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INFORMACION GENERAL
PANAMA — 2015

PN

GPCPoblacién Total 2015: 3,975,404 (50.2 % hombres / 49.8% mujeres) )
N~

=

Q (Tasa de Crecimiento Natural 2015: 13.5 )

f
\Tasa Global de Fecundidad (hijos por mujer)2015: 2.43 )

—

Tasa de Natalidad 2015: 18.95 )

/I‘_,(Tasa de Mortalidad General 2015: 5.0 )
O

-
VCRaz()n de Mortalidad Materna 2013: 0.6 x 1000 nacidos vivos )

)

Tasa de Mortalidad Infantil 2013: 15.8 )

©

(Esperanza de vida al nacer 2015: 77.75 (74.78 hombres / 80.87 mujeres) )




Evolucion de la estructura poblacional 20-10 - 2050 T
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La estructura poblacional se encuentra en plena transicion al ensanche de la
piramide. Envejecimiento y al aumento de la esperanza de vida




Crecimiento del PIB v su efecto en la Tasa de Desempleo
Inflacion 1997-2013

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

_ - ARGOs
Fuente: Datos del MEFy Contraloria General /D epartamento de Andliss wTendendas de Salud. DIFLAN 2014




4 Hozares Empleadores

Red de clinicas v Red de clinicas vy Hospitales v Prestadores
Proveed ores hospitales del MINSA hospitales de la CSS clinicas privadas da sarwcios

Beneficiarios

Fuente: Ministeriode Salud de Panama



1. ¢(Existen metodologias, planes,
programas o0 actividades para
humanizar la atencion de salud en
Su pais?




Creacion de la Direccion Ejecutiva Nacional
de Servicios al Asegurado CSS

Se crea la Direccion Ejecutiva Nacional de
Servicios al Asegurado en octubre de 2009
mediante la Resolucion de Junta Directiva No.
41,589-20009.

Constituye el enlace entre la Institucion y los usuarios, es
responsable de velar para que se brinden los Servicios de Salud,
Prestaciones EconOmicas e Ingresos con oportunidad,
accesibilidad y Calidad, a traves de la gestion de las expectativas
de la sociedad para adecuar los servicios y atender sus
necesidades teniendo siempre presente un trato humanizado.




e A Plan Estratégico CSS 2014 - 2019

Objetivo:

Desarrollar un sistema de gestién administrativa que responda a las necesidades
funcionales de la institucidn; moderno, eficiente y con la requerida flexibilidad para
atender los problemas institucionales.

Vision:
Hacia un gestion mas humana

Mision:
Ofrecemos seguridad social a los asegurados a través de servicios de Salud Integral y
medios econdmicos de subsistencia, con efectividad y calidad humana.

Filosofia:

Nuestra principal herramienta el didlogo, nuestra ideologia el consenso, nuestra
filosofia la eficiencia y nuestro objetivo la humanizacion.
Nuestro sostén la fe inquebrantable en Dios.

Lema:

- Humanizandonos -



2. Analisis DAFO de las Politicas,
planes y actividades de mejora de
la humanizacion de la atencion de
salud en el pais




Analisis DAFO - Politicas, Planes de mejora de
la humanizacion de la atencidon de salud

Fortalezas

- Plan Estratégico CSS 2014-2019 con
enfoque humanizador

- Compromiso Institucional del RHUS

Debilidades

-RHUS con varios trabajos — Burn out

-Necesidad de mayor capacitacion en
humanizacion

FODA

Oportunidades
- Voluntad Politica
- Mesa del Dialogo

- Mayor exigencia de calidad por parte
de los usuarios

Amenazas

- Tecnificacion de la medicina

- La super especializacion

- Cosificacion del enfermo

- Mercantilizacion de la medicina




3. Propuestas de mejora de la
humanizacion de la atencion de
salud en su pais y sobre como
podrian medirse.




—

» Desarrollar, liderar e implementar un Plan Nacional
de Atencion al Usuario, que contemple la mejora
continua de la calidad, realizando el seguimiento de
las acciones contempladas en éste y actualizando
Sus contenidos y metas.

= Servicio de escolta

= Educacion continua del talento humano en temas de
humanizacion. Desarrollar actividades de
capacitacion y sensibilizacion orientadas a promover
una actitud positiva en el recurso humano.




