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Resumen Ejecutivo

Este trabajo tiene como  objetivo
fundamental dar inicio a un proceso de
concertacion entre los diferentes actores
institucionales para lograr consensos en la
reformulacion de politicas y prioridades de
investigacion en salud en Panama. Facilitar
el dialogo y debate entre los investigadores,
centros, laboratorios, entidades estatales,
universidades, hospitales y agencias que
tienen injerencia en las politicas Yy
prioridades de investigacion en salud en el
pais es una de las tareas que la comision de
salud tiene la responsabilidad de impulsar
en el marco de las lineas de accion
prioritarias consignadas en el Plan Sectorial
de Salud aprobado en el marco del Plan
Estratégico Nacional de Ciencia vy
Tecnologia 2005-2010.

Fueron convocadas mas de 65 personas
procedentes de diversas areas de
conocimiento y regiones del pais y durante
dos dias discutieron y debatieron sobre los
principales problemas de salud de nuestro
pais y sentaron las bases para la elaboracion
de las politicas y prioridades. Para dar
inicio a este debate se tom6 como punto de
partida la identificacion de los principales

problemas de salud que afectan a nuestra

poblacion.  Se analizaron los problemas
relacionados con el ambiente y la salud,
comportamientos y estilos de vida,
educacion y participacion ciudadana en
salud, desigualdades en salud, morbilidad y
mortalidad, servicios de salud. Las fuentes
de informacion utilizadas, para este analisis
de situacion de salud, fueron las del
Ministerio de Salud de Panam4, Contraloria
General de la Republica, Instituto de
Acueductos y Alcantarillados, Ministerio de
Educaciéon, Ministerio de Economia y

Finanzas, Caja del Seguro Social.

Se utiliz6 el método de Hanlon para
establecer prioridades y se utilizaron
criterios de magnitud, gravedad, beneficio,
factibilidad de la intervencion para
jerarquizar los problemas de salud. Los
principales problemas de salud identificados
fueron los siguientes: en el campo
vectores

ambiental: exposicion a

transmisores de enfermedades,
contaminacion del agua; en el campo de los
comportamientos de riesgo y estilos de vida:
alimentacion y nutricion y adicciones al
tabaco, alcohol, drogas; en el campo de la
educacion y participacion ciudadana en

salud: poca conciencia de derechos y
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deberes en salud y falta de educacion
sanitaria individual y colectiva; en el campo
de las desigualdades en salud: desigualdad
de recursos /oferta de servicios y diferencias
sistematicas en la distribucion de la
mortalidad, esperanza de vida, en las
regiones del pais; en el campo de la
mortalidad y morbilidad: enfermedades
emergentes y reemergentes y transmisibles;
en el campo de los servicios de salud:

organizacion y calidad de los servicios.

Durante el segundo dia del taller, los
participantes analizaron los problemas de
salud identificados y plantearon las posibles
soluciones a los mismos. El abordaje de los
problemas se planteo en términos de las
fortalezas y debilidades que habria que
enfrentar desde el sistema nacional de

investigacion en salud.

El resultado final de estos dos dias de taller
(problemas  prioritarios en salud vy
soluciones) se constituye en el insumo con
el que la comision sectorial de salud debe
construir las politicas y prioridades de

investigacion en salud.

El establecimiento de prioridades en
investigacion es un tema complejo, por esta
razon esperamos que este esfuerzo, que no es
el primero que se hace en Panama, permita ir
construyendo una metodologia segura y
cientifica para garantizar la identificacion de
prioridades en el campo de la investigacion.
Contribuir con esta metodologia o cualquier
otra a que el proceso sea los mas
transparente y participativo posible, nos
parece que es fundamental. La metodologia
debe permitirnos abarcar no solo los factores
que afectan a la salud humana, o sea la
investigacion bésica, biomedica, clinica y en
los laboratorios, sino también los sistemas de
salud, la demografia, las ciencias sociales y
del comportamiento, la economia, las

desigualdades, la gestion.

Esperamos de este modo, que los resultados
sean lo mas objetivos posibles, o sea lo méas
representativos posibles de las prioridades

nacionales.
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Introduccidén

La salud es un factor de integracion plena de
individuos y comunidades a la actividad social,
intelectual, cultural, politica y econémica y de
toda estrategia encaminada a elevar el bienestar
de la gente y su desarrollo humano. Esta
concepcion de salud, como componente
primordial del desarrollo humano, reemplaza la
vision tradicional discriminadora, excluyente,
curativa y asistencialista. La produccion social de
salud esta intimamente ligada al nivel de
desarrollo de los paises y a la expresion de los
derechos humanos universales.

La salud humana estd historicamente
determinada y no puede entenderse ni estudiarse
por fuera de los sistemas sociales, de las
condiciones heredadas y de las relaciones

ambientales que interactian  entre  si
determinando comportamientos. El proceso salud
enfermedad de la poblacidn esta determinado por
una complicada red de influencias de naturaleza
diversa, en la que el factor dominante, a favor o
en contra, esta constituido por el nivel de vida y
la organizacion social que se ha dado a la

poblacion.

La Salud Publica es la accion social sobre los
diversos factores propiciadores del estado de
salud y de la adaptacion humana al ambiente
natural y social en el cual vive. Es intervencion
colectiva, tanto del Gobierno como de la
Sociedad Civil. La visién de salud publica no
solo interesa al campo de las ciencias médicas y
de la salud, sino también al campo de las ciencias
sociales. Como programa de la sociedad
destinado a propiciar el bienestar y calidad de
vida de la poblacién debe estructurarse sobre la
base de evidencias cientificas que permitan la
intervenciones

formulacion de politicas e

dirigidas al logro de estos propdsitos.

La investigacion en salud puablica abarca todos
los determinantes del proceso salud enfermedad
de los seres humanos que incluye la biologia del
ser, y su interdependencia con el ambiente en el
cual nace, crece, se desarrolla y muere (ambiente
fisico, social, cultural,

quimico, biologico,

politico, social, econémico) y como esa
interdependencia se expresa en comportamientos
que influyen el proceso salud enfermedad de la
poblacion. La concepcion de que la investigacion
en salud publica es excluyente de la

investigacion biomédica o que corresponde solo
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a la esfera de la provision de servicios de salud es
equivocada, limitada y responde a una vision
estrecha de las wvariadas influencias que
intervienen en los estados de salud y enfermedad

de los humanos.

La incorporacion de la investigacion en salud, en
el desarrollo de politicas sanitarias, ha cobrado
fuerza en los ultimos afios debido a la necesidad
de disponer de evidencias cientificas que aporten
informacion para la toma de decisiones en lo que
a formulacién de politicas y programas de salud
se refiere. Las investigaciones sanitarias por
tanto deben estar vinculadas a temas que
contribuyan al desarrollo humano, la innovacion
cientifica y tecnoldgica, conocimiento de los

determinantes sociales del proceso salud
enfermedad, la eficiencia y calidad del sistema de

salud.

Este enfoque no deja de estar exento de
problemas debido a que: a) los recursos
destinados a la 1+D son escasos, dispersos y no
estdn destinados a financiar una agenda de
investigacion en salud como pais, b) existe
diversidad de criterios en torno a que investigar
prioritariamente, ¢) no siempre la produccion
cientifica soporta las decisiones politicas que se

toman.

Para abordar estos dilemas, se plantea en primera

instancia asegurar que la definicion de
prioridades y politicas de investigacion en salud,
se construya sobre la base de la participacion de
quienes

investigan, de quienes utilizan los

resultados de la investigacion y formulan
politicas y de la comunidad que es la usuaria
final de los sistemas de salud. En segunda
instancia lograr que los recursos, al menos una
parte, se pongan en funcion de estas politicas,
prioridades 'y agenda de investigacion
consensuada. Por altimo establecer un sistema de
monitoreo y evaluacion del grado de
implementacién de las politicas de investigacion
en salud y del grado de aplicacion del producto
final de las investigaciones.

La definicién de prioridades de investigacion
constituye un ejercicio primordial en el que todos
los sectores deben incorporar, dentro de su
vision, las otras formas de pensar la
investigacion. En este ejercicio los participantes
han realizado un esfuerzo por desprenderse de su
vision particular sobre el tema, e incorporar a la
suya una vision mas amplia, que permita
las necesidades de

identificar investigacion

sanitaria del pais. La construccién de un
pensamiento comudn deja atras los pensamientos
individuales y permite un grado mayor de
transparencia sobre donde poner los énfasis en

materia de investigacion en salud.
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Esta primera parte del ejercicio plantea una
metodologia que debe permitirnos, a partir del
andlisis de situacion, ponderar los principales
problemas de salud y establecer un ordenamiento
jerarquizado de los mismos. Los problemas
jerarquizados, en este primer momento, son la
base para el desarrollo de las politicas de
investigacion y posterior desarrollo de la agenda
de investigacion en salud, temas que seran

abordados en el proximo taller en enero del 2008.

El principal aporte de la Comision Sectorial de
Salud en SENACYT, es la incorporaciéon de

diferentes actores al proceso de definicion de

politicas y prioridades de investigacion y haber
logrado el compromiso de los actores decisores
(CSS, MINSA, SENACYT, ICGES, UP,
entidades gubernamentales) de aportar recursos
para el financiamiento de esta agenda comun. En
la medida en que como pais seamos capaces de
financiar esta agenda y asegurar la utilizacion de
la evidencia cientifica en la toma de decisiones,
estaremos retroalimentando positivamente todo

el sistema de investigacion en salud.
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1. Antecedentes

La concertacion entre los diferentes actores institucionales para lograr consensos en la
reformulacion de politicas de investigacion en salud en Panama, es una de las lineas de
accion prioritarias consignadas en el Plan Sectorial de Salud aprobado en el marco del
Plan Estratégico Nacional de Ciencia y Tecnologia 2005-2010. Facilitar el dialogo y
debate entre los investigadores, centros, laboratorios, entidades estatales, universidades,
hospitales y agencias que tienen injerencia en las politicas de investigacion en salud en el
pais es una de las tareas que la comision de salud tiene la responsabilidad de impulsar.
Este taller tuvo ese propdsito y con el se apoya el desarrollo del Plan Sectorial de Salud.

Durante el afio 2007 la Comisién Sectorial de Salud trabajo en dos grandes proyectos: el
primero, dirigido a la consecucién de fondos que permitieran financiar tres talleres (taller
politicas, de prioridades y normas de investigacion en salud) y el segundo a obtener
financiamiento para promover el desarrollo de la investigacion cientifica sanitaria a partir
de las prioridades establecidas en los talleres mencionados.

Este taller de politicas de investigacion en salud fue financiado a través del Programa
Estimulo de SENACYT del afio 2007.

2. Justificacion

La investigacion cumple una funcion sumamente importante en el desarrollo del pais, ya
que contribuye no solo a la prevencién y tratamiento de enfermedades, sino también a un
entendimiento mas amplio de los aspectos sociales, econdémicos y otros factores
determinantes del estado de salud, asi como a aportar bases cientificas en el disefio de
politicas y programas de salud mas eficaces y eficientes.

En investigacion, como en tantas otras actividades donde se compite por recursos escasos,
es necesario establecer prioridades. La priorizacion es esencial para que la financiacion
responda a las necesidades del pais. Para ello se requiere el desarrollo de una metodologia
que facilite la fijacion de prioridades, que sea explicita, transparente, reproducible, en la
que participen actores con intereses diferentes, se tomen en cuenta las inequidades en
salud, asi como las posibilidades de innovacion cientifica.

En este taller se presentd informacion sobre el estado de salud de la poblacion, de manera
de facilitar la comparacién de varios campos de investigacion en los que se obtendra
mayor impacto en la salud de la poblacion. En el ejercicio de priorizacion se tomé en
cuenta elementos como la magnitud, gravedad, eficacia, beneficio.

3. Objetivos del taller
e Orientar la investigacion en salud hacia la resolucion de necesidades y problemas
de sanitarios que contribuyan al desarrollo humano.
e Movilizar e implicar a los investigadores, profesionales sanitarios y de otras
ciencias en la formulacién de politicas, prioridades nacionales de investigacion y
desarrollo tecnoldgico en salud.
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4. Participantes:
Durante el desarrollo de esta actividad participé una gama amplia de actores vinculados
a la investigacion y a partir de sus visiones particulares logramos consensuar una
propuesta sobre las prioridades de investigacion. El listado de los participantes es el que
mostramos a continuacion en la Tabla N° 1

Tabla N° 1: Listado de participantes

N° NOMBRE INSTITUCION

1 Gabrielle Britton INDICASAT-AIP

2 Abdiel Rodriguez Ministerio de Salud/ Region de Bocas del Toro

3 Julia Soriano Ministerio de Salud/ Regién de Panama Este

4 Eva Bravo Ministerio de Desarrollo Agropecuario-COP
Instituto Conmemorativo Gorgas/ Laboratorio Central

5 Markela Quinzada de Referencia en Salud Publica
Instituto Conmemorativo Gorgas/ Departamento de

6 Lourdes Lopez Informacion y Documentacion en Salud

7 Noris Pérez Ministerio de Salud/Region de Herrera

8 Elgar Casiano Ministerio de Salud/ Region de Kuna-Yala

9 Carlos Centella Empresa de Transmision Eléctrica S.A.

10 Marcela Saavedra Ministerio de Salud/ CS Towrner

11 Reynaldo Lee/ Ministerio de Salud/ DEPOL

12 José B. Moreno Universidad de Panamé/ Escuela de Medicina

13 Shajaira Payne Ministerio de Salud/ Regi6n de Darién

14 Argentina Ying Universidad de Panaméa// Escuela de Medicina

15 Ministerio de Desarrollo Agropecuario /DINASA-

Olga Bravo AVICOLA

16 Luis Coronado Hospital del Nifio
Instituto Conmemorativo Gorgas/ Investigacion en

17 Faride Rodriguez Sistemas de Salud Ambiente y Sociedad

18 Edwin Ortiz Hospital Santo Tomas

19 Leslie Lao de Rojas Ministerio de Salud/ Region San Miguelito

20 Aida Luz Moreno Universidad de Panama

21 Julio Cesar Nufiez S. Hospital Santo Tomas

22 Mobnica Romero Ministerio de Desarrollo Social

23 Fermina Chamorro Instituto Conmemorativo Gorgas

24 Norma Andrade Universidad de Panama/ Facultad de Enfermeria
Instituto Conmemorativo Gorgas/Laboratorio Central

25 Rosaura de Borace de Referencia en salud Publica

26 Lorenzo Céceres Instituto Conmemorativo Gorgas/ Entomologia

27 Evelist de King RMS

28 Marisol Ng de Lee Hospital Santo Tomas

29 Betty Gomez Ministerio de Salud/ Region de Coclé

30 Miguel Santana Ministerio de Salud/ Region de Colon

31 Itzel Vernaza Ministerio de Salud/ Region de Veraguas

32 Nacari Jaramillo Universidad de Panama
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N° NOMBRE INSTITUCION
33 Claude de Lopez Hospital del Nifio
34 Walkiria Wilson Ministerio de Salud /Instituto Conmemorativo Gorgas
35 Felicia Tulloch Hospital Santo Tomas
36 Fania Roach Ministerio de Salud/ Politicas de Salud
37 Ana Montenegro Ministerio de Salud/ Region de los Santos
38 Ramén Ramén Ministerio de salud/ region de Chiriqui
39 Herminia Mufioz Universidad de Panama
40 Jorge Marin Ministerio de Desarrollo Agropecuario/ Salud Animal
41 Julio Palacios Contraloria
Instituto Conmemorativo Gorgas/ Centro de Investigacion en
42 Ruth De Le6n Reproduccion Humana
43 José Herrera Hospital Santo Tomas
44 Rita Trijillo Caja de Seguro Social
45 Reina Roa Ministerio de Salud
46 Mirtha Quiel Ministerio de Salud/ Direccién General de Salud
47 Diana Candanedo Secretaria Nacional de Ciencia y Tecnologia
48 Aida de Rivera Instituto Conmemorativo Gorgas
49 Anselmo McDonald Ministerio de Salud/Direccion General de Salud
50 Marianela Landau Instituto Conmemorativo Gorgas/ Planificacion
51 Enelka de Gonzélez Ministerio de Salud/ Regién Metropolitana de Salud
52 Nora de Moreno Universidad de Panama
53 Hernan Luque Ministerio de Salud /Direccion de Politicas de salud
54 Norma Astudillo Ministerio de Salud/Direccién de Politicas de salud
55 Enrique Castafedas Ministerio de Salud /Epidemiologia
56 Jorge Motta Instituto Conmemorativo Gorgas
57 Gabriela Montorzi COHRED
58 Jamileth Cortéz Ministerio de Salud/ Region de San Miguelito
59 Mariana Garcia Instituto Conmemorativo Gorgas
60 Miguel Vasquez ANAM
61 Enrigque Ministerio de Salud/Epidemiologia
62 Alejandrina Torres Ministerio de Salud/ Region de San Miguelito
63 Julio Palacios Contraloria
64 Beatriz GOmez Instituto Conmemorativo Gorgas
65 Alexis Villarreal Ministerio de Desarrollo Agropecuario

