la
atencién de todos los niveles de complejidad. !

La oferta de recursos humanos incluye médicos especialistas y subespecialistas,
enfermeras generales y especialistas, auxiliares de enfermerfa, laboratoristas,
farmacéuticos, trabajadores sociales, nutricionistas, técnicos de electrocardiograma,
técnicos de radiologfa médica y otros técnicos especializados.

La cartera de servicios estd dada por la atencién médica especializada 'y
subespecialidades médico quirtrgicas, enfermerfa, unidad coronaria, cuidados-intensivos,
servicios de urgencias de alta resolucién, servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento
altamente especializados. Son de alta tecnologia y utilizados como sedes para educacién
universitaria en Salud, tanto en pregrado como en postgrado, en su campo especifico de
accién.

14. Hospitales Supra Regionales

Es la instalacién de la Caja de Seguro Social del tercer nivel de atencién, que se
constituyen en establecimientos de salud de mayor capacidad instalada y de resolucién de
1a red de servicios de salud. Por su d4mbito de actuacién interregional, se constituyen en
los centros de referencia final de pacientes cuyos problemas de salud superen la

capacidad resolutiva de los hospitales regionales.

Fl nuevo modelo de atencién de la Caja de Seguro Social se plantea la construccién y/o
adecuacién de hospitales en otras 4reas peogréficas del pafs; para ofertar una mayor
capacidad resolutiva lo méds préximo posible a la del Complejo Hospitalario
Metropolitano. El propésito de estas instalaciones es la reducci6n de tiempo, costos y
riesgos resultantes de la movilizacién de pacientes graves a grandes distancias, lo cual
deber coadyuvar a mejorar la oportunidad de la atencidn y la preservacién de la vida de

los asegurados

Para lograr el desarrollo de estos hospitales supraregionales se proponc se articule la
atencién de la demanda referida del siguiente conjunto de regiones:

o Regién de Chiriquf: para la atencién de la referencia emanada de los

hospitales de Bocas del Toro y de Chiriqui.
e Provincias Centrales: para la atencién de referencia de los hospitales

regionales de Coclé, Herrera, Los Santos y Veraguas.
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o Regién Metropolitana: para la atencién de las referencias de los hospitales
Regionales de Panam4, Col6n, Darién y Kuna Yala.

La cartera de servicios estaria dada por las subespecialidades quinirgicas, unidad

coronaria, cuidados intensivos, transplante de 6rganos y tejidos, servicios de urgencias de
alta resolucién, servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento altamente especializado.
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15. Institutos Especializados

Es la instalacién del Ministerio de Salud del tercer nivel de atenci6n, que le corresponde
la atencién ambulatoria pre y post hospitalaria de alta complejidad y de internacién
hospitalaria de especialidades y subespecialidades.

Constituyen instalaciones de referencia para la atencion de todos los niveles de
complejidad. Estén dirigidos a ofrecer la més alta tecnologfa de servicios para satisfacer
las necesidades de un sistema orgdnico, para investigaciones cientfficas y/o atencién de
patologfas especificas como el céncer y rehabilitacién.

16. Centros Nacionales Especializados en Salud

Es la instalacién de la Caja de Seguro Social del tercer nivel de atencién, que le
corresponde la atencién ambulatoria pre y post hospitalaria de alta complejidad y de
internacién hospitalaria de especialidades y subespecialidades. Constituyen instalaciones
de referencia para la atencién de todos los niveles de complejidad; estin dirigidos a
ofrecer la més alta tecnologfa.

En estas unidades serdn previstas las atenciones de los asegurados por patologfas
especificas que requieran de alta tecnologia. Estos problemas de salud constituyen los de
menor frecuencia en el proceso de atencién en los servicios de salud, lo cual implica que
estas unidades deberén situarse en 4reas geogréficas de alta densidad poblacional para
justificar su estructuracién y costos de funcionamiento.

La cartera estarfa dada por transplante de érganos y tejidos, centros toxicolégicos,

“tratamiento del céncer”, politraumatismos, quemaduras de gran extensién corporal y
atencion de enfermedades secuelizantes.
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G. Sistema de Referencia y Contrarreferencia

El sistemna de referencia y contrarreferencia es el mecanismo de interrelacién que existe
entre los servicios de las instalaciones de salud de un mismo o diferentes niveles de
atencién o grados de complejidad. Utiliza un instrumento o formulario oficial de
transferencia de pacientes entre las diferentes instalaciones de la red de atencién que
tiene como finalidad dar soluciones a aquellos problemas de salud que demanden un
manejo de diferente complejidad para su diagnéstico y/o tratamiento.

Fs una herramienta bésica para la provisién de los servicios de salud, contribuyendo a
mejorar su organizacién y en consecuencia, permite brindar una atenci6a de salud con
oportunidad, equidad, calidad y eficiencia mediante la coordinacién de un conjunto de
acciones, que siguiendo una secuencia coherente, orgénica y funcional aseguren
finalmente un adecuado procedimiento de Ia provisién de servicios de salud al paciente,
en el desplazamiento de éste o de elementos diagndsticos a través de una instalacién de
salud de menor a otra de mayor capacidad resolutiva.

La referencia se refiere por lo general, a la transferencia de un paciente de instalaciones
de menor complejidad hacia otras de mayor complejidad, sin embargo, en ocasiones
menos frecuentes esto puede darse a la inversa. La contrarreferencia en cambio, ¢s la
transferencia de los pacientes mediante la cual se retorna a la instalacion o servicio de la

primera atencién.

Asi mismo, el instrumento de gestién que utiliza el sistema de referencia y
contrarreferencia, permite la evaluacién de la provisién de salud en la red de servicios.
Este sistema adecuadamente organizado y utilizado contribuye en la eficiencia de la red
de servicios, ya que permite el uso eficiente de los recursos humanos y materiales,
participando de esta manera en el proceso de reduccién de costos, al resolver las
patologfas en los niveles correspondientes con recursos ubicados estratégicamente para
lograr mayor eficiencia en el rendimiento de los mismos.

