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EL CONTEXTO GEOGRAFICO

3,228,186 hab.
9 Provincias
75 Distritos
606 Corregimientos
4 Comarcas Indigenas




ORDEN DE POBREZA Y PROBABILIDAD ESTIMADA DE SER POBRE
POR PROVINCIAS.
ANO: 1997

Provincia

Orden de

Pobreza

Probabilidad
estimada de ser

Kuna Yala

0.98

Darién

0.83

Bocas del Toro

0.75

Veraguas

0.74

Coclé

0.68

Chiriqui

0.60

Herrera 7 0.53
Los Santos 8 0.51
Colon 9 0.48
Panama 10 0.28

Fuente: Estudio de Nivel de Vida. Direccion de Politicas Sociales.
Ministerio de Economia y Finanzas. Afio: 1997.




i EL ENTORNO SOCIAL Y ECONOMICO

Tasa de Desocupacion

Pobrezay Pobreza Extrema en Panama, 1997
(como porcentaje de la poblacion total)

1993: 13.3%

1998: 13.9%

Pobres extremos
19%

2003: 13.6%

Pobres no
extremos

18% No pobres

63%
salud




“A pesar de los
avances en el
desarrollo econdmico,
subsiste una profunda
desigualdad social”

salud
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Indicadores Especificos de Conduccion
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Indicadores Especificos de Regulacion
Panama 2005
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Indicadores Especificos de Regulacion
salud




JBLICA DE PANAN
VINISTERIO DE SALUL

ALUACION DE LA DIMENSION DE CONDU :

DE LA FUNCION RECTORA
DE LA AUTORIDAD SANITARIA




VARIABLES

Anélisis de
Situacion

PROMEDIO

3.5

INTERPRETACION

Se identifica que la
recoleccion y disponibilidad
de informacion debe ser
fortalecida al igual que el
control de calidad, para
mejorar la capacidad
institucional de realizar un
analisis de situacion de
salud adecuado.

ESTRATEGIAS

1.ldentificar las fuentes de
informacion.

2.Establecer coordinaciones
para el intercambio de
informacion entre los
diferentes niveles
organizacionales.
3.Sistematizar y evaluar la
calidad de las estadisticas

CRONOGRAMA

2°,3°y4°
trimestre del afo
2005
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VARIABLES

Estrategias, Politicas,
Planes y Programas

Direccion,
Concertacion y
Movilizacién

PROMEDIO
2.8

INTERPRETACION

No se divulga adecuadamente
la Politica Nacional de Salud a
los sectores de gobierno y a la
sociedad civil.

No se efectda un monitoreo y
evaluacion la medicion del
impacto de la Politicas de
Salud Publica.

Limitaciones para efectuar
coaliciones y alianzas con
actores intra y extra sectoriales

ESTRATEGIAS

1.Compartir la Agenda de
Politica de Salud Publica con
los grupos organizados y la
sociedad civil para garantizar
la ejecucion de las mismas.
2.Medir la efectividad de la
Politica de Salud para
reformularla conforme a las
necesidades de la poblacion.

1.Lograr consenso con los
multiples actores vinculados al
sector y reforzar la capacidad

CRONOGRAMA

4 ° trimestre del
2005y 1° trimestre
del 2006.

3°y 4° trimestre
del 2005y 1°y 2°
del 2006
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VARIABLES PROMEDIO

Cooperaciéon Técnica 3.1

Internacional

Participacion Politica y
Técnica en
Organismos

INTERPRETACION

La contraparte nacional de la
Cooperacién Técnica en Salud
no esta lo suficientemente
capacitada para negociar con
los donantes y cooperantes
internacionales, proyectos
identificados por la Autoridad
Sanitaria como prioridades
nacionales.

La Autoridad Sanitaria participa
como portavoz y representante
del sector salud en organismos

ESTRATEGIAS

1.Capacitar una masa critica de
técnicos nacionales para
formular proyectos y negociar
con la cooperacion
internacional proyectos de
desarrollo sanitarios.