5. Responsables de la actividad:

Dr. Jorge Motta Director del ICGES, Dra. Aida Libia Moreno de Rivera Coordinadora del
ISISAS, Dra. Marianela Landau, Oficina de Planificacion y la Comisién Sectorial de Salud /
SENACYT
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6. Facilitadores de los grupos de trabajo:

Comision Sectorial de Salud:

Dr. Jorge Motta
Director del ICGES

Dra. Aida M. de Rivera
Departamento de Investigacion de Estudios de Ambiente y Sociedad ICGES
Coordinadora de la Comision Sectorial de Salud /SENACYT

Dra. Marianela Landau
Oficina de Planificacién ICGES

Dra. Reina Roa
Departamento de Analisis y Tendencia de la Situacién de Salud MINSA

Lcda. Beatriz GOmez
Investigadora ISISAS ICGES

Dra. Nora O. de Moreno,
Vice Decana de la Facultad de Medicina Universidad de Panama

Dra. Maria Esquivel de Saied,
Jefa de Docencia e Investigacion CSS

Dr. Hernan Luque
Investigador

Dra. Rita Trujillo
Médico de Familia Policlinica CSS

Dra. Mirtha Quiel
Departamento de Investigacion MINSA

Dr. Anselmo McDonald
Departamento de Investigacion MINSA

Invitados:
Dra. Enelka Gonzalez,
Sub Directora de la Regidn Metropolitana de Salud, MINSA

Dr. Alberto Amaris,
Departamento de Planificacion de la Region Metropolitana de Salud, MINSA
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7. Metodologia y contenidos para el desarrollo del taller

Durante el dia lunes 12 y martes 13 de noviembre se realizo el Taller 1 y 2: Reformulacion
de prioridades de investigacion y Proposiciones para la reformulacion de politicas de
investigacion en salud.

7.1 Metodologia taller 1:

i.  Marco general de la investigacion en salud. Un representante de SENACYT hablo
sobre el papel de la ciencia y la tecnologia como herramientas de desarrollo
sostenible para el pais. Este fue el marco conceptual de referencia con el cual
trabajaron los participantes del taller.

ii.  Politicas de investigacion en salud en Panama. El Director de Politicas del MINSA
aport6 la vision, que desde el ente rector de la salud, se tiene sobre el desarrollo de
la investigacion y su vinculacion a los problemas sanitarios del pais.

iii.  Analisis de la situacion de salud del pais. Una funcionaria del departamento de
analisis y tendencias de la situacion de salud del MINSA presento informacién
sobre los problemas de salud desde los siguientes ambitos: caracteristicas socio
demogréficas de la poblacion, informacion demogréafica, informacion
socioeconémica, estado de salud de la poblacion (morbilidad, mortalidad,
incapacidad, estilos de vida), informacidn sobre los servicios de salud.

iv. Identificacion de problemas. Finalizada la presentacion tedrica sobre la situacion de
salud los participantes trabajaron en grupos en la identificacion y priorizacion de
problemas de salud sobre los cuales investigar.

v. Importancia de la priorizacion en la investigacion en salud. Una representante de
COHRED, desde una perspectiva macro, abordd el tema de la definicion de
prioridades de investigacion en paises en vias de desarrollo.

7.2 Desarrollo del taller

7.2.1. Formacion de los grupos de trabajo. Se constituyeron 6 grupos de trabajo y
estuvieron coordinados por dos facilitadores (Ver Tabla 2).

7.2.2. Nombrar un relator. Cada grupo nombré un relator que fue el responsable de
sistematizar los resultados de su mesa de trabajo.

7.2.3. Material de apoyo. Cada participante recibié con una copia de la presentacion, un
resumen del analisis de situacion y la metodologia. Cada mesa conté con una
computadora portatil y una matriz de priorizacion montada en Excel para
facilitarles el célculo.

7.2.4. Metodologia para la priorizacion. Se elabor6 una matriz de priorizacién, que
contenia &mbitos y campos de analisis. Cada campo fue analizado, a partir de la
informacidn suministrada y el conocimiento empirico de los participantes, y al final
cada participante valoro cada campo y lo puntud segun la metodologia (criterios de
priorizacion) establecidos. (Ver la Tabla N° 3)
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Tabla 2: Listado de facilitadores/as y participantes por grupos de trabajo

GRUPO 1: Rita Trujillo,
Alberto Amaris

GRUPO 2: Reina Roa,
Mirtha Quiel

GRUPO 3: Aida de Rivera,
Anselmo McDonald

Gabrielle Britton

Oscar Gonzalez

Betty Gomez

Argentina Ying B

Shajaira Payne

Miguel Santana

Abdiel Rodriguez

Alejandrina Torres

Itzel Vernaza

Julia Soriano

Rusbel Batista

Evelist de King

Enrigue Castafiedas

Norma Astudillo

Nacari Jaramillo

Lorenzo Caceres

Ruth De Ledn

Claude de Lopez

Reinaldo Lee Olga Bravo Felicia Tulloch
Julia Soriano Luis Coronado José Escamilla
Lourdes Lopez Edwin Ortiz Marisol Ng de Lee

Markela Quinzada

Yamileth Cortez

Walkiria Wilson

Faride Rodriguez

José B. Moreno

Felicia Tulloch

Hermila Mufioz

GRUPO 4: Marianela

GRUPO 5: Beatriz Gomez,

GRUPO 6: Hernan Luque,

Landau, Enelka Gonzalez Nora de Moreno Mara de Saied
Noris Pérez Rosaura de Borace José Herrera
Elgar Casiano Leslie Lao de Rojas Fania Roach

Leda Brown

Norma Andrade de Diaz

Ana Montenegro

Miguel Velasquez

Aida Luz Moreno

Ramdén Ramdn

Carlos Centella

Julio César Nufez

Hermila Mufioz

Mariana Garcia

Monica Romero

Julio Palacios

Nicanor de Obaldia

Fermina Chamorro

Aracely de Lopez

Ernesto Herrera

Mariana Garcia

José Herrera

Marcela Saavedra

Fermina Chamorro
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Tabla N° 3: Matriz para la jerarquizacion de los problemas de salud

PROBLEMAS DE SALUD

VARIABLES DE PONDERACION

1.- AMBIENTE Y SALUD

Magnitud
(1-10)

Gravedad
(1-10)

Beneficio
(0.5-1.5)

Factibilidad
(1-0)

Prioridad
(A+B)xCxD

A. Contaminacion del aire: (ruidos,
sustancias toxicas, emisiones de gases)

B. Contaminacion de suelos:

[Alimentos, sustancias téxicas, desechos
solidos (basura), desechos liquidos (aguas
residuales), disposicion de excretas]

C. Contaminacion del agua: ( disponibilidad
de agua segura, playas y rios)

D. Exposicion a vectores transmisores de
enfermedades

E. Cambio climatico, salud y enfermedad

2. COMPORTAMIENTOS DE
RIESGOS Y ESTILOS DE VIDA

Magnitud
(1-10)

Gravedad
(1-10)

Beneficio
(0.5-1.5)

Factibilidad
(1-0)

Prioridad
(A+B)xCxD

A. Exposicidn a riesgos sociales: (a través
de los medios de comunicacion social,
juegos, problemas comunitarios, violencia
individual, familiar y social)

B. Adicciones al tabaco, alcohol, drogas

C. Alimentacién/nutricion

D. Sedentarismo

E. Uso del tiempo libre

3. EDUCACION Y PARTICIPACION
CIUDADANA EN SALUD

Magnitud
(1-10)

Gravedad
(1-10)

Beneficio
(0.5-1.5)

Factibilidad
(1-0)

Prioridad
(A+B)xCxD

A. Falta de educacion sanitaria individual y
colectiva

B. Poca conciencia de derechos y deberes en
salud de la poblacién

C. No inclusion de la poblacion en la
formulacion de planes y programas de salud
y desconocimientos de sus impactos

D. Empoderamiento ciudadano

E. Organizaciones ciudadanas en salud

4. DESIGUALDADES EN SALUD

Magnitud
(1-10)

Gravedad
(1-10)

Beneficio
(0.5-1.5)

Factibilidad
(1-0)

Prioridad
(A+B)xCxD

A. Desigualdades en desarrollo humano de
la poblacién

B. Diferencias sistematicas en la
distribucion de la mortalidad, esperanza de
vida, afios potenciales de vida perdidos,
peso al nacer, estatura media de los
escolares, desarrollo psicomotor en las
distintas regiones del pais

B. Diferencia en los determinantes de la
salud: (nutricion, nivel socioeconémico,
nivel educacional, agentes medio
ambientales, pobreza y enfermedad)

C. Desigualdad recursos /oferta de servicios:
(recursos humanos, recursos fisicos,
tecnologia)

D. Desigualdad en los modelos de atencion
y utilizacién de los servicios de salud
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5. MORBILIDAD Y MORTALIDAD Magnitud | Gravedad | Beneficio | Factibilidad | Prioridad

(1-10) (1-10) (0.5-1.5) | (1-0) (A+B)xCxD
A. Enfermedades transmisibles
B Enfermedades emergentes y reemergentes
(Dengue, Malaria, Hantavirus, VIH/SIDA)
C. Enfermedades no transmisibles (Cancer,
Diabetes, Hipertension, Depresion, Ansiedad)
D. Comportamientos y salud
E. Enfermedades producidas por alimentos, aguas.

Magnitud | Gravedad | Beneficio | Factibilidad | Prioridad
& SSRIGOB IS ST (1-10) (1-10) | (0.5-1.5) (1:0) | (A+B)XCxD

A. Acceso a instalaciones

B. Organizacidn de los servicios: (oferta y
demanda, modelos de atencién, modelos de
gestion)

C. Calidad de los servicios

D. Gasto sanitario (equidad, eficiencia y eficacia)

E. Formacion de los técnicos y profesionales de la
salud

7.2.5. Criterios de priorizacion.

Para la valoracion de cada problema de salud se utiliz6 el Método de Hanlon y se
utilizaron los criterios que siguen a continuacion. Cada participante valoro el problema
en funcion de estas variables.

a) La magnitud del problema (nimero de personas afectadas, frecuencia de demanda
de atencidn, tasas de incidencia y prevalencia).

b) La gravedad que puede medirse por medio de las tasas de mortalidad, letalidad,
afios de vida potencialmente perdidos, pérdidas econdémicas para la poblacion,
incapacidad y minusvalia resultante.

c) El beneficio esperado y el costo, sobre la base del conocimiento sobre la eficacia,
efectividad y eficiencia. Valorada como la existencia de intervenciones de eficacia
probada, es decir que modifiquen la historia natural de la enfermedad, a nivel de
prevencion primaria (para evitar la aparicion del problema de salud), secundaria
(diagndstico precoz y tratamiento oportuno) y terciaria (tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos)..

d) La factibilidad de la intervencion. Para valorar la factibilidad deben evaluarse la
pertinencia (si la intervencion es adecuada al contexto de la poblacién), la
disponibilidad de recursos humanos, economicos y materiales que se precisan,
aceptabilidad o motivacién para la intervencion planteada (tanto por parte de la
poblacién como por el equipo de profesionales), la inexistencia de problemas legales
0 éticos para llevar a cabo la intervencion.

7.2.6. Ponderacion de los criterios. La escala utilizada para cada criterio es la siguiente:

A. Magnitud del problema o ndmero de personas afectadas por él. Escala de 1 al 10
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B.

C.

1.2.7.

Gravedad del problema, que puede expresarse de diversas formas (letalidad,
complicaciones, invalidez, etc.). Escala del 1 al 10

Beneficio/costo: Eficacia de la solucién planteada. Escala de 0.5 a 1.5,
correspondiendo el valor de 0.5 a los problemas de dificil solucion y el 1.5 a los que
pueden ser resueltos.

Factibilidad de la intervencion: En este caso de la investigacion (valora la pertinencia,
factibilidad econdmica, aceptabilidad, disponibilidad de recursos, legalidad). Si la
respuesta a cada uno de estos puntos es afirmativa se otorga 1 punto y si una de estas
es negativa se otorga 0 puntos.

La formula general para el célculo de las prioridades que propone el método de
Hanlon es la siguiente: Prioridad = (A+B)xCxD

La obtencién de un cero en la factibilidad del programa (fundamentalmente porque la
solucién es inapropiada, demasiado costosa, inaceptable, ilegal) elimina el problema
de la lista priorizada.

Meétodo de calculo en los grupos. Los participantes se dividieron en 6 grupos de
trabajo y cada grupo estuvo integrado por un ndmero plural de participantes. Se
distribuyé una matriz, en una hoja de calculo de Excel, en la que por un lado se
colocan los problemas y por el otro los criterios para la valoracion de cada problema
(Ver Tabla N° 4). Cada participante valoro el problema de salud y definié para cada
variable la ponderacion que a su juicio era la mas conveniente. Si por ejemplo en un
grupo habia 5 participantes cada variable (magnitud, gravedad, beneficio,
factibilidad) fue valorada 5 veces. Para obtener el total ponderado, para cada
variable, se sumd la puntuacion (establecida dentro del rango de ponderacién) de
cada participante y se dividid entre en nimero total de participantes. Para el calculo
de la prioridad dentro de grupo se utilizaron las puntuaciones ponderadas por el
grupo y se aplicé la formula. La ponderacion del grupo, para cada variable
analizada, debia ajustarse al rango establecido para la misma. Por ejemplo, no puede
haber una ponderacion mayor que el rango de la variable, la magnitud no puede ser
mayor de 10 ni menor de uno, y asi sucesivamente.

La formula de ponderacién utilizada dentro del grupo fue la siguiente:

A-Magnitud =suma (valor otorgado participante 1 + P2+ P3+ P4+ P5+ etc.)
/NUmero de participantes

B-Gravedad= suma (valor otorgado participante 1 + P2+ P3+ P4+ P5+ etc.)
/NUmero de participantes

C-Beneficio= suma (valor otorgado participante 1 + P2+ P3+ P4+ P5+ etc.)
/NUmero de participantes

D-Factibilidad= suma (valor otorgado participante 1 + P2+ P3+ P4+ P5+ etc.)
/NUmero de participantes

Prioridad= suma (resultado de A+ resultado de B)* el resultado de C* resultado de
D

17 | Noviembre 12y 13



MEMORIA DEL TALLER

2007

Tabla N° 4: Matriz de jerarquizacion de los problemas de salud por grupos tematicos

Problem
a

Variables

1.-

AMBIE
NTE Y
SALUD

Magnitud
(1-10)

Gravedad
(1-10)

Beneficio
(0.5-1.5)

Factibilidad
(1-0)

Priorid
ad
(A+B)x
CxD

To
tal

To [ 1| 2
tal

To
tal

To
tal

A.
Contami
nacion
del aire:

7.2.8. Trabajo de sintesis. Finalizado el trabajo de grupo, los facilitadores se reunieron

para poner el comdn de los resultados de su mesa y se prepard una matriz Unica de
priorizacion (Tabla 5) a partir de la cual se obtuvieron los resultados finales del
taller. La formula de ponderacion utilizada dentro del grupo fue la siguiente:

A-Magnitud =suma (valor otorgado por el grupo 1 + G2+ G3+ G4+ G5+ G6.)
/NUumero de grupos

B-Gravedad= =suma (valor otorgado por el grupo 1 + G2+ G3+ G4+ G5+ G6.)
/NUumero de grupos

C-Beneficio= =suma (valor otorgado por el grupo 1 + G2+ G3+ G4+ G5+ G6.)
/NUmero de grupos

D-Factibilidad= =suma (valor otorgado por el grupo 1 + G2+ G3+ G4+ G5+ G6.)
/NUmero de grupos

Prioridad= suma (resultado de A+ resultado de B)* el resultado de C* resultado de
D

Tabla N° 5: Matriz para la jerarquizacion de problemas de salud final

Probl Variables
ema
Magnitud Gravedad Beneficio Factibilidad
(1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-0) Prio
rida
d
1.- (A+
Ambi B)x
ente CxD
G|G|G|G|G|T |G|G|G|G|G|T |G|G|G|G|G|T |G|G|G|G|G|T
112|3|4|5|ot|1(2|3|4|5|ot|1|2|3|4|5|ot|1]|2|3|4]|5]ot
al al al al
A.
Conta
minac
ion
del

aire:

Los resultados fueron puestos en comun en el segundo dia de taller.
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7.3 Metodologia taller 2:
Proposiciones para la reformulacién de politicas de investigacion en salud

7.3.1

7.3.2

7.3.3

7.3.4

7.3.5

Presentacion de resultados. Durante el segundo dia de taller se inicio la jornada con
la presentacion, a los participantes, del listado de problemas que fueron priorizados
por los grupos de trabajo en el taller 1.