En el sistema de referencia y contrarreferencia es importante, la capacidad resoiutiva de
las instalaciones de la red de servicios para satisfacer las demandas de la poblacién y la
oportunidad con que esta se realiza. Se deben implementar o institucionalizar como
acuerdos de gestién o herramienta obligatoria del sistema de salud para evaluar la calidad

de 1z atencidn

O_peracionalmentc el sisterna de referencia y contrarreferencia, debe tomar en cuenta los
siguientes aspectos:

e Bl 4rea de influencia de cada instalacién de salud

» Perfil epidemiolégico de la poblacién de responsabilidad

¢ Protocolos de atencién

s Cartera de Servicios de las instalaciones de salud

e Normas técnico administrativas

¢ Los mecanismos de transferencia de pacientes

e La capacidad resolutiva de las instalaciones de salud, segiin niveles de

atencién y grados de complejidad :
» Los procesos de comunicacién y coordinacién entre Jos equipos de salud.
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e Educacién continua

Para que el sistema de referencia y contrarreferencia funcione adecuadamente exige
como clementos importantes de soporte y de desarrollo, la implantacién oportuna y
adecuada de los sistemas de informacién, de comunicacién y de transporte, asi como su
difusién a través de un sistema de capacitacién. Cada instalacién debe tener claramente
definido que puede y debe hacer en materia de salud: ;Quién?, ;Cémo? y ;Cufindo?,
debe aplicar la referencia de los pacientes cuando su capacidad resolutiva se encuentra

rebasada.

Se considera que una condicién esencial para la optimizacién de un buen sistema de
referencia y contrarreferencia, es la calificacién y competencia del recurso humano,
asignacion de equipamiento asf como la combinacién adecuada y eficiente de los recursos
materiales e insumos asignados a dichas instalaciones. Esta combinacién eficiente. de
servicios establece precisamente los grados de complejidad de las instalaciones.

1 .Objetivos del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia:

a. General
» Establecer un sistema coherente, articulado y funcional en la red de instalaciones de
salud, segin la capacidad resolutiva, para la provisién de los servicios con
oportunidad, equidad, calidad y eficiencia.

b. Especificos
¢ Garantizar la continuidad de los servicios de salud, mediante un modelo de atencién

integral.
¢ Brindar la provision de los servicios de salud basados en la capacidad de resolucién
de las instalaciones correspondientes.

2 .Monitoreo del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia
El monitoreo se realizaré a través de un conjunto de indicadores, que permitirdn evaluar
los resultados desde diversos criterios:

e Gestién
e Calidad
e Impacto

Por consiguiente, permitirén identificar y corroborar el perfil epidemiolégico de la
poblacién atendida y la referida.

3. Metodologia para el Sistema de Referencia y
Contrarreferencia

El sistema piiblico de salud cuenta con una red de instalaciones de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, no obstante, esta debe ajustarse al principio de utilizaci6én
racional de los recursos institucionales de manera eficiente y eficaz, entendiéndose por

31

92



No. 28676-A Gaceta Oficial Digital, viernes 14 de diciembre de 2018

La Red Piblica de Servicios d¢ Salud, Reorpanizecion y Definieitn
por Niveles de Atencién y Grados de Complejidad
2003

esto, la no duplicacién de los servicios y en consecuencia la contencién de sus costos de
atencién.

Los casos de vrgencia tendrén acceso expedito a la atencién, sin necesidad de referencia.
Siempre que sea posible debe haber comunicacién entre ¢l sistema prehospitalario y/o la
instalacion de salud que refiere al paciente con la instalacién de salud que recibird al

mismo.

Los mecanismos de coordinacién conllevan la comunicaci6n entre los funcionarios para
que la atencién de los usuarios se brinde en forma integral y continua, oportuna,
eficiente, eficaz, asf como la comunicacién de tipo técnico ~ administrativa.

a. Mecanismos de Coordinacion

La situacion actual del sector salud amerita la reorganizacién de los servicios de salud y
la racionalizacién de la demanda, por 1o que es necesario establecer niveles de servicios
organizados desde el nivel I hasta el nivel IIl. El paciente entra al sistema segdn sus
necesidades de salud y es referido de acuerdo a la severidad de la patologfa al nivel de
atencion correspondiente, de acuerdo a protocolos de atencién establecidos.

b. Protocolos de Referencia

Las instalaciones de salud deberén organizarse para ofrecer un servicio 6ptimo que sirva
de contencién al uso inadecuado de los servicios de salud y de las referencias

innecesarias.

Cuando la referencia se da entre médicos de la misma instalacién, ¢s interna, ya sea entre
un médico general y un especialista o entre dos médicos especialistas. Si la referéncia del
paciente se da hacia médicos, por lo general a especialistas, a instalaciones de mayor
nivel de complejidad, es una referencia externa, que puede originarse de médicos
generales a especialistas o de un especialista a otro.

* Normas

El equipo de salud deberd disponer de protocolos y normas técnicas administrativas para
la referencia y contrarreferencia de pacientes.

Todo paciente que sea evaluado por su médico tratante y éste considere que amerita una
consuita especializada, debe ser referido a la especialidad con el formulario que para esta
finalidad tiene la institucién. Se solicitar4 evaluacién tomando en consideracidn los
protocolos de atenci6n por patologfas de los diferentes servicios.

En el formulario debe llenarse en forma clara y legible la siguiente informacién,
correspondiente a Ia fase de referencia:

Nombre de la instalacién que refiere al paciente.

Nombre de la instalacién y servicio receptor.

Fecha y hora de la referencia.

Nombre y apellido del Paciente.

Numero de cédula y niimero de seguro social.

Niimero telefénico del domicilio del paciente.
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Sexo y edad.

Direccién del domicilio, distrito, corregimiento y sector o zona sanitaria, lo

que corresponda

. Clasificaci6n de la atencién

10. Motivo de referencia

11. Historia del paciente y examen fisico

12. Resultados de exémenes/diagnéstico (Copia de resultados de  estudios de
laboratorios y de gabinete realizados de acuerdo a los protocolos de
atencién).

13. Diagndsticos y tratamiento.

14. Datos del profesional (sello y firma) que refiere.

© 00N

El médico especialista fungird como consultor de los casos que les sean referidos de la
consulta externa de medicina general o de.otra especialidad y de la consulta de urgencia.
Se le solicitar4 evaluacién especializada en los siguientes casos:

* Pacientes con dudas diagnsticas y terapéuticas apremiantes, después
que el médico tratante haya realizado los estudios pertinentes que
requiere cada caso.

