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RESUMEN EJECUTIVO
PAIS: PANAMA

Garantizar que cada Establecimiento de Salud tenga acceso a servicios de agua,
saneamiento e higiene gestionados de forma segura, y se aplique practicas éptimas
para satisfacer las necesidades del personal sanitario y de los pacientes, es una
condicion fundamental, para proporcionar una atencion de calidad, confiable y
segura para las personas. Enla Region de América Latina y el Caribe, pocos paises
cuentan con sistemas de informacion fiables para evaluar las condiciones sanitarias
de los Establecimientos de Salud. En 2016, la Organizacion Panamericana de la
Salud representado por el Equipo Técnico Regional de Agua y Saneamiento
(ETRAS) y el Centro Colaborador “Asociacion Interamericana de Ingenieria
Sanitaria y Ambiental” (AIDIS) desarrollaron el Protocolo de Evaluacion de la
situacion de los servicios de Agua, Saneamiento e Higiene en los establecimientos
de salud, con el objetivo de asistir a los paises en la evaluacion y monitoreo de los
servicios de ASH.

En Panama se aplicé el Protocolo de Evaluacion de ASH en ES, a solicitud del
Ministerio de Salud, y abarcé un periodo de evaluacion de 05 meses (del 26 Junio
al 20 Octubre) y fue realizado por el personal técnico de AIDIS en Panama —
PANAIDIS, con el apoyo del personal técnico de la Direccion del Subsector de Agua
potable, y Alcantarillado Sanitario (DISAPAS) e Inspectores de Saneamiento de la
Sub-Direccion de Salud Ambiental. Los resultados de la aplicacion de este Protocolo
permiten documentar la situacion de los servicios de ASH, asi como identificar
cuellos de botella en areas especificas, tales como Liderazgo, Politicas,
Financiamiento y Gobernanza, las cuales son descritas en este Documento.
Finalmente, se presentan los resultados de la evaluacién por cada nivel de atencién,
las principales Conclusiones y se formulan una serie de recomendaciones para los
tomadores de decisiones del sector salud.

METODOLOGIA

La aplicacion del Protocolo abarcé a los 03 niveles de atencion de salud para los
establecimientos pertenecientes al Ministerio de Salud y a la Caja del Seguro Social.
El numero de establecimientos se determiné a través de una formula estadistica con
un nivel de confiablidad del 95%, calculando un tamafio de muestra de 186 ES" para

1 ES: Establecimientos de salud
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un total de 937 ES a nivel nacional. Desagregado para el nivel | de 153 muestras,
para el nivel || de 25 muestras y para el nivel Ill de 8 muestras respectivamente.

Esta herramienta permitié la evaluacion de seis componentes en los ES: i) Agua
potable, ii) Saneamiento-Instalaciones sanitarias, iii) Drenaje Pluvial, iv) Residuos
sélidos, v) Higiene y vi) Control de vectores.

RESULTADOS

Agua Potable:

Mas del 73% de los ES a nivel pais reciben agua a través de redes de
abastecimiento publico, un 75% de los ES a nivel pais tiene servicio continuo las 24
horas del dia, al menos 60 % de los ES a nivel pais cumplen con los valores de
cloro residual normados por el pais al agua potable y es muy bajo el porcentaje de
gue cuentan con un programa de mantenimiento.

los ES

No. Indicador "Nivell  Nivelll Nivel Il

1 Porcentaje de ES por tipo de fuente de agua
Suministro o fuente de agua: Red publica 73.0 88.0 100.0
Suministro o fuente de agua: Camién Cisterna 2.0 4.0 0.0
Suministro o fuente de agua: Pozo 5.0 4.0 13.0

2 Porcentaje de ES que tienen servicio continuo (24 75.0 80.0 100.0
horas al dia)

3 Porcentaje de ES que cumplen con el valor de cloro 60.0 76.0 75.0
residual en agua potable.

4 Porcentaje de ES que disponen de un programa de 25.0 40.0 63.0
mantenimiento

Saneamiento - Instalaciones Sanitarias

Mas del 60% de los ES disponen de servicios higiénicos operativos. Y mas del 50%
de los ES de nivel | descargan sus aguas residuales a través de un tanque séptico

con infiltracién en terreno.

residuales a cuerpos de agua.

El 12% de los ES de nivel Il descargan sus aguas

Indicador

Nivel |

Nivel Il

1 Porcentaje de ES que cuentan con una red interna 61 76 100
de alcantarillado

2 Porcentaje de ES que cuentan con una inmediata 17.0 48.0 75.0
respuesta para atender reparaciones en redes de
alcantarillado.

3 Porcentaje de ES que disponen de servicios 61.2 81.3 96.8
higiénicos operativos.
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No. Indicador Nivell | Nivel Il Nivel lll
4 Porcentaje de ES por tipo de disposicion final de
aguas residuales.
Disposicion final de aguas residuales: Red Publica 22.0 44.0 63.0
Disposicion final de aguas residuales: Tanque 58.0 28.0 0.0
Séptico e infiltracién en Terreno
Disposicion final de aguas residuales. Descarga 3.0 12.0 0.0
directa a cuerpo de agua
5 Porcentaje de ES que utilizan letrinas 6.0 4.0 0.0

Drenaje Pluvial:

Mas del 50% de los ES cuentan con un sistema de drenaje pluvial operativo

No. Indicador Nivel I Nivel I | Nivel lli

1 Porcentaje de ES que cuentan con drenaje 58.0 72.0 100.0
pluvial

2 Porcentaje de ES que presenta sistema de 52.0 68.0 100.0
drenaje pluvial operativo

Residuos Solidos:

El % de ES que tratan sus residuos peligrosos es muy variable, para el nivel | sélo
el 23% tratan sus residuos peligrosos en comparacion con un 32% y 63% de los
niveles Il y Il respectivamente. Sélo el 25% de los ES de nivel Il cuentan con celdas
de seguridad para la disposicion final de residuos peligrosos.

No. Indicador Nivel I Nivel I | Nivel lli

1 Porcentaje de ES por tipo de prestacion de
servicio de manejo de residuos solidos.
Limpieza Interna: Propio 80.0 40.0 38.0
Recoleccién y Transporte: Propio 22.0 16.0 38.0
Recoleccién y Transporte: Tercerizado 46.0 64.0 63.0
Recoleccién y Transporte: Municipal 25.0 24.0 13.0
Disposicion Final: Municipal 32.0 40.0 38.0

3 Porcentaje de ES que disponen de un sistema 48.0 64.0 75.0
de clasificacion.

4 Porcentaje de ES que cuentan con 62.0 92.0 100.0
almacenamiento central

5 Porcentaje de ES que tratan sus residuos 23.0 32.0 63.0
peligrosos.

6 La infraestructura de disposicion final cuenta 15.0 36.0 25.0
con celda de seguridad
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Higiene:

Mas del 80% de los ES cuentan con equipamiento para el lavado de manos, y mas
del 75% cuentan con estrategias de capacitacién para el lavado de manos.

. Indicador Nivel | Nivel Il | Nivel lll
1 Porcentaje de ES con equipamiento para el 87.0 100.0 100.0
lavado de manos

2 Porcentaje de ES que cuentan con estrategias 76.0 84.0 75.0
de capacitacién e incentivos para el lavado de
manos

Control de Vectores:

Mas del 70% de los ES cuentan con un programa de control de vectores. El mayor
% de ES que realizan control de vectores mas de 1 vez al afio corresponde a los de
nivel Il (80%)

No. Indicador Nivel | Nivel Il | Nivel lll

1 Porcentaje de ES que cuentan con programa de 73.0 84.0 100.0
control de vectores
2 Porcentaje de ES que realizan el control de 57.0 80.0 75.0
vectores mas de 1 vez al afo

CONCLUSIONES

La aplicacion de esta herramienta de Evaluacion para los Establecimientos de Salud
permitié recoger informacion valiosa sobre las condiciones sanitarias de estas
instalaciones. Destacando que mas del 73% de los ES se abastecen de agua
potable a través de redes de abastecimiento publico, y disponen de servicio
continuo las 24 horas del dia, y con un elevado porcentaje (mayor al 50%) de agua
potable que cumple con los valores de cloro residual normados por el pais. Los
servicios sanitarios de los ES en su gran mayoria se encuentran operativos.
Reportando que mas del 60% de los ES disponen de servicios higiénicos
operativos. Y mas del 50% de los ES de nivel | descargan sus aguas residuales a
través de un tanque séptico con infiltracion en terreno. El 12% de los ES de nivel |l
descargan sus aguas residuales a cuerpos de agua. Mas del 80% de los ES
cuentan con equipamiento para el lavado de manos, y en relacién con el manejo
de los residuos solidos hospitalarios, reportan que para el nivel | solo el 23% tratan
sus residuos peligrosos en comparacion con un 32% y 63% de los niveles Il y Il
respectivamente. Y solo el 25% de los ES de nivel Il cuentan con celdas de
seguridad para la disposicion final. Ademas, se destaca la efectividad de la
aplicacion de este Protocolo para apoyar a los tomadores de decisiones en la
formulaciéon de Planes y Politicas para integrar acciones en ASH en los
establecimientos de salud.