1.Reforzar la beligerancia del
pais en los compromisos y
acuerdos regionales

CRONOGRAMA

2°, 3°y 4° trimestre

del 2005

2°, 3° y 4° trimestre

del 2005

salud




E?' :

VARIABLES
CONDUCCION

PROMEDIO
3.3

INTERPRETACION

Esta evaluacion permite
evidenciar fortalezas en el
interés de participar como
portavoz y representante del
sector salud en organismos
internacionales, regionales y
subregionales.

Igualmente permite observar
importantes debilidades en la
evaluacion del desempefio del
sistema de salud.

También se identifican

ESTRATEGIAS

Reforzar la capacidad de
conduccion de la autoridad
sanitaria para liderizar el sector
salud y movilizar instituciones,
grupos sociales y recursos en
apoyo a la implantacion de la
Politica Nacional de Salud.

CRONOGRAM%

2°, 3° y 4° trimestre
del 2005 y 1° y|2°
del 2006




VALUACION DE LA DIMENSION DE REGUIL

DE LA FUNCION RECTORA
DE LA AUTORIDAD SANITARIA
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VARIABLES

Marco Institucional y
Respaldo Legal

PROMEDIO

3.4

INTERPRETACION

La capacidad institucional para
ejercer la funcion regulatoria
esta limitada por insuficiente
recurso humano capacitado e
insuficientes recursos
financieros, aunado a
debilidades del marco legal en
cuanto a su pertinencia y
actualizacion.

ESTRATEGIAS CRONOGRAMA

1.Fortalecer a la Autoridad 2°, 3°y 4° trimestre
Sanitaria en su funcion del 2005.
regulatoria, fomentando el

conocimiento y actualizacion

del marco legal vigente, con el

apoyo de los recursos

necesarios para esta tarea.




Regulacion y Control
de Insumos Médicos y
Tecnologia Sanitaria

Regulacion y Control
Sanitario de Bienes y
Servicios

La Autoridad Sanitaria no
ejerce una regulacion y control
efectivo de precios de los
equipos y dispositivos médicos,
para garantizar su
disponibilidad por parte de la
poblacién, aunque existen
normas de importacion y
comercializacion,
principalmente de los
genericos.

La regulacion y fiscalizacion del
cumplimiento de las normas
para los permisos sanitarios de
establecimientos publicos y de

ESTRATEGIAS

1.La Autoridad Sanitaria debe

utilizar con mayor énfasis la
informacion disponible y aplicar
las normas pertinentes para
regular y controlar la calidad y
los precios de los equipos y
dispositivos médicos con
seguridad y eficacia.

1.Reforzar la capacidad
institucional de la autoridad
sanitaria para actualizar y hacer
cumplir las normas sanitarias

CRONOGRAMA
3°y 4° trimestr

del 2005.y 1°y|2°
trimestre del 2006

3°y 4°trimestre
del 2005.y 1°y 2°
trimestre del 2006
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VARIABLES

Regulacion y
Certificacion de
Recursos
Humanos

PROMEDIO

INTERPRETACION

La base de datos de la
fuerza de trabajo en salud
es incompleta desde la
perspectiva de
composicion, perfil
profesional y funciones
gue apoyen la regulacion y
fijacion de estandares de
acreditacion y certificacion
de este recurso.

La coordinacion con
instituciones formadores
de profesionales de salud
no son lo suficientemente
eficaces para garantizar la

ESTRATEGIAS

Mejorar el sistema de
informacion de los
recursos humanos de
salud en le pais vy
coordinar con otros
sectores y niveles
involucrados en la gestion
y formacion de los
profesionales de la salud
que permita la regulacion y
certificacion idénea de los
mismos.

—CRONOGRAWMA

trimestre del
2005.y 1°
2° trimestre
del 2006
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MINISTERIO DE SALUD DE PANAMA «
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