Investigacion sanitaria y desarrollo de la salud humana. La representante de
COHRED diserto sobre el papel que debe jugar la investigacion sanitaria en la salud
humana. Esta presentacion fue la antesala para el segundo taller, que tuvo como
propdsito construir las politicas de investigacion en salud.

Conformacion de los grupos de trabajo. Se conformaron los mismos equipos de
trabajo del dia anterior. Se nombré un relator.

Materiales de apoyo. Cada grupo tuvo a su disposicion los mismos recursos
informaticos y documentales para este trabajo.

Desarrollo del taller. A cada grupo se le asigno el desarrollo de un &mbito, de los 6
establecidos en la matriz. (Ver Tabla N° 6) Cada grupo trabajo los dos problemas de
salud que fueron priorizados por cada ambito (ambiente y salud; educacion y
participacion en salud; morbilidad y mortalidad; comportamientos y estilos de vida,
equidad y salud; servicios de salud). Para cada problema los participantes analizaron
y propusieron soluciones en términos de lo que debemos hacer para resolver el
problema. Luego deben analizaron las fortalezas y debilidades que identificamos para
el desarrollo de las investigaciones en los campos priorizados. Este insumo fue
entregado por el relator al facilitador del grupo. Con este material deben elaborarse,
posteriormente, un primer borrador de politicas que deben ser presentadas en el
préximo taller a realizarse en enero del 2008. La matriz (Tabla N°6) que presentamos
a continuacion seré el instrumento que se utilizo en el desarrollo del taller
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Tabla N° 6: Campo a analizar por cada grupo

GRUPO 1. AMBIENTE Y
SALUD

GRUPO 2:
COMPORTAMIENTOS

GRUPO 3: EDUCACION
Y PARTICIPACION

DE RIESGOS Y CIUDADANA
ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

Gabrielle Britton Oscar Gonzalez Betty Gomez

Argentina Ying B

Shajaira Payne

Miguel Santana

Abdiel Rodriguez

Alejandrina Torres

Itzel Vernaza

Julia Soriano

Rusbel Batista

Evelist de King

Enrique Castariedas

Norma Astudillo

Nacari Jaramillo

Lorenzo Caceres

Ruth De Leén

Claude de Lopez

Reinaldo Lee Olga Bravo Felicia Tulloch
Julia Soriano Luis Coronado José Escamilla
Lourdes Lopez Edwin Ortiz Marisol Ng de Lee

Markela Quinzada

Yamileth Cortez

Walkiria Wilson

Faride Rodriguez

José B. Moreno

Felicia Tulloch

Hermila Mufioz

GRUPO 4:
DESIGUALDADES EN
SALUD

GRUPO 5: MORBILIDAD
Y MORTALIDAD

GRUPO 6: SERVICIOS
DE SALUD

Noris Pérez Rosaura de Borace José Herrera
Elgar Casiano Leslie Lao de Rojas Fania Roach
Leda Brown Norma Andrade de Diaz Ana Montenegro

Miguel Velasquez

Aida Luz Moreno

Ramdén Ramdn

Carlos Centella

Julio César Nufiez

Hermila Mufioz

Mariana Garcia

Monica Romero

Julio Palacios

Nicanor de Obaldia

Fermina Chamorro

Aracely de Lopez

Ernesto Herrera

Mariana Garcia

José Herrera

Marcela Saavedra

Fermina Chamorro
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Tabla N° 7: Matriz proposiciones para la formulacion de politicas de investigacion en
salud

FORTALEZAS Y DEBILIDADES EN TERMINOS DE:

Recursos humanos: (capacitacion, cantidad)

Financiamiento

Tecnologia

Informacion

Disponibilidad de tiempo para investigar

Gestion de la investigacion (formulacion, ejecucion, seguimiento)

Infraestructura (redes, laboratorios)

7.4 Guia de informe de relatoria
1. Integrantes del grupo

Tabla N° 8: Integrantes del grupo

Nombre Profesion Institucion

2. Introduzca en este apartado los resultados de la matriz uno y dos (taller 1y 2)
3. Aspectos relevantes de la discusion de grupo en cada uno de los campos:

Ambiente y salud

Comportamientos de riesgo Yy estilos de vida
Educacién y participacion

Desigualdades

Morbimortalidad

Servicios de salud

Problemas (priorizados | Soluciones (que se debe hacer | Fortalezas | Debilidades
por campos) para solucionar el problema)

21 | Noviembre 121y 13



MEMORIA DEL TALLER | 2007

8. Resultados del taller 1: Presentaremos a continuacion el resultado del ejercicio de priorizacion realizado por los grupos y por
altimo la jerarquizacion del taller, que se obtuvo como resultado de ponderar los resultados grupales.

8.1 Resultados: Tablas con la jerarquizacion de problemas de salud por grupos de trabajo del 1 al 6.

Tabla n°® 9: Matriz 1: jerarquizacion de los problemas de salud - grupo n° 1

PROBLEMAS DE
SALUD

VARIABLES DE PONDERACION

1. AMBIENTE Y SALUD Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad
(1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-0) (A+B)XCXD

A. Contaminacion del aire: | 109 |10]9 |[10|9 |6 |9 10({8 |1018 |9 |10|6 |8.71428571 1121221 1.214286 1f1)1f2)111)1 21.51020408

(ruidos, sustancias toxicas,

emisiones de gases)

B. Contaminacion de suelos: |10 (10| 9 |10|10( 9 | 7 | 9.2857143| 10| 10| 9 | 10| 8 |10|7 |9.14285714 112 1 1.214286 1f1)1f2)111)1 22.37755102

C. Contaminacion del agua: |10|10(9 [8 |10]|9 |8 |9.1428571(10(10)9 |7 |9 [10]8 |9 112 1 1.071429 1111121 )12]1 19.43877551

D. Exposicion a vectores 8 |10|5 (9 |10[10|10|8.8571429|7 |10|8 [(10|9 |10 10]9.14285714 212(2]2]1 1.285714 1]1121]1])1|1]0.85714 |19.83673469

transmisores de

enfermedades

E. Cambio climéatico, saludy |5 |9 |9 |9 [10|10]10]8.8571429 |5 109 |9 |9 |10] 10 |8.85714286 1|112|2]1 0.928571 1]111]1)1(1]0.85714 |14.09912536

enfermedad

2. COMPORTAMIENTOS Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad

DE RIESGOS Y ESTILOS (1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-0)

DE VIDA (A+B)xCxD

A. Exposicion a riesgos 9 [10]19 |9 |10[9 |8 [9.1428571 (8 [10]|9 |9 |210]10] 10 |9.42857143 1111221 0.928571 1f1)1f2)111)12 17.24489796

sociales

B. Adicciones al tabaco, 8 |10|7 (9 |10[10|8 |8.8571429|10|10|9 (9 |10|10|8 |9.42857143 1]212f1]1 1.071429 1j111f1)1f1])1 19.59183673

alcohol, drogas

C. Alimentacion/nutricion 101105 [10|10/10)10|9.2857143|10(10|7 | 10| 10| 10| 10 | 9.57142857 112]2|2|1 1.214286 1111 f1]21)12]1 22.89795918

D. Sedentarismo 7 |8 |5 |8 |10]|7 [10|7.8571429|9 [10|3 |8 |6 |8 |10 | 7.71428571 1|111f1])1 0.714286 0]1(0]0[1]1]0.42857 |4.766763848

E. Uso del tiempo libre 719 |3 (8 |6 |6 |10(|7 719 |1 |8 |6 |7 |10]6.85714286 111111 0.642857 0[1]0]0f1]1]0.42857 |3.817784257

3. EDUCACION Y Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad

PARTICIPACION (1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-0)

CIUDADANA EN SALUD (A+B)XCxD

A. Falta de educacién 10|1019 |9 |8 |8 |7 |8.7142857|10|5 |9 |8 |8 |10|7 |8.14285714 11212|2]1 1.285714 1j111f1)1f1)12 21.67346939

sanitaria individual y

colectiva

B. Poca conciencia de 8 |19 |6 [9 |6 |8 |7 |75714286|8 |10|6 (7 |6 |10|7 |7.71428571 11212|2]1 1.214286 1j111f1)1f1)12 18.56122449

derechos y deberes en salud

de la poblacion
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C. No inclusion de la 8 |10|19 |7 |8 |7 |10]8.4285714|5 |5 |9 |8 |8 |7 |10|7.42857143|2|1|2(1|2|1]1)2.028571|1|0f21]21]21])1]|1]0.85714 |13.98017493
poblacién en la formulacion
de planes y programas de
salud

D. Empoderamiento 8 |10|8 |4 |8 |8 |7 |75714286|7 |5 |8 |2 |8 |8 |7 |6.42857143|2|1|2(1]|2]|1]2)21.242857|1|0f1]1]1])0|1]0.71429 |11.42857143
ciudadano en salud

E. Organizaciones 8 |7 |5 |6 |6 |8 |7 |6.7142857|7 |5 |5 |3 |6 |8 |7 |585714286|2|2|2(1]|2|1]2)1.285714|1|1{1]1]1])0|1]0.85714 |13.85422741
ciudadanas en salud

4. DESIGUALDADES EN Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad
SALUD (1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-0) (A+B)XCxXD

A. Desigualdades en 101109 |10|8 |10|7 |9.1428571|10(10]|9 |10|7 [10]|7 |9 1({1)1(2]2|2|1)2.071429 | 1|1|1f2]1|2]1|1 19.43877551
desarrollo humano de la
poblacion

B. Diferencias sistematicas |10/10|8 |9 |8 |8 |9 |88571429|10|8 |8 |8 |7 [10|9 |857142857 |1|1|1|2|2]|2|1])2071429|1|1]|1(2]1]|21|1]|1 18.67346939
en la distribucion de la
mortalidad, esperanza de
vida, afios potenciales de
vida perdidos, peso al nacer,
estatura

B. Diferencia en los 10/10]9 [(10|8 |10|8 [9.2857143|10(10|9 |9 |7 |10|8 |9 111]1(2|2)2|1|1142857|1f1(1]21]21|1]21]1 20.89795918
determinantes de la salud:

C. Desigualdad recursos 1018 |9 |8 |8 |8 |8 [84285714|10(9 |9 |7 |7 (10|8 |857142857 (1|1]|1]|2|2|2]|1])2.142857 |1|1|1|1(1]1f1|1 19.42857143
/oferta de servicios:

D. Desigualdad en los 1018 [9 |7 |8 |8 |8 |82857143[10]|9 |9 |7 |7 |8 |8 |828571429 |1|1|1|1]2|1(1|1 U 0 I 16.57142857
modelos de atencion y
utilizacion de los servicios
de salud

5. MORBILIDAD Y Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad
MORTALIDAD (1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-0) (A+B)XCXD

A. Enfermedades 8 |10]10(/10(10|8 |10|9.4285714|10]|10/10|10|10|8 |10|9.71428571|1|1|1|2|1)1]|2|1071429|1|1|1|2(2]1]1]|1 20.51020408
transmisibles

B Enfermedades emergentes |8 [10|8 |10|10(9 |10]9.2857143|10|8 |10|9 |10]|10|10|9.57142857 |1 |1|1|2|1|1|2|2.072429|1|1]|1|1|1|1]1|1 20.20408163
y reemergentes (Dengue,
Malaria, Hantavirus,
VIH/SIDA)

C. Enfermedades no 8 11019 [10(9 |9 |10/9.2857143|10)10|10|9 |9 |10|10|9.71428571 |1 |1|1|2f1|1]|2)21.071429|1|1(1f1]|1]1]|1]|1 20.35714286
transmisibles (Cancer,
Diabetes, Hipertension,
Depresion, Ansiedad)

D. Comportamientosy salud |8 [10|7 |9 |8 |8 |10]8.5714286(10|9 |7 |8 |8 |8 |10|857142857 |1|1|1|2|1(1|2)0.928571|1|1]|1|1|1|1)1]1 15.91836735

E. Enfermedades producidas | 10| 109 |10|8 |8 [10]9.2857143|10(9 |10|9 |8 |10|10/9.42857143 |1|1|2|2|1|1|2|21.2142857 |1 |1|1|1(1|21f1]|2 21.3877551
por alimentos, aguas.
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6. SERVICIOS DE Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) | TOTAL | Prioridad
SALUD (1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-0) (A+B)XCXD
A. Acceso a instalaciones 1019 |7 |10]|8 8.2857143(10|8 [9 |6 |10|8 |8 |8.42857143 1({2f1]2]1 1.214286 1({1]1]1]1 1 20.29591837
B. Organizacion de los 1018 (9 [10]8 8.7142857 19 |9 |8 |8 |10|8 |8 |8.57142857 112)12|2]1 1.285714 1f1)1f1)1 1 22.2244898
servicios: (oferta y demanda,

modelos de atencion,

modelos de gestion)

C. Calidad de los servicios 1019 |9 |10]10 8.8571429 (10| 10[9 |9 |10|10|8 |9.42857143 1({2)2]2]1 1.285714 1({1]1]1]1 1 23.51020408
D. Gasto sanitario (equidad, 10|10(9 [10]8 9 10{10|1019 |10|10|8 |9.57142857 112)12|2]1 1.285714 1f1)1f1)1 1 23.87755102
eficiencia y eficacia)

E. Formacion de los técnicos 10]10|8 (10]8 8.8571429|9 |8 [10]|7 |10(8 |8 |8.57142857 112]1|2]1 1.214286 111]1]1|1 1 21.16326531
y profesionales de la salud
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Tabla n° 10: Matriz 1: jerarquizacion de los problemas de salud - grupo n° 2

PROBLEMAS DE ’
SALUD VARIABLES DE PONDERACION

1.AMBIENTE Y SALUD Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL Prioridad
(1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-0) (A+B)XCXD

A. Contaminacion delaire |8 |9 |9 |6 |10|8|8[8.28571 |8 (9 |9 |5 |10|7 |8 |8 11112121 ]11210828571 |1]1[/0|0]J0]|0|O0|0.285714 | 3.855393586

B. Contaminacion de 7112019 ]15]10[9|9(|842857 | 7|10 8| 5|9 |7 |8 |76428571 [1]|1(1)1|1]21]21)0942857 |1]1(/0]|0|0|21]1]0.571429 |8.658892128

suelos:

C. Contaminacion delagua: |9 [9 [8 |8 |5 |5|8]|7.42857 |6 |5 |6 |6 |5 |5 |5 |54285714 (1211|111 ]2.128571 (111|111 |1]1 14.51020408

D. Exposicion a vectores 7 |7 |7 |5 |6 |6]8]65 6 |8 |7 |6 |6 |7 |8 68571429 [1]1)111|2(21]21]0828571 |1|1]1(1(0f21]1]0.857143 |9.486297376

transmisores de

enfermedades

E. Cambio climatico, salud |5 |7 |9 |8 |7 |4|8]6.85714 |5 |6 (8 |8 [6 |5 |7 |64285714 |1|1]|21|1]2|1]21]0.657143 [0|0f[0|0|0 |10 |0.142857 |1.247230321

y enfermedad

2. Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad

COMPORTAMIENTOS (1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-0)