10
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RECOMENDACIONES

En general, este Estudio generd valiosa informacion para cada uno de los seis
componentes de evaluacién de los ES: Agua Potable, Saneamiento, Drenaje
Pluvial, Residuos sélidos, Higiene y Control de Vectores. Sin embargo, también
evidencid la necesidad de implementar una serie de acciones especificas que
requieren atencion por las autoridades del Sector Salud, destacando las siguientes:

- Promover la aplicaciéon del Protocolo de manera periddica (por ejemplo,
anualmente) para registrar los avances ejecutados en los ES en cuanto a la
infraestructura de agua y saneamiento.

- Garantizar que los Planes de intervencion para los componentes de ASH sean
realizados con la participacion de las diferentes areas del Ministerio de Salud,
incluyendo también a la CSS. Por ejemplo, la planificacién de la DIS/MINSA
sobre el reacondicionamiento de los ES con los componentes de AyS deben ser
considerados al momento de elaborar un Plan Nacional de Accion, asi como en
sus Planes Regionales.

- Incorporar en sus Planes de Accion las actividades que se viene realizando a
nivel local por el equipo de Gestion del Riesgo del MINSA y del CSS como parte
de la evaluacion de la seguridad hospitalaria ya que esta incluye aspectos de
evaluacion de infraestructura de agua y saneamiento.

- Es importante que el MINSA destine recursos para la Operacién y
Mantenimiento de las Plantas de Tratamiento de Aguas Residuales (PTAR) de
sus instalaciones en areas carentes de alcantarillado sanitario.

- Actualizacion continua del RR.HH de las instalaciones de salud con
conocimiento de las multiples leyes, decretos y normas relativas a la proteccion
y conservacion de la salud de las personas y del ambiente.

11
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1. MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO

Personal de AIDIS

Dra. Pilar Tello — Lider del Proyecto/ Presidenta de AIDIS
Ing. Ariadna Arroyo PANAIDIS/ AIDIS — Panama.

Ing. David Arauz Asesor de PANAIDIS

Ing. Rene Bonilla Miembro de PANAIDIS

Personal de OPS/OMS

Ing. Marilyn Thompson OPS/OMS Panama
Dr. Tedfilo Monteiro — ETRAS/OPS/OMS
Ing. Rosa Alcayhuaman — ETRAS/OPS/OMS

Personal del MINSA

Ing. Julio César Castillo — Director de DISAPAS /MINSA

Ing. Maria Solis DISAPAS /MINSA

Inspectores y funcionarios de Saneamiento Ambiental y DISAPAS de todas las
Regiones de Salud.

2. INTRODUCCION

Con el objetivo de facilitar la evaluacion de los Establecimientos de Salud (ES) en los
temas de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento, Drenaje Pluvial, Residuos
Sdlidos, Higiene, y Control de Vectores. La OPS/OMS/ETRAS y AIDIS / DIRSA en la
busqueda por impulsar el acceso universal a los servicios de agua, saneamiento e
higiene en todos los establecimientos de atencién de salud en el marco de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas para el 2030, consideraron
conveniente promover iniciativas para mejorar la situacién de los servicios de agua,
saneamiento e higiene en establecimientos de salud, tales como, desarrollo de
herramientas para la evaluacién de centros de salud.

En ese sentido el Protocolo de Evaluacion de la Situacion de Agua, Saneamiento e
Higiene en Establecimientos de Atencion de Salud, representa la herramienta base
para conocer la situaciéon de los establecimientos de salud en los campos antes
mencionados.

Los servicios adecuados de agua, saneamiento e higiene implementados en
establecimientos de salud tienen como resultado una mayor calidad de la atencion;
menos infecciones asociadas a la atencion de la salud; un incremento en la utilizacion
de los servicios de salud por parte de la comunidad; menos rechazos a usuarios por
deficiencia de los servicios basicos, mayor satisfaccion y mayor estabilidad laboral
para los trabajadores.

El Protocolo incluye la determinacion del tamafio de la muestra y 6 modulos de analisis

los cuales son: i) Agua Potable, ii) Alcantarillado y Saneamiento, iii) Drenaje Pluvial, iv)
Residuos Sdlidos, v) Higiene, y vi) Control de Vectores. Los resultados proporcionaran

12
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informacién sobre la situacion sanitaria del establecimiento de salud, asi como
estadisticas sectoriales de alcance nacional.

3. SERVICIOS DE SALUD EN PANAMA

El Sistema de Salud de Panama se compone de sector publico con responsabilidades
compartida entre dos instituciones el Ministerio de Salud (MINSA) y la Caja del Seguro
Social (CSS) ambas instituciones reunen funciones de comprador, de proveedor y de
financiacion, pero el MINSA ademas tiene las funciones de ente rector del sector Salud
y un sector Privado con funciones de proveedor de servicios curativos pagados.

Los recursos financieros para el funcionamiento el MINSA provienen del presupuesto
general de la nacion, lo que le crea cierta dependencia para disponer oportunamente
del mantenimiento de equipamientos e instalaciones y por el contrario la CSS deriva
sus recursos financieros de las cuotas obrero-patronal que en teoria le debe dar cierta
autonomia para el mantenimiento del patrimonio de equipos e instalaciones, que
pertenece a los que pagan las cuotas obrero-patronal.

Figura 1. Sistema de Salud de la Republica de Panama.

SISTEMA DE SALUD

MINSA CSS BN

La division politica del pais es de 10 provincias y 5 comarcas indigenas, pero
operativamente el MINSA divide el pais en 15 Regiones de Salud y la CSS en 9
Regiones Institucionales que no necesariamente coinciden, aunque territorialmente
Panama es un pais relativamente pequefo, por su forma alargada algunas regiones
quedan apartado del centro politico-administrativo de la Republica. Por lo que,
tradicionalmente en diversas ocasiones que se necesita del concurso del personal de
las regiones de salud, hace falta recursos para financiar los gastos de alimentacion y
traslado del personal.

13
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Figura 2. Plano de Provincias y Comarcas de Panama.

Republica de Panama. ‘
Provincias y Comarcas N

Océano
Atlantico

ad R &soC

La Republica estd dividida enl0provincias,
75 distritos, 5comarcas indigenas v 621
corregimientos.

Oceéano Pacifico

4. METODOLOGIA

La evaluaciéon del ES se realiza en los modulos que se analizan, interpretan y
valoran de manera independiente. Al respecto, se debe tener en cuenta la
justificacion y alcance que se ha desarrollado para cada modulo.

4.1 Actividades de coordinacion con el MINSA, Representacion de OPS/OMS,
AIDIS, PANAIDIS

Desde el mes de mayo de 2018, la Ing. Ariadna Arroyo Presidenta de PANAIDIS el
Capitulo Panamenio de AIDIS dio inicio a una serie de comunicacion, acercamientos
y reuniones con el Ing. Julio César Castillo, la Ingeniera Maria Solis, ambos de
DISAPAS/MINSA vy la Ing. Marilyn Thompson OPS/OMS Panama, productos de la
reuniones se establecio el universo de instalaciones del MINSA y de la CSS, el
numero de establecimientos por region de salud segun su grado de complejidad de
atencion y el abordaje a las regiones. El Ing. Julio César Castillo emitié una circular
para los Directores Médicos de Salud explicando el porqué de las encuestas, los
objetivos y resultados esperados para el sector salud, por lo que solicitaba el apoyo
y colaboracion a la aplicaciéon de las encuestas.

La evaluacion de la situacién sanitaria del Establecimiento de Salud (ES) se realizd

en base al analisis de 6 temas presentados en mddulos. A estos, se agregd un
maodulo inicial que se completd con informacion general de los ES.
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La metodologia desarrollada permite evaluar no solo al ES sino también generar
informacion estadistica sectorial del estado de los ES a nivel nacional. Esta
informacion se puede desagregar por tipo o nivel de atencién del ES, por ubicacion
geografica u otro criterio de clasificacion de interés de las autoridades del pais. Los
6 modulos son como se muestra a continuacion.

Para cada modulo se aplicé un formulario con una serie de preguntas que se deben
aplicar en encuestas presenciales a especialistas y funcionarios del ES en una
muestra representativa del pais. Las respuestas a los formularios incluidos en cada
modulo se basaron en la informacién disponible en los archivos del ES, aunque
también se recurrio al conocimiento y experiencia de las personas encargadas de los
temas de la encuesta. En los ES visitados se verificé la informacién proporcionada
durante la visita.

Luego de las reuniones de actores del MINSA, OPS/OMS Panama y PANAIDIS, se
dio inicio oficialmente a la aplicacién del protocolo el 26 de junio de 2018 con nota
explicativa del Ingeniero Julio César Castillo, director del Subsector de Agua Potable
y Alcantarillado Sanitario/MINSA a los Directores Regionales de Salud.

La distribucién de las encuestas se hizo a través de dos opciones: entrega personal
de las encuestas para los ES con nota explicativa a los Directores Médicos de la
Regiones de Salud del MINSA mas accesibles y envio de las encuestas via
encomiendas, comunicando y comprobando via telefénica que las mismas llegaron
a su destino.