» Pacientes con padecimientos de dificil manejo médico.

» Pacientes complicados que ameriten evaluacién y tratamiento de la
especialidad correspondiente.

* Pacientes que ameriten estudios y/o tratamientos especializados.

Al médico especialista se le referirin aquellos casos en que ¢l nivel o la capacidad de
resolucién no exista o sea insuficiente.

El médico antes de proceder con la referencia debe asegurarse de anexar a la misma,
copia de los resultados de rayos x, laboratorio, EKG y otros estudios pertinentes segin

protocolo de atencién.

Para cada referencia se utilizard como gufa los protocolos de atencidn.

Una vez que el paciente sea evaluado u hospitalizado por parte del especialista, y se
concluya con su atencién, este deberd enviar la contrarreferencia (en letra clara y legible),
al médico que elevé la consulta y consignar4 lo siguiente:

. Instalacién que responde e instalacién receptora

Fecha y hora del envid de la contrarreferencia,

. Respuesta a la referencia

. Diagndstico

. Manejo y tratamiento

Recomendaciones / Plan terapéutico

. Requiere reevaluacién especializada

. Datos del profesional que contrarrefiere (registro, sello y firma)

00~ VU LI P

El especialista consultor daré cita de control en los siguientcs casos:
s Pacientes de dificil manejo y / o complicados de la especialidad.
» Pacientes que no han concluido los procedimientos y exdmenes de la

especialidad.
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Pacientes que requieran un seguimiento y continvidad en el tratamiento
especializado, que no puede ser efectuado por el médico que ha generado
la referencia.

Una vez evaluado el paciente por el especialista, establecido el diagnéstico e instaurada la
terapia, al paciente se le lienard el formulario con la contrarreferencia, para que el médico
referente continde con el seguimiento. En caso de requerir otras citas de control con el
especialista, éste igualmente deberd enviar al paciente con el formulario de
contrarreferencia a su médico tratante,

Cada vez que se origina una nueva referencia debe lienarse un nuevo formulario.

c. Sistema de Coordinacién de la Atencién y Gestién

La evaluacién del sistema de referencia y contrarreferencia se realizar§ mediante el
monitoreo de a atencién de salud y los expedientes clfnicos por el jefe del servicio.

El sistema nos permite evaluar el diagndstico del perfil epidemioldgico de los casos
referidos, planificar el recurso humano especializado y el sistema de informaci6n de la

estructura, procesos y resultados de las referencias.

El gerente del servicio, evaluar el sistema de referencia y contrarreferencia mediante el
monitoreo de la atencién de salud y los expedientes clinicos.

Ademés de la comunicacién entre el personal que se encarga de la atencién de los
pacientes, deben existir mecanismos que permitan la coordinacién y comunicacién de la
gestién, con el propdsito que la atencién que se brinde a los usuarios cumpla con
indicadores de eficiencia, eficacia y calidad. Entre algunos mecanismos se sugicren:
e Auditorias médicas peri6dicas efectuadas por comisiones evaluadoras que
revisen los expedientes clinicos de los pacientes
« Reuniones de evaluacién trimestral entre el jefe y los funcionarios del equipo
para analizar indicadores y estdndares de salud, para revisar el sistema de
referencia y el comportamiento de la demanda.
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Accesibilidad a los servicios de salud: Posibilidad que tiene la poblacién de recibir una
atencién en las instalaciones de'la red de servicios de salud. La accesibilidad se
determina por factores.socio-econémicos, geogréficos, medios de comunicacién, entre

otros.

Acciones: Son un grupo de actividades programadas con resultados esperados para
alcanzar uno o varios objetivos a corto y/o mediano plazo.

Actividad: Conjunto de tareas propias del cargo, programa o entidad.

Atencién-integral-de-Salud: -Modalidad de provisién de servicios de salud en que
coexisten en el pensamiento, la provisién y la prictica, la promocién de la salud, la
prevencién de la enfermedad, la asistencia sanitaria y la réhabilitacién en su caso.

Capacidad resolutiva: Es la facultad que tiene una instalacién de salud en responder de
manera integral y oportuna a una demanda de atencién de salud, determinado por su

grado de-complejidad.

Cartera de servicios: Se refiere a la relacién pormenorizada de la clase / tipo y cantidad
de servicios sanitarios que pueden ser prestados a la poblacién y al ambiente por parte de
una instalacién de salud.

Continuidad de la atencién: Es la seguridad que ofrece la red de instalaciones de salud
de brindar atenci6n integral al paciente en todos los procesos involucrados.

Contra referéncia: Es el procedimiento, mediante el cual se retorna el paciente a los
servicios de salud de origen que asegure la continuidad de la atenci6n.

Demanda: Cantidades de un bien o servicio que un consumidor puede y est4 dispuesto a
adquirir. En salud es la expresién de las preferencias de los individuos en forma de su
disposicién a pagar a cambio de recibir servicios de salud y satisfacer asf su utilidad
individual, mediante el sistema de mercado.

Equipo Basico de Salud: Equipo compuesto por capital humano que tiene la
responsabilidad de establecer actividades de promocidén, prevencién, rehabilitacién a los
pacientes gue vivan en el sector de su responsabilidad, para mejorar el nivel de calidad de

la atencién.

Instalacién de salud: Estructura fisica donde se brindan servicios de promocién de la
salud, prevencién de la enfermedad y rehabilitacién de salud de la poblacién y el

ambiente.

Instalacion emisora: Es la instalacidn de salud de origen o que refiere; donde se inicia
la atencién y determina la referencia del paciente.
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Instalacién receptora: Es aquella instalacién de salud con mayor capacidad resolutiva,
que recibe al paciente remitido por la instalacién de salud que refiere, para su tratamiento
o examen solicitado.

Médico tratante (emisor): Es el que refiere el paciente hacia otro servicio, al médico
consultor (receptor) u otro profesional de la salud.

Médico consultor (receptor): Es el médico a quien se refiere el paciente de parte del
médico tratante (emisor).

