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Resumen Ejecutivo

Este trabajo tiene como objetivo
fundamental darinicio 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 Panantcilitar

el didlogo y debate entre los investigadores,
centros, laboratorios, entidades estatales,
universidades, hospitales y agencias que
tienen injerencia en las politicay
prioridadesde investigacion en salud en el
pais es una de las tareas que la comision de
salud tienela responsabilidad de impulsar
en el marcode las lineas de accion
prioritarias consignadas en el Plan Sectorial
de Salud aprobado en el marco del Plan
de

Estratégico Nacional

Tecnologia 2002010

Ciencia vy

Fueron convocadas méas de 65 personas
de de

conocimiento y egiones del pais y durante

procedentes diversas areas
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 tomé como punto de
partida la dentificacion de los principales

problemas de salud que afectan a nuestra
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poblacion. Se analizaron los problemas
relacionados con el ambiente y la salud,
de

educacion y participacion ciudadana en

comportamientos y estilos vida,
salud, desigualdades enws$l morbilidad y
mortalidad, servicios de salud. Las fuentes
de informacién utilizadas, para este analisis
de situacion de salud, fueron las del
Ministerio de Salud de Panama, Contraloria
de

Acueductos y Alcantarillado$Jlinisterio de

General la Republica, Instituto de

Educaciéon, Ministerio de Economia vy

Finanzas, Caja del Seguro Social.

Se utilizé6 el método de Hanlon para

establecer prioridades y se utilizaron
criterios de magnitud, gravedad, beneficio,
factibilidad de

jerarquizar Is problemas de salud. Los

la intervencion para

principales problemas de salud identificados

fueron los siguientes: en el campo
ambiental: exposiciéon a vectores
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 vy
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deberes en salud y falta de educacion
sanitaria individual y colectiva; en el campo
de las dagualdades 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 reemergentesransmisibles;

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. Bbadaje 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) seonstituye en el insumo con
el que la comision sectorial de salud debe
construir las politicas y prioridades de

investigaciéon en salud.

El establecimiento de prioridades en
investigacién es un tema complejo, por esta
razon esperamos que este esfuerze,rgues

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 seaslomas
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, biomédica, clinica y en
los laboratorios, sino tambiénsigistemas de
salud, la demografia, las ciencias sociales y
del

desigualdadesa gestion.

comportamiento, la economia, las

Esperamos de esteodo, que los resultados
sean lo masbjetivos posibles, o sea lo mas
representativoposibles de las prioridage

nacionales.
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| ntroduccion

La salud es un factor de integracion plena dd.a Salud Publica es la accion social sobre los
individuos y comunidades a la actividad social,diversos factores propiciadores del estado de
intelectual, cultural, politica y econdmica y de salud y de la adaptacion humana al ambiente
toda estrategia encaminada a elevar el bienestaatural y social en el cual vive. Es intervencion
de la gente y su desarrollo hano. Esta colectiva, tato del Gobierno como de la
concepcion de salud, como componenteSociedad Civil. La visibn de salud publica no
primordial del desarrollo humano, reemplaza lasolo interesa al campo de las ciencias médicas y
vision tradicional discriminadora, excluyente, de la salud, sino también al campo de las ciencias
curativa y asistencialista. La produccion social desociales. Como programa de la sociedad
salud esta intimamente ligada al nivel dedestinado a propiciar el bienestar y calidel
desarrollo de los psés y a la expresion de los vida de la poblacion debe estructurarse sobre la
derechos humanos universales. base de evidencias cientificas que permitan la
formulacion de politicas e intervenciones
La salud humana estd histéricamentedirigidas al logro de estos propdsitos.
determinada y no puede entenderse ni estudiarse
por fuera de los sistemas sociales, de lata investigacion en salud publica abarca todos
condiciones heredadas y de las relacionetos determinantes del preso salud enfermedad
ambientales que interacttanentre si de los seres humanos que incluye la biologia del
determinando comportamientos. El proceso saluder, y su interdependencia con el ambiente en el
enfermedad de la poblacion esta determinado paual nace, crece, se desarrolla y muere (ambiente
una complicada red de influencias de naturalezéisico, quimico, biolégico, social, cultural,
diversa, en la que el factor dominante, a favor olitico, social, econémico) y como esa
en contra, esta constituido por el nivel de vida yinterdependencia se expresa en comportamientos
la organizacion social que se ha dado a lague influyen el proceso salud enfermedad de la
poblacion. poblacion. La concepcion de que la investigacion
en salud publica es excluyente de la

investigacién biomédica o que corresponde solo
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a la esfera de la provisior gervicios de salud es Para abordar estos dilemas, se plantea en primera
equivocada, limitada y responde a una visioninstancia asegurar que la definicibn de
estrecha de las variadas influencias queprioridades y politicas de investigacién en salud,
intervienen en los estados de salud y enfermedase constiya sobre la base de la participacion de
de los humanos. quienes investigan, de quienes utilizan los
resultados de la investigacion y formulan
La incorporacion de la investigacion en salud, erpoliticas y de la comunidad que es la usuaria
el desarrollo de politicas starias, ha cobrado final de los sistemas de salud. En segunda
fuerza en los ultimos afos debido a la necesidathstancia lograr que los recursos, atnmas una
de disponer de evidencias cientificas que aporteparte, se pongan en funcién de estas politicas,
informacion para la toma de decisiones en lo querioridades y agenda de investigacion
a formulacién de politicas y programas de salucconsensuada. Por ultimo establecer un sistema de
se refiere. Las investigaciones samésr por monitoreo y evaluacion del grado de
tanto deben estar vinculadas a temas quénplementacion de las politicas de investigacion
contribuyan al desarrollo humano, la innovaciénen salud y del grado de acién del producto
cientifica y tecnolégica, conocimiento de los final de las investigaciones.
determinantes sociales del proceso saluda definicibn de prioridades de investigacion
enfermedad, la eficiencia y calidad del sistema deonstituye un ejercicio primordial en el que todos
salud. los sectores deben incorporar, dentro de su
vision, las otras formas de pensar la
Este enfoge no deja de estar exento deinvestigacion. En este ecio los participantes
problemas debido a que: a) los recursoshan realizado un esfuerzo por desprenderse de su
destinados a la 1+D son escasos, dispersos y nasion particular sobre el tema, e incorporar a la
estdn destinados a financiar una agenda dsuya una visibn mas amplia, que permita
investigacion en salud como pais, b) existadentificar las necesidades de investigacion
diversidad de criterios en torno a que investigaisanitaria del pais. La construccion de un
prioritariamente, ¢) no siempre la produccionpersamiento comun deja atras los pensamientos
cientifica soporta las decisiones politicas que séndividuales y permite un grado mayor de
toman. transparencia sobre donde poner los énfasis en

materia de investigacion en salud.
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Esta primera parte del ejercicio plantea ungpoliticas y prioridades de investigacion y haber
metodologia que debe permitirnos, a padiét logrado el compromiso de los actores decisores
andlisis de situacion, ponderar los principaleCSS, MINSA, SENACYT, ICGES, UP,
problemas de salud y establecer un ordenamiententidades gubernamentales) de aportar recursos
jerarquizado de los mismos. Los problemaspara el financiamiento de esta agenda comun. En
jerarquizados, en este primer momento, son ld& medida en que como pais @& capaces de
base para el desarrollo de las politicas ddinanciar esta agenda y asegurar la utilizacion de
investigacion y postesi desarrollo de la agenda la evidencia cientifica en la toma de decisiones,
de investigacion en salud, temas que seraestaremos retroalimentando positivamente todo

abordados en el proximo taller en enero del 2008el sistema de investigacion en salud.

El principal aporte déa Comision Sectorial de
Salud en SENACYT es la incorporacion de

diferentes actores al proceso de definicia@ d

38 I Noviembre 12 y 13



MEMORIA DEL TALLER | 2007

1. Antecedentes

La concertacion entreo$ 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 Estratéigo Nacional de Ciencia y Tecnologia 2e@®1Q Facilitar el diadlogo y

debate entre los investigadores, centros, laboratorios, entidades estatales, universidades,
hospitales y agencias que tienen injerencia en las politicas de investigacion en sklud en e
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 Comision Sectorial de Salud trarajios grands proyectos: el
primero, dirigido a la consecucién de fondos que permitieran financiar tres talleres (taller
politicas, de prioridadeg normas de investigacion en salud) y el seguadabtener
financiamientgoara promover el desarrollo de la investigaaitentifica sanitaria a partir

de las prioridades establecidaslos talleres mencionados.

Este tallerde politicas de investigacion en salug financiado a través del Programa
Estimulode SENACYTdd afio2007.

2. Justificacion

La investigacion cumplana funcion sumamente importante en el desarrollo del pais, ya
gue contribuye no solo a la prevencion y tratamiento de enfermedades, sino también a un
entendimiento mas amplio de los aspectos sociales, econémicos y otros factores
determinantes del estade dalud, asi como a aportar bases cientiiragl disefio de
politicas y programas de salud mas eficaces y eficientes.

En investigacion, como en tantas otras actividadesle se compite por recursos escasos,
es necesario establecer prioridades.priotizacién es esencial para que la financiaciéon
responda a las necesidades del pais. Para ello se requiere el desarrolime®dolagia

gue facilite la fijacion de prioridades, que sea explicita, transparente, reproducible, en la
gue participen actores rantereses diferentes, se tomen en cuenta las inequidades en
salud, asi como las posibilidades de innovacién cientifica.