El 9 de octubre de 2018 en el salon de reuniones de la Organizacién Panamericana
de la Salud en Panama (OPS) con la asistencia de 20 participantes, entre ellos el
Dr. Erick Ulloa Viceministro de Salud, el Dr. Gerardo Alfaro Representante de OPS
en Panama, Ing. Julio Cesar Castillo director de DISAPAS/MINSA, Dr. Tedfilo
Monteiro representante OPS/OMS/ETRAS, Dra. Pilar Tello — Lider del Proyecto,
Lic. Ariadna Arroyo, consultora del Proyecto y 12 representantes del MINSA, 4
representantes de OPS/OMS vy 4 representantes de AIDIS/PANAIDIS, se dio la
reunion de clausura del proyecto con la presentacion del Informe-Pais de la
evaluacion de los Establecimientos de Salud (ES) en los temas de Agua Potable,
Alcantarillado y Saneamiento, Drenaje Pluvial, Residuos Sélidos, Higiene y Control
de Vectores, proyecto que se ejecuta mediante un convenio de cooperacion entre
OPS/OMS/ETRAS y AIDIS.

En esta reunidén se menciond que la informacion que se obtiene a través de la
aplicacion del protocolo es valiosa porque es de cada instalacién y que por lo tanto
sugiere que este protocolo se haga universalmente para todas las instalaciones, y
no solo a la muestra, esta accion seria realizada por el Ministerio en el futuro
cercano. La OPS sugirio la implementacion de planes de accion para subsanar los
déficits en agua, saneamiento e higiene en la red de instalaciones, que emanen del
proyecto, maxime que OMS y OPS son gestores de esta iniciativa. OPS podria
ofrecer un curso virtual gratuito para la aplicacion de las encuestas en el Campus
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Virtual de Salud Publica, también ofrecié apoyo con expertos y recursos para la
elaboracion de planes para el abordaje de instalaciones de salud ubicadas en areas
criticas, dando especial prioridad al Centro de Especialidades Pediatricas de la
CSS.

4.2 Seleccion de los ES

Se presenta a continuacion los Establecimientos de Salud seleccionados en
Panama

4.2.1 Establecimiento del universo de los ES en Panama

El MINSA y la CSS dan su oferta de servicios de salud a la poblacion nacional a
través de la operacion y mantenimiento de 937 instalaciones de salud que realizan
sus diferentes servicios. Para el Primer Nivel de atencion 800 pertenecen al MINSA
y 83 a la Caja del Seguro Social. Para el Segundo nivel de atencién 31 pertenecen
al MINSA y 14 a la Caja del Seguro Social y para el Tercer Nivel de atencién 2
pertenecen al MINSA y 2 a la Caja del Seguro Social. (Véase Tabla 1y 2)

La distribucién de estas infraestructuras se corresponde con la cantidad de
habitantes de las provincias y comarcas del pais. (Véase Fig. 3)

Figura 3. Regiones de Salud del MINSA

REGIONES DE SALUD

5 MAR CARIBE

if L OCEANO PACIFICO
REGIONES DE SALUD:

-BOCAS DEL TORO - COCLE - COLON - CHIRIQUI - DARIEN - HERRERA - LOS SANTOS - PANAMA METRO - PANAMA NORTE
-PANAMA ESTE - PANAMA OESTE - SANMICGUELITO - VERAGUAS - COMARCANGABE BUGLE - COMARCA GUNA YALA.
Fuezre  Depto de Analisis de Situacion y Tendencias de Salnd

Depto de Registos y Estadisticas de Salud
Elabosado por : DASTS | REGES -Muzsa
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Tabla 1. Resumen del Universo de E.S por nivel y tipo de E.S.

Tipo de Instalaciéon Cartera de Servicio RRHH

INSTALACIONES DEL 1ER NIVEL DE ATENCION

Puesto de Salud Promocion de la Salud. Ayudante de Salud o Asistente
Prevencion de la Salud. Salud

Primeros Auxilios.

Sub Centro de Salud | Promocion de la Salud. Auxiliar de Enfermeria (Técnico)
Prevencion de la Salud. o Enfermera permanente
Primeros Auxilios. Ademas, Equipo basico de Salud
Atencion Médica y enfermeria del Centro de Salud que
programada a la Poblacién dependen o por equipo de Salud
(controles de Salud y Atencion de | Itinerante.

Morbilidad).

Centro de Promocién | Organizacién Comunitaria.

de la Salud Participacién Social.

Educacion y comunicacion para la
Salud.

Participa el equipo de salud

Promocion de la Salud.
Prevencion de la Salud.
Diagndstico y tratamiento de

Centro de Salud con
Especialidad

Médico, Enfermera, Auxiliar o
Técnico de Enfermeria,
farmacéutico, Inspector de

problemas de salud por Medicina
General y Especialistas.
Servicios de apoyo al diagndstico
y tratamiento, como laboratorios,
radiografias, farmacias y otros.
Saneamiento basico y Ambiental

Saneamiento Ambiental y
Vectores, Odontologos,
Especialistas de Medicina
Interna, Gineco-obstetricia,
Pediatras, Salud Mental y
Laboratoristas, trabajador
Social, Psicdlogo.

Centro de Salud con

Camas

Promocion de la Salud.
Prevencion de la Salud.
Diagnéstico y tratamiento de
problemas de salud.

Apoyo al diagnéstico y tratamiento
(laboratorio, farmacia, radidlogos
y otros).

Saneamiento basico y ambiental.
Atencion de parto normal.

Médicos, Odontologos,
Enfermeras, auxiliares o
Técnico de Enfermeria,
Farmacéutico, Laboratorista,
Técnica de Saneamiento
Ambiental, y/o vectores,
Especialistas de Gineco-
Obstetricia, Pediatria y otros
segun perfil epidemiolégico

Poli centro de Salud

Promocion de la Salud.
Prevencion de la Salud.
Diagndstico y tratamiento de
problemas de salud.

Apoyo al diagnéstico y tratamiento
(laboratorio, farmacia, radidlogos
y otros).

Saneamiento basico y ambiental.
Atencion de parto normal

Médico General, Odontdlogo,
Médico Interno, Gineco-
Obstetricia, Pediatras,
Psiquiatras, Fisiatras,
Fisioterapias, laboratorio,
radiologia, Farmaceéutico y
trabajo social, técnico de salud
Ambiental y/o Vectores
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Hospital de Area

Atencién ambulatoria.

Promocién de la Salud.
Prevencion de la Salud.
Diagndstico y tratamiento de
Problemas de la Salud.

Urgencias las 24 Horas.

Apoyo al diagnéstico y tratamiento
(farmacia, laboratorio, radiografias
y otras).

Hospitalizacion.

Salud ambulatoria.

Médico Especialista y Médico
Especialistas y Subespecialistas
segun perfil epidemiolégico,
Enfermeras, Técnica de
enfermeria y/o Auxiliares de
Enfermeria, Laboratorista,
Farmacéutico, Radiélogo,
Nutricionista, Psicéloga,
Trabajador social y Técnica de
apoyo al sistema de atencion.

INSTALACIONES DEL 3ER NIVEL DE

ATENCION

Hospital Regional

Atencidén ambulatoria.

Hospitalizacién en Medicina

Interna, Gineco-obstetricia,
pediatria, cardiologia, diabetes,
psiquiatria, cirugia y medicina
General.

Apoyo al diagndstico y tratamiento
(fisioterapia, imagenologia,
laboratorio, farmacia),
Especializaciones

Urgencia las 24 horas.

Médico Especialistas y
Subespecialistas segun perfil
epidemioldgico, Enfermeras,
Técnica de enfermeria y/o
Auxiliares de enfermeria,
Laboratorista, Farmacéutico,
Radidlogo, Nutricionista,
Psicologa, Trabajador social y
Técnica de apoyo al sistema de
atencion.

Tabla 2. Total de establecimientos de salud, republica de Panama.

Nivel de Atenciéon | Cantidad de
ES

883

800 MINSA
83 C.S.S.

47

31 MINSA
14 C.S.S.
1 Gob. Just.
1 Patronato

2 MINSA
2 C.S.S.
3 Patronato

TOTAL

937

833 MINSA
99 C.S.S.
5 otras

Anexo 2. Listado de Establecimientos de Salud que hay en el Pais
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4.2.2 Establecimiento de la muestra representativa

De acuerdo al método estadistico aplicado, y con una confiabilidad del 95%, se obtuvo
la muestra para cada nivel de atencién de salud, basado en el universo de los
establecimientos de salud a nivel nacional y por niveles de atencion como se muestra
en las tablas 3 y 4.

Tabla 3. Muestra de establecimientos de salud (ES).

Nivel de atencion de Cantidad de Tamano de la
salud E.S muestra

Nivel 1 883 153

Nivel 2 47 25

Nivel 3 7 8
Total 937 186

Tabla 4. Distribucion de las Muestras por Regiones

L R e v el

1. Panama Este 0 1
2. San Miguelito 1 0
3. Darién 8 7 1 0
4. Panama Oeste 12 10 2 0
5. Panama Metro 13 12 0 1
6. Coclé 14 12 1 1
7. Los Santos 14 11 2 1
8. Herrera 17 12 4 1
9. Veraguas 17 12 4 1
10. Bocas del Toro 15 12 3 0
11. Chiriqui 16 13 2 1
12. Guna Yala 9 8 1 0
13. Colon 18 15 2 1
14. Ngobe Bugle 17 15 2 0
15. Panama Norte 1 1 0 0

Total 186 153 25 8
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4.3 Proceso del Levantamiento y Procesamiento de la Informacién

La informacion de los formularios fue sistematizada en hojas electronicas Excel, el
registro fue por departamentos organizado por médulos de acuerdo a la estructura
del protocolo y posteriormente se sistematizé por niveles de establecimientos de
salud a nivel nacional segun los indicadores pre establecidos.