—

» Disefiar e institucionalizar un sistema de medicion y
evaluacion de la atencion y servicios que ofrece la
Institucion en todas sus dependencias, que permita la
valoracion del desempefio institucional y el
cumplimiento de objetivos y metas.

= Se estan evaluando las Encuestas SERVQUAL
gque es una herramienta en donde se evalua la
brecha entre las expectativas generales de los
usuarios y las percepciones respecto al servicio
gue brinda la institucion.




Hacia una Atenciéon mas Humana

 Ser educados, saludar, solicitar
amablemente, agradecer... son
claves en el proceso de
humanizacion en la atencion.

* Volcando la mirada hacia la: §
o Calidez,
« Humanizacion
 Espiritualidad

Apoyo espiritual ofrecido P
en algunas instalaciones
- de salud 5




4. Descripcion y analisis de la
normativa legal y de las politicas en
curso para la mejora de la calidad
de los sistemas de salud,
Incluyendo las de control interno.




—

Normativa Legal para mejora de la calidad

Dentro de los objetivos del Proyecto de Modernizacion del Ministerio de
Salud, se encuentra el Subcomponente de "Mejoramiento de la Calidad de los
Servicios y la Atencion en Instalaciones de Salud de la Institucion. La
Direccion de Organizacion y Desarrollo Institucional creo el Subsistema de
Atencion al Cliente a través de la Resolucion N° 435 de 23 de agosto de 2004,
fortalecida posteriormente con la Resolucion N° 060 de 11 de febrero de 2010
para evaluar la satisfaccion de los usuarios. Se establecen los buzones de
sugerencias con la Guia de Gestion “Escuchando al Usuario”.

Resolucion 521 de 5 de junio de 2009 se crea el Observatorio de Calidad
de la atencion en salud.




Politicas para mejora de la calidad

Politica Nacional de Salud y Lineamientos Estratégicos 2010 - 2015

PROTEGIENDO A
LA POBLACION
MEDIANTE LA
REGULACIONY
CONDUCCION DEL

SISTEMA DE

SALUD

MEJORANDO LA
CALIDAD Y EL
ACCESO DE LA
POBLACION ALOS
SERVICIOS DE
SALUD.

*Plan Nacional de
Calidad

Plan estratégico CSS 2014 - 2019

Eje No. 1 - Cultura,
Crecimiento y

Desarrollo Institucional

*Gestionar y fortalecer
el recurso humano y
las infraestructuras
fisicas en aras de
lograr un clima
organizacional y de
atencion a nuestros
usuarios que permita
brindar servicios
efectivos.

*Brindar, de manera
integral, soluciones
oportunas a las
diversas necesidades
de los usuarios.

ScI)E'o!'?e,r\lliob.iﬁd_ad Eje No. 4 — Usuarios de
e los Servicios de Salud
eCaminar hacia la eHumanizar los
sostenibilidad servicios de salud,
financiera de la Caja mejorando la equidad
de Seguro Social y el acceso ala
atencion.

PROMOVIENDO LA
SALUD CON LA
PARTICIPACION
SOCIAL

Eje No. 5 — Usuarios de
los Servicios de
Prestaciones

Econdmicas

eGarantizar el goce
oportuno de las
prestaciones

econdémicas. ’
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Encuestas de Satisfaccidon

Se realizan diversas Encuestas de Satisfaccion: Servicios de Urgencia, Hospitalizacion, APS.
Ademas se realizan encuestas externas, por la empresa encuestadora IPSOS.

* Encuesta de marzo 2012presento los resultados de la encuesta realizada en el mes
de febrero en las Instalaciones de Salud y de Prestaciones Econdmicas de la Caja
de Seguro Social a nivel nacional, donde aplicaron 4,769 encuestas de satisfaccion,
cara a cara, con los usuarios posterior al servicio recibido.

Las muestras sefalan que el 81% de los asegurados, se sienten satisfechos con los servicios
recibidos que brinda la Caja de Seguro Social en las CAPPS, ULAPS, Policlinicas, Hospitales
o Agencias Administrativas de Prestaciones Econdmicas a nivel nacional. La firma
encuestadora, toma como parametro base de calificacion para el cumplimiento de
satisfaccion un 75%, por lo que al igual que en el 2012, ahora en el 2014, la Institucidn
supero el estandar de evaluacion.