DE RIESGOS Y (ARt

ESTILOS DE VIDA

A. Exposicion a riesgos 6 [10]10|8 |[10|9]8|8.71429 |7 [10]|10|10(9 |8 |10]9.1 1(21]2(1])2]21]21]0.971429 |[1[1]|0|0|212]/0|0|0.428571 |7.416559767

sociales:

B. Adicciones al tabaco, 7 11018 |7 |8 |8 8 1016 |6 |7 |9 |8 6.5714286 |1|1)1(1|1]1 0.85 111]10|0]1]1 0.666667 | 8.257142857

alcohol, drogas

C. Alimentacion/nutricion |9 [10(8 |8 |9 |8 8.66667 [8 [10]|7 |7 |9 |9 8.25 I I I I I I 0833333 |1|0f0f1f1]1 0.666667 | 9.398148148

D. Sedentarismo 719 |8 |8 [6 |5 7.16667 |7 |8 |7 |5 |5 |5 6.1666667 [1|1|1]1|1]2 0.8 1{1]0f1)1|1 0.833333 | 8.888888889

E. Uso del tiempo libre 6 |7 |6 |7 |7 |6 6.41667 |7 |7 |7 |5 |5 |5 6 11111(1]2]1 11 ojoj1y1¢(11¢o0 0.5 6.829166667

3. EDUCACION Y Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad

PARTICIPACION EN (1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-0)

SALUD (A+B)xCxD

A. Falta de educacion 718 |8 |8 |7 |9 783333 |8 |8 |7 |8 |7 |9 7.8333333 [1|1|1]1|1]2 1.083333 |1|1]0f1]1|1 0.833333 | 14.14351852

sanitaria individual y

colectiva

B. Poca conciencia de 9 19 |7 19 |7 |9 833333 |9 |9 |7 |9 |7 |8 8.1666667 [1|1|1]1|1]2 1 1{1)1f1)1|1 1 16.5

derechos y deberes en salud

de la poblacion

C. No inclusién de la 1019 (8 |8 |9 |8 8.66667 (8 |8 |7 |7 |7 |7 7.25 1]111f11112 1083333 |1 |1]|1]|1|1|1 1 17.24305556

poblacion en la formulacion

de planes

D. Empoderamiento 10|10(7 |8 |8 |8 8.5 8 |9 |7 |8 |7 |7 7.6666667 |1|1|1(1|21]2 0916667 |1|1|1|1]|1|1 1 14.81944444

ciudadano en salud

E. Organizaciones 7 |7 |5 |8 |5 |7 6.5 6 [6 |5 |7 |5 |7 5.9166667 |1|1]|2|1|1]|2 1.15 11111111 1 14.27916667

ciudadanas en salud
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4. DESIGUALDADES EN Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad
SALUD (1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-0) (A+B)XCXD
A. Desigualdades en 10]10)10f10(9 |9 9.66667 |10 )10|10(10|8 |6 8.9166667 |1|1|2|1|1]1 0916667 |1|1|1(1|1(1 1 17.03472222
desarrollo humano de la

poblacion

B. Diferencias sistematicas |10 |10 (101010 |8 9.58333 |9 |10]|10|10|9 |8 93333333 |1]|1|2|1|1]|2 1188333 |1(1|11]1]1 1 21.43888889

en la distribucion de la
mortalidad, esperanza de
vida, afios potenciales de
vida perdidos, peso al nacer

B. Diferencia en los 10]10]10(9 (10|8 9.5 9 [10]9 |10|8 |7 88333333 |1|1|1|1|1]2 1.083333 |1|1|0|1]1]1 0.833333 | 16.55092593
determinantes de la salud:
(nutricioén, nivel
socioeconémico, nivel
educacional, agentes medio
ambientales, pobreza y
enfermedad)

C. Desigualdad recursos 10]10|10f(10(9 |8 9.5 9 [10]10)10|9 |8 9.3333333 |2|2]|2[1]|1]|2 1366667 |1|1|1]1f1]1 1 25.73888889
/oferta de servicios:
(recursos humanos,
recursos fisicos, tecnologia)

D. Desigualdad en los 10(10|10)10|9 |8 9.5 10(10)10|9 (8 |10 9.5 2(1]2]111|2 1.25 1f1f1f12)12])1 1 23.75
modelos de atencion y
utilizacion de los servicios

de salud

5. MORBILIDAD Y Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad
MORTALIDAD (1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-0) (A+B)XCXD
A. Enfermedades 8 |7 |9 |6 |8 75 6 |5 |7 |6 |9 6.6 111112 1.18 1j111f1]1 1 16.638
transmisibles

B Enfermedades 9 |7 |10]|9 |8 8.5 717 19 |8 |9 7.9 111111 0.96 1|111f11]0 0.8 12.5952

emergentes y reemergentes
(Dengue, Malaria,
Hantavirus, VIH/SIDA)

C. Enfermedades no 9 19 |9 |6 |9 8.4 9 19 |7 |9 |9 8.5 1]1(1)1(1 0.94 1]0|1]0|0 04 6.3544
transmisibles (Cancer,
Diabetes, Hipertension,
Depresion, Ansiedad)

D. Comportamientos y 6 |7 |8 |7 |8 |8 7.25 7 |8 |8 |6 |7 |7 7 1f1f1f1)1])1 0.95 1(1f1f1]1 1 13.5375
salud

E. Enfermedades 6 |5 |9 |7 |6 6.5 5|5 |8 |7 |5 5.9 1(1f1f1])1 0.96 1(1f1f1]1 1 11.904
producidas por alimentos,

aguas.
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6. SERVICIOS DE Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad
SALUD (1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-0) (A+B)XCXD
A. Acceso a instalaciones 7 10(9 |8 8.2 8 |8 |9 8.1 1 1111 1.04 11111 1 16.952
B. Organizacion de los 10 9 |10]10 9.5 8 |9 |9 8.4 2 122 1.36 111111 1 24.344
servicios: (oferta'y
demanda, modelos de
atencion, modelos de
gestion)
C. Calidad de los servicios |8 8 |8 |8 7.58333 719 |7 7.4166667 |2 111 1.166667 1]11)11)1)1 1 17.5
D. Gasto sanitario (equidad, | 8 6 [8 |9 7.5 8 |6 |8 7.5833333 | 2 1111 1.2 111111 1 18.1
eficiencia y eficacia)
E. Formacién de los 8 8 |8 |8 75 5 1|8 |6 6.3333333 | 2 122 1.333333 1]11)11)1)1 1 18.44444444
técnicos y profesionales de
la salud
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PROBLEMAS VARIABLES DE PONDERACION

AMBIENTE Y Magnitud (A) T Gravedad (B) T Beneficio © T Factibilidad (D) T Priorid

SALUD ad

A. 1(212]1919(9]1919(9]9]9(9272719|9|9]9|9(|1]12|1|8]|8|8]9 11111 1 1f1f1f1f1]1)2 1 18.2727

Contaminacion 0of|o0|o 273 of|ofo 2727

del aire:

B. 1{1)1)22f1)1f2f2j1|12|10 I T O I I I I 11111 1 1f1f1f1f1]1)2 1 20

Contaminacion ojofojojojojofo)jojofoO ofofojJo|ofojoJOo|O]O|OfO

de suelos:

C. 112 )22 f2)22f1j12y2|10 I T I I I I I 2| 2|2|2|2 15 f1f1f1f1f1)2 1 30

Contaminacion [0 |0 OO |OfO0O]JO|O|O]|O|O ofojojofojojofofojojojo

del agua:

D. Exposiciona |1 |1 |1 |2 )2 2|12 |2|1]1]10 91919(9]1919191]919191]919 11111 1 1f1f1f1fzf1]2 1 19

vectores 0Jjojojojojojojojofofo

transmisores de

enfermedades

E. Cambio 112 )22 f2 22112210 I T I O I ¢ I O I I 0.86 1f1f1f1f1f1)2 1 17.2727

climético, salud [0 |0 |O|OfO]JO|O|O]|O|O|O ofofojo|ofojoJOo|O|O|OfO 364 2727

y enfermedad

2. Magnitud (A) T Gravedad (B) T Beneficio © T Factibilidad (D) TOT | Priorid

COMPORTAM AL ad

IENTOS DE

RIESGOS Y

ESTILOS DE

VIDA

A.Exposiciona |11 |1 |1 )21 1)1 1|1 10 (12212212112 1 2|2|2|2|2 1.4 1f1f1f1f1fz1)2 1 28

riesgos sociales: |0 JO |0 |JO|JO|0O|O|O|O]O 0J0JOfOJO]JOfO]JO]O]O 0

B. Adiccionesal |11 |8 |8]9[9(9]9]9|9 9 (12212212112 1 2(2|1|2|2 1.2 1f1f1f1f1fz1)2 1 22.8

tabaco, alcohol, [0 |0 0jojofojojojojojofo 0

drogas

C. (1222 f2)22(1]9 9.9 (12212212112 1 11111 1 1f1f1f1f1fz1)2 1 19.9

Alimentacion/nut |0 |0 [O |0 |0 O |O |0 |O 0jojofojojojojojofo 0

ricion

D. Sedentarismo |99 19918 |8 (|1]1]1 9.2 1(1121219]919|9]9]1 9. 2221|121 1.3 B I 1 24.31
0 0]0]0 0]0J0fO 0 5

E. Uso del{l|1]2])2|2f1]5]|9|9]8 9.1 1(1)2(2(2]919|9]|9]|7 9. 11111 1 1f1f1f1f1fz1)2 1 18.4

tiempo libre 0]0]0|0]|O]O 0]0]0f0]O 3

3. Magnitud (A) T Gravedad (B) T Beneficio © T Factibilidad (D) T Priorid

EDUCACION ad

Y

PARTICIPACI

ON EN

SALUD

A. Falta de 1(1)2]1219(f9]9(9(8]1 9.4 11221212 1|9]9 9. 2(2|2|2|1 1.35 1f1f1f1f1fz1)2 1 25.92

educacion ojojfofo 0 ojojofojojojofo 8

sanitaria

individual y col
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B. Poca
conciencia de
derechos 'y
deberes en salud
de la poblacién

[N

=

=

=
[N
[N
[N
©

9.6

=

=

=

=
=
=
=
©

~ ©

1.2

23.16

C. No inclusion
de la poblacion
en la
formulacion de
planes y
programas de
salud

[N

[N

9.8

© ©

1.2

23.52

D.
Empoderamiento
ciudadano en
salud

[N

[N

[N

[N
©
©
©
(o]

9.05

[N

[N

[N

[N

1.05

18.9525

E.
Organizaciones
ciudadanas en
salud

[N

[N

8.7

=

17.5

4.
DESIGUALDA
DES EN
SALUD

Magnitud (A)

Gravedad (B)

Beneficio ©

Factibilidad (D)

Priorid
ad

A.
Desigualdades
en desarrollo
humano de la
poblacion

[N

[N

[N

,_.
=
=
=
=

10

=

=

=

._‘
=
=
=
=

1.33

26.6

B. Diferencias
sistematicas en la
distribucion de la
mortalidad,
esperanza de
vida, afios
potenciales de
vida perdidos,

[N

[N

[N

H
=
=
=
=

[N

9.9

[N

[N

[N

H
=
=
=
=

[N

[N

[N

1.03

20.497

B. Diferencia en
los
determinantes de
la salud:

[N

[N

[N

H
=
=
=
=

9.9

[N

[N

[N

H
=
=
=
=

0.87

17.313

C. Desigualdad
recursos /oferta
de servicios:

[

[En

[En

[En
[
[
[
[{e]

9.5

=

=

=

=
=
=
=
©

1.25

24

D. Desigualdad
en los modelos
de atencion

[En

[En

,_\
=
=
=
=

10

=

=

=

._\
=
=
=
=

14

28
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5. Magnitud (A) T Gravedad (B) T Beneficio © T Factibilidad (D) Priorid
MORBILIDA ad
DY

MORTALID

AD

A 1 )22 (2122|1112 1 011222292211 ]12 1 10 21212]12|2 1.4 1f1j1)11j12)12 28
Enfermedades |0 [0 [0 |O |O [0 |O |O 0 0|0 OO O ]O|O|O 0

transmisibles

B 1 )22 (2122|1112 1 011222292211 ]12 1 10 21212]12|2 1.4 1f1j1)11j12)12 28
Enfermedades [0 |O |O |O |O [0 |O |O 0 00 ]JO]JO]JO|O |O|O 0

emergentes y

reemergentes

C. 1 (1 )22 f2 ]2 12|12 1 01222122121 |1 1 10 2(2|2f21 1.3 IS I ) 26.8
Enfermedades |0 [0 [0 |O |O [0 |O |O 0 0|0 ]JO (OO ]O O[O 0 4

no

transmisibles

D. 1)1 12 (2192121112 9 9. (1 |1 (11121211 ]12 9 9. 21212]12|2 1.4 1f1j1)111j12)12 28.565
Comportamien |0 [0 |0 |O |O [0 |O |O 8 [0|]OJO O |0 OO |O 9 5

tos y salud

E. 1)1 221219919 9 9. (1 |11 (12 (121]9]9 9 9. 2121212|1 1.3 1f1j1)111j12)12 25.785
Enfermedades |0 |0 [0 |0 |O 5 0|0 ]JO0 0[O |O 6 5

producidas por

alimentos,

aguas.

6. Magnitud (A) T Gravedad (B) T Beneficio © T Factibilidad (D) Priorid
SERVICIOS ad
DE SALUD

A. Acceso a 1 (122|222 |7 9 9. |1 |2 (2 |1 ]2 ]2 (2|9 1 9. 2(2|2f2f2 1.3 IS I ) 26.634
instalaciones 0]0 )0 |JO [0 ]O |O 5 10 ]0 |0 |0 ]O |O |O 0 8 8

B. 1)1 2212121919 9 9. 1 |1 |1 (11 (21211 ]12 9 9. 2121111]1 1.3 1f1j1)11j1)12 25.35
Organizacion |0 |0 [0 [0 [0 |O 6 [0]0O |0 OO (OO |O 9

de los

Servicios

C.Calidadde |1 |1 |2 |2 |21 ]1 |1 8 9. |12 |1 (2 |1 122 (2|1 9 9. 2(2|2f2f2 14 1f1j1)1f1j1)1 27.3
los servicios 0|0 )OO |O|O]O|O 7 |0 ]0 |0 |O O[O |O |O 8

D. Gasto 1122119199 8 9. |12 |1 (2|11 ]21]9 |9 9 9. 1111112 1.0 IS I ) 20.71
sanitario 010 )00 |0 4 10 |0 JO |0 |O |O 6 9

E.Formacion |1 (12 [1 |1 |1 |1 (|7 |7 9 9. 111|111 (91]|8 |8 1 9. 21212]|2|2 1.4 1f1j1)11j1)12 25.76
de los 0|0 )0 JO O[O 2 |00 (0|0 |O 0 2

profesionales
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Tabla n°® 12: Matriz 1: jerarquizacion de los problemas de salud grupo - n°4