Anexo 4. Tabla de resultados de los formularios por departamento y por nivel de
atencion

5. APLICACION DEL PROTOCOLO DE LOS ES A NIVEL NACIONAL

5.1 Aplicacién del Protocolo con visita presencial de PANAIDIS
La aplicacion del protocolo por parte de PANAIDIS se realizé de forma presencial y

mediante el envié de paqueteria a los representantes de las regiones del MINSA,
con la explicacion de llenado del protocolo. PANAIDIS realiz6 85 encuestas.

5.2 Aplicacion del Protocolo con visita presencia con personal del MINSA
Con la colaboracion de DISAPAS del MINSA se coordiné el apoyo y levantamiento

de la informacion del Protocolo en forma presencial. EI MINSA realizo 101
encuestas.

5.3 Aplicacion del Protocolo con llenado de informacidn via telefénica/ escrita
Todas las encuestas fueron realizadas de forma presencial y escrita.

5.4 Proceso del Levantamiento y Procesamiento de la Informacién

La informacion levantada fue enviada a AIDIS con copia a los puntos focales de

OPS/OMS Panama y ETRAS, para ser procesada y analizada.

6. RESULTADOS A NIVEL NACIONAL DE LA SITUACION DE LOS ES

6.1 Resultados por cada nivel de los ES

Se presentan los resultados obtenidos del levantamiento de las encuestas del
protocolo por niveles de atencion.

Agua Potable:

Mas del 73% de los ES a nivel pais reciben agua a través de redes de
abastecimiento publico, el 75% de los ES a nivel pais tiene servicio continuo las 24
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horas del dia, al menos 60 % de los ES a nivel pais cumplen con los valores de
cloro residual normados por el pais al agua potable y es muy bajo el porcentaje de

los ES que cuentan con un programa de mantenimiento.
No. Indicador Nivell Nivelll Nivel lll |
1 Porcentaje de ES por tipo de fuente de agua
Suministro o fuente de agua: Red Publica 73.0 88.0 100.0
Suministro o fuente de agua: Camién Cisterna 2.0 4.0 0.0
Suministro o fuente de agua: Pozo 5.0 4.0 13.0
2 Porcentaje de ES que tienen servicio continuo (24 75.0 80.0 100.0
horas al dia)
3 Porcentaje de ES que cumplen con el valor de cloro 60.0 88.0 75.0
residual en agua potable.
4 Porcentaje de ES que utilizan equipos sanitarios 20.0 28.0 75.0
ahorradores.
5 Porcentaje de ES que disponen de un programa de 25.0 40.0 63.0
mantenimiento
Saneamiento - Instalaciones Sanitarias

Mas del 60% de los ES disponen de servicios higiénicos operativos. Y mas del 50%
de los ES de nivel | descargan sus aguas residuales a través de un Tanque séptico

con infiltracién en terreno.

residuales a cuerpos de agua.

El 12% de los ES de nivel Il descargan sus aguas

No. Indicador Nivell | Nivel Il Nivel lll

1 Porcentaje de ES que cuentan con una red interna 61 76 100
de alcantarillado

2 Porcentaje de ES que cuentan con una inmediata 17.0 48.0 75.0
respuesta para atender reparaciones en redes de
alcantarillado.

3 Porcentaje de ES que disponen de servicios 61.2 81.3 96.8
higiénicos operativos.
Porcentaje de ES que disponen de servicios 87.0 92.0 100.0
higiénicos operativos: Personal ES
Porcentaje de ES que disponen de servicios 80.0 84.0 88.0
higiénicos operativos: Consulta Externa /Visitantes

4 Porcentaje de ES que limpian los servicios 45.0 80.0 63.0
higiénicos en consulta externa y visitas 2 o mas
veces por turno.

5 Porcentaje de ES por tipo de disposicion final de
aguas residuales.
Disposicion final de aguas residuales: Red Publica 22.0 44.0 63.0
Disposicion final de aguas residuales: Tanque 58.0 28.0 0.0
Séptico e infiltracién en Terreno
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No. Indicador Nivell | Nivel Il Nivel lll
Disposicion final de aguas residuales. Descarga 3.0 12.0 0.0
directa a cuerpo de agua
6 Porcentaje de ES que utilizan letrinas 6.0 4.0 0.0
Drenaje Pluvial:
Mas del 50% de los ES cuentan con un sistema de drenaje pluvial operativo
No. Indicador Nivel I Nivel Il Nivel lll
1 Porcentaje de ES que cuentan con drenaje pluvial 58.0 72.0 100.0
2 Porcentaje de ES que presenta sistema de drenaje 52.0 68.0 100.0
pluvial operativo

Residuos Sélidos

La clasificaciéon de los residuos en un ES, es fundamental para el buen manejo de
los mismos, en ese sentido el 75% de los ES cuentan con sistemas de clasificacion
de residuos lo cual es poco considerando que estan igual los tres niveles de ES. El
almacén central de residuos es una instalacion importante para el manejo de los
residuos por lo que se observa que los niveles Il y Il estan en el orden del 92% vy el
100% respectivamente, solo el 62 % para el nivel I.

El porcentaje de ES que tratan sus residuos peligrosos es muy variable, para el nivel
| s6lo el 23% tratan sus residuos peligrosos en comparacion con un 32% y 63% de
los niveles Il y Il respectivamente. Sélo el 25% de los ES de nivel Il cuentan con

celdas de seguridad para la disposicion final de residuos peligrosos.

Indicador

Porcentaje de ES por tipo de prestacion de servicio
de manejo de residuos solidos.

Nivel |

Nivel I

Proveedor Limpieza y recoleccion interna: Propio 80.0 40.0 38.0
Proveedor Tratamiento Externo: Tercerizado 31.0 52.0 38.0
Proveedor Recoleccién y Transporte Externo: 22.0 16.0 38.0
propio

Proveedor Recoleccién y Transporte Externo: 14.0 8.0 0.0
mixto

Proveedor Recoleccién y Transporte Externo: 46.0 64.0 63.0
Tercerizado

Proveedor Recoleccién y Transporte Externo:

Alcaldia

Recoleccion y Transporte Externo: No se hace 4.0 4.0 0.0
Proveedor Disposicion final residuos: propio 20.0 16.0 0.0
Proveedor Disposicion final residuos: mixto 7.0 8.0 13.0

Proveedor Disposicion final residuos: alcaldia
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N°. Indicador Nivel I | Nivel Il  Nivel lll
2 Porcentaje de ES que disponen de un sistema de 48.0 64.0 75.0
clasificacion.
3 Porcentaje de ES que cuentan con 62.0 92.0 100.0
almacenamiento central
4 Porcentaje de ES que tratan sus residuos 23.0 32.0 63.0
peligrosos.
5 Porcentaje que ES que realizan minimizacion 10.0 20.0 38.0
6 Porcentaje de ES por tipo de disposicion final
Disposicion Final residuos solidos: Relleno 24.0 12.0 13.0
sanitario
Disposicion final residuos solidos: Botadero / 44.0 52.0 63.0
Vertedero a cielo abierto
Disposicion final residuos solidos: Quema de 0.0 0.0 0.0
residuos infecciosos en fosa o quemador artesanal
La infraestructura de disposicion final cuenta con 15.0 36.0 25.0
celda de seguridad
Higiene

Mas del 80% de los ES cuentan con equipamiento para el lavado de manos, y mas
del 75% cuentan con estrategias de capacitacion para el lavado de manos.

No. Indicador " Nivell | Nivel Il Nivel Il |
1 Porcentaje de ES con equipamiento para el lavado | 87.0 100.0 100.0
de manos
2 Porcentaje de ES que cuentan con estrategias de | 76.0 84.0 75.0
capacitacion e incentivos para el lavado de manos
3 Porcentaje de ES que cuentan con comedor 59.0 60.0 88.0

Control de Vectores

Mas del 70% de los ES cuentan con un programa de control de vectores. El mayor
% de ES que realizan control de vectores mas de 1 vez al afio corresponde a los de

nivel Il

(80%).
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" Nivell | Nivel Il Nivel Il |
1 Porcentaje de ES que cuentan con programa de | 73.0 84.0 100.0
control de vectores

2 Porcentaje de ES que realizan el control de | 57.0 80.0 75.0
vectores mas de 1 vez al afo

6.2 Analisis de los resultados

6.2.1 Andlisis de los resultados para el componente de Agua Potable (Nivel I, Nivel I1 y
Nivel III)

Se observo que el 73% de los ES nivel | reciben agua a través de redes de
abastecimiento publico y solo el 7% se abastece de camidn cisterna y pozo, el 75%
de los ES nivel | tienen servicio continuo las 24 horas del dia, el 60 % de los ES
nivel | cumplen con los valores de cloro residual normados por el pais al agua
potable y solo el 25 % de los ES nivel | cuentan con un programa de mantenimiento
del sistema de agua potable.