En este tallerse presento informacion sobre el estado de salud de la poblacion, de manera
de facilitar la comparacion de varios qaws de investigacion en los que se obtendra
mayor impacto en la salud de la poldac En el ejercicio de priorizacion se tomo en
cuentaelementos como la magnitud, gravedad, eficacia, beneficio.

3. Objetivos del taller
e Orientar la investigacion en saludciala resolucién de necesidades y problemas
de sanitarios queoatribuyan al desarrollo humano.
e Movilizar e implicar a los investigadores, profesionales sanitariake yotras
cienciasen la formulacion de politicas, prioridades nacionales de investigacion
desarrollo tecnoldgico en salud.

o] Memoria del taller
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4. Participantes:
Durante el desarrollo de esta actividad pgriaina gama amplia de actores vinculados
a la investigacion y a partir de sus visiones particulares logramos consensuar una
propuesta sobre las prioridad#s 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 d&ocas del Toro
3 Julia Soriano Ministerio de Salud/ Regién de Panama Este
4 Eva Bravo Ministerio de Desarrollo AgropecuafidOP
Instituto Conmemorativo Gorgas/ Laboratorio Centr
5 Markela Quinzada de Referencia en Salud Publica
Instituto Conmemorativo Gorgas/ Departamento de
6 Lourdes Lépez Informacion y Documentacién en Salud
7 Noris Pérez Ministerio de Salud/Regién de Herrera
8 Elgar Casiano Ministerio de Salud/ Region de KuiYala
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/ Region de Darién
14 Argentina Ying Universidad de Panamé/é&lela 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 Hosptal 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 Panamé/ Facultad de Enfermeria
Instituto Conmemorativo Gorgas/Laboratorio Centrg
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 Colén
31 Itzel Vernaza Ministerio de Salud/ Region de Veraguas
32 Nacari Jaramio Universidad de Panaméa

10| Noviembre 12y 13
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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 84l
37 Ana Montenegro Ministerio de Salud/ Region de los Santos
38 Ramén Ramoén Ministerio de salud/ regién de Chiriqui
39 Herminia Mufioz Universidad de Panaméa
40 Jorge Marin Ministerio de Desarrollo Agropecuario/ Salud Animal
41 Julio Palacios Contraloria
Instituto Conmemorativo Gorgas/ Centro de Investigacion en
42 Ruth De Leén Reproduccién 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 @lud/ Direccidon General de Salud
a7 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 Conmemmtivo Gorgas/ Planificacion
51 Enelka de Gonzalez Ministerio de Salud/ Regién Metropolitana de Salud
52 Nora de Moreno Universidad de Panaméa
53 Hernan Luque Ministerio de Salud /Direccion de Politicas de salud
54 Norma Astudillo Ministerio de Salud/Deccion de Politicas de salud
55 Enrigue Castafiedas | 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 Enrique Ministerio de Salud/Epidemiologia
62 Alejandrina Torres Ministerio de Salud/ Region de San Miguelito
63 Julio Palacios Contraloria
64 Beatriz Gbmez 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 Landa®ficina de Planificaciéry la Comision Sectoal de Salud /
SENACYT

1.1 | Memoria del taller
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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 Comisiore&orial de Salud /[SENACYT

Dra. Marianela Landau
Oficina de Planificacion ICGES

Dra. ReinaRoa
Departamento de Analisis y Tendencia de la Situacion de Salud MINSA

Lcda. Beatriz Gomez
Investigadora ISISAS ICGES

Dra. Nora O. de Moreno,
Vice Decana de |&acultad de Medicina Universidad de Panama

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

Dr. Hernan Luque
Investigador

Dra. Rita Trujillo
Médico de Familia Policlinica CSS

Dra. Mirtha Quiel
Departamento de Investigacion MINSA

Dr. Anselmo McDonald
Departamento dmvestigacionVIINSA

Invitados:
Dra. Enelka Gonzélez,
Sub Directora de la Region Metropolitana de Salud, MINSA

Dr. Alberto Amaris,
Departamento de Planificacion de la Region Metropolitana de SAINEA
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7. Metodologia ycontenidos para el desarrollo del taller

Durante el dia lunes j2martes 13le noviembre se realizo el Talley 2: Reformulacion
de prioridades de investigacign Proposiciones para la reformulacion de politicas de
investigacion en salud

7.1 Metodolgyiataller 1:

Marco general de la investigacion en salud. Un representante de SENAADIOT
sobre el papel de la ciencia y la tecnologia cdmeaamientas de desarrollo
sostenible para el paig€stefue el marco conceptual de referencia con el cual
trabgaronlos participantes del taller.

Politicas de investigacion en salud en Panama. El Dirdet®oliticas del MINSA
aportdla visién que desde el ente rector de la sabaltiene sobre el desarrollo de
la investigacion y su vinculacion a los problersasitarios del pais.

Andlisis de la situacién de salutkl pais.Una funcionariadel departamento de
analisis y tendencias de la situatide salud del MINSA present6 informacion
sobrelos problemas de salud desde los siguientes dmbitos: caracteristicas so
demograficas de la poblacién, informacibn demografica, informacion
socioeconOmica, estado de salud de la poblacion (morbilidad, mortalidad,
incapacidad, estilos de vida), inform&gisobre los servicios de salud.

Identificacién de problemas. Finalizaldgpresentacion tedrica sobre la situacion de
salud los participantesabajaronen grupos en la identificacion y priorizacion de
problemas de salud sobre los cuales investigar.

Importancia de la priorizacion en la investigacem salud. Una representarde
COHRED, desde una perspectiva macabprdo6 el tema de la definicion de
prioridades de investigacion en paises en vias de desarrollo.

7.2 Desarrollo del taller

7.2.1

71.2.2

7.2.3.

7.2.4.

Formacion de los grupos de trabajo Se constituyeron6 grupos de trabajo y
estuvierorcoordinados por dos facilitador@ger Tabla 2.

Nombrar un relator. Cada grupo nombrdin relator quefue el responsable de

sistematizar los resultados de su mesa de trabajo.

Material de apoyo.Cada participanteecibié con una copia de lpresentacion, un
resumen del analisis de situacion yneetodologia. Cada mesa conté omma
computadora portatily una matriz de priorizacion montada en Excel para
facilitarles el calculo.

Metodologia para la priorizacion. Se elaboréuna matiz de priorizacién, que

conteniaambitos y campos de analisis. Cada carfymoanalizado, a partir de la
informacion suministradg el conocimiento empirico de los participantes, y al final
cada participantgalord cada campo o puntuésegun la metodologi@riterios de
priorizacion) establecidogVer la Tabla N°3)

13| Noviembre 12y 13
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Tabla 2: Listado de facilitadores/as y participantes por grupos de trabajo

GRUPO 1:Rita Truijillo,
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

ltzel Vernaza

Julia Soriano

Rusbel Batista

Evelist de King

Enrigue Castafiedas

Norma Astudillo

Nacari Jaramillo

Lorenzo Caces

Ruth De Ledn

Claude de Lépez

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

FeliciaTulloch

Hermila Mufioz

GRUPO 4: Marianela
Landau, Enelka Gonzalez

GRUPO 5: Beatriz Gomez,
Nora de Moreno

GRUPO 6: Hernan Luque,
Mara de Saied

Noris Pérez

Rosaura de Borace

José Herrera

Elgar Cagano

Leslie Lab de Rojas

Fania Roach

Leda Brown

Norma Andrade de Diaz

Ana Montenegro

Miguel Velasquez

Aida Luz Moreno

Ramén Ramén

Carlos Centella

Julio César Nunez

Hermila Mufioz

Mariana Garcia

Modnica Romero

Julio Palacios

Nicanor de Obaldia

Fermina Chamorro

Aracely de Lopez

Ernesto Herrera

Mariana Garta

José Herrera

Marcela Saavedra

Fermina Chamorro

14 | Noviembre 12'y 13
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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
(0.515)

Factibilidad
(1-0)

Prioridad
(A+B)xCxD

A. Contaminacion del aire: (ruido;
sustancias téxicas, emisiones de gases)

B. Contaminacion de suelos:

[Alimentos, sustancias toxicas, desechos
s6lidos (basura), desechos liquidos (agua
residuales), diposicion de excretas]

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

D. Exposicion a vectores transmisores de
enfermedades

E. Cambio climético, salud y enfermedad

2. COMPORTAMIENTOS DE
RIESGOS Y ESTILOS DE VIDA

Magnitud
(1-10)

Gravedad
(1-10)

Beneficio
(0.51.5)

Factibilidad
(1:0)

Prioridad
(A+B)xCxD

A. Exposicion a riesgos sociales: (a traves
de los medios de comunicacién social,
juegos, problemas comunitarios, violencig
individual, familiar y social)

B. Adicciones al tabaco, alcohol, drogas

C. Alimentacion/nutricion

D. Sedentarismo

E. Uso del tiempo libre

3. EDUCACION Y PARTICIPACION
CIUDADANA EN SALUD

Magnitud
(1-10)

Gravedad
(1-10)

Beneficio
(0.51.5)

Factibilidad
(1-0)

Prioridad
(A+B)xCxD

A. Falta de educacién sanitaria individual
colectiva

B. Poca conciencia de derechos y debere
salud de la poblacion

C. No inclusion de la poblacion en la
formulacion de planes y programas de sal
y desconocimientosedsus impactos

D. Empoderamiento ciudadano

E. Organizaciones ciudadanas en salud

4. DESIGUALDADES EN SALUD

Magnitud
(1-10)

Gravedad
(1-10)

Beneficio
(0.51.5)

Factibilidad
(1-0)

Prioridad
(A+B)xCxD

A. Desigualdades en desarrollo humaieo
la poblacién

B. Diferencias sistematicas en la
distribucion de la mortalidad, esperanza d
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 servici
(recursos humanos, recursos fisicos,
tecnologia)

D. Desigualdad en los modelos de atencic

y utilizacion de los servicios de salud
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5. MORBILIDAD Y MORTALIDAD Magnitud | Gravedad | Beneficio | Factibilidad | Prioridad

(1-10) (1-10) (0.51.5) | (1-0) (A+B)xCxD
A. Enfermedades transmisibles
B Enferme@des 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, agt

Magnitud | Gravedad | Beneficio | Factibilidad Prioridad
5 SIFRCIOS (RS S/AEHD (110) | (1-10) | ©515) | (1:0) | (A+B)XCxD

A. Acceso a instalaciones

B. Organizacién de los servicios: (oferta y
demanda, modelos de atencién, modelos de
gestién)

C. Calichd de los servicios

D. Gasto sanitario (equidad, eficiencia y eficaciz

E. Formacion de los técnicos y profesionales de
salud

7.2.5.Criterios de priorizacion.