La primera encuesta de satisfaccion se realizé en marzo 2012, con una mues
de 3,170 encuestas, en la 2da ola de medicién se incrementaron el niumero d
un total de 4,769 teniendo un margen de error de 1.71% en salud y 3.09% en |
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Encuestas de Satisfaccidon

Se realizan diversas Encuestas de Satisfaccion: Servicios de Urgencia, Hospitalizacidon, APS.
Ademas se realizan encuestas externas, por la empresa encuestadora IPSOS.

Encuesta PARAMETRO: 75%
IPSOS

(
2012

\
2014

Encuestas: 3,170 Encuestas 4,769
Resultados: 76% Resultados 81%

\_




5. Descripcion del tramite de
peticiones, quejas, reclamos de los
usuarios de los servicios de salud y
estrategias para el proceso de
acercamiento al ciudadano.




Bienvenidos a nuestra
Seccion de Reclamos y
Sugerencias en donde
usted puede enviar su
informacion llenando
nuestro formulario.

Atencion al Usuario
Formulario de
Reclamos y Sugerencias

CAJA DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION EJECUTIVA DE SERVICIOS AL ASEGURADO
SISTEMA DE ATENCION AL ASEGURADO

Datos del usuario

Documento de identidad Seleccione un valor... T *N* de documento de identidad | |

ey e s | ey | |
|

echa de nacimiento @

e somcoreni ~ sacen . .

e
_

Seleccione un valor,.. Selecciane un valor, . Selecclone un valor. .
e | Er— )
R |

TR .

|
i |

Datos del solicitante

Mombre completo de la persona gue realiza la solicited |

o s | |
Documento de identidad Seleccicne un valor... v N* de documento de identidad | |
| | |

Datos de los hechos

BT B i @ Hora en que ocurrieron los hechos | |

echos

po de prestacidn

Sakre (S = ombre del funcionario del cual se |
' hace el reclamo

Lugar donde ocurrieron los hechos |

Selecclone un valor... v Seleccione un valor, . v

Tipificacion de la solicitud
*Tipo de solicitud Selecciona un valor... v



http://micaja.css.gob.pa/Net/Gestion/Operativo/Formularios/Custom/CSSSAS/PortalCSS.aspx?
http://micaja.css.gob.pa/Net/Gestion/Operativo/Formularios/Custom/CSSSAS/PortalCSS.aspx?

—

Otros medios de recepcion de reclamos para la recepcion de reclamos y
sugerencias Recepcion en las instalaciones de prestacion de servicios en todo el
pais:

e Centro de Contactos: Usted puede gestionar un reclamo, consulta o
sugerencia llamando al Centro de Contactos 800-0277, donde le atendera un
operador de atencion y podra consultar el estatus de su solicitud por el mismo
medio.

e A través del Formulario de Reclamo: El oficial de atencion de la instalacion
tiene a disposicion de los usuarios un formulario donde usted podra
proporcionar la informacion relacionada a su reclamo. Usted debera solicitar el
numero de reclamo y lo utilizara posteriormente para consultar el estatus de su
peticion.

» Presenciales: Usted puede contactar al oficial de atencion y éste registrara o
tomara los datos referentes a su reclamo o sugerencia. Usted debera solicitar el
numero de solicitud de reclamo y lo utilizara posteriormente para consultar el
estatus de su peticion.
e Marcando el 311: Usted también puede gestionar sus solicitudes y ré
a través del Centro de Atencion Ciudadana y puede obtener el serviciq
horas y los 7 dias de la semana.




—

Para dar atencion oportuna y seguimiento a los
reclamos y sugerencias de los wusuarios que
reciben los servicios de salud y/o prestaciones
economicas de la CSS a través del sistema 311 de
Atencion Ciudadana, se realiza la integracion de
las plataformas tecnolégicas del 311 y el Sigma?.

CENTRO DE
ATENCION
CIUDADANA

\ Estimado
Asegurado (a):

esentar su reclamo

un Oficial de Atencién al
de lc InstitucignicanEsE "-f«
do 1de su reclmmo b
sugerencia seran
a 'D‘:‘.[!Ildo su solicitud al
s e indicdndole el numero de caso
asignado.

s simples o inmediatos serdan

os de 24 horas laborables
inmediata.
nplejos se darda

n y dentro de las

ibira la primera

elante se le man-
formado, hasta la resolucién




6. ¢EXxiste una estrategia de
movilidad, pasantia y formacion en
el pais de profesionales vinculados
a la calidad de los sistemas de
salud?