No. Indicador Nivel |

1 Porcentaje de ES por tipo de fuente de agua
Suministro o fuente de agua: Red Publica 73.0
Suministro o fuente de agua: Camion Cisterna 2.0
Suministro o fuente de agua: Pozo 5.0

2 Porcentaje de ES que tienen servicio continuo (24 horas al dia) 75.0

3 Porcentaje de ES que cumplen con el valor de cloro residual en agua 60.0
potable.

4 Porcentaje de ES que disponen de un programa de mantenimiento 25.0

Se observo que el 88% de los ES nivel Il reciben agua a través de redes de
abastecimiento publico y solo el 8% se abastece de camidn cisterna y pozo, el 80%
de los ES nivel Il tienen servicio continuo las 24 horas del dia, el 76 % de los ES
nivel Il cumplen con los valores de cloro residual normados por el pais al agua
potable y solo el 40 % de los ES nivel Il cuentan con un programa de mantenimiento
del sistema de agua potable.

No. Indicador Nivel Il |

1 Porcentaje de ES por tipo de fuente de agua
Suministro o fuente de agua: Red Publica 88.0
Suministro o fuente de agua: Camion Cisterna 4.0
Suministro o fuente de agua: Pozo 4.0
2 Porcentaje de ES que tienen servicio continuo (24 horas al dia) 80.0
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3 Porcentaje de ES que cumplen con el valor de cloro residual en agua 76.0
potable.
4 Porcentaje de ES que disponen de un programa de mantenimiento 40.0

Se observé que el 100% de los ES nivel Ill reciben agua a través de redes de
abastecimiento publico y de estos el 13% se abastece ademas de agua de pozo, el
100% de los ES nivel Il tienen servicio continuo las 24 horas del dia, el 75 % de los
ES nivel lll cumplen con los valores de cloro residual normados por el pais al agua
potable y solo el 63 % de los ES nivel lll cuentan con un programa de mantenimiento
del sistema de agua potable.

No. Indicador Nivel IlI
1 Porcentaje de ES por tipo de fuente de agua
Suministro o fuente de agua: Red Publica 100.0
Suministro o fuente de agua: Camién Cisterna 0.0
Suministro o fuente de agua: Pozo 13.0
2 Porcentaje de ES que tienen servicio continuo (24 horas al dia) 100.0
3 Porcentaje de ES que cumplen con el valor de cloro residual en agua 75.0
potable.
4 Porcentaje de ES que disponen de un programa de mantenimiento 63.0

6.2.2 Analisis de los resultados para el componente de Saneamiento (Nivel I, Nivel Il y
Nivel III)

El 61% de los ES de Nivel | cuenta con una red interna de alcantarillado, de estos
el 17 % tiene una respuesta inmediata. El 61.2 % de los ES de Nivel | disponen de
servicios higiénicos operativos, de estos el 87 % son para personal del ES y el 80
% son para consulta externa y/o visitantes.

El 45 % de los ES de Nivel | cuenta con servicio de limpieza de 2 0 mas veces por
turno a los servicios higiénicos en consulta externa y visitas. El 22 % de los ES de
Nivel | disponen sus aguas residuales en la Red Publica, el 58 % en tanques
sépticos e infiltracion en el terreno y solo el 3% descarga directamente en algun
cuerpo de agua cercano.

De los ES de nivel | que utilizan letrinas es el 6 % y no se cuenta con informacion
en qué estado se encuentran.

No. Indicador Nivel |

1 Porcentaje de ES que cuentan con una red interna de alcantarillado 61

2 Porcentaje de ES que cuentan con una inmediata respuesta para 17.0
atender reparaciones en redes de alcantarillado.

3 Porcentaje de ES que disponen de servicios higiénicos operativos. 61.2
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No. Indicador Nivel |
Porcentaje de ES que disponen de servicios higiénicos operativos: 87.0
Personal ES
Porcentaje de ES que disponen de servicios higiénicos operativos: 80.0
Consulta Externa /Visitantes

4 Porcentaje de ES que limpian los servicios higiénicos en consulta 45.0
externa y visitas 2 o mas veces por turno.

5 Porcentaje de ES por tipo de disposicion final de aguas residuales.
Disposicion final de aguas residuales: Red Publica 22.0
Disposicion final de aguas residuales: Tanque Séptico e infiltracidon 58.0
en Terreno
Disposicion final de aguas residuales. Descarga directa a cuerpo de 3.0
agua

6 Porcentaje de ES que utilizan letrinas 6.0

El 76% de los ES de Nivel Il cuenta con una red interna de alcantarillado, de estos
el 48 % tiene una respuesta inmediata. El 81.3 % de los ES de Nivel Il disponen de
servicios higiénicos operativos, de estos el 92 % son para personal del ES y el 84

% son

para consulta externa y/o visitantes.

ElI 80 % de los ES de Nivel Il cuenta con servicio de limpieza de 2 0 mas veces por
turno a los servicios higiénicos en consulta externa y visitas. El 44 % de los ES de
Nivel Il disponen sus aguas residuales en la Red Publica, el 28 % en tanques
sépticos e infiltracion en el terreno y solo el 12% descarga directamente en algun
cuerpo de agua cercano.

De los ES de nivel Il que utilizan letrinas es el 4 % y no se cuenta con informacion
en qué estado se encuentran.

No. Indicador Nivel Il

1 Porcentaje de ES que cuentan con una red interna de alcantarillado 76

2 Porcentaje de ES que cuentan con una inmediata respuesta para 48.0
atender reparaciones en redes de alcantarillado.

3 Porcentaje de ES que disponen de servicios higiénicos operativos. 81.3
Porcentaje de ES que disponen de servicios higiénicos operativos: 92.0
Personal ES
Porcentaje de ES que disponen de servicios higiénicos operativos: 84.0
Consulta Externa /Visitantes

4 Porcentaje de ES que limpian los servicios higiénicos en consulta 80.0
externa y visitas 2 o mas veces por turno.

5 Porcentaje de ES por tipo de disposicion final de aguas residuales.
Disposicion final de aguas residuales: Red publica 44.0
Disposicion final de aguas residuales: Tanque Séptico e infiltracion 28.0
en Terreno
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Disposicion final de aguas residuales. Descarga directa a cuerpo de 12.0
agua
6 Porcentaje de ES que utilizan letrinas 4.0

El 100 % de los ES de Nivel lll cuenta con una red interna de alcantarillado, de estos
el 75 % tiene una respuesta inmediata. El 96.8 % de los ES de Nivel Il disponen de
servicios higiénicos operativos, de estos el 100 % son para personal del ES y el 88
% son para consulta externa y/o visitantes.

El 63 % de los ES de Nivel Il cuenta con servicio de limpieza de 2 o mas veces por
turno a los servicios higiénicos en consulta externa y visitas. El 63 % de los ES de
Nivel Ill disponen sus aguas residuales en la Red Publica, ninguno de los ES de
Nivel lll cuenta con tanques sépticos e infiltracion en el terreno o descarga
directamente en algun cuerpo de agua cercano o que utilizan letrinas.

No. Indicador Nivel Il

1 Porcentaje de ES que cuentan con una red interna de alcantarillado 100

2 Porcentaje de ES que cuentan con una inmediata respuesta para 75.0
atender reparaciones en redes de alcantarillado.

3 Porcentaje de ES que disponen de servicios higiénicos operativos. 96.8
Porcentaje de ES que disponen de servicios higiénicos operativos: 100.0
Personal ES
Porcentaje de ES que disponen de servicios higiénicos operativos: 88.0
Consulta Externa /Visitantes

4 Porcentaje de ES que limpian los servicios higiénicos en consulta 63.0

externa y visitas 2 0 mas veces por turno.
5 Porcentaje de ES por tipo de disposicion final de aguas residuales.

Disposicion final de aguas residuales: Red Publica 63.0
Disposicion final de aguas residuales: Tanque Séptico e infiltracidon 0.0
en Terreno

Disposicion final de aguas residuales. Descarga directa a cuerpo de 0.0
agua

6.2.3 Analisis de los resultados para el componente de Drenaje Pluvial (Nivel I, Nivel II
y Nivel III)

Se observo que el 58 % de los ES de nivel | cuenta con drenaje pluvial y que el 52
% de los ES de nivel | presentan un sistema de drenaje pluvial operativo.

No. Indicador Nivel |
1 Porcentaje de ES que cuentan con drenaje pluvial 58.0
2 Porcentaje de ES que presenta sistema de drenaje pluvial operativo 52.0

En el caso de los ES de Nivel Il que el 72 % cuenta con drenaje pluvial y que el 68
% de los ES de nivel Il presentan un sistema de drenaje pluvial operativo.
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No. Indicador Nivel Il
1 Porcentaje de ES que cuentan con drenaje pluvial 72.0
2 Porcentaje de ES que presenta sistema de drenaje pluvial operativo 68.0

En el caso de los ES de Nivel Il que el 100 % cuenta con drenaje pluvial y que el
100 % de los ES de nivel Il presentan un sistema de drenaje pluvial operativo.

No. Indicador Nivel 11l
1 Porcentaje de ES que cuentan con drenaje pluvial 100.0
2 Porcentaje de ES que presenta sistema de drenaje pluvial operativo 100.0

6.4 Andlisis de los resultados para el componente de Residuos so6lidos (Nivel I, Nivel II
y Nivel III)

Como resultado de las encuestas realizadas a los ES de nivel | se encontré que el
80 % el mismo ES realiza la limpieza y recoleccion de residuos internamente, el 31
% de los ES nivel | trata sus residuos fuera por medio de un tercero.

La recoleccion y transporte externo de los residuos por medios propios del ES de
nivel | es el 22 %, mixto (medios propios del ES y un tercero) el 14 %, el 46 % lo
realiza un tercero y por medio de la Alcaldia no se cuenta con dato.