Para la valoracion de cada problema de satudtsiz6 el Método de Hanlory se
utilizaron los criterios que siguen a continuacion. Cada participante valoré el problema
en funcion de estas variables.

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

b) La gravedadque puede medirggor medio de las tasas de mortalidad, letalidad,
aflos de vida potencialmente perdidos, pérdidas econdémicas para la poblacion,
incapaidad y minusvalia resultante.

c) El beneficio esperado y el castsobre la base del conodanto 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 Hed)sasecundaria
(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 adedamaal contexto de la poblacién), la
disponibilidad de recursos humanos, econémicos y materiales que se precisan,
aceptabilidad o motivacion para la intervencién planteada (tanto por parte de la
poblacion como por el equipo de profesionales), la inexistedeiproblemas legales

0 éticos para llevar a cabo la intervencion.

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

A. Magnituddel problema o ndamero de personas afectadas por él. Escala de 1 al 10
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Gravedad del poblema, que puede expresarse de diversas formas (letalidad,
complicaciones, invalidez, etc.). Escala del 1 al 10

Beneficidcosta Eficacia de la solucion planteada. Escala de 0.5 a 1.5,
correspondiendo el valor de 0.5 a los problemas de dificil solycgdri.5 a los que
pueden ser resueltos.

Factibilidad de la intervenciofEn este caso de la investigacion (valora la pertinencia,
factibilidad econdémica, aceptabilidad, disponibilidad de recursos, legalidad). Si la
respuesta a cada uno de estos purg@dfienativa se otorga 1 punto y si una de estas
es negativa se otorga 0 puntos.

La formula general para el calculo de las prioridades que propone el método de
Hanlon es la siguient®rioridad = (A+B)xCxD

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

Método de calculoen los grupos.Los participantes se dividieron en 6 grupos de
trabajoy cada gupo estuvo integrado por unimep plural de participantesSe
distribuyé una matrizen una hoja de calculo de Exceh 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 pdicipante valoro el problema de salud y definié para cada
variable la ponderacién que a su juicio era la mas conveniente. Si por ejemplo en
grupo habia 5 participantes cada variable (magnitud, gravedad, beneficio,
factibilidad) fue valorada 5 veces. Raobtener el total ponderadpara cada
variable,se sumo la puntuacion (establecida dentro del rango de ponderacién) de
cada participante y se dividié entre en nimero total de particip&ates elcalculo

de la prioridad dentro de grupo se utilizalas puntuaciones ponderadas por el
grupo y se aplicé la férmula. La ponderacion del grupo, para cada variable
analizada, debia ajustarse al rango establecido para la misma. Por ejemplo, no puede
haber una ponderacién mayor que el rango de la variablgdaitud no puede ser
mayor de 10 ni menor de uno, y asi sucesivamente.

La féormula de ponderacion utilizada dentro del grupo fue la siguiente:

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

B-Gravedad= sumdgvalor 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= sumdresultado de A+ resultado de B)* el resultado de C* resultado de
D
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Tabla N° 4: Matriz de jerarquizacion de los problemas de saludoor grupos tematicos

Problem Variables
a

1-
AMBIE
NTE Y
SALUD

Magnitud
(1-10)

Gravedad
(2-10)

Beneficio
(0.5-1.5)

Factibilidad
(1-0)

Priorid
ad
(A+B)x

CxD

To | 1|2 3[4|5
tal

To | 1] 2|3 4/ 5
tal

To | 1| 2345
tal

To
tal

A.
Contami
nacion
del aire:

7.2.8 Trabajo de sintesis.Finalizado el trabajo de grupad facilitadoresse reunieron
para poner el comude los resultados de su mesa ypseparéuna matriz Unica de

priorizacion (Tabla 5)a partir de la cual se obtuvieron los resultados finales del

taller. La formula de ponderacion utilizada dentro depgrtue la siguiente:

A-Magnitud =suma (valootorgado por el grupo 1 + G2+ G3+ G4H+%G6.)
/NUmero degrupos

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

/NUmero de grupos
C-Beneficio==suma (valor otorgado por el grupo 1 + G&8+ 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 jerarquizacién de problemas de saludinal
Probl Variables
ema
Magnitud Gravedad Beneficio Factibilidad
(1-10) (1-10) (0.51.5) (1-0) Prio
rida
d
1- (A+
Ambi B)x
ente CxD
G|GIG|G|IG|T |GIG|G|G|G|T |G|G|IG|G|G|T |G|IG|G|G|G|T
1{2|3|4|5|ot|1]|]2|3|4|5|ot|1]2|3|4|5|ot|21]|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 laformulacion de politicas de investigaceémsalud

7.3.1

7.3.2

7.3.3

7.3.4

7.3.5

Presentacion de resultadosDurante el segunddia de taller se inicié la jornada con

la presentaciona los participantesdel listado de problemas que fueron priorizados
por los grupe de trabajo en el taller. 1

Investigacion sanitaria y desarrollo de la salud humanala representante de
COHRED di®erté sobre el papel que debe jugar la investigacion sanitaria en la salud
humana. Esta presentacifue la antesala para el segundo tallgeue tuvo como
propésitoconstruir las politicas de investigacién salud

Conformacién de losgrupos de trabajo. Se conformaronlos mismos equipos de
trabajo del dianterior. Se nombran relator.

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

Desarrollo del taller. A cada grupo se le asignédgsarrollo de un ambitae los 6
establecidos en la matrigVer Tabla N°6) Cada grupo trabajo los dos problemas de
salud que fueron priorizados por cada ambito (ambiente y salud; educacién y
participacion en salud; morbilidad y mortalidad; comportaromnt estilos de vida,
equidad y salud; servicios de saludara cada problenias participantes analizaron

y propusieronsoluciones en términos de lo que debemos hacer para resolver el
problema. Luego debemalizaronlas fortalezas y debilidades que iiBoamos para

el desarrollo de las investigaciones en los campos priorizados. Este ifis@mo
entregado por el relator al facilitador del grupo. @ste materiatieben elaborase
posteriormente, un primer borrador de politicas que deben ser presasmadhs
proximo taller a realizarse en enero del 2008.matriz(Tabla N%) que presentamos

a continuacion sera el instrumenioe se utilizéen el desarrollo del talle
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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

ltzel Vernaza

Julia Soriano

Rusbel Batista

Evelist de King

Enrigue Castaiedas

Norma Astudillo

Nacari Jaramillo

Lorenzo Caceres

Ruth De Led6n

Claude de Lépez

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

Markela Quinzada

Yamileth Corte

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 & Rojas Fania Roach
Leda Brown Norma Andrade de Diaz | Ana Montenegro

Miguel Velasquez

Aida Luz Moreno

Ramén Ramén

Carlos Centella

Julio César Nunez

Hermila Mufioz

Mariana Garcia

Modnica Romero

Julio Palacios

Nicanor de Obaldia

Fermina Chamorro

Aracely del.6pez

Ernesto Herrera

Mariana Garcia

José Herrera

Marcela Saavedra

Fermina Chamorro
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Tabla N° 7: Matriz proposiciones para la formulacion de politicagle investigaciénen
salud

FORTALEZAS Y DE BILIDADES EN TERMINOS DE:
Recursosiumanos(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 1 y 2)

3. Aspectos relevantes de la discusiorgdgo en cada uno de los campos:

Ambiente y salud

Comportamientos de riesgo y estilos de vida
Educacion y participacion

Desigualdades

Morbimortalidad

Servicios de salud

Problemas priorizados | Soluciones (que se debe hacg Fortalezas | Debilidades
por campo9 para solucionar el problema)
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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 poraterasliitados 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. AMBI ENTE Y SALUD Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL Prioridad
(1-10) (1-10) (0.51.5) (1-0) (A+B)XCXD

A. Contaminacién del aird 10|/9 | 109 |10|9 |6 |9 10(8 |10|8 |9 (10|6 |8.7142857]1|1|2]|2|2|1|2]1.214286/1|1|1|1|2]j1(21)1 21.51020404

(ruidos, sustancias toxicg

emisiones de gases)

B. Contaminacién de suelo{ 10 10| 9 | 10| 10| 9 | 7 | 9.2857143 10| 10| 9 | 10| 8 | 10| 7 |9.14285714 1|1|2|2|2|1|1|1.214286( 1|1|1]|1|21|1]|1]|1 22.37755104