—

= No se cuentan con pasantias para formacion de profesionales
vinculados con la calidad.

= Se estd implementando un Plan de capacitacion vy
sensibilizacion al recurso humano institucional en la atencion
humanizada, iniciando este afo con el personal de atencion
directa al asegurado.

» Ademas se realizan capacitaciones en Auditorias Médicas




7. Analisis DAFO de las Politicas,
planes y actividades de mejora de
la calidad de los sistemas vy
servicios de salud del pais.




Analisis DAFO - Politicas, Planes de mejora de
la Calidad de los Servicios de salud

Fortalezas

- Plan Estratégico CSS 2014-2019 con
enfoque humanizador

- Formacion de Comités de Gestidon de
calidad en las instalaciones de salud

- Evaluacion de Indicadores de calidad:
encuestas de satisfaccion, manejo de quejas

Debilidades

-Distribucion inadecuada del RHUS

-Necesidad de mejora de los sistemas de
informacion

FODA

Oportunidades

- Voluntad Politica

- Mesa del Dialogo para la Transformacion
del sistema de salud

- Mayor exigencia de calidad por parte de los
usuarios

Amenazas

- Sistema de salud segmentado y fraccionado

- Falta de cultura de Promocion y Prevencion
en la comunidad para dejar el concepto
asistencial

- Inadecuada utilizacion de los servicios
- Negocio de la sanidad




8. Propuestas de mejora de las
_ politicas, planes y actividades de
mejora de la calidad de los sistemas y
servicios de salud del pais en el corto
y el mediano plazo, y sobre como
podrian medirse sus impactos.




« Elaboracion de estandares de habilitacion y
acreditacion de las instalaciones de salud.

* Diselo e implementacion de guias y protocolos.
» Fortalecer el programa de Seguridad del Paciente.

Fortalecer la cultura de la calidad integral

 Disefar e implementar un programa de
Humanizacion de los servicios de Salud.

« Implementar un modelo de Gestion por
competencias.




 Mejorar el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad.

« Establecer el modelo de Gestidon Integral de Riesgos
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Propuesta

Transformacion del Sistema de Salud.

 E| propodsito del proceso de transformacion es
generar un sistema de salud equitativo, construido a
partir del dialogo social y caracterizado por el
acceso universal, oportuno y efectivo, de toda la
poblacion, a los servicios de salud.

« EI mejoramiento continuo del desempeno del
Sistema de salud es una necesidad permanente
para elevar los estandares de calidad tecnicos y
humanos, con el fin de aumentar la satisfaccion de ™
los usuarios. V

M——_—‘.L
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PERSPECTIVAS FUTURAS: RETOS Y DESAFIOS PARA FORTALECER EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Desarrollo del
capital humano

Coordinacion y en Salud para

articulacion alcanzar Gestion de
intra e inter - o o recursos
institucional Calidad y Sostenibilidad y financieros
Humanismo en  continuidad en
la Atencion la aplicacion de
e procesos .,
Sostenibilidad téCNicos Idmplementamon
en la medicion de . i e
Indicadores de administrativos infraestructuras y
mejoramiento del tecnologias
nivel de vida y de apropiadas para
salud de los la avanzar hacia
grupos el logro de la
vulnerables. equidad en salud
| |
VR VR VR VRN VR
;v Descenso: tasas de Comportamientos
Inversion ReslliEetE morbi — mortalidad saludables. EQUIDAD

N

7 N N &-‘




R Conclusion .

onclusion

La humanizacion de los Servicios de Salud debe ser
considerado prioritario para la mejora de la calidad de los
Servicios.

La existencia de un sistema de salud humanizado es una
cuestion de alta importancia y el tratamiento holistico de la
persona con actitud empatica y disposicion de escucha
son la clave

La formacion del talento humano es un factor fundamental
para que esto sea posible y es necesario insistir en la
necesidad de ensefar formas de relacion para que exista

Nno un mayor contacto sino un contacto de mayor cahdi&

entre las partes.




SISTEMA DE SALUD HUMANO,
CON EQUIDAD Y CALIDAD,
UN DERECHO DE TODOS.

Calidad

Tolerancia

fopt.com
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