No se cuenta con dato de la cantidad de residuos que generan los ES de nivel I.
Tan solo el 48 % de los ES de nivel | cuentan con un sistema de clasificacién de sus
residuos, el 62 % cuenta con almacenamiento central para sus residuos. Y solo el
23 % de los ES de nivel | trata sus residuos peligrosos. El 10 % de los ES de nivel |
realizan actividades de minimizacion.

Respecto a la disposicion final de los residuos de los ES de nivel | solo el 24 % los
envia a un relleno sanitario y el 44 % los manda a un botadero o vertedero a cielo
abierto. El 15 % de los ES de nivel | cuenta con celda de seguridad como SDF.

No. Indicador Nivel |

1 Porcentaje de ES por tipo de prestacion de servicio de manejo de
residuos solidos.
Proveedor Limpieza y recoleccion interna: Propio 80.0
Proveedor Tratamiento Externo: Tercerizado 31.0
Proveedor Recoleccién y Transporte Externo: propio 22.0
Proveedor Recoleccién y Transporte Externo: mixto 14.0
Proveedor Recoleccién y Transporte Externo: Tercerizado 46.0
Proveedor Recolecciéon y Transporte Externo: Alcaldia
Recoleccion y Transporte Externo: No se hace 4.0
Proveedor Disposicion final residuos: propio 20.0
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No. Indicador " Nivel |
Proveedor Disposicion final residuos: mixto 7.0
Proveedor Disposicion final residuos: alcaldia

2 Generacion (kg/paciente/dia). Informacién de generacién en E.S N/D

3 Porcentaje de ES que disponen de un sistema de clasificacion. 48.0

4 Porcentaje de ES que cuentan con almacenamiento central 62.0

5 Porcentaje de ES que tratan sus residuos peligrosos. 23.0

6 Porcentaje que ES que realizan minimizacion 10.0

7 Porcentaje de ES por tipo de disposicion final
Disposicion Final residuos sélidos: Relleno sanitario 24.0
Disposicion final residuos solidos: Botadero / Vertedero a cielo 44.0
abierto
Disposicion final residuos solidos: Quema de residuos infecciosos en 0.0
fosa o quemador artesanal
La infraestructura de disposicion final cuenta con celda de seguridad 15.0

Como resultado de las encuestas realizadas a los ES de nivel Il se encontré que el
40 % el mismo ES realiza la limpieza y recoleccion de residuos internamente, el 52
% de los ES nivel Il trata sus residuos fuera por medio de un tercero.

La recoleccion y transporte externo de los residuos por medios propios del ES de
nivel Il es el 16 %, mixto (medios propios del ES y un tercero) el 8 %, el 64 % lo
realiza un tercero y por medio de la Alcaldia no se cuenta con dato.

No se cuenta con dato de la cantidad de residuos que generan los ES de nivel Il. El
64 % de los ES de nivel Il cuentan con un sistema de clasificacion de sus residuos,
el 92 % cuenta con almacenamiento central para sus residuos. Y solo el 32 % de
los ES de nivel Il trata sus residuos peligrosos. El 20 % de los ES de nivel |l realizan
actividades de minimizacion.

Respecto a la disposicion final de los residuos de los ES de nivel Il solo el 12 % los
envia a un relleno sanitario y el 52 % los manda a un botadero o vertedero a cielo
abierto. El 36 % de los ES de nivel Il cuenta con celda de seguridad como SDF.

No. Indicador Nivel Il
1 Porcentaje de ES por tipo de prestacion de servicio de manejo de
residuos solidos.
Proveedor Limpieza y recoleccion interna: Propio 40.0
Proveedor Tratamiento Externo: Tercerizado 52.0
Proveedor Recoleccién y Transporte Externo: propio 16.0
Proveedor Recoleccién y Transporte Externo: mixto 8.0
Proveedor Recoleccién y Transporte Externo: Tercerizado 64.0
Proveedor Recoleccién y Transporte Externo: Alcaldia
Recoleccién y Transporte Externo: No se hace 4.0
Proveedor Disposicion final residuos: propio 16.0
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Proveedor Disposicion final residuos: mixto 8.0 |
Proveedor Disposicion final residuos: alcaldia
2 Porcentaje de ES que disponen de un sistema de clasificacion. 64.0
3 Porcentaje de ES que cuentan con almacenamiento central 92.0
4 Porcentaje de ES que tratan sus residuos peligrosos. 32.0
5 Porcentaje que ES que realizan minimizacion 20.0
6 Porcentaje de ES por tipo de disposicion final
Disposicion Final residuos sélidos: Relleno sanitario 12.0
Disposicion final residuos solidos: Botadero / Vertedero a cielo 52.0
abierto
Disposicion final residuos solidos: Quema de residuos infecciosos en 0.0
fosa o quemador artesanal
La infraestructura de disposicion final cuenta con celda de seguridad 36.0

Como resultado de las encuestas realizadas a los ES de nivel lll se encontr6 que el
38 % el mismo ES realiza la limpieza y recoleccion de residuos internamente, el 38
% de los ES nivel lll trata sus residuos fuera por medio de un tercero.

La recoleccion y transporte externo de los residuos por medios propios del ES de
nivel Il es el 38 %, no hay recoleccion y transporte mixto (medios propios del ES y
un tercero), el 63 % lo realiza un tercero y por medio de la Alcaldia no se cuenta con
dato.

No se cuenta con dato de la cantidad de residuos que generan los ES de nivel Il
El 75 % de los ES de nivel lll cuentan con un sistema de clasificacion de sus
residuos, el 100 % cuenta con almacenamiento central para sus residuos. Y solo el
63 % de los ES de nivel Il trata sus residuos peligrosos. El 38 % de los ES de nivel
[l realizan actividades de minimizacion.

Respecto a la disposicion final de los residuos de los ES de nivel lll solo el 13 % los
envia a un relleno sanitario y el 63 % los manda a un botadero o vertedero a cielo
abierto. El 25 % de los ES de nivel lll cuenta con celda de seguridad como Sistema
de Disposicion Final.

No. Indicador Nivel Il

1 Porcentaje de ES por tipo de prestacion de servicio de manejo de

residuos solidos.

Proveedor Limpieza y recoleccion interna: Propio 38.0
Proveedor Tratamiento Externo: Tercerizado 38.0
Proveedor Recoleccién y Transporte Externo: propio 38.0
Proveedor Recoleccién y Transporte Externo: mixto 0.0
Proveedor Recoleccién y Transporte Externo: Tercerizado 63.0
Proveedor Recoleccién y Transporte Externo: Alcaldia

Recoleccion y Transporte Externo: No se hace 0.0
Proveedor Disposicion final residuos: propio 0.0
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Indicador Nivel Il
Proveedor Disposicion final residuos: mixto 13.0
Proveedor Disposicion final residuos: alcaldia
2 Generacion (kg/paciente/dia). Informacién de generacién en E.S N/D
3 Porcentaje de ES que disponen de un sistema de clasificacion. 75.0
4 Porcentaje de ES que cuentan con almacenamiento central 100.0
5 Porcentaje de ES que tratan sus residuos peligrosos. 63.0
6 Porcentaje que ES que realizan minimizacion 38.0
7 Porcentaje de ES por tipo de disposicion final
Disposicion Final residuos soélidos: Relleno sanitario 13.0
Disposicion final residuos solidos: Botadero / Vertedero a cielo 63.0
abierto
Disposicion final residuos soélidos: Quema de residuos infecciosos en 0.0
fosa o quemador artesanal
La infraestructura de disposicion final cuenta con celda de seguridad 25.0

6.2.4 Analisis de los resultados para el componente de Higiene (Nivel I, Nivel II y Nivel
[11)

El porcentaje de ES de nivel | que cuenta con equipamiento para el lavado de manos
es el 87 %, el 76 % de los ES de nivel | cuentan con estrategias de capacitacion e
incentivos para el lavado de manos y el 59 % cuentan con comedor.

No. Indicador " Nivel l

1 Porcentaje de ES con equipamiento para el lavado de manos 87.0

2 Porcentaje de ES que cuentan con estrategias de capacitaciéon e | 76.0
incentivos para el lavado de manos

3 Porcentaje de ES que cuentan con comedor 59.0

El porcentaje de ES de nivel Il que cuenta con equipamiento para el lavado de
manos es el 100 %, el 84 % de los ES de nivel Il cuentan con estrategias de
capacitacion e incentivos para el lavado de manos y el 60 % cuentan con comedor.

No. Indicador " Nivel Il

1 Porcentaje de ES con equipamiento para el lavado de manos 100.0

2 Porcentaje de ES que cuentan con estrategias de capacitacion e | 84.0
incentivos para el lavado de manos

3 Porcentaje de ES que cuentan con comedor 60.0

El porcentaje de ES de nivel lll que cuenta con equipamiento para el lavado de
manos es el 100 %, el 75 % de los ES de nivel Ill cuentan con estrategias de
capacitacion e incentivos para el lavado de manos y el 88 % cuentan con comedor.
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No. Indicador " Nivel Il
1 Porcentaje de ES con equipamiento para el lavado de manos 100.0

2 Porcentaje de ES que cuentan con estrategias de capacitacién e | 75.0
incentivos para el lavado de manos
3 Porcentaje de ES que cuentan con comedor 88.0

6.2.5 Andlisis de los resultados para el componente de Control vectores (Nivel I, Nivel
[Ty Nivel III)

El porcentaje de ES de nivel | que cuenta con programa de control de vectores es
el 73 %, y el 84 % de los ES de nivel | realizan el programa de control de vectores.