C. Contaminacion del agual 10| 109 [8 |10|9 |8 |9.142857) 10{10|9 |7 |9 [10]|8 |9 111|2(2|2|1|1f2.071429 1(1(1]1]|21f2[1]1 19.43877551

D. Exposicion a vectores 8 |10(5 |9 |10|10|10]8.8571429 7 |[10|8 |10|9 |10]10|9.14285714112|2|2|2|1|2|1.2857140(1]|1]|1]1|1|1]|0.85714|19.83673469
transnisores de
enfermedades

E. Cambio climatico, salud|5 [9 |9 |9 |10(10|10]8.85714295 |10|9 |9 |9 |10|10|8.8571428¢ 1|1|1|2]|2|1]1]0.9285710|1]|1|{21|1|1]1|0.85714|14.09912534
enfermedad

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

DE RIESGOS Y ESTILOS 1-10 1-10 0.51.5 1-0

DERIES (1-10) (1-10) ( ) (1-0) (A+B)XCXD
A. Exposicion a riesgos 9 |10{9 |9 |10]9 |8 |9.14285718 |10|9 |9 [10]|10|10|9.42857143 1|1|1(2]|2121(11092857)1|1]|1|21]j1(21|1|1 17.24489794
sociales

B. Adicciones al tabaco, 8 |10|7 |9 |10]10|8 |8.8571429 10|10|9 |9 |10]|10|8 |9.42857143 1|1|2|2|1|21|1|2.072429 1|1|1]|2|1|2|1|1 19.59183674

alcohol, drogas

iR
N
N
N
=
=

1.214286[ 1

[y
[y

C. Alimentacién/nutricion | 10| 10|5 | 10| 10| 10]10|9.2857143 10| 10| 7 | 10| 10| 10| 10| 9.57142857 1 1111111 22.89795914

D. Sedentarismo 7 18 |5 |8 |10|7 |10|7.85714299 |10|3 |8 |6 |8 |[10|7.7142857]1|1|1|1|1|21]|1}0.7142860|0|1|0|0f1]|1|0.42857|4.76676384
E. Uso del tiempo libre 719 1|3|8 |6 |6 |10|7 7191186 |7 [10]6.8571428¢ 1|1|1|1|1({21]|1{0.6428570|/0|1|0|0|1]|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) (0.51.5) (1-0)

CIUDADANA EN SALUD (A+B)XCxD
A. Falta de educacion 10(10|9 |9 |8 |8 |7 |8.7142857 10|5 |9 |8 |8 |10|7 |8.142857142|1|2|2|2|1|1|1.285714 1|1|1|1|1|1]1(1 21.67346839
sanitaria individual y

colectiva

B. Poca conciencia de 81916 |9 |6 |8 |7 |7571428¢8 |10|6 |7 |6 |10|7 |7.714285742|1|2|2|2|1|1|21.214286/ 1|1|(1]1|1]|21|1|1 18.56122444

derechos y deberes en saly
de la poblacién
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C. No inclusion de la
poblacion en la formulacion
de planes y programas de
salud

10

10

8.4285714

10

7.42857143

1.028571)

0.85714

13.98017499

D. Empoderamiento
ciudadano en salud

10

7.5714286

6.42857143

1.142857]

oj1f1]1

0.71429

11.42857143

E. Organizaciones
ciudadanas en salud

6.7142857

5.85714286

1.285714

1j111f1

0.85714

13.8542274]

4. DESIGUALDADES EN
SALUD

TOTAL

TOTAL

TOTAL

Factibilidad
(1-0)

©)

TOTAL

Prioridad
(A+B)XCxD

A. Desigualdades en
desarrollo humano de la
poblacion

10

10

10

9.1428571

10

10

10

1.071429

111111

19.4387755]

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

10

10

8.8571429

10

10

8.57142857

1.071429

18.67346939

B. Diferencia en los
determinantes de la salud:

10

10

10

10

9.2857143

10

10

10

9

1.142857]

20.8979591§

C. Desigualdad recsos
/oferta de servicios:

10

8.4285714

10

10

8.571428571

1.142857]

19.42857143

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

10

8.2857143

10

828571429

1

16.57142857%

5. MORBILIDAD Y
MORTALIDAD

Mag

(1-10)

nitud (A)

TOTAL

(1-10)

Gravedad (B

TOTAL

Ben

.

TOTAL

Factibilidad
(1-0)

©)

TOTAL

Prioridad
(A+B)xCxD

A. Enfermedades
transmisibles

10

10

10

10

10

9.4285714

10

10

10

10

10

10

9.71428571

1.071429

111111

20.51020409

B Enfermedades emergentg
y reemergentes (Dengue,
Malaria, Hantavirus,
VIH/SIDA)

10

10

10

10

9.2857143

10

10

10

10

10

9.5714285%

1.071429

111111

20.20408164

C. Enfermedades no
transmisibles (Cancer,
Diabetes, Hipertension,
Depresion, Ansiedad)

10

10

10

9.2857143

10

10

10

10

10

9.71428571

1.071429

20.35714284

D. Comportamientos y salu

10

10

8.5714284

10

10

8.5714285%

0.928571)

15.9183678

E. Enfermedades producidd

por alimentos, aguas.

10

10

10

10

9.2857143

10

10

10

10

9.42857143

1.142857]

21.3877551
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6. SERVICIOS DE Magpnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad
SALUD (1-10) (1-10) (0.51.5) (1-0) (A+B)XCXD
A. Acceso a instalaciones |6 |10(9 |7 [10[8 |8 |8285714310(8 |9 |6 |10|8 |8 |8.42857143 1(1(2|1]|2|1]|2|1.214286 1(1|1f(1f{1f{1]1]|1 20.29591837%
B. Organizacion de los 8 |10|18 |9 [10]|8 |8 |[8.71428579 |9 |8 |8 |10|8 |8 |8571428571|1|2(2|2|1]|2])1.2857141|1f1]j1]1]1|1|1 22.2244898
servicios: (oferta y demand

modelos de atencion,

modelos de gestion)

C. Calidad de los servicios|6 [10|9 |9 |10(10(8 |8.857142910|10|9 (9 (10| 10(8 |9.42857143 1|1|2|2|2|1|2|1285714 1|1|1|1]1|1|1|1 23.51020404
D. Gasto sanitario (equidad 8 | 101109 |10|8 |8 |9 10[110(10|9 |10|10|8 |9571428571|1|2|2|2|1|2|1.285714 1|1|1|1|1|1|1|1 23.87755104
eficiencia y eficacia)

E. Formacion de los técnicd 8 | 10| 10|8 |10|8 |8 |8.8571429 9 |8 |[10|7 |10(8 |8 |8571428571|1|2|1|2|1|2])21.214286 1|1|1|1]|1|1f1|1 21.1632653]
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) (0.51.5) (1-0) (A+B)XCXD

A. Contaminaciéon del aird8 |9 |9 |6 |10|8|8|8.28571|8 |9 |9 |5 |10|7 |8 |8 1]1]2(1)1)12]21/0.828571(1|1/0|0|0|0|0O | 0.285714| 3.855393586

B. Contaminacion de 7110 9| 5|10/9]|9(|842857| 7|10/ 8| 5|9 | 7|8 |76428571|1(1(1])1]|1(1[{1]0.942857|1|1(0|0|0|1|1]|0.571429|8.658892128

suelos:

C. Contaminacién delagu{9 |9 |8 [8 |5 |5]|8]|7.42857 |6 |5 |6 |6 |5 |5 [5 |54285714|1|2(1(1)1|21(1]2.228571|1|1|1|21f(1[1]|1(1 14.51020408

D. Exposicion a vectores |7 |7 |7 |5 |6 |6]|8]|6.5 6 |8 |7 |6 |6 |7 |8 |6.8571429|1|1(1|1]1]|1(1)0.828571|1|1]|1|21|0[1]1]0.857143|9.48629737§

transmisores de

enfermedades

E. Cambio climatico, salud5 (7 |9 |8 |7 |4|8(6.85714|5 |6 |8 |8 [6 (5 |7 |6.4285714(1|1|1]1|1(1|1]0.657143|/0|0(0|0|0]|1|0]0.142857|1.247230321

y enfermedad

2. Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL Prioridad
COMPORTAMIENTOS (1-10) (1-10) (0.51.5) (1-0)

DE RIESGOS Y (CRBIXSAR
ESTILOS DE VIDA

A. Exposicion ariesgos |6 [10[(10|8 |10|9|8|8.71429 |7 |10|10|10(9 |8 [10]9.1 1]1]2(2]1]2]1/0.971429(1|1/0|0|1(0|0|0.428571|7.416559767
sociales:

B. Adicciones al tabaco, |7 |10|8 (7 |8 |8 8 10|16 |6 |7 |9 |8 6.5714286( 1 (1|1]1]1]1 0.85 1{1]o0fo0f1]1 0.666667| 8.257142857
alcohol, drogas

C. Alimentacién/nutriciéon |9 [10(8 |8 |9 |8 8.66667 |8 [10]|7 |7 |9 |9 8.25 1111122 0.833333|1[(0|0f1|21]12 0.666667| 9.398148148
D. Sedentarismo 719 |8 |8 |6 |5 7.16667 |7 |8 |7 |5 |5 |5 6.1666667| 1| 1]|1f1|1]|2 0.8 1]11]0]1f1|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 1.1 ojoj1y1¢(12¢0 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) (0.51.5) (1-0)