PROBLEMAS VARIABLES DE PONDERACION
1.AMBIENTE Y Magnitud (A) TOTA Gravedad (B) TOTA Beneficio © TOTA Factibilidad (D) TOTA | Prioridad
SALUD L L L L
A. Contaminacién del |6 [2 |1 (7 |8 |6 |7|7 |6.625 5 |3|7]3 |6|5 |7 |6 |525 1|1f1]1)2|1]21|1]0.825 ojofa2fr)af1y2f2yo0.75 7.34765625
aire: 0
B. Contaminacion de 8|8|7]|7]|6]|6|6]1|725 7 717147161 |1 725 1|1(1]1j0|1]21|1]0.775 I 0 T 11.2375
suelos: 0 0 |0
C. Contaminacion del 519 |8 |7 |5 |6 |[6]5 |6.375 5 18(7]5 |6|7 |5 |5 |6 2111|1112 f1(2])1|1225 1jof1]1f1|1]1f1]0.875 13.2644531
agua: 3
D. Exposicion avectores |1 |5 |9 |8 |8 |8 |8]9 |8.125 7 17(8]8 |8|8 |5 |5 |7 1]1f1)1)2|1)21f1(2 I 0 T I I 15.125
transmisores de 0
enfermedades
E. Cambio climético, 11519 |1 |1 |5 |9]|6 |8 6 |4(8]1 |9|6 |7 |8 |7.25 1]1|1]2|1)1]21(1/0.9625 [O|O|1]j0Of1[0]|21|1]05 7.3390625
salud y enfermedad 0 0 |0 0
2. Magnitud (A) TOTA Gravedad (B) TOTA Beneficio © TOTA Factibilidad (D) TOTA | Prioridad
COMPORTAMIENTO L L L L
S DE RIESGOS Y
ESTILOS DE VIDA
A. Exposicionariesgos [1 |9 [8 [1 [1 [1 |8]9 |9.25 119181 (911 |9 |1 |9.375 1|1f1]21)2|1]2f{1/0.8125 [1]1|1j21|0|1]|1|1]0.875 13.2412109
sociales: 0 0 |0 |O 0 0 0 0 4
B. Adiccionesal tabaco, | 7|6 | 9| 1|8|8]|7]| 87875 8|87 1|7|1|7 |5 |775 1|1|2|1|2f1]2f{1({0.8375 |1j21|1j2fj2|12f21]1 13.0859375
alcohol, drogas 0 0 0
C. 715 |8 |7 |7 |7 |7]|7 |6.875 8 |5|8|5 |7|7 |7 |7 |6.75 1|1f1)2j2f1)2f1f2.0125 |1j2f21j2j2f1j2fz1|2 13.7953125
Alimentacion/nutricion
D. Sedentarismo 8 |4 |5 |5 |5 |6 |7]|7 |5875 8 5 |5|6 |7 6 1]2f1]2)2|1)2f1(2 1|110]1f1|1]2|1]0.875 10.390625
E. Uso del tiempo libre 8 |8 |6 |5 (|7 |5 |5|6 |6.25 5 5 |5|5 |5 5.125 1|1f1)2j2f1]2f21f2.0375 |1j2|1j2j2f1j2f1|2 11.8015625
3. EDUCACION Y Magnitud (A) TOTA Gravedad (B) TOTA Beneficio © TOTA Factibilidad (D) TOTA | Prioridad
PARTICIPACION EN L L L L
SALUD
A. Falta de educacion 8 |8 |7 |7 |5 |8 |8]1 |7.625 8 |7|7]7 |5|8 |8 |6 |7 1]2|1]1f1|1)1|2]115 I 0 T I 16.81875
sanitaria individual y 0
colectiva
B. Poca conciencia de 119]519]5|8]9|1]8125 6|7]/6]6|5]8|5 |3 [575 1|1f1]2]2)2]2f{21]09375 [1]|0|1|21|1|1]|1|1]0.875 11.3818359
derechos y deberes en 0 0 4
salud de la poblacion
C. No inclusion de la 9 |11 |7 |9 |7 |6 |9]1 |8375 6 |6]6|5 [5]6 [7 [3 |55 1|1f1]21)2f1]2f{1({0.8375 |OjOf1|1)j21f1|2f2]0.75 8.71523437
poblacién en la 0 0 5
formulacion de planes y
programas de salud
D. Empoderamiento 919 (9 (9|7 |7 |7|1 |8375 4 |6]4|5 |5|5 |7 |4 |5 1|1f1)1)2f2)2f{2)2.0375 [1]O|1]21|21|1]|21|1]0.875 12.1419921
ciudadano en salud 0 9
E. Organizaciones 9 |7 |7 |9 |8 |7 |7]9 |7.875 4 |5]|5|4 |6]|7 |7 |4 |525 1|2f1]2)2f21]2f{1f0.9375 |1j21|1j2fj2|1)2f1]2 12.3046875
ciudadanas en salud
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4. DESIGUALDADES Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad
EN SALUD

A. Desigualdades en 9 |7 19 181919 [9]|10]8.75 8 16|87 |9]9 |9 |10]8.25 I T T B I A I I I I Y I O I 17
desarrollo humano de la

poblacion

B. Diferencias 918|8(8|9[8]8]10]85 8|7(7]1719|8]8 |10|8 111f1f1f1f2]2]2]0.975 110f1f1f1f{2f{2]2]0.875 14.0765625

sistematicas en la
distribucion de la
mortalidad, esperanza de
vida, afios potenciales de
vida perdidos, peso al
nacer, estatura

B. Diferencia en los 9 |7 |6 |9 18 |8 [9]10]8.25 8 |7]16]|5 |88 |9 |10|7.625 112112121111 ]2]0.975 {12222 )2)1)1 15.478125
determinantes de la

salud:

C. Desigualdad recursos [10|8 |8 |8 |7 |8 (8|7 |8 8 18|8(8 [8]|8 |8 |9 |8.125 I T T T 1|]0f1f1]2)2|1|21]0.875 15.5203125
/oferta de servicios:

D. Desigualdad en los 719 |7 |7 186 |86 |7.25 6 |7|7|7 |7]6 |8 |6 |6.75 1122221 ]1]21.025 {12222 )2)1)1 14.35

modelos de atencion y
utilizacion servicios

5. MORBILIDAD Y Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad
MORTALIDAD

A. Enfermedades 4 |4 |4 |4 |56 |6]5 [475 6 |7]|4|4 |6]6 |4 |3 |5 21111111 |2)2|1)11875 |1|21f1j1(2]j1)2f21]1 11.578125
transmisibles

B Enfermedades 65(8]6]8|8[7]9]7.125 818|8|8|7|8(|7 |6 |75 1{1)1f1j1)2|1)2f0.9625 |[1|1|1f1)21|1fj212f1 14.0765625
emergentes y

reemergentes

C. Enfermedades no 8 |8 19 |88 ]9 (8|7 |8125 9 |17|8|5 (8|9 (8 |9 |7.875 1|1f(1f1]21)21f212110.9625 |1|1f1|1j1)j1|1|21]1 154
transmisibles

D. Comportamientos y 9 1919 |8 (8|8 (8|9 |85 9 [6]7|9|8]|8 |7 |10]8 1{1)]1f1)1)2|1)2f2.0875 [1|0|1f1]21f1]|21]|1]|0.875 15.70078125
salud

E. Enfermedades 5|57 |4 (|7 |6 |8]|7 |6.125 5(6|8|4|7]|6 |6 |5 |5875 1({1]2f21]21|1]1]21({0.95 I I T I I I 114

producidas por
alimentos, aguas.

6. SERVICIOS DE Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad
SALUD

A. Acceso a instalaciones |5 |7 |7 |5 |4 |6 |[5]4 |5375 5 515]|6 5 |5.25 1]1f1|1]21)21f2111]0.9625 |O|Of1(1]2]j21f1]21]0.75 7.66992187
B. Organizacion de los 5(7]7|5|5|6(|6]5]|575 516|7]5]|5|6(5 |5 |55 1{1)1f1)1)1j1]2(f11 I [ T I I 12.375
Servicios

C. Calidad de los 9 |58 |4 |58 |8]10]7.125 8 |18|8|5|7|8 |8 |10]7.75 1|1f(1f1]1)21f1(2]2.0125 |1|1f1|1j2j2|1|21]1 15.0609375
Servicios

D. Gasto sanitario 9 |6 ]10]9 |9 |9 [9]10]8.875 9 171891918 |99 |85 1]1f1f1]2)1|{1]2]1.025 1|1f1f1]1j1f111)1 17.809375
(equidad, eficienciay

eficacia)

E. Formacién de los 6 |7 |7 |7|5]|5(|6|5 |6 6 |5|6(9 |4]5 |6 |5 |575 1]1f(1f1]21)2({111]0.95 1|1f1f1j2j1f1(1)12 11.1625

técnicos y profesionales

32 | Noviembre 12y 13




MEMORIA DEL TALLER | 2007

Tabla n° 13: Matriz 1: jerarquizacion de los problemas de salud grupo - n°5

PROBLEMAS DE VARIABLES DE PONDERACION

AMBIENTE Y Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad

SALUD

A. Contaminacion |8 |1 |1 |1 /9|8 |8 |9 8 (1 ]9 (8|9 [91428571 (1. [09|0. |1 [15 |06 0.9 of1j1f1 |2 0.5714285 | 9.3306122

del aire: 0 [0 |0 0 43 5 8 71 45

B. Contaminaciéonde |11 1]919|8] 9| 1|9.2857142 9191981 188571428 |1 |08 |1. |0. 108 0.7 |1 0.95 0l0]1]1 |0 0.2857142 | 4.9244897

suelos: 0]0 0 | 86 0 |57 518 5 86 96

C. Contaminaciéndel [1 |1 |18 |9 |9 |1 |8 |9.1428571 81919 |7 |1 |87142857|1. |09 |1. (0. |09 |1 0.9 | 1.0428571 0]11]1]0. |1 0.5285714 | 9.8432944

agua: 0|0 0 43 0 |14 3 5 |8 43 7 29 61

D. Exposicion a 811118 |88 |1 |8.8571428 7111819 |9 |82857142|0. |1 1 ]1]08|15]|1 1.0714285 0ojof111 |1 0.7142857 | 13.119533

vectores transmisores 01]0 0 |57 0 86 7 5) 71 14 53

de enfermedades

E. Cambio climético, |7 |1 |1 |7 |9 |8 |1 |8.7142857 9171919 |9 |84285714|0. |14 0. |10. |07 |05 |1 0.8142857 ojofjoj1 (o 0.2857142 | 3.9883381

salud y enfermedad 010 0 )14 29 8 5 1|8 14 86 92

2. Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad

COMPORTAMIEN

TOS DE RIESGOS

Y ESTILOS DE

VIDA

A. Exposicion a 8 |1 |1 |1 |21 |1 |1 ]9.7142857 919 |1 |1 |1 ]9.4285714 (0. |1 1. 11 |1 1.4 10.7 | 1.0214285 11111 |1 0.8571428 | 16.759766

riesgos sociales: 00 |0 |0 |O [0 |14 00 |0 |29 7 3 5 71 57 76

B. Adicciones al 51819 |1 |8 |1 |1 |85714285 11911191 [92857142 0. |13 |1. (1. |07 |1 0.9171428 11111 |1 0.8571428 | 14.037900

tabaco, alcohol, 0 00|71 0 0 0 |86 7 512 (|2 57 57 87

drogas

C. 8 89|89 |19 |8.7142857 9 (8 (9|19 |9 1. 1071 |1 |1 1 0.8 |1.0357142 11111)11 |1 1 18.346938

Alimentacion/nutrici 0 14 0 515 2 86 78

on

D. Sedentarismo 7191818919 (|8 |8.2857142 816 |7 |9 |8 |7.7142857 | 1. |1 111 |1 1 1 1.0285714 1{110}j0 |1 0.5714285 | 9.4040816
86 14 2 29 71 33

E. Uso del tiempo|6 |9 |7 |9 |8 |8 |7 |7.7142857 719171819 1|8 1 151 [1. |13 |1 1 1.2285714 11101 |0 0.7142857 | 13.790087

libre 14 5 |3 29 14 46

3. EDUCACION Y Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad

PARTICIPACION

CIUDADANA EN

SALUD

A. Falta de educacion |1 |8 |8 |7 |8 |8 |6 |7.8571428 9161918 |8 82857142 |1 [15]|1 |0O. |1 1 0.9 | 1.0285714 11111 |1 1 16.604081

sanitaria individual y |0 57 86 8 29 63

colectiva

B. Poca conciencia 81919189189 |85714285 91818191119 1. 1121 (1. |1 1 1.5 ]1.1928571 1]1]j0f1 |1 0.7142857 | 14.971574

de derechos y 71 0 2 |5 4 43 14 34

deberes en salud de

la poblacion
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C. No inclusién de 9 8 |8.7142857 |1 |15 |1 |1. |1 |1 |21 |1.1428571 0.7142857 | 14.460641
la poblacion en la 14 5 43 14 4
formulacion de

planes de salud

D. 8.4285714 9 |9 1. |15 |1 |1 |1 |1 |1 |1.2142857 0.8571428 | 18.139941
Empoderamiento 29 5 5 14 57 69
ciudadano en salud

E. Organizaciones 8 9 |9 0. |1 1. |1 |1 |1 |1 |2.0714285 0.5714285 | 10.408163
ciudadanas en 5 5 |5 71 71 27

salud

4. TOTAL TOTAL Beneficio © TOTAL TOTAL | Prioridad
DESIGUALDAD

ES EN SALUD

A. Desigualdades 1 1 9.5714285 9 19.2857142 |1. |07 |0. |1. |1 |O. |0. |1.0071428 0.4285714 | 8.1393586
en desarrollo 71 86 5 |5 9 |4 8 |7 |57 29 01
humano

B. Diferencias 8.8571428 919 1. |07 ]0. |2. |1 |1 |0. |1.0071428 0.7142857 | 12.846209
sistematicas en la 5 |5 8 |3 7 |57 14 91
distribucion de la

mortalidad,

esperanza de vida,

B. Diferencia en 9.2857142 1192857142 |1. |07 |1 |1. |1 |1 |21 |1.0642857 0.5714285 | 11.294460
los determinantes 86 0 |86 5 |5 2 14 71 64

de la salud:

C. Desigualdad 9.4285714 919 1. |07 ]0. |2. |1 |1 |1 |1.0785714 0.7142857 | 14.197521
recursos /oferta de 29 5 |5 8 |3 2 129 14 87
Servicios:

D. Desigualdad en 8.5714285 9 19.1428571 |1. |07 |O. |1. |1 |1 |0. |0.95 0.5714285 |9.6163265
los modelos de 71 43 3 |5 7 |4 5 71 31
atencion y uso de

Servicios

5. MORBILIDAD TOTAL TOTAL Beneficio © TOTAL TOTAL Prioridad
Y

MORTALIDAD

A. Enfermedades 1 1 8.8571428 |1 8 |9 1 |1 1 |2 |1 |1 |1 |1.0857142 0.8571428 | 16.618075
transmisibles 0 0 57 0 3 3 86 57 8

B Enfermedades 1 8.7142857 |1 8 18.8571428 |1. |1 1 |1 [1.]1 |1 |1.0857142 0.8571428 | 16.352186
emergentes y 0 14 0 57 3 3 86 57 59
reemergentes

C. Enfermedades 1 9 111 8 19.1428571 |1. |07 |0. |1 |1 |1 |O. |1.0071428 1 18.272448
no transmisibles 0 0|0 43 5 |5 9 9 |57 98

D. 9.1428571 1 8 | 85714285 |1. |07 |O. |1. |1 |1 |1 |1.05 0.8571428 | 15.942857
Comportamientos 43 0 71 5 |5 7 12 2 57 14

y salud

E. Enfermedades 8 718 1. |13 |1 (1. |11 |1 |21 |1.1714285 1 18.742857
producidas por 3 4 2 |71 14

alimentos, aguas.
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6. SERVICIOS
DE SALUD

Magnitud (A)

TOTAL

Gravedad (B)

TOTAL

Beneficio ©

TOTAL

Factibilidad (D)