No Indicador " Nivell

Porcentaje de ES que cuentan con programa de control de vectores | 73.0
2 Porcentaje de ES que realizan el con programa de control de | 57.0
vectores

El porcentaje de ES de nivel Il que cuenta con programa de control de vectores es
el 84 %, y el 80 % de los ES de nivel Il realizan el programa de control de vectores.

No. Indicador " Nivel Il

1 Porcentaje de ES que cuentan con programa de control de vectores | 84.0
2 Porcentaje de ES que realizan el control de vectores mas de 1 vez | 80.0
al ano

El porcentaje de ES de nivel lll que cuenta con programa de control de vectores es
el 100 %, y el 75 % de los ES de nivel lll realizan el programa de control de vectores.

No Indicador Nivel lll

Porcentaje de ES que cuentan con programa de control de vectores | 100.0
2 Porcentaje de ES que realizan el control de vectores mas de 1 vez | 75.0
al afo

7. CONCLUSIONES GENERALES

A continuacion se presenta un resumen general de la situacion en los indicadores
seleccionados en instalaciones del MINSA y la CSS en los tres niveles de atencion.

Informacion General

« EI29% de los ES de nivel |, el 5% del nivel Il y el 1% del nivel Ill reportan estar
expuestos a riesgos por Inundaciones.

« EI22% de los ES de nivel |, el 1% del nivel Il y el 1% del nivel Ill reportan estar
expuestos a riesgos por deslizamientos.
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« EI93% de los ES de nivel |, el 20% del nivel Il y el 8% del nivel Il reportan estar
expuestos a riesgos por sismos.

« EI 84% de los ES de nivel |, el 80% del nivel Il y el 100% del nivel Il reportan
contar con un servicio de energia permanente las 24 horas.

Agua Potable

« EI87% de los ES cuenta con suministro a través de Red Publica.

« EI85% de los ES cuentan con servicio continuo de agua las 24 horas.

« EI70% de los ES cuentan con agua que cumple con los valores de cloro residual
normados por el pais.

« EI 14% de los ES cuenta con ahorradores de bajo consumo de agua.

« EI 42.66% de los ES visitados cuenta con un programa de mantenimiento del
sistema de agua potable.

Instalaciones Sanitarias

« EI79% de los ES cuenta con Red Interna de alcantarillado.

« EI79.8% de los ES dispone de servicios higiénicos operativos.

« EIl 28.66% de la disposicion final de las aguas residuales de los ES es por
Tanque Séptico

Drenaje Pluvial

« EI76.6% de los ES cuenta con sistema de drenaje pluvial.
« EI73.3% de los ES se encuentra operativo el sistema.

Residuos Solidos

« EI52.66% de los ES cuenta con limpieza y recoleccién interna propia

« EI57.66% de los ES tiene la recoleccion y transporte externo tercerizado.

« EI62.33% de los ES realiza la clasificacion de los residuos

« EI39.33% de los ES tratan sus residuos peligrosos

« EI 84.66% de los ES visitados cuenta con una caseta o sitio exclusivo para el
almacenamiento de los residuos peligrosos.

Higiene

« EI95.66% de los ES visitados cuenta por lo menos un lavado por servicio.
« EI91.23% de los Es cuenta con lavados operativos y sin fuga.

« EI95.66% de los Es cuenta con equipamiento para el lavado de manos

« EI78.33% de los ES existe y cuenta estrategia de capacitacion y motivacion para
la higiene de manos.

Control de vectores
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« EI 85.66% de la Es cuenta con programa de control de vectores.
« EI 70.66% de los ES realiza el control de vectores mas de 1 vez al afio

8. RECOMENDACIONES GENERALES

Contar con el Protocolo en linea para que en cada Regién de Salud del
MINSA y CSS personal designado pueda bajar la encuesta y proceda a
aplicarlo y actualizarlo periédicamente.

Hacer la presentacién de los resultados de la evaluacion de las instalaciones
de los Niveles Il y Ill a la Comision de Hospitales, la cual se reune
periddicamente para trabajar en la subsanacion de los déficits.

Los administradores de las diferentes instalaciones deben asumir la
responsabilidad del manejo, transporte y disposicién final segura de los
residuos hospitalarios peligrosos.

Los hospitales deben contar con los equipamientos especializados para
tratar dentro de su recinto los residuos hospitalarios peligrosos.

El MINSA debe destinar recursos para la operacion y mantenimiento de las
plantas de tratamiento de aguas residuales (PTAR) de sus instalaciones en
areas carentes de alcantarillado sanitario.

La tecnologia de tratamiento de aguas residuales de los ES no puede ser
Unica, ya sea anaerobia o aerobia, dependera de factores como: tipo de
instalacion, disponibilidad de espacios, disponibilidad de energia eléctrica,
horario y frecuencia de trabajo, etc.

Los representantes de la DIS/MINSA aportaron que la DIS esta trabajando
en dos lineas de trabajo, la 1era, Hospitales Seguro y la 2da remodelacién
de los ES con un horizonte minimo de 20 afos.

La erradicacion y control de vectores dentro de los ES debe ser una
responsabilidad en conjunto de los administradores, funcionarios y usuarios
de las instalaciones y no solo de los funcionarios de Control de Vectores.
Se dispone de una cartera de Normas, Decreto y Leyes para el manejo
idoneo de residuos soélidos comunes y peligrosos, residuos liquidos de los
ES que pueden poner en riesgo la salud de la gente y el ambiente y que
pueden acarrear penas de multa o dias carceles para los actores
responsables dentro del ES.

Aplicar el protocolo de manera periddica (por ejemplo: anualmente) para
registrar avances en las instalaciones de salud, en cuanto a infraestructura
en agua, saneamiento e higiene.

Brindar capacitacion a quienes vayan a aplicar el protocolo, a través de curso
online que puede ser dictado a través del Campus Virtual de Salud Publica
de la OPS/OMS, de manera gratuita.

Elaborar planes de accién a nivel local (o por regién de salud) para realizar
mejoras de acuerdo a los resultados que arrojen las encuestas.

Coordinar acciones con la Comision Nacional de Hospitales Seguros,
liderada por el MINSA.
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Evitar duplicidad de esfuerzos y uso de recursos, garantizando que los planes
que se elaboren sean realizados con la participacion de las diferentes areas
del Ministerio de Salud, incluyendo también a la CSS. Por ejemplo: la
planificacion de la DIS/MINSA, sobre reacondicionamiento de instalaciones
de salud, que incluye el tema de agua y saneamiento, debe ser considerado
a la hora de elaborar el plan nacional de accién, asi como los planes
regionales para el tema de infraestructura en agua, saneamiento e higiene.
Las soluciones de infraestructura adoptadas para el abordaje de los aspectos
de agua, alcantarillado, residuos sélidos y liquidos, control de vectores y otros
debe ser producto el analisis de alternativas, a fin de obtener soluciones
sustentables a largo plazo.

Considerar el trabajo que se viene realizando de evaluacion de seguridad
hospitalaria, liderado por el equipo de Gestion de Riesgo del MINSA asi como
de la CSS. El indice de Seguridad Hospitalaria incluye en la evaluacion
aspectos de la infraestructura en agua y saneamiento.

Las acciones en agua, saneamiento e higiene en instalaciones de salud
permiten el adecuado funcionamiento y garantizan la continuidad de los
servicios en salud ante sequias o afectaciéon de los servicios de agua y
saneamiento.

Considerar soluciones de uso de agua de lluvia, reciclaje de residuos,
minimizacion de residuos peligrosos a través de la adecuada segregacion de
los mismos dentro de la instalacidon de salud. Estas acciones contribuyen a
la iniciativa de Hospitales Inteligentes (seguros verdes) de la OMS).

Es de suma importancia involucrar a todo el personal, pacientes, familiares y
no unicamente a los técnicos de vectores del MINSA, para mantener las
instalaciones limpias y que se realice el mantenimiento adecuado para evitar
fuga de agua, aguas estancadas, disposicion inadecuada de desechos, etc.
Actualizacion continua del RR.HH de las instalaciones de salud del
conocimiento de las multiples leyes, decretos y normas relativas a la
proteccion y conservacion de la salud de la gente y del ambiente, que no solo
debe cumplir la sociedad civil, si no que con mayor razon el personal de los
establecimientos de salud. El incumplimiento por comisién u omisién puede
acarrear dias multa o destitucion, del infractor.

Moédulo 1. Aqua Potable

Proveer sistemas de reserva de almacenamiento de agua potable en la
mayoria de los ES o al menos instalar tanques de reserva.

Implementar estrategias de uso racional de agua y el uso de aparatos de bajo
consumo.

Gestionar dotacion de insumos y equipos para medicidon de cloro residual
dentro de las instalaciones.

Elaborar planes de mantenimiento preventivo (con presupuesto en POA) de
los sistemas de agua y el plan de contingencia ante la falta de agua potable.
Implementar estrategias de uso racional de agua y el uso de aparatos de bajo
consumo.
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Contar con insumos y equipos para medicion de cloro residual dentro de las
instalaciones.