SALUD (A+B)XCxD
A. Falta de educacion 71818 |8 |7 |9 7.83333 |8 |8 |7 |8 |7 |9 7.8333333| 1|1]1f1|1]|2 1.083333|1(1(0|1]1|1 0.833333| 14.14351852
sanitaria individual y

colectiva

B. Poca conciencia de 9191|7197 |9 8.33333|9 |9 |7 |9 |7 |8 8.1666667| 1 |1|1(1|1]2 1 1(1)]1f2)1|12 1 16.5
derechos y deberes en sal

de la poblacion

C. No inclusion de la 1019 |8 |8 |9 |8 8.66667 |8 |8 |7 |7 |7 |7 7.25 1j1(1|12(1]2 1.083333|1|1|1|1|1|1 1 17.24305554
poblacién en la formacion

de planes

D. Empoderamiento 10|10(7 |8 |8 |8 8.5 8 |9 |7 |8 |7 |7 7.6666667| 1|1])1(1|1]2 0.916667|1|1|1|1]1|1 1 14.81944444
ciudadano en salud

E. Organizaciones 7 17 |5 1|8 |5 |7 6.5 6 [6 |5 |7 |5 |7 5.9166667|1|1|2|1|1]|2 1.15 111111112 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) 0.51.5 (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 0.916667| 1 |1|1|1|1|1 1 1703472222,
desarrollo humano de la

poblaciéon

B. Diferencias sistematicaj 10| 10| 10| 10| 10| 8 9.58333 |9 |10|10|10(9 |8 9.3333333|1]|1|2|1|1]|2 1133333 1(1|1]|1]1(1 1 21.43888889

en la distribucion de la

mortalidad, esperanza de
vida, afios potenciales de
vida perdidos, peso al nac

B. Diferencia en los 10| 10]10|9 |(10|8 9.5 9 [10]9 |10]|8 |7 8.8333333| 1|1|1|1|1]|2 1.083333|1(1|0]|1]1(1 0.833333| 16.55092593
determinantes de la salud:
(nutricion, nivel
socioeconémico, nivel
educacional, agentes med
ambientales, pobreza y
enfermedad)

C. Desgualdad recursos |10|10|10(10|9 |8 9.5 9 |10/10]|10|9 |8 9.3333333|2[2|2|1|1]2 1366667 1|1(1]|1|1]1 1 25.73888889
/oferta de servicios:
(recursos humanos,
recursos fisicos, tecnologi

D. Desigualdad en los 10| 10|10(10|9 |8 9.5 10|10(10|9 |8 |10 9.5 21112112 1.25 11111(1f1|12 1 23.75
modelos de atencion y
utilizacion de los swicios

de salud

5. MORBILIDAD Y Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL Prioridad
MORTALIDAD (1-10) (1-10) (0.51.5) (1-0) (A+B)XCXD
A. Enfermedades 8 |7 |9 |6 |8 7.5 6 |5 |7 |6 ]9 6.6 1{111(1]2 1.18 (11111 1 16.638
transmisibles

B Enfermedades 9 |7 |10|9 |8 8.5 717 |19 |8 |9 7.9 {11111 0.96 1|111f{1|0 0.8 12.5952

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

C. Enfermedades no 919 |96 |9 8.4 91917 ]9 |9 8.5 1]1(11)1|1 0.94 1]0(1]0f0 0.4 6.3544
transmisibles (Cancer,
Diabetes, Hipertension,
Depresion, Aniedad)

D. Comportamientos y 6 |7 |8 |7 |8 |8 7.25 718 |8 |6 |7 |7 7 1{1)11f21|1f12 0.95 1(111f1|1 1 13.5375
salud

E. Enfermedades 6 |59 |7 |6 6.5 5|5 |8 |7 |5 5.9 111f2f2])12 0.96 1(1(1f2])12 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) (0.51.5) (1-0) (A+B)XCXD
A. Acceso a instalaciones|7 |7 |10]9 |8 8.2 8 |18 |8 |8 ]9 8.1 {11111 1.04 1|111f1]1 1 16.952

B. Organizacion de los 1019 |9 |10| 10 9.5 917 |8 |9 |9 8.4 211111212 1.36 1(111)1]1 1 24.344

servicios:(oferta y
demanda, modelos de
atencion, modelos de
gestion)

C. Calidad de los servicio4 8 |6 [8 |8 |8 |8 7583338 [6 |7 |9 |7 |8 7.4166667(2|1|1f1]1]2 1.166667|1(1|11]1]1(1 1 17.5

D. Gasto sanitario (equidal| 8 |5 |6 |8 [9 |9 7.5 8 18 |8 |6 |8 |8 7.5833333|2|1|1|1|1]|2 1.2 11111111 1 18.1
eficiencia y eficacia)

E. Formacion de los 8 |58 8 |8 |8 7.5 6 |8 |5 |8 |6 |5 6.3333333(2|1|1]2|2]2 1333333 |1|1|1|1|1|1 1 18.44444444
técnicos y profesionales d
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. 111(2]9]1919(9]919]|9 9.272719(91919|9]|1)1|1|8]8 9 1111111 1 1f1f2f2f2]2]2 1 18.2727

Contaminacién |0 |0 |0 273 0l0]0 2727

del aire:

B. 1{1)]2)21fj1)2|1f1])12 10 {1121 f1j2(1|2j12]1 1 1111111 1 1f1f2f2f2]2]2 1 20

Contaminacion |0|0|0]|0|O|0|0O]JO|OfO ojojofojojofojO]O|O 0

de suelos:

C. 1(1f2f2)21f2)2y1|1 10 {1122 f1)2(1f2j2])1 1 2| 2|2|2|2 15 1f1f2f2f2]2]2 1 30

Contaminaciéon [0 |0 JO|JO|O|0O|O|O|O]O ofojofo|lojojOo|oO]O]O 0

del agua:

D.Exposiciona |1 |1 |12 )2 |1f2]2|1(1 10 91919(9]1919|19]919]9 9 111 1)1)1 1 1f1f2f2f2]2]2 1 19

vectores 0ojojo|0O|jO|jO|OJO]|OfO

transmisores de

enfemedades

E. Cambio 1(1f2f2)21f2)2|1|1 10 {11221 f1j2(12j2]1 1 1111111 0.86 1f1f2f2f2]2]2 1 17.2727

climatico, salud |0 [0 |O|O0|0|O0O|O|OfO]|O ojofofojo|ofojO]O|O 0 364 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.Exposicibna |1 |11 |22 )21 f21]21]|1 10 12212211221 1 2| 2| 2| 2|2 1.4 1f1f2f2f2]2]2 1 28

riesgos sociales] 0 |0 0|0 |O|0]|O]|Of0O]|O 0]/0]Of0OJO]JOfO]JO]O]O 0

B. Adiccionesal|1|1|8|8]9[9(9]9]|9(9 9 12212211221 1 2| 2| 1|2|2 1.2 1f1f2f2f2]2]2 1 22.8

tabaco, alcohol, | 0 | 0 ojojofojojojojojoj|o 0

drogas

C. 1f1f2f2)21f2)2|1|9 9.9 12212211221 1 1111111 1 1f1f2f2f2]2]2 1 19.9

Alimentacion/nutj]0 |0 |0 (0|0 |0|0]|0O|O ojojofojojojojojoj|o 0

ricion

D. Sedentarismgd 9919|918 |8|1]|1]1 9.2 1(2]2(1(9]9]19]|9]9]1 9. 2(2|2]|1]1 1.3 1f1f2f2f2]2]2 1 24.31
0 0]0]|0 0j0]O|O 0 5

E. Uso def1|1f2f2]2|1(5]9]|9|8 9.1 1(2]2(1(2]9]19]|9]|9]|7 9. 1111111 1 1f1f2f2f2]2]2 1 18.4

tiempo libre 0]/0]0|0]|0O]O 0]0]O0J0O]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 111(2]2])919(9]9|8|1 9.4 1221|2212 |2]9]9 9. 2(2|2|2|1 1.35 1f1f2f2f2]2]2 1 25.92

educacion ojojof|o 0 ojojofojojojojo 8

sanitaria

individual y col
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B. Poca
conciencia de
derechos y
deberes en salu
de la pblacion

9.6

1.2

23.16

C. No inclusién
de la poblacién
en la
formulacién de
planes y
programas de
salud

9.8

1.2

23.52

D.
Empoderamientd
ciudadano en
salud

9.05

1.05

18.9525

E.
Organizaciones
ciudadanas en
salud

8.7

17.5

4.
DESIGUALDA
DES EN
SALUD

Magnitud (A)

Gravedad (B)

Beneficio ©

Factibilidad (D)

Priorid
ad

A
Desigualdads
en desarrollo
humano de la
poblacion

10

1.33

26.6

B. Diferencias
sistematicas en |
distribucién de 14
mortalidad,
esperanza de
vida, afios
potenciales de
vida perdidos,

9.9

1.03

20.497

B. Diferencia en
los
determinantes d
la salud:

9.9

0.87

17.313

C. Desigualdad
recursos /oferta
de servicios:

9.5

1.25

24

D. Desgualdad
en los modelos

de atencion

10

1.4

28
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5.
MORSBILIDA
DY
MORTALID
AD

Magnitud (A)

Gravedad (B)

Beneficio ©

Factibilidad (D)

Priorid
ad

A.
Enfermedades
transmisibles

10

10

14

28

B
Enfermedades
emergentes y
reemergentes

10

10

14

28

C.
Enfermedades
no
transmisibles

10

10

26.8

D.
Comporaimien
tos y salud

28.565

E.
Enfermedades
producidas po
alimentos,
aguas.

25.785

6.
SERVICIOS
DE SALUD

Magnitud (A)