Modelo de atencidon en salud: Organizacién compleja que establece la forma de
organizacion de los niveles de atencién y los sistemas de derivacién dentro de la red
asistencial; 1as modalidades de atencién, (ambulatorias y hospitalarias), tipo de recurso
humano. Determina el tipo de servicios que se entregardn por nivel y los recursos
necesarios para ello; entidades proveedoras y las interrelaciones entre ellas y los usuarios,
la participacién comunitaria, la coordinacién intersectorial y los mecanismos de
funcionamiento, debe incluir adems4s, el sistema tradicional comunitario donde existe.

Necesidad de atencién en salud: Situaciones en las que un individuo padece una
carencia de salud, para la cual existe un tratamiento efectivo y aceptable.

Participacién comunitaria: Participacién activa de las personas que viven juntas en
algiin tipo de comunidad, en €l proceso de definicién de problemas, la joma de decisiones
y las actividades encaminadas a promover la salud y orientar o controlar los recursos

sanitarios.

-

Primer nivel de atencién: Es un nivel de organizacién, cuyas instalaciones tienen
diferentes grados de complejidad, ofreciendo servicios de atencién integral a la poblacién
y el medio ambiente, que en materia de salud trata de resolver los problemas bio-psico-
sociales que afectan al individuo, la farnilia y la comunidad.

Priorizar: Proceso de jerarquizacién de problemas utilizando criterios preestablecidos.
Problemas: Estado de insatisfaccién con posibilidades de ser resueltas.

Procedimiento: Secuencia y modo como se realizan un conjunto de operaciones, para
el cumplimiento de funciones.

Red de servicios: Es el conjunto de instalaciones de salud que se organizan para la
provisién de servicios, segin niveles de atencién y grados de complejidad creciente, de
acuerdo a un modelo de atencién definido y que se relacionan ente sf, a través de un
sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes.

Referencia: Es cl procedimiento administrativo y asistencial por el cual se remite a un
paciente de un servicio de salud de menor complejidad a otra de mayor complejidad.
(Referencia vertical o externa) al igual que se remite al pacicnte entre servicios de la
misma instalaciones de salud (Referencia horizontal o interna), para asegurar la

continuidad de la atencién.
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Segundo Nivel de Atencién: Es el nivel de organizacién de atencién intermedio que se
caracteriza porque enfatiza aspectos de la prevencién secundaria; es decir de tratamiento
oportuno de problemas quc no pueden ser atendidos y resueltos en el primer nivel de
atencién.

Servicios de Salud: Sistema organizado formalmente y compuesto de instituciones cuyo
objetivo es hacer frente a las diversas necesidades y demandas de salud de la poblacién.

Sistema de referencia y contra referencia: Es el conjunto de actividades
administrativas y asistenciales, mediante las cuales se facilita la continuidad en la
atencién del paciente, transfiriéndolo entre los servicios o instalaciones de salud de un
mismo o diferentes niveles de atencién o grados de complejidad, con el retorno del
paciente a la instalacién de origen o instalacién emisora.

Tercer nivel de atencién: Es el nivel de organizacién que desarrolla actividades de
atencion médica muy especializada para resolver problemas de salud que requieren alto
grado de instrumentacion. '
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Anexo 2
Manual de Procedimiento del Surco

Manual de Procedimientos del

Sistema Unico de Referencia y
Contra Referencia

(Surco)

MINSA-CSS
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1. INTRODUCCION
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L. Introduccién

La reorganizaci6n del sistema de atencién de la salud por niveles, implica establecer un
mecanismo efectivo de integracién que garantice la continuidad y el manejo integral del
paciente, segiin sus necesidades con la oferta o capacidad instalada.

Uno de estos mecanismos, consiste en la referencia del paciente de un nivel de atencion a
otro, mediante un sistema estructurado organizado y funcional denominado en nuestro
medio como “El Sistema de Referencia y Contrarreferencia™.

Una de las estrategias de la comisién nacional (MINSA-CSS) de la reorganizacién de la
red dc servicios de salud fue la de analizar y evaluar el proceso existente mediante las
experiencias llevada a cabo en cuatro regiones de salud (Colén, Coclé, Veraguas, Panaméd
Este) y de la Regién de Salud de San Miguelito (RSSM). En seminarios talleres
realizados con las diferentes regiones de salud se lleg6 al consenso de que la experiencia
llevada a cabo en la RSSM seria el modelo a seguir a nivel nacional posterior a las

adecuaciones pertinentes.

Por esta razén se hace necesario elaborar un manual de procedimientos del Sistema
Unico de Referencia y Contra Referencia (SURCO), como se ha denominado a este
sistema actualmente; incorporando adecuaciones de forma y contenido del procedimiento
original puesto en practica y evaluado cuali-cuantitativamente por espacio de cuatro afios,
por la red de atencién de la Regién de Salud de San Miguelito.

En el primer capitulo de este manual de procedimientos, Las Generalidades, da a conocer
los puntos esenciales de este documento técnico de gestion, en el cual se describe la
finalidad, los objctivos, su base legal y la responsabilidad que corresponde a su fiel

cumplimiento.

En el segundo capitulo se define los conceptos bésicos que se utilizaran en el desarrollo
de las actividades de este manual luego en el siguiente capitulo se describe el sistema de
referencia y contra referencia, complementindose en el capitulo cuarto con 1a explicacién

en lo referente para la aplicacién de nuestro sistema.

En el quinto capitulo se explica la ejecucién del SURCO per cada nivel de atencién y los
encargados que intervienen en el proceso de remitir de una instalacién de salud de menor
complejidad a una de mayor complejidad y el retorno del paciente a su instalacién de

origen.

Por ultimo, resulta necesario manifestar que la implementacién de este Mannal de
Procedimiento del SURCO permitird 1a unificacién de criterios y la mejora de Ja calidad
en la referencia de pacientes de las instalaciones de la red pablica de salud.
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II. Generalidades

A. Propésito

Promover la eficiencia y efectividad del sector salud permitiendo mayor equidad
en el acceso a los servicios de salud y la atenci6n oportuna al paciente.