TOTAL

Prioridad

A. Acceso a
instalaciones

8|7|10|8

7.857142857

8.142857143

0.5

081 |1

0.9

0.857142857

12.34285714

B. Organizacion
de los servicios

8189 |7

10

8.571428571

10(8]9|9]7

10

8.857142857

0.75

15

1.064285714

0.857142857

15.89912536

C. Calidad de los
Servicios

9|8|10]|7

8

10191997

8.857142857

1.3

0.5

1.4

1.042857143

0.714285714

12.55685131

D. Gasto
sanitario
(equidad,
eficienciay
eficacia)

9|8|10]|7

8

10

8.571428571

1.2

12

11

0.714285714

13.02040816

E. Formacion de
los técnicos y
profesionales de
la salud

9.285714286

7.857142857

1.25

15091

1.5

1.164285714

19.95918367
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PROBLEMAS VARIABLES DE PONDERACION
AMBIENTE Y SALUD Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad
A. Contaminacion del |6 |8 |8 |6 |8]8 6 |7.125 716 |8 |8 |6]8 7.375 21211]1 1.25 11111f1]1|12 1 18.13
aire:
B. Contaminacion de 5(7]10) 8|85 9 | 7.625 5(819]|7]6]|8 7.375 211121 1.25 11111f1]1|12 1 18.75
suelos:
C. Contaminacion del 718 |5 |7 |5]5 6 |6.375 4 |6 |7 |7 |4]|8 5.875 111)1f2 1.113 111)1f1]1)12 1 13.63
agua:
D. Exposicion avectores |7 |6 |6 |7 |[7]5 7 16.25 31516 |8 |6]8 6 112]2f2 1.188 111)1f1)1)12 1 14.55
transmisores de
enfermedades
E. Cambio climético, 8 |6 |5 |5 |6]10 9 |6.75 514 |5 |6 |6]8 6 111111 0.938 1]1111f1]1|12 1 11.95
salud y enfermedad
2. Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad
COMPORTAMIENTOS
DE RIESGOS Y
ESTILOS DE VIDA
A. Exposicion a riesgos 7 110]9 (10|8]10 9 |8.875 1019 |5 [10|7]9 8.125 111111 1.113 1]1111f1]1|12 0.938 17.73
sociales:
B. Adicciones al tabaco, |10|10|8 |8 |8]10 1019 10/10|8 |6 |8]10 8.375 111)1(1 1.125 111)1f1)1)1 0.938 18.33
alcohol, drogas
C. Alimentacién/nutricién | 10 6 |7 8 |6.875 8 |8 |10(6 |8 7.875 112)1(1 1.188 111)1f1)1)1 1.063 18.61
D. Sedentarismo 8 7|7 7 |6.875 71518 |6 |7 7.25 111111 1.188 111]1]1f1 1 16.77
E. Uso del tiempo libre | 5 716 6 8 |5 |5 |6 |6 6.125 112)1(2 1.313 111]1]1(1 1 15.91
3. EDUCACIONY Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad
PARTICIPACION EN
SALUD
A. Falta de educacion 719 |8 |8 |8]6 6 |7.625 518 |8 |6 |8]10 7.75 111]2(2 1.313 111)1f1)1)12 1 20.18
sanitaria individual y
colectiva
B. Poca conciencia de 71819 |7 |9]8 7 |7.75 7|7 |18 |7 |9]10 7.875 11221 1.25 1(1)1f1)1)12 1 19.53
derechos y deberes en
salud de la poblacion
C. No inclusion de la 8 |8 |9 |8 |#]8 8 |8.375 6 |8 |8 |8 |[#]8 7.875 O I I I 1.125 1]1111f1]1|12 1 18.28
poblacion en la
formulacion de planes y
programas
D. Empoderamiento 718 |8 |6 |8]8 8 |7.625 8 |8 |8 |6 |9]10 8 2|1111]2 1.238 111)1f1)1)12 1 19.34
ciudadano en salud
E. Organizaciones 518 |8 |5 [|9]8 8 |7.25 518 |8 [5]9]8 7.25 211f1]1 1.125 1]1111f1]1|12 1 16.31
ciudadanas en salud
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4. DESIGUALDADES
EN SALUD

Magnitud (A)

TOTAL

Gravedad

(B)

TOTAL

Beneficio ©

TOTAL

Factibilidad (D)

TOTAL

Prioridad

A. Desigualdades en
desarrollo humano

10

10

9.25

10

8 |10 |#

10

9.375

1.188

2212

B. Diferencias
sistematicas en la
distribucion de la
mortalidad, esperanza de
vida, afios potenciales de
vida perdidos, peso al
nacer, estatura

10|10)8| 10

10

9.25

9 110(8

10

10

1.25

0.938

21.39

B. Diferencia en los
determinantes de la
salud:

8.625

8.75

1.063

18.46

C. Desigualdad recursos
/oferta de servicios:

7.75

7.75

1.063

16.47

D. Desigualdad en los
modelos de atencion y
uso de los servicios de
salud

8.25

1.125

18.28

5. MORBILIDAD Y
MORTALIDAD

TOTAL

TOTAL

TOTAL

Factibilidad (D)

TOTAL

Prioridad

A. Enfermedades
transmisibles

7.5

1.188

17.22

B Enfermedades
emergentes y
reemergentes

10

8.125

10

8.25

20.47

C. Enfermedades no
transmisibles

8.625

8.375

1.25

21.25

D. Comportamientos y
salud

8.125

7.75

1.063

16.87

E. Enfermedades
producidas por alimentos,
aguas.

6.625

7.25

1.125

15.61

6. SERVICIOS DE
SALUD

TOTAL

TOTAL

TOTAL

Factibilidad (D)

Prioridad

A. Acceso a instalaciones

6.7143

6.5714

13.29

B. Organizacion de los
Servicios:

6.75

7.125

1.125

15.61

C. Calidad de los
Servicios

6.75

6.375

1.188

15.59

D. Gasto sanitario
(equidad, eficienciay
eficacia)

7.375

6.875

1.125

16.03

E. Formacién de los
técnicos y profesionales

6.375

6.375

1.125

14.34
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Tabla n° 15: Resultados comparativos entre los grupos de trabajo

PROBLEMAS DE SALUD Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6

AMBIENTE Y SALUD Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad
(A+B)xCxD (A+B)xCxD (A+B)xCxD (A+B)xCxD (A+B)XCxD (A+B)XCxD

A. Contaminacion del aire: (ruidos, sustancias | 21.51020408 3.85539359 18.2727273 7.34765625 9.33061224 18.13

toxicas, emisiones de gases)

B. Contaminacion de suelos: [Alimentos, 22.37755102 8.65889213 20 11.2375 4.9244898 18.75

sustancias toxicas, desechos sélidos (basura),

desechos liquidos (aguas residuales), disposicion

de excretas]

C. Contaminacion del agua: ( disponibilidad de [ 19.43877551 14.5102041 30 13.2644531 9.84329446 13.63

agua segura, playas y rios)

D. Exposicion a vectores transmisores de 19.83673469 9.48629738 19 15.125 13.1195335 14.55

enfermedades

E. Cambio climdtico, salud y enfermedad 14.09912536 1.24723032 17.2727273 7.3390625 3.98833819 11.95

2. COMPORTAMIENTOS DE RIESGOS Y Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad

ESTILOS DE VIDA (A+B)xCxD (A+B)xCxD (A+B)xCxD (A+B)xCxD (A+B)xCxD (A+B)xCxD

A. Exposicion a riesgos sociales: (a través de los | 17.24489796 7.41655977 28 13.2412109 16.7597668 17.73

medios de comunicacién social, juegos,

problemas comunitarios, violencia individual,

B. Adicciones al tabaco, alcohol, drogas 19.59183673 8.25714286 22.8 13.0859375 14.0379009 18.33

C. Alimentacion/nutricién 22.89795918 9.39814815 19.9 13.7953125 18.3469388 18.61

D. Sedentarismo 4.766763848 8.88888889 24.31 10.390625 9.40408163 16.77

E. Uso del tiempo libre 3.817784257 6.82916667 18.4 11.8015625 13.7900875 15.91

3. EDUCACION Y PARTICIPACION Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad

CIUDADANA EN SALUD (A+B)XCxD (A+B)xCxD (A+B)XCxD (A+B)xCxD (A+B)XCxD (A+B)xCxD

A. Falta de educacién sanitaria 21.67346939 14.1435185 25.92 16.81875 16.6040816 20.18

B. Poca conciencia de derechos y deberes en 18.56122449 16.5 23.16 11.3818359 14.9715743 19.53

salud de la poblacién

C. No inclusion de la poblacion en la 13.98017493 17.2430556 23.52 8.71523438 14.4606414 18.28

formulacion de planes y programas de salud y

desconocimientos de sus impactos

D. Empoderamiento ciudadano en salud 11.42857143 14.8194444 18.9525 12.1419922 18.1399417 19.34

E. Organizaciones ciudadanas en salud 13.85422741 14.2791667 17.5 12.3046875 10.4081633 16.31
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4. DESIGUALDADES EN SALUD Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad
(A+B)xCxD (A+B)xCxD (A+B)xCxD (A+B)xCxD (A+B)xCxD (A+B)xCxD

A. Desigualdades en desarrollo humano de la 19.43877551 17.0347222 26.6 17 8.1393586 22.12

poblacién

B. Diferencias sistematicas en la distribucion de | 18.67346939 21.4388889 20.497 14.0765625 12.8462099 21.39

la mortalidad, esperanza de vida, afios

potenciales de vida perdidos, peso al nacer,

estatura media de los escolares,

B. Diferencia en los determinantes de la salud: 20.89795918 16.5509259 17.313 15.478125 11.2944606 18.46

(nutricién, nivel socioeconémico, nivel

educacional, agentes medio ambientales, pobreza

y enfermedad)

C. Desigualdad recursos /oferta de servicios: 19.42857143 25.7388889 24 15.5203125 14.1975219 16.47

(recursos humanos, recursos fisicos, tecnologia)

D. Desigualdad en los modelos de atencion y 16.57142857 23.75 28 14.35 9.61632653 18.28

utilizacion de los servicios de salud

5. MORBILIDAD Y MORTALIDAD Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad
(A+B)xCxD (A+B)xCxD (A+B)xCxD (A+B)xCxD (A+B)XxCxD (A+B)XxCxD

A. Enfermedades transmisibles 20.51020408 16.638 28 11.578125 16.6180758 17.22

B Enfermedades emergentes y reemergentes 20.20408163 12.5952 28 14.0765625 16.3521866 20.47

(Dengue, Malaria, Hantavirus, VIH/SIDA)

C. Enfermedades no transmisibles (Cancer, 20.35714286 6.3544 26.8 154 18.272449 21.25

Diabetes, Hipertension, Depresion, Ansiedad)

D. Comportamientos y salud 15.91836735 13.5375 28.565 15.7007813 15.9428571 16.87

E. Enfermedades producidas por alimentos, 21.3877551 11.904 25.785 114 18.7428571 15.61

aguas.

6. SERVICIOS DE SALUD Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad Prioridad
(A+B)xCxD (A+B)xCxD (A+B)xCxD (A+B)xCxD (A+B)xCxD (A+B)XCxD

A. Acceso a instalaciones 20.29591837 16.952 26.634 7.66992188 12.3428571 13.29

B. Organizacion de los servicios: (oferta 22.2244898 24.344 25.35 12.375 15.8991254 15.61

demanda, modelos de atencidn, y gestion)

C. Calidad de los servicios 23.51020408 17.5 27.3 15.0609375 12.5568513 15.59

D. Gasto sanitario (equidad, eficiencia y eficacia) |23.87755102 18.1 20.71 17.809375 13.0204082 16.03

E. Formacion de los técnicos y profesionales 21.16326531 18.4444444 25.76 11.1625 19.9591837 14.34
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8.2 Analisis de los resultados del trabajo por grupos

Los criterios utilizados para la conformacion de los grupos se basaron en la formacién profesional,
ambito académico o cientifico en que la persona se desarrolla y su experiencia. profesional. Por
tanto se procur6 en todo momento, aunque no siempre fue posible, articular grupos de trabajo
multidisciplinarios. EI taller estaba previsto para 80 personas y se logré una participacion de 65
personas durante los dos dias de duracion.

El 38.5 % de los participantes eran médicos (25), en tanto que el 61.5% restante se distribuyo entre
los demés profesiones: 6 odontdlogos, 5 veterinarios, 3 Tecnologos Médicos, 1 Farmacéutico, 2
Psicologos, 3 Microbiodlogos, 4 Enfermeras, 2 Ingenieros Ambientales, 1 Nutricionista, 1 Educador
para la salud, 3Trabajadoes sociales, 1 Economista, 1 Entomélogo, 1 Virélogo, 1 Demografos, 2
Epidemidlogos, 3 Investigadores. La composicion de los grupos de trabajo determind en cierta
medida la gran variabilidad que se obtiene en la priorizacién de problemas de salud.

La escala de ponderacion tiene como maximo un rango de 30 (es el algo muy prioritario) un rango
medio de 15 (medianamente prioritario) y 0 que excluye automaticamente la posibilidad de abordar
este problema.

Ningun grupo valoré un problema como muy prioritario, es decir ningin problema de salud alcanz6
este rango de calificacidn, asi como tampoco ningun problema de salud fue excluido. Esto indica
que es muy dificil para los profesionales realmente priorizar o jerarquizar.

En la Tabla N° 14 podemos observar que los problemas relacionados con el ambiente y la salud
hubo algun grado de coincidencia en cuanto a lo que es mas prioritario, dos grupos (1 y 6)
priorizaron los problemas relacionados con la contaminacion del suelo, mientras que para los grupos
2 y 3 lo prioritario es la contaminacion del agua y para los grupos 4 y 5 lo es la exposicion a
vectores transmisores de enfermedades.

En cuanto a los problemas relacionados con comportamientos de riesgo y estilos de vida para los
grupos 1, 2, 4, 5y 6 el problema prioritario fue la alimentacion y nutricion como factor determinante
de muchas formas de enfermar y morir. Para los grupos 1, 3, 4 y 6 la falta de educacién sanitaria
individual y colectiva fue la prioridad nimero uno.

El grupo de problemas relacionados con las desigualdades en salud no tuvo una sola coincidencia en
cuanto a las prioridades establecidas por cada grupo, lo que puede significar que es un tema de
dificil comprensién y andlisis. En cuanto a la mortalidad y morbilidad dos grupos (1 y 5)
coincidieron en que las enfermedades producidas por aguas y alimentos son una prioridad, mientras
que para los grupos 3 y 4 son los comportamientos. Finalmente en el analisis de los servicios de
salud tres de los 6 grupos (1,4 y 6) coincidieron en que el problema prioritario es el gasto sanitario
en términos de equidad, eficacia y eficiencia por regiones de salud.