Gravedad (B)

Factibilidad (D)

Priorid
ad

A. Acceso a
instalaciones

o

o -

13

26.634

B.
Organizacion
de los
servicios

O Rr|OF

O Rr|O

O Rr|OF

O Rr|OF
O Rr|O
O Rr|OF

o ©|u ©

O r|O

O Rr|OF

O r|O

O Rr|OF

O r|O
O Rr|OF
O r|O

© ©o|wm ©

13

25.35

C. Calidad de
los servicios

(o)
o

[Nl

o
[N

1.4

27.3

D. Gasto
sanitario

1.0

20.71

E. Formacion
de los
profesionales

O R|O Fr|O

O r|ORr|O

O R|O Fr|O

O R|O Fr|O -
O r|ORr|O

N ol ol o

O IO Fr|O P+

O R|OFr|O

O IO Fr|O P+

O R|OFr|O

O IO Fr|O P+
OO R|O -
©
©

N ©|o ©|o ©

14

25.76
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Tabla n° 12: Matriz 1: jerarquizacion de los problemas de salud grupe 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 dgd 6 |2 |1 (7 (8 |6 |7]|7 |6.625 |5 |3|7|3 [6]|5 |7 |6 |525 1({1)2(1f1f2)1|/1f{0.825 |O0jO|1|1|21]2|1|21]0.75 7.34765625
aire: 0
B. Contaminacion de 8|8|7|7|6|6]|6]1]|725 7177147161 |1 |7.25 1({1)2(1fof2)1|1f{0.775 |1|1|1f1|j2j2(1f1]2 11.2375
suelos: 0 0|0
C. Contaminaciéondel |5 |9 |8 |7 |5 |6 |6|5 |6.375 |5 |8]|7]|5 |6|7 |5 |5 |6 2|1111f1]2)1|2|1]1225 |1|0|1]21|21|1[{1]21]0.875 |13.2644531
agua: 3
D. Exposicion avectore41 |5 |9 |8 |8 |8 |8]9 |8125 |7 |7(8]|8 [8|8 |5 |5 |7 1j2|111f2|1)1f1]12 IR T O 15.125
transmisores de 0
enfermedades
E. Cambio climético, 1|59 (11 (5]9]|6 |8 6 |4]8|1 (9|6 |7 [8 |7.25 1({1)112f1]21]1|1|{0.9625 |0|O|1f0|1|0Of1|2]0.5 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. Exposicion ariesgos [1 |9 |8 (1 (1 [1 [8]9 |9.25 119(8]1 9|1 |9 |1 (9375 |1|1]1|1f21]21|1(1]0.8125 |1|1|(1{1]0|1|{1]2]0.875 |13.2412109
sociales: 0 0|0 |0 0 0 0 0 4
B. Adicciones al tabaco,| 7 | 6 [ 9| 1| 8| 8|7]| 8 |7.875 8187|1717 |5 |7.75 1({1)2]1f1{2)21|1{0.8375 |1|1|1f1|21|1(1f1]2 13.0859375
alcohol, drogas 0 0 0
C. 71518 |7 |7 |7 |7|7 |6875 |8 |5(8]|5 |7|7 |7 |7 |6.75 1({1)2f1f1f2)2|1f{2.0125 |1|2|1f1]j2|2|1f2]2 13.7953125
Alimentacion/nutricion
D. Sedentarismo 8 |4|5|5|51|6 |7|7 |5875 |8 |6]|6]|5 |5|6 |7 |5 |6 1({2)2(1f1fj2)2|1|1 1{1]0(1|1}j2|21|1][0.875 |10.390625
E. Uso del tiempo libre |8 |8 [6 |5 [7 |5 |5]|6 |6.25 516|7|5 5|5 |5 |3 |5125 |1]1|1f1)2|1f1f{1])2.0375 |1|1|1j2|2|1|21]2|1 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 |81 |7.625 |8 |7|7]|7 |5|8 |8 |6 |7 1(2)211f1f2)21|2f1.15 1f1j212f1j2)2y1f2 16.81875
sanitariandividual y 0
colectiva
B. Poca concienciade | 1|9 |5|9|5|8]9]1]8.125 6|7]/6]6[|5]8|5 |3 |5.75 1(1)2)21f1f{2)2)1{0.9375 [1]0|1|1|21]21f1f{21]0.875 |11.3818359
derechos y deberesen | 0 0 4
salud de la poblacion
C. Noinclusién de la 911 |7 9|7 |6 |9|1 |8375 |6 |6]|6|5 |5|6 |7 [3 |55 1({1)2(1f1f2)21|1f{0.8375 [0|O|1|1|21]21|1|21]0.75 8.71523437
poblacion en la 0 0 5
formulacién de planes y
programas de salud
D. Empoderamiento 9191919 |7 |7 |7|1|8375 |4 |6]|4]5 |5|5 |7 |4 |5 1(1)2(1f1f{2)21|2({2.08375 [1]0|1|1|21]21|1f{21]0.875 |12.1419921
ciudadano en salud 0 9
E. Organizaciones 9|7 |7 19187 |7]9 |7875 |4 |5(5]|4 |6|7 |7 |4 |525 1(1)2)1f1{2)2)1{0.9375 |1|1|1|1|2|2|1f1]2 12.3046875
ciudadanas en salud

31 | Noviembre 12y 13




MEMORIA DEL TALLER | 2007

4. DESIGUALDADES Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad
EN SALUD

A. Desigualdades en 9719181919 1(9|10]|8.75 816|187 [9]9 ]9 |10]|8.25 111(1f12)2f2f2f2]2 111122 f2f2f2)2 17
desarrollo humano de |a}

poblaciéon

B. Diferencias 918|8|8|9|8(|8]10]|85 8|7(7]171]19|8]8 |10|8 1|11(1f2)2f2f2f{2]0.975 1|10f1f2f2f2f2f{2]0.875 14.0765625

sigematicas en la
distribucion de la
mortalidad, esperanza d
vida, afios potenciales d|
vida perdidos, peso al
nacer, estatura

B. Diferencia en los 9 |7 |6 |918]819]10]8.25 817|6|5 188 |9 |10|7.625 1(1f1)21(2)12]2]2]0.975 I 1 I I I Y 15.478125
determinantede la

salud:

C. Desigualdad recursod 10|18 |8 |8 |7 |8 [8]|7 |8 8 18|88 (8|8 |8 |9 |8.125 1j1f{2f1j1j2f2(1)21 1|0f2|1]1)1f2|1]0.875 15.5203125
/oferta de servicios:

D. Desigualdad enlos |7 |9 |7 |7 |8 |6 |8]6 |7.25 6 |7|7]|7 |7|6 |8 |6 |6.75 1({1f1)21(2)2]2]1]1.025 I 1 I I I Y 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 (414 |4 |56 |6|5 |4.75 6 |7|4(4|16]|6 |4 |3 |5 211)1|1|1|12]2|1|1.1875 |[1|1|1f2|1|1]1f1|1 11.578125
transmisibles

B Enfermedades 615(8]6]8]8|7]9]7.125 818|8|8|7|18|7 |6 |75 1({1)]1f1]21)1]2]2(096> |[1|2(1f21]2f1]j2[21|1 14.0765625
emergentes y

reemergentes

C. Enfermedades no 81819 |8|8]9 (8|7 |8125 917|8(51(8|9 |8 |9 |7.875 1]1(2(1]1)2{2]2]0.9625 |1|1f(21(1]1]j21f2(1]1 15.4
transmisibles

D. Comportamientosy [9 |9 |9 |8 |8 |8 |8]9 |85 916|7(9|8]8 |7 |10|8 1|11(1f1f2f2f2|2)2.0875 |1|0|1|1|21f2f2|2]0.875 15.70078124
salud

E. Enfermedades 51|5|7 |47 ]|6|8|7 |6.125 5(6|8(4|7|6 |6 |5 |5875 1({1)1f1]2)1}2]1(0.95 IR I 11.4

producidas por
alimentos, aguas.

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

A. Acceso a instalaciond 5 |7 |7 |5 |4 |6 |5]|4 |5.375 516|5[5|5]|6 |5 |5 |525 1]1f(21(1]1)2f{2)12]0.9625 |O|Of21|1]1]j2|2|1]0.75 7.66992187
B. Organizaciéndelos [ 5|7 | 7| 55| 6]|6| 5]|5.75 516|7|5|5|/6|5 |5 |55 1(1)1f1j111|1)2|11 IR 1 12.375
Servicios

C. Calidad de los 915|8 |4|5]|8 |8]10]|7.125 8 18|85 (7|8 |8 [10]7.75 1j1f{2f1]1)2f{2|2]1.0125 |1|2f{2(1]1]j2f2|1]|1 15.0609375
Servicios

D. Gasto sanitario 9 |6 |10]9 |9 |9 |9]10]|8.875 917189 19|8]|9 ]9 |85 1|1f{21|1]1)1|2|2]1.025 1j1f{2f1]1)2f2j1)12 17.809375
(equidad, eficienciay

eficacia)

E. Formacion de los 6 |77 |7]|5]|5(|6|5 |6 6 |5|/6[9 [4]5 |6 |5 |575 1|1f2(1]1}j2f{2(11]0.95 IR I I I 11.1625

técnicos y profesionales
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Tabla n° 13: Matriz 1: jerarquizacion de los problemas de salud grupe n°5