B. Objetivos

1. Generales
e Proporcionar una gufa metodolégica a los equipos de salud para la
referencia adecuada de los patientes a los distintos niveles de salud y el
retorno del mismo a su instalacién de origen.
Homologar los criterios de cumplimiento para la coordinacién y
gjecucion de los procedimientos del SURCO en ¢l dmbito de su
responsabilidad.
2. Especificos
s Establecer los procedimientos del Surco
e Definir la reorganizaci6n y articulacién del SURCO.
e TFortalecer la comunicaci6n répida y efectiva entre el médico emisor y el
médico receptor. gy :
» Mejorar la calidad de la informacién del SURCO.
e Monitorear la utilizacién de los protocolos de atencién en la red piblica de
servicios de salud
e Controlar el sistema por medio de los indicadores establecidos.

C. Alcance
Los procedimientos y disposiciones contenidos en el presente manual alcanzan a

los equipos de salud responsables de la prestacién de servicios de salud de cada
una de las instalaciones que conforman la red piblica a nivel nacional.

D. Base Legal
Documento de Lineamientos para la Reorganizacién de la Red Piiblica de los

Servicios de Salud MINSA y CSS

E. Responsabilidad
Autoridad Nacional, Regional y Local del MINSA-CSS.
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III. CONCEPTOS Y DEFINICIONES
OPERACIONALES.
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M. Conceptos y Definiciones Operacionales

1.

10.

11.

12.

13I

14.

Accesibilidad a los servicios de salud

Posibilidad que tiene la poblaci6n de recibir una atencién en las instalaciones de
la red de servicios de salud. La accesibilidad se determina por factares socio-
econémicos, geogrificos, medios de comunicacion, entre otros.

Actividad

Conjunto de tareas propias dcl cargo, programa o entidad.

Accibn

Son un grupo de actividades programadas con resultados esperados para alcanzar
uno o varios objetivos a corto y/o mediano plazo.

Capacidad resolutiva

Es la facultad que tiene una instalaci6n de salud en responder de manera Integral
y oportuna a una demanda de atenci6n de salud, determinado por su grado de
complejidad.

Cartera de servicios.

Se refiere a la relacién pormenorizada de la clase / tipo y cantidad de servicios
sanitarios que pueden ser prestados a la poblacién y al ambiente por parte de una
instalacién de salud. :

Continuidad de Ia atencién . :

Es la seguridad que ofrece la red de instalaciones de salud de brindar atencién
integral al paciente en todos los procesos involucrados .

Contra referencia

Es el procedimiento, mediante el cual se retorna el paciente a los  servicios de
salud de origen que asegure la continuidad de la atencién.

Eficiencia del surco.
Es el cumplimiento de objetivos y actividades del SURCO, mediante el uso

adecuado de los recursos y al mener costo posible sin desmejorar 1a calidad de

atenci6én a nuestro paciente.

Equipo bésico de salud
Equipo compuesto por capital humano que tiene la responsabilidad de establecer

actividades de promoci6n, prevencién, rehabilitaci6n a los pacientes que vivan en
el sector de su responsabilidad, para mejorar el nivel de calidad de la atencion.
Grado de complejidad

Se refiere al grado de diferenciacién de las tareas, nimero y tipo de recursos que
comprenden las actividades de una instalacién de salud y el grado de desarrollo
alcanzado por las mismas.

Instalacién de salud

Estructura fisica donde se brindan servicios de promocién, prevencién y
rehabilitacion a la poblacién y el ambiente.

Instalacién que refiere.

Es la instalacién de salud donde se inicia la atencién y determina la referencia del
paciente.

Instalacién receptora. .
Es aquella instalacion de salud con mayor capacidad resolutiva, que recibe al

paciente remitido por la instalacién de salud que refiere, para su tratamiento o

examen solicitado.
Médico tratante (emisor)
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15,
16.

17.

18'

19.

20,

20.

Es el que refiere el paciente hacia otro servicio, al médico consultor (receptor) u

otro profesional de la salud.

Meédico consuitor (receptor)

Es el médico a quien se refierc ¢l paciente de parte del médico tratante (emisor).

Primer nivel de atencidn.

Es un nivel de organizacién, cuyas instalaciones tienen diferentes grados de

complejidad, ofreciendo servicios de atencién integral a la poblacién y ¢l medio

ambiente, que c¢n materia de salud trata de resolver los problemas bio-psico-

sociales que afectan al individuo, la familia y la comunidad.

Procedimiento

Secuencia y modo como se realizan un conjunto de operaciones, para el

cumplimiento de funciones.

Red de servicios.

Es el conjunto de instalaciones de salud que se organizan para la provisién de

servicios, segiin niveles de atencién y grados de complejidad creciente, de

acuerdo a un modelo de atencién definido y que se relacionan ente si, a través de

un sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes.

Referencia

Es el procedimiento administrativo y asistencial por el cual se remite a un

pacicnte de un servicio de salud de menor complejidad a otra de mayor

complejidad (Referencia vertical o externa) al igual que se remite al paciente

cntre servicios de la misma instalaciones de salud (Referencia horizontal o

interna), para asegurar la continuidad de la atenci6n.

Segundo nivel de atencién

Es el nivel de organizaci6n de atencién intesmedio que se caracteriza porque

enfatiza aspectos de la prevenci6n secundaria; es decir de tratamiento oportuno de

problemas que no pueden ser atendidos y resueltos en el primer nivel de atenci6n.
Sistema de referencia y contra referencia

Es el conjunto de actividades administrativas y asistenciales, mediante las cuales

se facilita ]a continuidad en la atencién del paciente, transfiriéndolo entre los

servicios de salud de un mismo o diferentes niveles de atencién o grados de

complejidad, con el retorno del paciente a la instalacién de origen.

21. Tercer nivel de atencién

Es el nivel de organizaci6n que desarrolla actividades de atencién médica muy
cspecializada para resolver problemas de salud que requieren alto grado de
instrumentacién.
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IV. Enfoque estratégico del surco

Las nuevas tendencias de las reformas del scctor salud proponen entre otros aspectos, la
racionalizacién de la inversién y el uso eficiente de los recursos, m4s la desconcentracién
de los hospitales especializados con la contencién de la demanda en los niveles bésicos o
menos especializados,

Ante este esccnario, es imperativo contar con un sistema funcional de referencia y
contrareferencia, que permita ofrecerle al paciente la atencién que requiera cn los
diferentes servicios de salud segiin capacidad resolutiva.