8.3 Resultados del taller de jerarquizacion de problemas de salud
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Tabla n° 16: Priorizacién de problemas de salud
PROBLEMAS DE SALUD Ponderacién
1. AMBIENTE Y SALUD TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL Prioridad Orden
Magnitud | Gravedad | Beneficio |Factibilidad
(A) (B) © (D)
(1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-0) (A+B)xCxD
A. Contaminacion del aire: (ruidos, sustancias toxicas, emisiones de gases) 8.21807359 | 7.91369048 | 1.00297619 | 0.76785714 |12.423756 4
B. Contaminacion de suelos: [Alimentos, sustancias tdxicas, desechos sélidos | 8.64583333 | 8.37797619 | 1.02202381 | 0.80952381 | 14.0846932 3
(basura), desechos liquidos (aguas residuales), disposicidn de excretas]
C. Contaminacién del agua: (disponibilidad de agua segura, playas y rios) 8.07738095 | 7.50297619 | 1.18005952 | 0.90059524 |16.5581178
D. Exposicidn a vectores transmisores de enfermedades 8.01488095 | 7.71428571  1.06220238 | 0.9047619 [ 15.1163623
E. Cambio climatico, salud y enfermedad 8.19642857 | 7.82738095 | 0.86060606 | 0.63095238 | 8.70095169 5
2. COMPORTAMIENTOS DE RIESGOS Y ESTILOS DE VIDA TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL Prioridad | Orden
Magnitud | Gravedad | Beneficio |Factibilidad
(A) (B) © (D)
(1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-0) (A+B)XCxD
A. Exposicion a riesgos sociales: (a través de los medios de comunicacion 9.4910714319.24285714 | 1.04107143 | 0.84970238 | 16.5720495
social, juegos, problemas comunitarios, violencia individual, familiar y social)
B. Adicciones al tabaco, alcohol, drogas 8.6547619 |8.56845238(1.00017857 | 0.91021825 |15.6796835 3
C. Alimentacion/nutricion 8.53194444 | 8.57440476 | 1.04722222 |1 0.95486111 |17.1055242
D. Sedentarismo 7.64742063 | 7.39087302 [ 1.00505952 | 0.78472222 |11.8605901 4
E. Uso del tiempo libre 7.1843254 1.05357143 [ 0.77380952 |5.85711903 5
3. EDUCACION Y PARTICIPACION CIUDADANA EN SALUD TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL Prioridad Orden
Magnitud | Gravedad | Beneficio |Factibilidad
(A) (B) © (D)
(1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-0) (A+B)XCxD
A. Falta de educacidn sanitaria individual y colectiva 8.17579365 | 8.13531746 | 1.20168651 | 0.97222222 |19.0563743
B. Poca conciencia de derechos y deberes en salud de la poblacion 8.32519841 | 8.0343254 (1.13244048|0.93154762 |[17.2580253
C. No inclusion de la poblacidn en la formulacion de planes y programas de 8.77420635 | 7.76130952 | 1.06954365 | 0.88690476 |15.6853152 4
salud y desconocimientos de sus impactos
D. Empoderamiento ciudadano en salud 8.25833333 | 7.51587302 | 1.09980159 | 0.9077381 [ 15.7478918 3
E. Organizaciones ciudadanas en salud 7.50654762 | 7.01230159 | 1.09494048 |1 0.9047619 | 14.3832494 5
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4. DESIGUALDADES EN SALUD TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL Prioridad | Orden
Magnitud | Gravedad | Beneficio |Factibilidad
(A) (B) © (D)
(1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-0) (A+B)XCxD
A. Desigualdades en desarrollo humano de la poblacion 9.3968254 |9.13789683 [ 1.08545635 [ 0.9047619 | 18.01 4
B. Diferencias sistematicas en la distribucién de la mortalidad, esperanza de 9.15793651 | 8.98412698 | 1.07781746 |1 0.92113095 |18.20 2
vida, afios potenciales de vida perdidos, peso al nacer, estatura media de los
escolares, desarrollo psicomotor en las distintas regiones del pais
B. Diferencia en los determinantes de la salud: (nutricion, nivel 9.1410714318.9156746 |1.03299603|0.90079365 |16.8020959 5
socioecondmico, nivel educacional, agentes medio ambientales, pobreza y
enfermedad)
C. Desigualdad recursos /oferta de servicios: (recursos humanos, recursos 8.76785714 | 8.74662698 | 1.16676587 | 0.93154762 |[19.0364573
fisicos, tecnologia)
D. Desigualdad en los modelos de atencién y utilizacién de los servicios de 8.64285714 1 8.61309524 | 1.125 0.92857143 |18.0263074 3
salud
5. MORBILIDAD Y MORTALIDAD TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL Prioridad | Orden
Magnitud | Gravedad | Beneficio |Factibilidad
(A) (B) © (D)
(1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-0) (A+B)XCxD
A. Enfermedades transmisibles 7.92261905 | 7.96904762 | 1.18535714 | 0.97619048 | 18.3887934
B Enfermedades emergentes y reemergentes (Dengue, Malaria, Hantavirus, 8.625 8.6797619 |1.121607140.94285714 |18.3000506
VIH/SIDA)
C. Enfermedades no transmisibles (Céancer, Diabetes, Hipertension, Depresién, |8.90595238 | 8.93452381 | 1.09517857 | 0.9 17.5846565 3
Ansiedad)
D. Comportamientos y salud 8.56488095 | 8.29880952 | 1.08809524 | 0.95535714 |[17.5301361 4
E. Enfermedades producidas por alimentos, aguas. 7.67261905 | 7.67559524  1.11654762 | 1 17.1370121 5
6. SERVICIOS DE SALUD TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL Prioridad Orden
Magnitud | Gravedad | Beneficio |Factibilidad
(A) (B) © (D)
(1-10) (1-10) (0.5-1.5) (1-0) (A+B)XCxD
A. Acceso a instalaciones 7.65535714 | 7.71547619 [ 1.08279762 | 0.93452381 |[15.5537486
B. Organizacion de los servicios: 8.14761905 | 8.05892857 | 1.20583333 | 0.97619048 |19.0771002
C. Calidad de los servicios 8.00257937 | 8.27123016 | 1.18253968 | 0.95238095 |18.3280243
D. Gasto sanitario (equidad, eficiencia y eficacia) 8.35833333 | 8.45019841 [ 1.13761905 | 0.95238095 |[18.2111485
E. Formacidn de los técnicos y profesionales de la salud 7.86964286 | 7.34781746 1 1.19781746 | 1 18.2277397
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8.4 Analisis de los resultados del taller

La Tabla N° 15 contiene los resultados finales, de la priorizacion de problemas de salud, que servira
como guia para el desarrollo de las politicas y la agenda de investigacion. Tal como se explico en la
metodologia, el método de calculo se baso en los resultados del trabajo de los 6 grupos.

Para el ambito de los problemas relacionados con el ambiente y la salud el problema prioritario fue
la contaminacion del agua (disponibilidad de agua segura) con una puntuacion de 16.5, seguido de la
exposicion a vectores transmisores de enfermedades con una puntuacion de 15.1.

En el &mbito de comportamientos de riesgo Yy estilos de vida la prioridad estuvo en los problemas
relacionados con la alimentacion y nutricion (17.1), seguidos de los problemas vinculados a la
exposicion a riesgos sociales (violencia, medios de comunicacion, juegos de azar, etc.) con 16.6
puntos. En este &mbito se trabajo ademds un tercer problema dada la importancia del tema y las
repercusiones sobre la salud de la poblacion y es el problema de las adicciones al tabaco, alcohol y
drogas y que tuvo una puntuacion de 15.7.

En el campo de la educacién y participacion ciudadana la falta de educacién sanitaria individual y
colectiva ocupo el primer lugar (19.05) seguido de la poca conciencia de derechos y deberes en
salud de la poblacion (17.2). Para las desigualdades en salud tenemos que la desigualdad de recursos
en la oferta de servicios (recursos humanos, fisicos, tecnologia) ocupa el primer lugar con una
puntuacion de 19.04, seguidas de las diferencias sistematicas en la distribucion de la mortalidad,
esperanza de vida, afios potenciales de vida perdidos, peso al nacer, estatura media de los escolares,
desarrollo psicomotor en las distintas regiones del pais con una puntuacién de 18.2.

Las enfermedades transmisibles ocupan el primer lugar (18.39) y las enfermedades emergentes y
reemergentes (dengue, malaria, hantavirus, VIH/SIDA) ocupan el segundo lugar (18.3) dentro de los
problemas relacionados con la morbilidad y mortalidad. Finalmente en los problemas relacionados
con los servicios de salud, la organizacién de los servicios (19.07) y la calidad de los servicios (18.3)
ocupan el primero y segundo lugar respectivamente.

Hay que resaltar que de todos los problemas priorizados, independientemente del &mbito, el que méas
puntuacion obtuvo es el problema relacionado con los servicios de salud y concretamente, la
organizacion de los servicios (19.07).

9. Resultados del taller 2:

Tomando como punto de partida el resultado del taller uno, se le asigné a cada grupo el abordaje de
dos problemas, en el orden jerarquico respectivo. Para cada problema se desarrollaron los siguientes
aspectos: planteamiento de soluciones al problema, las fortalezas y debilidades desde el punto de
vista de los recursos humanos (capacitacién, cantidad), financiamiento, tecnologia, informacion,
disponibilidad de tiempo para investigar, gestion de la investigacion (formulacion, ejecucion,
seguimiento), infraestructura (redes, laboratorios).
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En las tablas que se presentan a continuacion tenemos los problemas desarrollados. Estas tablas se
constituyen en el insumo para que la Comision Sectorial de Salud trabaje las politicas y agenda de
investigacion en salud en proximo taller de continuidad del realizado.
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Tabla N° 17: Problemas priorizados por el grupo N° 1

Grupo 1: Problemas
relacionados con el
Ambiente y la Salud

Soluciones (que se debe hacer para
solucionar el problema)

Fortalezas

Debilidades

Exposicién a vectores
transmisores de enfermedades

Vigilancia y monitoreo de vectores
sometidos a productos quimicos para su
control

Personal capacitado, maestria en
entomologia medica en UP,

no hay programa de monitoreo y vigilancia, falta de
recursos, mal manejo del proceso de descentralizacion,
falta de actualizacién del personal capacitado

Reordenamiento ambiental

Personal capacitado, tener
regulaciones, monitoreo programados

limitado seguimiento a las regulaciones, falta de abordaje
integral y multisectorial, falta de recursos, ejecucion
irregular de monitoreos programados

Educacion a la comunidad sobre estilo
de vida y comportamiento adecuado a la
cultura

Politicas y programas,

Falta de recursos humanos, de abordaje intercultural, de
conciencia ciudadana, de seguimiento a los programas , de
diagnéstico de salud

Vigilancia y control de productos
quimicos que entran al pais

Normas y leyes

Intereses econémicos, no regulacion de aplicacion de
productos quimicos

Uso y manejo adecuado de los agentes
quimicos utilizados en salud publica

Normas

Falta de capacitacion y recursos, uso indiscriminado,

Busqueda de otras alternativas de control

Nuestra biodiversidad, tendencia
mundial a esta busqueda,
disponibilidad de cierto personal
entrenado

Falta de recurso, falta de politica, planesy programas
Falta de participacion intersectorial

Contaminacion del agua: (
disponibilidad de agua segura,
playas y rios)

Abastecimiento de agua potable a toda la
poblacién

Programas y planes,

Falta de recursos, desigualdad en distribucién de agua
potable

Conservacion de fuentes naturales:

aguas, bosques, etc.

Regulaciones y leyes
Existencia de Anam, ACP, MINSA,
grupos comunitarios, ONGs

Tala y quema indiscriminada, falta de reforestacion, de
inspeccion y vigilancia, prevalencia de intereses
econdmicos, falta de recursos, abordaje interinstitucional

Vigilancia y control de la calidad del
agua

Direccion de calidad de agua, ICGES,
MINSA, IDAAN

Limitada vigilancia e inspeccién de la calidad, falta de
recursos, abordaje interinstitucional

Educacion sanitaria sobre uso, manejo y
disposicidon del agua

Politicas 'y programas, Personal
capacitado, MINSA, MEDUCA,

Falta de recursos, abordaje interinstitucional, sostenibilidad
de programas de educacién sanitaria

Tratamiento de aguas residuales

Leyes y normas
Formacidn de recurso universitario

Falta de aplicacion de leyes y normas, de recursos,

Aplicacion de las regulaciones sobre uso
de litorales y riveras y no contaminacion
en las playas y rios

Leyes y normas

Falta de recursos, falta de inspeccion y monitoreo de rios y
playas, intereses economicos, falta de organizacion y
participacion comunitaria
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Tabla N° 18: Problemas priorizados por el grupo N° 2
Problema 1: Comportamientos de riesgo y estilos [ Soluciones (que se debe hacer para Fortalezas Debilidades

de vida saludables: Problemas de Nutricion

solucionar el problema)

Accesibilidad y disponibilidad de alimentos

Estado Nutricional

o Desnutricion

0 Obesidad

0 Micronutrientes

Baja capacidad adquisitiva

Estudios en campo para medicion de
accesibilidad y disponibilidad de alimentos.
Revision de Bases de Datos existentes (censo,
encuestas de hogar)

Mediciéon de impacto de las granjas auto
sostenibles

Revision y Desarrollo de Estudios de Meta
analisis

Estudios de Consumo de Alimentos y
Nutrientes

Estilos de Vida

Encuestas Nutricionales

Estudio sobre el 4cido folico, hierro y zinc

Anaélisis de los resultados de la ENV con la
finalidad de valorar consumo de alimentos e
ingreso

Encuestas de Hogares

Experiencia en investigacion del
personal de salud.

Antecedentes Internacionales

Es parte de las politicas y
prioridades de la agenda social
nacional e internacional (ODM).

Se cuenta con una Escuela de

Nutricion en lo Facultad de
Medicina

Infraestructura  limitada para
medicion cuantitativa de

nutrientes.

Presupuesto del Estado incluye
fondos para investigacion en el
ICGES.

Ley Nacional de Investigacion
aprobada
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Poca divulgacion de resultados de
estudios nacionales previos

Escasos recursos financieros para la
investigacion.

Limitada masa critica para el
desarrollo de investigacion.

El poco recurso humano capacitado
cuenta con poco tiempo destinado a
la investigacion.

Carencia de equipos e infraestructura
para la investigacion

Centros de investigacion no estan
orientados a la investigacion en
alimentacion y nutricion

Sistema de informacién no integral,
ni integrado.
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Grupos Vulnerables: poblacion pobre o en pobreza
extrema; grupos especificos de riesgo (por edad,
maternales, enfermos cronicos)

Limitada Educacion Alimentaria Nutricional

Servicios de Salud (RRHH — Nutricionistas insuficientes
para el monitoreo permanente del C y D del menor de 3
afios

Poca capacitacion a poblacion escolar cautiva

Pobre capacitacion de los docentes

Oferta nutricional inadecuada

Multiplicidad de culturas influyen en las practicas
alimenticias

Prevalencia de Enfermedades crénicas relacionadas con la
alimentacion y nutricion
(Educadores/Nutriélogos/Nutricionistas, Endocrinos)

Impacto de los programas de alimentacion
complementaria y programas de alimentacion
en escuelas.

Se cuenta con diversos centros
para la investigacion

Estudios de consumo de alimentos y nutrientes
por grupos especificos de riesgo.

Estudios carga de enfermedad de los pacientes
cronicos en los problemas de obesidad y
malnutricion.

Impacto de las acciones de educacion y
orientacion nutricional.

Conocimientos, actitudes y practicas
alimentacion y nutricion.

en

Conocimientos, actitudes y précticas  del
Personal de salud para el desarrollo de
acciones de alimentacion y nutricion.

Conocimientos, actitudes y practicas de los
escolares en el desarrollo de acciones de
alimentacion y nutricion.

Conocimientos, actitudes y précticas  del
docente para el desarrollo de acciones de
alimentacion y nutricion.

Estudio de Demanda - Oferta sobre
alimentacion y  nutricion  culturalmente
apropiado

Estudio de Demanda - Oferta sobre
alimentacion 'y  nutricion  culturalmente
apropiado

Valor  nutricional y de preparacion de

alimentos en diversos grupos culturales

Alimentacién y nutricién como factor de riesgo
en la ocurrencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, enfermedades cronicas y
degenerativas, cancer, diabetes, enfermedades
cardiovasculares y poco frecuentes).

Capacidades del recurso humano
nacional para gestion de fondos
para la investigacion con agencias
bi y multilaterales

Flexibilizacion para la
administracion de fondos
publicos  utilizados en la
investigacion.

Existencia de normas

internacionales de produccion,
importacion y exportacion de
alimento.
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Cambios en las practicas de cultivo de alimentos y cria de
animales (hormonas, transgénicos y otros)

Carencia de Politicas de Seguridad Alimentaria Nutricional

Debilitamientos del Sistema de Vigilancia para la
proteccion de alimentos

Baja Prevalencia de la lactancia materna exclusiva en
Panama

Desconocimiento de la influencia de la alimentacién
(dietas) en la salud y en la prevencién de enfermedades

Desconocimiento de las necesidades nutricionales de
grupos de poblacion especificos

Carga de enfermedad de las enfermedades
crénicas no transmisibles en la mortalidad.

Impacto de las préacticas de cultivo y cria de
animales para el consumo humano en la salud
de la poblacion.

Capacidades nacionales para la produccion de
alimentos agricolas y pecuarios segura.

Identificacion y Evaluacion del cumplimiento
de las normas de produccion, importacion y
exportacion de alimentos.

Estudio comparativo entre las normas
nacionales e internacionales en materia de
produccién, importacion y exportacion de
alimentos

Anélisis de la Situacion de Alimentacion y
Nutricion en el pais.

Normas existentes en materia de seguridad
alimentaria

Evaluacion del cumplimiento de las normas de
vigilancia de alimentos

Costo efectividad de las intervenciones de
proteccion de alimentos.

Calidad e inocuidad de los alimentos que se
consumen en el pais.

Estudios de Conocimiento, Actitudes y
Practicas al equipo multidisciplinario de salud
y a las madres (de diferentes culturas) con
respecto a la lactancia materna exclusiva

Estudio de la influencia de la alimentacién
(dietas) en la salud y la prevencion de
enfermedades

Evaluacion de las necesidades nutricionales de
grupos especificos de poblacién
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Problema 2: Adicciones al tabaco, alcohol y | Soluciones (que se debe hacer para Fortalezas Debilidades
drogas solucionar el problema)
Cultura consumista Factores que inciden en el inicio del consumo | Existencia de CONAPRED Normas de control de tabaco no

Publicidad engafiosa que estimula el consumo

Medios de Comunicacion no sensibilizados y no colaboran
en el control de riesgo

Muy pobre desarrollo de entidades para la prevencion,
manejo y rehabilitacion de problemas adictivos (alcohol,
tabaco y drogas)

Vigilancia del Cumplimiento de la normativa vigente

Carencia de estudios de costo beneficio de los problemas
de salud que producen las adicciones

de tabaco, alcohol y otras drogas.