Elaborar planes de mantenimiento preventivo (con presupuesto en POA) de
los sistemas de agua y especialmente para el control de fugas técnicas.
Elaborar y presupuestar los planes de contingencia ante la falta de agua
potable.

Modulo 2. Instalaciones Sanitarias

Se recomienda implementar un programa de rehabilitacion de servicios
higiénicos tanto para el personal, pacientes y visitantes; asi mismo habilitar
instalaciones higiénicas para discapacitados.

Se recomienda llevar una bitacora o registro de las fugas y reparaciones en
las redes y sistemas de saneamiento.

Se recomienda gestidon con areas administrativas y de mantenimiento de ES
para realizar remocion sanitaria periodica de lodos en los establecimientos
que cuenten con Tanques sépticos.

Activar un programa de promocién y capacitacion de buenas practicas de
higiene y mantenimiento de letrinas.

Se recomienda llevar una bitacora o registro de las fugas y reparaciones en
las redes y sistemas de alcantarillado.

Modulo 3. Drenaje Pluvial

Lo recomendable es que haya una adecuada canalizacion de las aguas
lluvias en todos los ES.

Se recomienda hacer gestiones intersectoriales y la alcaldia municipal para
una adecuada canalizacion de aguas lluvias.

Modulo 4. Residuos Sdélidos

Se recomienda establecer alianzas estratégicas con la academia, alcaldias
municipales, ONGs, Cooperantes e instituciones del sector; para mejorar la
gestion tanto interna como externa de los residuos generados en ES.

Se recomienda implementar un programa o plan de capacitacién continua en
la cadena de manejo adecuado de los residuos infecciosos y punzo cortantes
en todos los ES.

Divulgacion y aplicacion del Reglamento para el Manejo de Residuos
Peligrosos en Establecimientos de Salud, vigente en todos los ES.
Incorporar una partida presupuestaria a los ES para el manejo de los residuos
hospitalarios (proveer de insumos y equipos suficientes, equipos e insumos
de proteccion al personal)

La disposicion final de los residuos de laboratorio clinico, no cuentan con
lineamientos para su adecuado manejo, por lo que se recomienda gestionar
apoyo técnico para elaborarlos.
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e Importante monitorear los Contratos Tercerizados de limpieza, sobre el
cumplimiento de los términos, calidad y cantidad de insumos, dotacién y uso
de equipo de proteccién por personal de limpieza, etc.

Moédulo 5. Higiene

e Incentivar las camparfas del aseo de manos adecuado antes de comer y
después de ir al bano, y procurar que todos los establecimientos de salud
cuenten con jabon y toalla en los lavamanos.

e Implementar la estrategia nacional de lavado de manos y facilitar el
presupuesto para proveer de insumos y equipamiento para fortalecer estas
iniciativas.

Moédulo 6. Control de Vectores

e Promover Programas de control de vectores y llevar registros de las
fumigaciones realizadas en el ES.

9. DESAFIOS, 'RETOS Y FACTORES DE HABILITACION PARA LA
IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES DE ASH en ES en PANAMA

9.1 Desafios y Retos

9.1.1 Liderazgo y Gestion

o Visibilizar los temas de agua, saneamiento e higiene dentro del Plan
Estratégico Institucional para lograr la implementacion integral del
Modelo Nacional De Salud basado en atencidn primaria en salud, en sus
tres componentes, atencion, gestion y financiamiento.

o Fortalecer a la Subdireccion de Salud Ambiental, de tal forma que pueda
establecer lineas estratégicas y operativas claras a los diferentes niveles
de atencion en su rol de liderazgo, gestion y toma de decisiones.

o Institucionalizar y operativizar alianzas estratégicas y de coordinacion con
los actores del Sector de Agua y Saneamiento como lo son MINSA,
IDAAN, CONADES Yy otras que cuenta con un Plan Nacional de Agua y
Saneamiento, con el Ente Regulador de los Servicios (ASEP); Instituto de
Acueductos y Alcantarillados Nacionales (IDAAN) como ente técnico
nacional; y con las municipalidades y operadores de los sistemas.
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9.1.2 Politicas y Estandares

o Doblar esfuerzos para Implementar en los establecimientos de salud el
Decreto de Residuos Hospitalarios generados en establecimientos de
salud

o Revisar y actualizar el Reglamento Nacional de Residuos generados en
establecimientos de salud.

o Integrar los temas de agua, saneamiento e higiene en ES al marco
normativo y regulatorio de la Direccion General de Salud.

9.1.3 Recursos Financieros

o Incluir un renglén presupuestario en el Marco Normativo — Regulatorio y
a nivel operativo de Primer y Segundo nivel de atencion, para el
funcionamiento eficiente de los sistemas de agua, manejo de residuos,
saneamiento e higiene.

o Proveer de recursos humanos, materiales, insumos, equipos e
instrumentos de gestion, necesarios para la operacién, mantenimiento y
reposicion de los sistemas de agua, saneamiento, residuos e higiene en
los ES.

o Recursos técnicos y financieros para sistematizar la informacion y
registros de la situacion del suministro y calidad de agua, saneamiento,
residuos solidos, control de vectores e higiene en los ES, desde el nivel
local, regional y central del sistema de salud.

o Busqueda de mecanismos de apoyo y financiamiento a nivel sectorial.

9.1.4 Empoderamiento

o Definicién y delegacion clara de funciones a nivel central para monitorear
y atender los temas de calidad de agua, saneamiento e higiene en los
ES.

o Incrementar las fortalezas y capacidades al personal del primer y
segundo nivel, tanto de nivel central como local, en los temas de agua,
saneamiento, residuos e higiene del ES. y su entorno.

9.1.5 Gobernabilidad

o Incluir en la lista de servicios descentralizados de salud a la poblacion,
contar en los ES con abastecimiento de agua en cantidad, continuidad y
calidad segun normativa nacional; gestién y manejo eficiente de residuos,
instalaciones operativas de saneamiento e higiene.

o Monitoreo y rendicién de cuentas por resultados.

o Poner en practica estrategia de comunicacién y divulgacion de resultados.
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9.2 Factores de Habilitacion
9.2.1 Compromiso al Mejoramiento en la Calidad

La Politica Nacional de Salud 2016-2025 busca garantizar la salud de la poblacién
y del ambiente mediante el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud, privilegiando la Atencion Primaria de Salud, con un enfoque de salud como
derecho humano, expresado en acciones integrales de promocion, proteccion,
conservacion, restitucion, cuidados paliativos y rehabilitacion de la salud
biopsicosocial durante el curso de vida, con base en principios y valores de equidad,
eficacia, eficiencia, humanizacion, integralidad, calidad, transparencia y rendicién
de cuentas, con la participacion social e intersectorial en la vigilancia y control de
los determinantes de la salud, de su autocuidado y el de su familia, para el logro de
un mejor nivel de bienestar y calidad de vida. Presenta en su Eje Il: Mejoramiento
de la calidad y el acceso de la poblaciéon a los servicios de salud, y de manera
especifica en el Objetivo Estratégico 5. Reducir el impacto de los eventos
naturales, las emergencias y los efectos del cambio climatico, en la prestacion de
los servicios de salud a la poblacién y al ambiente, indica la prioridad que se le da
| al tema de agua y saneamiento en Establecimientos de salud-.

9.2.2 Compromiso Intersectorial con el Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud cuenta con una Direccion de Promocién para la Salud, y un
plan nacional que incluye temas de higiene y saneamiento. Sin embargo, es muy
poca la intervencion que llega a niveles locales de la red de servicios por limitacion
de recursos.

Panama cuenta con un Plan Nacional de Promocién de la Salud 2016-2025, en el
que se establece factores protectores de la salud como el acceso al agua potable,
lavado de manos, control de vectores, entre otros. Sin hacer énfasis a que seran en
establecimientos de salud, pero es una oportunidad para que se amplie a esta
cobertura.

Existe Estrategia de Gestion Integrada (EGI), que introduce una nueva forma de
colaboracién técnica por parte de OPS/OMS: por ejemplo, la creacién del Grupo
Técnico -Dengue. Sin embargo, no hay una (EGI) de gestién integrada para trabajar
en agua y saneamiento de los establecimientos de salud, pero al existir EGI en otros
campos existe la posibilidad que se tenga para el tema de agua y saneamiento en
Establecimientos de salud.
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9.2.3 Formacién de Grupos de Trabajo Intersectoriales con el Ministerios de Salud

La Direccion General de Salud, la Subdireccion de Salud Ambiental y
DISAPAS en coordinacion con la OPS/OMS participa en equipos
multisectoriales sobre iniciativas de regulacion, instrumentos normativos y de
planificacion nacional, revisién de la normativa de calidad de agua, de aguas
residuales, de saneamiento, de residuos sélidos, e iniciativas globales como
GLAAS ( Monitoreo Global de Agua, Saneamiento e Higiene con el apoyo de
la OPS/OMS); MAPAS (Monitoreo de Avance Pais en Agua y Saneamiento
iniciativa apoyada por el Banco Mundial), y otras de igual relevancia para el
sector.

9.2.4 Esquemas de Financiamiento

No Documentado.

9.2.5 Capacitacién a los Establecimientos de Salud

Con apoyo de la OPS/OMS se han realizado iniciativas de capacitacion en
gestion de residuos sdlidos, lavado de manos y apoyo en el marco
normativo.
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