El SURCO tiene sus bases en el enfoque de sectorizacién y reorganizacién de la red de
servicios de salud, la cual define diferentes niveles de atencién y grados de complejidad.
Se obliga entonces a referir al paciente para dar continuidad en 1z atenci6n y facilitar su
retorno a la instalaci6n de origen, con la informacién compleéta y clara de lo acontecido
cn las diferentes instalaciones de salud a las cuales concurrié.

En conclusién, el enfoque estratégico del SURCO es facilitar Ia resolucién de las
necesidades de salud del paciente en el nivel de atencién adecuado.
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V. Organizaci6n de la red de servicios de salud

La Red de Servicios de Salud de la Repiiblica dc Panam4 se encuentra dividida en 14
regiones de salud, las cuales son la base de la reorganizacién de la red, para la provisién
de servicios de mejor calidad y eficiencia con igualdad de oportunidades a toda la

poblacién.

La organizacién de la red de servicios de salud, debe tomar en cuenta, el perfil
demogréfico y epidemiolégico, ademis de Ia infraestructura disponible y su capacidad
resolutiva en un drea geogréfica para proveer servicios en forma integra, eficiente y de
calidad acordes a las necesidadés de la poblaci6n y el ambiente,

Las instalaciones de salud sc organizan por niveles de atencién sobre la base de criterios
dc accesibilidad, poblacién, cobertura y capacidad resolutiva. La conduccién y gestién
de la red de los servicios dc salud, busca articular las instalaciones con un méximo de
cficacia y un costo razonable.

La cartera de servicios de las diferentes instalaciones de la red por niveles de atenci6n y
grados de complejidad deber# divulgarse para la adecuada articulacién del SURCO.

Todos los servicios deben contar con guias o protocolos de atencién que determinen o
consignen ¢l manejo integral de los pacientes y las patologfas que serén referidas a los
diferentes niveles de atenci6n.

La provisién de los servicios de salud, se organiza y clasifica, en tres niveles de atencion:

¢ Primer Nivel de Atencién
Las instalaciones de salud que se ubican en este nivel son: puestos, subcentros y centros
de salud, centros de promocién de la salud y centros de atenciér, promocional y
preventivo de salud. En este nivel s¢ desarrollan acciones de promocién, prateccién
especifica, diagndstico precoz y tratamiento oportuno a las necesidades basicas y més

frecuentes en salud.

¢ Segundo Nivel de Atencién
Las instalaciones que se ubican en este nivel son: los hospitales de drea, sectoriales Yy
regionales, generales o especializados, policlinicas especializadas y los policentros. En
este nivel laboran principalmente profesionales de la salud de las cinco especialidades
médicas bdsicas y las especialidades de alla demanda y segin perfil epidemiolégico.

® Tercer Nivel de Atencién
En este nivel se ubican los hospitales nacionales, institutos especcializados, centros
nacionales especializados y los futuros hospitales supraregionales. Cumple funciones de
diagndstico y tratamiento con personal altamente especializada.
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VI. Normas y procedimiento del surco.

A. Normas

Para que el Sistema Unico de Referencia y Contrarreferencia (SURCO) sea eficaz,
oportuno y eficiente, debe existir una comunicacién efectiva y répida entre el médico
Iratante ¢ emisor y el médico consultor o receptor, de manera que se facilite la
continuidad a la atencién de los pacientes.

Pera hacer efectivo este sistema, es necesario unificar los procedimientos con la gufa de
manejo adecuada para la referencia y la contrarreferencia de los pacientes en los distintos

niveles de atencién y grados de complejidad.

Todo paciente que sea evaluado d};or su médico tratante y considere que amerita una
consulta médica especializada o de otros colaboradores del equipo de salud, debe ser
referido al nivel de atencién que se requiera de acuerdo a la complejidad del diagnéstico.

Debe seguir los siguientes pasos:

1. El médico tratante debe llenar el formulario del SURCO en forma clara y legible,
al igual que consignard la siguiente informacion:

Nombre de la instalacion que refiere al paciente.
Nombre de la instalacién y servicio receptor.
Fecha y hora de la referencia.
Nombre y apellido del Paciente.
Numero de cédula y mimero de seguro social.
Nimero telefénico del domicilio del paciente.
Sexo y edad.
Direccién del domicilio, distrito, corregimiento y sector o zona sanitaria, lo
?: ue corresponda
lasificacién de la atencién
10. Motivo de referencia
11. Historia del paciente y examen fisico
12.Resultados de exdmenes/diagnéstico (Copia de resultados de  estudios de
laboratorios y de gabinete realizados de acuerdo & los protocolos de
atencién).
13. Diagndsticos y tratamiento,
14, Datos del profesional (sello y firma) que refiere.

0 @ﬂ??PPNr

2. El médico especialista del centro de salud, policlfnica y hospital fungiré como
consultor de los pacientes que le sean referidos del médico general o de otra
especialidad. Se le solicitara evaluacién especializada en los siguientes casos:

a.Pacientes con dudas diagnésticas y terapéuticas apremiantes, después de que €l
médico tratante le haya realizado los estudios pertinentes que requiere el

paciente.
b.Pacientes con padecimientos de dificil manejo médico.
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c Pacientes complicados que ameriten una evaluacién y tratamiento de una

especialidad correspondiente.
d.Pacientes que ameriten estudios y/o tratamientos especializados.

El médico tratante o emisor debe asegurarse antes de proceder con la referencia,
de adjuntar al mismo copia de los resultados de Rx, Laboratorios, EKG y otros
estudios pertinentes segiin protocolo de atencién. En los casos de urgencias
deber4 notificar via telefénica al médico coordinador del servicio de urgencias

sobre la condicién del paciente.
Para cada referencia se utilizar§ como gufa los Protocolos de Atencién.

Una vez que el paciente sea evaluado u hospitalizado por parte del especialista,
éste deberd enviar la contrarreferencia (en letra clara y legible), al médico que
elevé la consulta y deberd consignar lo siguiente:

. Instalacién que responde ¢ instalacién receptora
Fecha y hora del envi6 de la contrarreferencia.
Respuesta a la referencia
Diagndstico
Manejo y tratamiento
Recomendaciones / Plan terapéutico
Requiere reevaluacién especializada
Datos del profesional que contrarrefiere (registro, sello y firma)

R e A0 o

Cada vez que se origina una nueva referencia debe lienarse un nuevo formulario
dei SURCO.