Efecto de la comision de publicidad y
propaganda del MINSA en el control de la
publicidad.

Impacto de la publicidad sobre tabaco y
alcohol en los patrones de consumo de la
poblacion

Conocimientos, actitudes y practicas de los
comunicadores sociales y duefios de medios
sobre el control del consumo de alcohol y
tabaco.

Capacidad resolutiva de las ONG's vy
Entidades Gubernamentales para la
prevencion, manejo y rehabilitacion de las
personas con problemas de adiccion al tabaco,
alcohol y otras drogas.

Costo beneficio de las intervenciones para la
prevencion, manejo y rehabilitacion de las
adicciones.

Impacto de las advertencias sanitarias y otras
normas de control de tabaco y alcohol en el
consumo.

Costo beneficio del control de las adiciones
para prevencion de enfermedades crdnicas

Existencia de la Comisiéon de
Publicidad y Propaganda del
MINSA

Normativa Legal regula sobre
algunos aspectos para el control
del consumo de sustancias
adictivas

Ratificacion del Convenio Marco
para el Control del Tabaco.
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cumple con las expectativas de salud
publica para proteger la salud de las

personas.

Recursos financieros

insuficientes

para divulgar las consecuencias para

la salud de las adicciones

Voluntad politica para las decisiones
en materia de control de tabaco,

alcohol y drogas.

Carencia de tecnologia
para medicion  de
adictivas.

suficiente
sustancias
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Ausencia de compromiso de los comerciantes

Conocimiento y percepciones de los problemas
de salud que ocasionan los productos que
venden.

Pocas campafias orientadas a la prevencion y control de las
adicciones

Sub registro del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas
en el atencion médica.

Pobre capacitacion desde el hogar sobre los efectos del
consumo de drogas

Poblacién consume drogas legales

Reduccion de peso en adolescentes y adulto jovenes y su
percepcidn sobre los beneficios de fumar

Prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles
asociadas al consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

Comercio llegal de productos de tabaco, alcohol y drogas.

Impuestos y Precios muy asequibles

Costo social en salud puoblica de la
comercializacion de los productos ofertados
Evaluacion de las ofertas de camparfias para la
prevencion y control de adicciones

Conocimientos, actitudes y practicas del
personal de salud sobre las adiccion

Validacion de instrumentos de recoleccion de
datos

Conocimientos, actitudes y practicas en el
hogar y escuela sobre las adiccion

Practicas de consumo de drogas legales.

Evaluacion en grupos vulnerables de la
percepcion que tienen sobre este tipo de
drogas.

Prevalencia de factores de riesgo en las
enfermedades crénicas no transmisibles.

Medicion de la fraccion atribuible del consumo
de tabaco y exposicion al humo de tabaco de
segunda mano para las principales patologias
asociadas.

Impacto del comercio ilicito en el control del
tabaco y alcohol

Carga impositiva y patologia asociada al
consumo de tabaco y alcohol
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Tabla N° 19: Problemas priorizados por el grupo N° 3
Problema 1: Educacién y Soluciones (que se debe hacer para Fortalezas Debilidades

participacion ciudadana en salud

solucionar el problema)

Falta de educacidn sanitaria individual y
colectiva.

1. Definir educacion sanitaria.

2. Establecer un diagndstico situacional
como linea base de cada uno de los
siguientes puntos:

-Definir los campos de desconocimiento en
salud en todos los niveles de la poblacion.
-Definir los factores que influyen sobre
esta falta de educacion.

-Evaluar los procesos normativos de los
programas sanitarios.

-Evaluar los factores que influyen sobre la
falta de coordinacion entre el MINSA y el
MEDUCA.

-Revisar y publicar los estudios previos
sobre el tema.

Existen normas y documentos bases
relacionados con el tema.

Existe una salud en
investigacion.

politica de
Existen recursos humanos capacitados para
el desarrollo de investigaciones.

Existe un
investigadores.

proyecto de red de

La Universidad de Panama esta en proceso
de aprobacion de la Carrera en Educacion
para la Salud.

Sobrecarga de trabajo para todas las areas
Los indices de productividad de los
servicios de salud no contemplan
educacion e investigacion en salud.

Falta de coordinacion de docencia-
atencion-investigacion.

Falta de empoderamiento para la docencia
e investigacion.

No se tienen indicadores cualitativos para
educacion.

No hay un formato uniforme para el
registro de los indicadores de actividades
en educacion.

Falta de tecnologia.

Falta de presupuesto.

Problema 2: Poca conciencia de
derechos y deberes en salud de la
poblacidn.

1. Definir derechos y deberes en salud en
el marco de los derechos humanos y
derechos ciudadanos.

2.Establecer un diagndstico situacional
como linea base de cada uno de los
siguientes puntos:

Investigar los niveles de conocimientos
sobre derechos y deberes en salud.
Analizar los factores que influyen sobre la
expresion (reclamo — observacion) de esos
derechos y deberes.

Analizar la aplicacion de la legislacion
vigente.

Analizar los procesos para la aplicacion de
los derechos y deberes en salud por parte
de la poblacion.

Equipo multidisciplinario de salud.

Existencia de normas y de un marco legal
amplio.

Comisiones de calidad en los servicios de
salud.

Falta de recursos humanos y financieros.
Falta de difusion y de conocimiento de la
legislacion.

Falta de tecnologia.

Falta de reglamentacion de algunas leyes.
Pérdida de confianza de los ciudadanos en
el equipo de salud.

Limitada formacion en derechos y deberes
en salud en las carreras de las Ciencias de
la Salud.
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Tabla N° 20: Problemas priorizados por el grupo N° 4
Problema 1: Desigualdades en salud Soluciones (que se debe hacer para Fortalezas Debilidades

solucionar el problema)

Desigualdad recursos /oferta de servicios:
(recursos humanos, recursos fisicos, tecnologia)

Caracterizacion del problema en las diferentes
regiones de salud del pais en términos de los
recursos humanos, recursos fisicos, tecnologia) en
los dos proveedores publicos para la salud de la
poblacion, del ambiente y promocion de la salud.

Planificacion de la oferta de servicios equitativa
en base a las necesidades de salud de la poblacion
y la cartera de servicios que se oferte (equidad en
la oferta)

Planificar la formacién de profesionales sanitarios
con base a las necesidades de la oferta de
servicios que se quieren dar a la poblacién

Mejorar las asignaciones de recursos segun las
necesidades sanitarias en cada region (definir un
gasto per capita, mejorar los modelos de gestion)

Estrategia comunicacional sobre la oferta, uso
adecuado de los recursos (poblacion y personal
sanitario)

Recurso humano especializado y
dispuesto a investigar

Voluntad politica

Ley que crea el sistema nacional de
investigacion

Existe una oferta de servicios amplia

Existe un “presupuesto establecido por
region

Red de instalaciones en todo el pais
Amplia oferta formativa por

universidades

Gasto per capita en salud alto

Recurso humano sin descarga,
horaria para investigar, falta
motivacion e incentivos

No existe un subsistema de
nacional de informacién en
salud que consolide y permita
analizar la informacién como
pais para la toma de decisiones

Reglamentacion actual de la
caja y del ministerio, las leyes
gremiales

Oferta y demanda formativa
no estan acordes a las
necesidades del pais

No tenemos un sistema de
compensacion de costos
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Problema 2: (priorizados por campos)

Soluciones (que se debe hacer para
solucionar el problema)

Fortalezas

Debilidades

Diferencias sistematicas en la
distribucion de la mortalidad, esperanza
de vida, afios potenciales de vida
perdidos, peso al nacer, estatura media
de los escolares, desarrollo psicomotor
en las distintas regiones del pais

Caracterizacion de estas diferencias
sistematicas por temas (mortalidad,
esperanza de vida, afios potenciales de vida
perdidos, etc), por regiones y nivel de
pobreza.

Conformacidn de un sistema de
informacion integrado, accesible y online

Desarrollo de programas dirigidos a
corregir las desigualdades

Evaluacion de los programas dirigidos a
corregir las desigualdades para medir
impacto

Existe un analisis de situacion de salud
actualizado y diferenciado seglin regiones
y quartiles de pobreza, afios

Programa de telemedicina

Existen sistemas de informacion en las
instituciones

Sistema de vigilancia epidemiol6gico
existente

PRODEC, FOGI, OE, RED, Granjas
sostenibles, programas de nutricion,
cooperacion internacional, ONG porque la
comunidad puede tener recursos para
contrarrestar el problema

Dificultad que se tiene para centralizar la
informacion de todos los sectores.

Centralizacion de la base de datos nacional

Politizacion de la red
Falta de evaluacion del impacto de los
programas
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Tabla N° 21: Problemas priorizados por el grupo N° 5

Problema 1: Soluciones (que se debe Fortalezas Debilidades
morbilidad y hacer para solucionar el
mortalidad problema)
Enfermedades re | 1-Comit¢ de vigilancia con | Ya existe un sistema organizado por parte del | No se tiene continuidad en algunas actividades de

emergentes y emergentes

participacion comunitaria.

2-Educacion a la comunidad desde
la infancia, con cumplimiento de
la norma existente en coordinacion
con los diferentes sectores
gubernamentales, privados, ONGs
y agrupaciones de la comunidad.

3. Inclusion en la curricula, desde
la bésica, la educacion sanitaria.

Programas de
universidades y colegios de la media.

ministerio.
Existe una reglamentacién

Existe personal capacitado y entrenado

Disponibilidad de los medios de comunicacion
solo en camparfias masivas.

Programas especiales del Ministerio de salud y
de educacion.

Participacion de clubes civicos en giras a las
comunidades.

servicio social de

Existencia de una red de laboratorios

Estd en contenidos transversales de diferentes

Se esta legislando sobre el tema

las

vigilancia
No incluye a las comunidades.
Personal capacitado insuficiente
Insumos insuficientes
Problemas de

movilizacién
contingencia.

logistica y organizacion para
oportuna y problemas de

No existen criterios de evaluaciéon que mida la
productividad del sistema de vigilancia.

El apoyo de los medios de comunicacion debe se
continuo.

Falta de coordinacion entre las actividades
generadas entre las  organizaciones  no
gubernamentales, las instituciones de salud y otras
entidades.

No se cuenta con programas formales
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4-Cumplimiento de las normas en | Exjsten las normas a seguir Existe desconocimiento de las normas

E;‘{f:lc'g:'s g/lhgélanma, AU Bajo nivel de cumplimiento de las normas

5-Promover la  organizacién Existe recursos humanos Coordinacion intersectorial deficiente
ciudadana y la participacion de la
sociedad y la familia mediante la | EXistencia de normas
ejecucion 'y cumplimiento de
programas y normas relativas a las | Existencia de organizaciones formadas
enfermedades emergentes y re
emergentes prioritarias.

6-Desarrollo e implementacion de : Aflreret S .
tecnologias sanitarias  para el Existe una Ley Deficiencias en la legislacion existente sobre

diagnéstico y control oportuno de E)gls_tenc_la de: Tecnologia sanitaria
las enfermedades emergentes y re | Ministerio de salud

emergentes. SENACYT Coordinacion intersectorial
INDICASAT
Instituto Gorgas Sistema de compras, Ley 1

Laboratorio Central de Referencia
Universidades

7-Garantizar la continuidad y
sostenibilidad de las politicas y
programas de salud.

Existen las politicas Falta de continuidad y sostenibilidad con los
cambios de gobierno

Existe el personal capacitado
Falta de voluntad politica de las autoridades que
toman decisiones

8-Impulsar el desarrollo de la SENACYT Poca coordinacion entre sectores
investigacion coordinada Instituto Gorgas

:mg;zzzti%uz:'Crgﬁlltj'r?fgr'ﬁ:gmiioe Laboratorio Central de Referencia Falta de divulgacion
ineludible de divulgar los Universidades

hallazgos. Poco presupuesto

Falta de interés entre los politica
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Tabla N° 22: Problemas priorizados por el grupo N° 6

Grupo 6: Servicios de Salud

Soluciones

Fortalezas

Debilidades

Problema 1: organizacion de los servicios
de salud

Ofertar de servicios de acuerdo a la
priorizacion de problemas de salud en
cada Regiény Distrito.

Desarrollo de estudio de poblaciones
para la mejora del sistema de
informacion

Conocer las caracteristicas de la
demanda, para la formulacién de
politicas y la oferta de servicios y
programas diferenciados, de acuerdo a
las necesidades de la poblacion, de
forma continua y sistematica

Implantacion de un sistema Gnico de
salud.

Se cuenta con una red de instalaciones
que permite su reestructuracion,
basados en la demanda real, el perfil
demografico,  epidemiolégico y el
sistema de referencia y contra
referencia.

Recursos técnicos con capacidad
Estudios y propuesta de como mejorar
el sistema

Se han identificado las necesidades de
los subsistemas de informacion.

Se cuenta con fuentes de informacion

Disponibilidad de estudios de oferta y
demanda

Experiencias de coordinacion conjunta
CSS/MINSA

Lineamientos politicos, en algunas
instancias prevalecen en la toma de
decisiones respecto a la organizacion
de los servicios de salud.

Los datos que dispone, el sistema de
informacion corresponden sélo a los
datos de los usuarios de los servicios de
salud.

Bicefalismo del sistema de

informacion.

Estructurado en un modelo patocéntrico
de informacion que no se emplea para
la toma de decisiones.

Sistema de informacién manual.
Resistencia de los técnicos al uso de la
tecnologia.

No se realizan estudios sistematicos de
la situacion de salud de Distritos y
Comunidades para la toma de
decisiones y provision de servicios
diferenciados.

Falta de una politica de incentivos y de
educacion continua

Ausencia de una cultura para evaluar el
impacto de las intervenciones de salud.

Percepcion de los usuarios en cuanto a
los costos y la calidad de la atencién
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Problema 2: calidad de la
atencion

Soluciones

Fortalezas

Debilidades

Establecer un Plan Unificado de Gesti6n
de Calidad en Atenci6n Primaria y
Hospitales.

Formacion de los profesionales de salud
en gestion de la calidad de los servicios
de salud

Creacion de Comités locales de
Investigacion y Bioética en todas las
instalaciones de salud: derechos de los
pacientes y de los usuarios internos.

Estudios pilotos realizados.
Experiencias de otros paises

Actualizacion continua del Personal técnico
capacitado en gestion de calidad.

Personal capacitado en EpQ

Colaboracion de Agencias Internacionales:
financiacion de JAICA

Ley 68

Falta de politicas en gestion de calidad.
Ausencia de evaluacion y monitoreo de la
calidad de la atencidn.

Falta de compromiso de los gerentes y de los
equipos técnicos locales.
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10. Conclusiones

Los participantes consideraron muy positivo integrar un foro de participacion
multidisciplinaria para la definicion de politicas y prioridades de investigacion en salud.

El resultado de los ejercicios demuestra diferencias importantes entre los criterios del
trabajo de grupo y el resultado final alcanzado en este taller, en relacion al orden de
importancia de los problemas.

Los resultados de las priorizaciones no alcanzaron los maximos o minimos para realmente
jerarquizar y esto es asi porque a todos los profesionales les cuesta, a la hora de decidir,
hacer un ejercicio objetivo de priorizacion. Por tanto los rangos y los valores marcan una
importancia casi igual a la mayoria de los problemas.

La informacion disponible para el andlisis no abarca todos los &mbitos (informacion sobre
comportamientos, violencia, estilos de vida, discapacidad, aspectos socioculturales) y por
tanto la valoracion se limita a las percepciones de los profesionales (en su mayoria médicos)
y a la informacion disponible.

Este ejercicio sento las bases para la reformulacion y el desarrollo de las politicas y agenda
nacional de investigacion sanitaria en el taller de seguimiento que debe desarrollarse
proximamente.

Un aspecto muy positivo fue la coordinacion que se estableci6 con COHRED vy las
posibilidades de cooperacion bilateral que de esta se desprende. Por ejemplo, un primer
paso en esta cooperacion, es la invitacion a tres entidades del estado (ICGES, MINSA vy

SENACYT) a participar en la “12 Conferencia latinoamericana sobre investigacién e
innovacion para la Salud, a celebrarse en Rio de Janeiro, Brasil, del 16 al 18 de abril de 2008”.
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