Todo formulario de SURCO tendr4 original y tres copias, todas de color blanco en
papel quimico y se utilizar4 de la siguiente manera:

a. Al paciente se le entregard el formulario del SURCO original y dos copias al
referirlo quien lo llevar4 a la instalacién receptora.
b. Una copia quedaréd en la instalacién emisora, para su posterior evaluacién

cuali-cuantitativa de las referencias.
c. El médico consultor que atiende al paciente devolverd a éste el formulario

original con la contrarreferencia, que el paciente llevard a su médico tratante
(emisor).
d. Una copia debe quedar en el expcdiente del paciente en la instalacién receptora
e. Otra copia se enviard a la instalacién de salud emisora y se utilizard para el
monitoreo y evaluacién del SURCO, (previa coordinacién de los nivcles de
atencién con la comisién evaluadora regional y local).

El monitoreo y la evaluacién del SURCO se realizard mediante control interno,
auditorias e indicadores establecidos para el procedimiento, por parte de una
comisién evaluadora regional y local, que se reunird una vez al mes.

B. Procedimientos del sistema de referencia y contrarreferencia
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. Como politica general el primer nivel refiere al segundo nivel de atencién y el

segundo nivel refiere al tercer nivel, interna y externamente, las consultas
ambulatorias y de urgencias que no puedan ser atendidas en su nivel de complejidad
y segiin su capacidad resolutiva.

. El primer nivel refiere directo al tercer nivel de atencion cuando la patologia y el

protocolo de atencién asf lo indique.

. El médico y odontélogo de los diferentes niveles de atencién serdn los responsables

de emilir 1a referencia. En ausencia de éstos, el profesional de salud responsable de
la atenci6n del paciente emitird la referencia.

. Los hospitales del segundo y tercer nivel referirén a los pacientes internamente a los

especialistas y externamente a otros hospitales de igual o mayor especializacion.

. Los hospitales del segundo y tercer nivel referirdn a los pacientes con patologias de

menor complejidad a su nivel correspondiente segiin protocolos de atenci6n.

. Los hospitales del segundo nivel de atencién refieren al tercer nivel las urgencias y

hospitalizaciones protocolizadas como complejidades no ofertadas en la cartera de
servicios. Las urgencias y hospitalizaciones se refieren al servicio de urgencia de la
instalaci6n receptora.

. Al recibir las referencias, las instalaciones hospitalarias del segundo y tercer nivel de

atencion, deben realizar de una a dos consultas pre internamiento médico o quirirgico
y una a dos consultas post egreso.

. Los pacientes ambulatorios referidos a la consulta externa hospitalaria para programar

intervencién quiriirgica o procedimiento médico deben ser atendidos con un tiempo
de espera no mayor de treinta dias.

. Los pacientes referidos para la atencién de urgencia a una instalacién de mayor

complejidad deben ser trasladados en ambulancia segiin criterio médico y protocolos
de atencién.

10. En los casos de urgencias el médico responsable de 1a referencia del paciente a otro

nivel de atencidn, debe coordinar con el médico coordinador de turno del servicio de
urgencias de la instalacion de salud receptora a través dc un sistcma de comunicacién
(telefénica, fax, sistemna radial fijo o movil).

11. Los pacientes referidos a la consulta externa ambulatoria de medicina especializada

yfo servicios técmicos de apoyo deben ser evaluados por los profesionales y
contrarreferidos una vez resuelto el motivo de la consulta especializada, lo més
pronto posible.

12. Los pacientes contrarreferidos de la consulta externa especializada que ameriten citas

de control posterior no deben ser evaluados més de dos veces al afio, excepto
pacientes de con patologfas complicadas o de dificil manejo.
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13. Todo profesional consuitor o receptor estd obligado a contestar la  contratreferencia
al servicio o profesional de la instalacién de salud emisora.

14.Las referencias internas dentro de la misma instalacién de salud, de servicio a
servicio, no necesitan utilizar el formulario de referencia y contrarreferencia
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YII. SISTEMA DE CONTROL
Y EVALUACION DEL SURCO
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VII. Sistema de control y evaluaciéon del SURCO

Una atencién médica adecuada no puede efectuarse sin la articulacién y la coordinacién
entre los diferentes niveles de atencién y grados de complejidad de las instalaciones
ubicadas en las distintas regiones de salud del pafs.

Es necesario que se establezca un sistema de registros de informacién y mecanismos de
supervisién y evaluacién, que facilite el adecuado funcionamiento del sistema de
referencia y contrarreferencia, se garantice el uso eficiente de los recursos disponibles, se
actualice la oferta de servicios acuerdo a la demanda logrando as{ la satisfaccién de los
usuarios del sistema de salud.

Para el fiel cumplimiento del sistema de referencia y contrarreferencia entre las
instalaciones de salud de las regiones, se han establecido los siguientes mecanismos de

control y de evaluacion:
A. Comisién conjunta MINSA - CSS

Cada nivel funcional del sector salud local, regional y normativo nacional, debe asignar
los responsables de evaluar el funcionamiento del sistema de referencia y
contrarreferencia. La autoridad regional y local deben asignar los responsables del
SURCO en los niveles correspondientes.

Se conformar4 una comisién conjunta MINSA-CSS en cada regién de salud, la cual s¢
reunird periédicamente de acuerdo a lo establecido en los indicadores de evaluacién del
sistema (SURCO), con la finalidad de identificar los nudos criticos que afecten su

adecuado funcionamiento.
B. Registro de la Referencia y Contrarreferencia:

La fuente de datos que alimenta al sistema de supervisién y evaluacién del SURCO, la
contiene principalmente el formulario establecido para tal fin; el cual es el formulario
unificado de uso obligatorio para todos los niveles de atencién de la Red de Servicios de

Salud.
C. Procesamiento y Anélisis de la Informacién del SURCO.

Fl procesamiento de la informaci6n se inicia a partir de los datos contenidos en la copia
del instrumento que reposa en el expediente de la instalacién de salud emisora, es decir a
partir de la emisién de una referencia y/o contrarreferencia; siendo esta una

responsabilidad del nivel local.

El responsable de la instalacién de salud emisora consolida los datos procesados
mensualmente y emite un informe cuali-cuantitativo al nivel regional, quien a su vez debe
analizar la informacién consolidada de todas las instalaciones de salud y envia la
informaci6n pertinente al nivel normativo nacional.

Para facilitar el anélisis del SURCO se han definido una serie de criterios y/o
indicadores, con el objetivo de analizar cuali- cuantitativamente la calidad de la
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iclerencia y contrarreferencia de los pacientes enviados a los diferentes niveles de
atencién y grados de complejidad, ademas del cumplimiento de los protocolos o gufas de
atencion y el llenado correcto de los formularios por los prestadores de servicios.

D. Toma de decisiones.

El andlisis y evaluacién de la informacién del SURCO permitird tomar acciones y/o
determinar los siguientes aspectos:
1. Definir el perfil epidemiolégico de la poblacién atendida.
Determinar las necesidades de capacitacién del recurso humano.
Planificar el recurso humano de acuerdo a la demanda.
Definir el mercadeo interno y externo de los procedimientos del sistema.
Educar al paciente respecto a su participacién en el sistema.
Evaluar el desempefio del proveedor de servicio.
Priorizar las intervenciones de salud en los diferentes grupos poblacionales.
Mejorar los costos y la calidad de la atenci6n.
Definir un soporte informético tecnolégico.

A S N R S

E. Cuadro de Indicadores
Algunos indicadores propuestos

Indicador Guia de Evaluacién Fuente de Periodicidad | Responsable
verificacién
1 Porcentaje de|N® dec Regiones que cumplen | Informes Anual Nivel
implantacién dc las | con las normas establecidas en | Ejecutivos de Nacional
normas del SURCO | ¢ cada Repién de
por las Regiones de AEED Salud

N* 1otal de Regiones

Salud
X 100
2 Porcentajes de| No de Regiones capacitadas en | Prugramas y ‘Anual Nivel
regiones ¢l SURCO Listas de Nacional y

ary

63



No. 28676-A Gaceta Oficial Digital, viernes 14 de diciembre de 2018 125

La Red Piiblica de Servicios de Salud, Rcorgni.mciﬂn Definicién
por Niveles de Atencién y Grados de Complejidad
2003

capacitadas en el | No total de Regiones Participantes por Regional
SURCO Tegiones
X 100

3 .Evidencia de la|Plan de Mejoramiento del|Actas e informes| Trimestral Local
Ejecucién de un|SURCO de reuniones| Semesiral y Regional
Plan de sobre el Plan de Anusl Nacional
Mejoramiento del Mejoramiento
SURCO

4 Porcentaje de|N* de Rcgiones que con)Documentos que Anual Nivel
Regiones que|Comisiones Evaluadoralevidencien la Nacional
cuentan con las|Conjuntas MINSA-CSS | conformacién de
Comislones N total de Regiones las Comisiones
Evaluadoras X 100 por Regiones
Conjuntas MINSA-

CSS

5 Porcentaje de|N'de instalaciones que cumplen | Informe del Nivel] Mensual Nivel
instalaciones que |con la calidad del Henedo de 12 | L acal Regional
cumplen con la | referencia
calidad del llenado N* total de instalaciones por
de la hoja de Regidn
referencia de los
datos X 100

6 Porcentaje de|N de jnstalacioncs que cumplen Informe del Nivel| Mensual Nivel
instalaciones que |con Ja calidad del llenado de la | Local Regional
cumplen con la|contmefoncia
calidad del llenado N' total de instalaciones por
de la hoja de|R°EP
contrarreferencia X 100
de los datos -

7 Porcentaje de|N'dccontrarreferencia __*  |Informe de| Mensual | Nivel Localy
cumplimiento de la | N* total de pacientes referidos | cuantificacién de Regional
contrarreferencia la

X100 contrarreferencia

8 Porcentaje de|N' de refercacia que cumplen { Hoja de registre| Mensual Nivel Local
referencias que|cop el llenado completo de los| def SURCO
cumplen con el [9810s -
llenado completo de | V. ‘0wl de referencias
los dates Sy

9 Porcentaje de|N' de conuacreferencia quec (Hoja de registro Mensoal Nivel Local -
contrarreferencias |cumplen con ¢l llenado|del SURCO
que cumplen con el [cOmPpleto de los
llenado completo de dalos -
los datos N" total de contrarreferencias

X 100

10, Porcentaje | N® referencia emitidas por| Hoja de registro| Mensual Nivel Local

de referenciaservicio del SURCO

emitidas
servicios

por

N* de consuitas o egresos del
servicio
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X 100
11. Porcentaje |N* de referencia 2 Urgencia| Hoja de registro| Mensual | Nivel Local
de casos referidos a | hospitalaria del SURCO
Urgencias N* total de referencias de le
hospitalarias instalacién -
X 100
12, Porcentaje |N*' dc referencias 2 consulta| Hoja de registro Mensual ‘Nivel Local
de casos referidos a | extemna hospitalara del SURCO ;
consulta externa|N" total de referencias de la
hospilalaria instalacidn
X 100 y
13. Porcentajes |N* de casos referidos por| Haoja de registro Mensual | Nivel Local
de casos referidos [ instalacién del SURCO (Segundo y
por tipo instalacién | N total de referencias recibidas Tercer Nivel
de salud e las insfalacifn de Atencién)
X 100
14. Porcentajes | N de casos contranreferidos por| Hoja de registro Mensual | Nivel Local
de casos|instalacién . __ del SURCO (Primer ¥
contrarreferidos | N total de referencias émitidas Segundo
por tipo instalacién | POC instalacitn Nivel de
de salud Atencién
*100 | . Ambulatorio)
15 Morbilidad |Listsdo cuantitativo de las| Hoja de registro Mensual Nivel Local
referida morbilidades referidas ‘por| = del SURCO
instalacién AT
16. Porcentaje ) Hoja de registro Mensual Nivel Local
de las causas de| No.total de referencias por del SURCO
referencias instalacién
X 100 '
17. Porcentaje [No. de casos referidos| Hoja de registrg Mensual Nivel Local °
de casos referidos | justificados del SURCO
justificades No. total da casos referidos por
instalacidn
X 100
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