PROBLEMAS DE VARIABLES DE PONDERACION

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

SALUD

A. Contaminaciéry8 |1 [1 |19 (8|8 |9 8 9819 [9.1428571] 1. |09]0. |1 |15]|0.6 0.9 of1j1]1 |2 0.5714285| 9.3306122)

del aire: 0]0]0 43 5 8 71 45

B. Contaminaciondg 1 [ 1| 9] 9| 8| 9] 1 |9.2857142 9 9181 |88571428/1 |0.8|1.]0.]0.8|0.7]|1 0.95 0j0j1|1 (O 0.2857142] 4.9244897]

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

C. Contaminaciondd 1 |1 |8 |9 [9 |1 |8 | 9.1428571]] 8 9|7 |1]8.7142857 1. |109]1.|0.]09]1 0.9 | 1.0428571 0]1]1]0. |1 0.5285714] 9.8432944

agua: 010 0 43 0|14 3 5 1|8 43 7 29 61

D. Exposicion a 81111188 |8 |1 |8.8571428 7 819 |9 |8.2857142/0. |1 1]1.]08]|15]1 1.0714285 ojoj1]1 |1 0.7142857| 13.119533]

vectores transmisorg 010 0 |57 86 7 5 71 14 53

de enfermedades

E. Cambio climatico,| 7 [1 [1 |7 |9 |8 |1 |8.7142857 9 919 |9 184285714 0. 11.4]0.|0.]0.7]05]1 0.8142857 0j0j0|1 |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 81111 |1 |1]21]|21]9.7142857 9 11194285714 0. |1 1.11 |1 1.410.7 | 1.0214285 11111 |1 0.8571428| 16.759766)

riesgos sociales: 0]J0|JO|O]O|O |14 0]0 |0 |29 7 3 5 |71 57 76

B. Adicciones al 51819 |18 |1|1]85714285 1 1]9(|1]9.285714200. |1.3|1.|1.|0.7]1 0.9171428 11111 |1 0.8571428 14.037900)

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

drogas

C. 8181989 |1]9 |8.7142857 9 9111919 1. {071 |1. |1 |1 |0.8|1.0357142)1|111|2|21 |1 1 18.346938

Alimentacion/nutrici 0 14 0 515 2 86 78

on

D. Sedentarismo 7191818919 |8 |8.2857142 8 719 |8 |7.7142857 1. |1 111 |1 1 1 1.02857144 1{110j0 |1 0.5714285 9.4040816
86 14 2 29 71 33

E. Uso del tiempd6 (9 |7 |9 |8 |8 |7 | 7.7142857 7 7181918 1 |15(1. (2. ]13]|1 1 1.22857144 1{110j1 |0 0.7142857| 13.790087|

libre 14 5 1|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 deeducacién 1 |8 |8 |7 |8 |8 | 6 | 7.8571428 9 918 |8 18285714211 |15|1 |0. |1 1 0.9 | 1.0285714 11111 |1 1 16.604081

sanitaria individual y| O 57 86 8 29 63

colectiva

B. Poca conciencia |8 |9 |9 |8 |9 |8 |9 | 8.5714285 9 8191119 1.112|1 |1.|1 1 1.511.1928571 1]1]j0|1 |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. Noinclusionde|9 (1 |9 |9 |7 |9 |1 |9 11918 19]9|8|8 |87142857 |1 15|21 |2. |1 (1 |1 |[1.1428571|1({0|1|21|21|21({0|0.714285 |14.460641
la poblacién en la 0 0 0 14 5 43 14 4

formulacion de
planes de salud

D. 11791888 |9 |84285714|1 |9 |9 |9(9]/8]|9 |9 1. {2521 [1. |1 |1 |1 [21.2142857|1|0)1f2]1]1|1]0.8571428|18.139941
Empoderamiento | 0 29 0 5 5 14 57 69
ciudadano en salu

E. Organizaciones| 9 [8 |9 |8 |7 |9 |6 |8 11119 (8/9]|8|9 |9 0.]1 1. |2. |11 |1 |1 [1.0714285|0|0|2]1f{2/1|0|0.5714285 |10.408163
ciudadanas en 010 5 5 |5 71 71 27

salud

4. Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL Prioridad
DESIGUALDAD

ES EN SALUD

A. Desigualdades |9 |1 |9 |21 |1 |1 |9 (957142851 |1 |9 [9/9]9|9 |9.2857142|1. (0.7 |O. |1. |1 |O. |O. [1.0071428|1|0|1{0|0]1|0]0.4285714 | 8.1393586
en desarrollo 0 0|00 71 010 86 5 |5 9 |4 8 |7 |57 29 01
humano

B. Diferencias 9118191919 |8 |88571428|9 |1 |8 |9]19]9]|9 |9 1. |0.7]0. 1. |1 |1 |O.]2.0071428(1]1|1|1]0|21|0]0.7142857 | 12.846209
sistematicas en la 0 0 5 |5 8 |3 7 |57 14 91
distribucion de la

mortalidad,

esperanza de vidal

B. Diferenciaen [1 |1 |9 |9 |9 |9 |9 [9.2857142|9 |1 |9 |9]|9]|9|1 |9.2857142|1. [0.7 |1 |1. |1 |1 |1 |21.0642857 |1|1|1|0|0|1]|0]0.5714285 |11.294460

los determinantes| 0 | O 86 0 0 |86 5 |5 2 14 71 64

de la salud:

C. Desigualdad 11219191919 |1 ]9428571419 [9 |9 |1919]9]9 |9 1. |0.7]0. 1. |1 |1 |1.]12.0785714(1]1|121|0]0|21|1]0.7142857 |14.197521
recursos /adrtade |0 | O 0 |29 5 |5 8 |3 2 |29 14 87
Servicios:

D. Desigualdadenf 8 [1 |8 |8 |9 [9 |8 |8.5714285|9 |1 |9 [9]9|9|9 |9.1428571|1. |0.7 |O. |1. [12 |1 |O. |0.95 1/1|2]0(0|1]|0]|0.5714285 | 9.6163265
los modelos de 0 71 0 43 3 |5 7 |4 5 71 31
atencion y so de

servicios

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

MORTALIDAD

A. Enfermedades |1 |9 |1 |1 |8 |8 |7 |8.857128 [1 |8 |1 |9]9]|9]|8 |9 1. |1 1 (1. ]2 |1 |1 |21.0857142|1|1|1|1)2|121(0]0.8571428 | 16.618075
transmisibles 0 0|0 57 0 0 3 3 86 57 8

B Enfermedades |1 (9 |9 |9 |9 [8 |7 |8.7142857 |1 |9 |9 |8/9|9|8 |8.8571428 |1. |1 1 (1 |2.]1 |1 |2.0857142|1|1|1|1)2|12(0]0.8571428 | 16.352186
emergentes y 0 14 0 57 3 3 86 57 59
reemergentes

C. Enfermedades |1 |9 |9 [9 |9 19 |8 |9 1111919(9/9|8 |9.1428571 (1. |0.7 |0. |1 |1 |1 |O. |1.0071428 |1|1j1]21(21fj1]1|1 18.272448
no transmisibles | 0 010 43 5 |5 9 9 |57 98

D. 911199189 ]|1(91428571|9 |1 ]9 |8|8|8|8 |85714285(1. (0.7 0. 1. |1 |1 |21.|21.05 111]11]1]1]1]|0|0.8571428 | 15.942857
Comportamientos 0 0 |43 0 71 5 |5 7 12 2 57 14

y salud

E. Enfermedades |8 |8 |8 |8 |9 |7 |8 |8 8198 [8]9]|7|7 |8 1. |13 |1 (1. |21 |1 |1.|2.2714285(1)1|1|j1]2(12f1]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

10| 8

7.857142857

8 |8|8]9]|8

8.142857143

0.5

08|1 |1

0.9

0.857142857

12.34285714

B. Organizacion
de los servicios

818(9 |7

10

8.571428571

10(8]9(9]|7

10

8.857142857

0.75

1115

1.064285714

0.857142857

15.8991253¢

C. Calidad de los|
servicios

10| 7

8

1019]9(9|7

8.857142857

1.3

0.5

111.4

1.042857144

0.714285714

12.5568513]

D. Gasto
santario
(equidad,
eficiencia y
eficacia)

10| 7

8

10

8.57142857]

1.2

111.2

1.1

0.714285714

13.02040814

E. Formacion de
los técnicos y
profesionales de
la salud

19| 5

9.285714284

7.857142857

1.25

15(09]|1

1115

1.164285714

19.9591836%
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Tabla n° 14 Matriz 1: jerarquizacion de los problemas de salud grupe n° 6

PROBLEMAS VARIABLES DE PONDERACION
AMBIENTE Y SALUD Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad
A. Contaminacion dg 6 |8 |8 |6 |8]|8 [7|6 |7.125 716 |8 |8 |6]|8 |8]|8]7.375 21212(211|1]2|1]1.25 1f2)1f2j1j2j1y12)1 18.13
aire:
B. Contaminacién de 5171]110| 8|8] 5|9 9|7.625 518]19]|7|6]18|8]|8]|7.375 2|1212(112f1]1|1]1.25 1f2)1f2j1j2j1y12)1 18.75
suelos:
C. Contaminacién del 7 18 |5 |7 |5|5|8]|6 [6.375 4 |6 |7 |7 |[4]8 |5]6|5.875 1({2j1f1)1(2|1)1f1.113 1f2)1f2j1j2j1y12)1 13.63
agua:
D. Exposicion a vectores| 7 |6 |6 |7 |7|5 |5]|7 [6.25 3|56 |8 |68 |5]|7]6 111(1|2]2]2|1|1]1.188 1j1f{2f1]1)2f2f1)12 14.55
transmisores de
enfermedades
E. Cambio climético, 8 |6 |5 |5 ]|6[10|15]9 [6.75 514 |5 |6 |6]8 |[5]9]6 2|1111(111{1]1]1]0.938 1f2)1f2j1j2j1y12)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. Exposicién ariesgos |7 |10|9 [10|8|10|8|9 |8.875 1019 |5 |10]7]|9 |7 ]|8|8.125 1|2|1|1(1)212]2]2]|1.113 1({1(1]1(2/2]2]1]0.938 17.73
sociales:

B. Adicciones atabaco, [10[10|8 |8 [8]|10|8]10|9 10|10(8 |6 |8]|10(7 |8 |8.375 11211f1f1f21]1]2]1.125 111111 f2f{21f{2]0.938 18.33
alcohol, drogas

C. Alimentacién/nutricién) 10/8 |5 |6 |7|5 |6|8 |[6.875 |8 |8 |10|/6 (8|8 |69 |7.875 112(1|2]1)1|2|1]1.188 1j1f1|1]1)1 1.063 18.61
D. Sederdrismo 8 |5|5 (7 |7]|8 |8|7 |6875 |7 |5 |8 |6 |7]8 |8|9]|7.25 2]l2]1|1(1|11]2]1|1.188 1f{1)1(1)12)12 1 16.77
E. Uso del tiempo libre |5 |5 |5 |7 |6]6 [8]|6 |6 8|5 |5 |6 6|6 |8|5]6.125 |2|2|1]2]|1|2|2]1]1.313 1j1f1|1]1)1 1 15.91
3. EDUCACION Y Magnitud (A) TOTAL Gravedad (B) TOTAL Beneficio © TOTAL Factibilidad (D) TOTAL | Prioridad
PARTICIPACION EN

SALUD

A. Falta de educacion 71918 |8|8|6 |9]|6 |7625 |5 |8 |8 [6 |8]10[9(8]|7.75 1|211|1)2|2|2|2|1.313 IR 1 Y 20.18
sanitaria individual y

colectiva

B. Poca conciecia de 7181917 (9|8 |7|7 |7.75 7 17 |8 |7 |9]10|7|8]7.875 1|2)11|2])2|1]|2|1f1.25 IR 1 I 19.53

derechos y deberes en
salud de la poblacion

C. No inclusion de la 8 18|98 |#]|8 |88 |8375 |6 |8 [8 |8 |#|8 |7]|8]|7.875 1|11f1|1(1)1|2|2]1.125 1j1f{2f1]1)2f2j1)12 18.28
poblacioén en la
formulacién de planes y

programas

D. Empoderamiento 718 |8 |6 |8]/8 |8|8 |7.625 8 |8 |8 |6 |9]/10|7 |88 2(1f2f1]1]2]1]2]1.238 111122 f2f2f2)2 19.34
ciudadano en salud

E. Organizaciones 518 [8 |5 ]9|8 |[7]|8 |7.25 518 |8 |5 1|9]|8 |7]|8]7.25 1(1]2f21)1|1]|2|1|1.125 1f2)1f2j1j2j1y12]1 16.31

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 101109 |9 |89 |9]|10]9.25 8 |110|8 [10|#|9 |10|10]9.375 2(1f1f1)1]2]2]2]1.188 111122 f2f2f2)2 22.12
desarrollo humano

B. Diferencias 9 |8 |10/10|8(10]9]|10]9.25 818 |9 |10]|8]|10|9 |10]9 2(112f1]2]2]1]1]1.25 1|11)1(2)2f2f2]{2]0.938 21.39

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

B. Diferencia en los 9 19 |9 |10|16]9 [9]8 |8.625 919 |8110|8|9 |8 |9 |8.75 211]2|1|1f1]1]21]1.063 1f1f1(2(2j2)12f1f1 18.46
determinantes de la

salud:

C. Desigualdad recurso49 |9 |8 |8 |6|6 |8]|8 |7.75 919 |88 |5]|6 |8 |9 |7.75 2(1f1f21)1)1]1|1]1.063 111122 f2f2f2)2 16.47
/oferta de servicios:

D. Desigualdadenlos |9 |9 |7 |8 |6]/10[8|9 |8.25 918|718 |[5]10|8 |9 |8 211|1|1|1|2]1)21]1.1225 I 1 I I I Y 18.28

modelos de atencién y
uso de los servicios de

salud

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

A. Enfermedades 8 |18 |8 |8 5|7 |5]7 |7 8 (8 |97 |6]|7 |8 |7 |75 2l1]1|1(2|1]2]1|1.188 1{1)2f1)2)1j2f1f2 17.22
transmisibles

B Enfermedades 9 |10|10(8 |6|7 [8]|7 |8125 |8 [10|9 |8 |8]|7 |8 |8 |8.25 2|12|11|112|1]|2|2]1.25 1f1)2f1)2)1j2f1f2 20.47
emergentes y

reemergetes

C. Enfermedades no 919 |8 |9 8|7 |#]9 [8625 |8 |9 |8 |9 |8|6 |10|9 |8375 |2|1|1]|2|2|2|1]|1|1.25 1j1f{2f1]1)2f2j1)12 21.25
transmisibles

D. Comportamientosy |8 |8 |8 |7 |8]|8 |#|8 |8.125 818 |7 |7 |8|8 |8 |8 |7.75 2(1f1f1]2]1]1|1]1.063 111122 f2f2f2)2 16.87
salud

E. Enfermedades 819 |7 |6 |5|7 |[6]5 |6625 |89 |7 |7 |8]7 |6 |6 |7.25 2|1|1)1(2f1|1f1]2.125 IR 1 I 15.61
producidas por alimento

aguas.

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

A. Acceso a instalaciond 7 |8 |4 [6 |[6]7 |9 6.7143 |8 |7 |6 |6 |[6]|9 |4 6.5714 |2|1|2(1|1]1]1 1 1{1)12|1)2)1|2 1 13.29
B. Organizaciéndelos |7 |8 |5 |7 |8|6 |6]|7 |6.75 8|8 |7 |7 [8]|8 |6 |5 |7125 |2|1|1f(1]2|1]|21|1|1.125 IR 1 15.61
Servicios:

C. Calidad de los 6 |6 |7 |9 |8]|5|6]7 |6.75 6|6 |78 |6]|5 (8 |5 (6375 |2|1|1]l2|2|1|1(1]1.188 1j1f{2f1]1)2f2j1)12 15.59
Servicios

D. Gasto sanitario 916 |7 |8 |8|5 (8|8 7375 |8 |7 |8]|7 |6|5 |8 |6 |6875 |2|1]1]1|2|1|1]1|1.125 1j1f{2f1]1)2f2j1)12 16.03
(equidad, eficienciay

eficacia)

E. Formacion de los 71416 |9 |6|5 |6]|8 |6375 |7 |4 |68 |65 |8 |7 |6375 |2|1]1]2|1|1|1]1|1.125 IR T I O 14.34

técnicos y profesionales
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Tabla n° 15: Resultados comparative 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)XxCxD (A+B)XxCxD (A+B)xCxD (A+B)xCxD

A. Contaminacidrdel aire: (ruidos, sustancif 21.51020408 3.85539359 18.2727273 7.34765625 9.33061224 18.13
téxicas, 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), disfinsi
de excretas]
C. Contaminacion del agua: ( disponibilidad d{ 19.43877551 14.5102041 30 13.2644531 9.84329446 13.63
agua segura, playas y rios)
D. Exposicion a vectores transmisores de 1983673469 9.48629738 19 15.125 13.1195335 14.55
enfermedades
E. Cambio climético, 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 Priorid ad
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| 17.24489796 7.41655977 28 13.2412109 16.7597668 17.73
medios de comunicacion 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/nutricion 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 educacion sanitaria 21.67346939 14.1435185 25.92 16.81875 16.6040816 20.18
B. Poca conciencia de derechos y deberes er] 18.56122449 16.5 23.16 11.3818359 14.9715743 19.53
salud de la poblacién
C. No inclusién de la poblacién en la 13.98017493 17.2430556 23.52 8.71523438 14.4606414 18.28
formulacién deplanes 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 lal 19.43877551 17.0347222 26.6 17 8.1393586 22.12

poblagon

B. Diferencias sistematicas en la distribucion ¢ 18.67346939 21.4388889 20.497 14.076625 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 socioecondémico, nivel

educacional, agentes medio ambientales, poh

y enfermedad)

C. Desigualdad recursosférta de servicios: 19.42857143 25.7388889 24 15.5203125 14.1975219 16.47

(recursos humanos, recursos fisicos, tecnolog

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)xCxD (A+B)xCxD

A. Enfermedades transmisibles 20.51020408 16.638 28 11.578125 16.6180758 17.22

B Enfermedades emergentesgmergentes 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, Hipertensién, Depresion, Ansiedad

D. Comportamientog 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)XxCxD (A+B)xCxD (A+B)xCxD

A. Acceso a instalaciones 20.29591837 16.952 26.634 7.66992188 12.3428571 13.29

B. Organiza®n de los servicios: (oferta 22.2244898 24.344 25.35 12.375 15.8991254 15.61

demanda, modelos de atencigmestion)

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

D. Gasto sanitario (equidad, eficiencia y eficaq 23.87755102 18.1 20.71 17.809375 13.0204082 16.03

E. Formacion de los técnicos y profesionales | 21.16326531 18.444444 25.76 11.1625 19.9591837 14.34
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8.2 Andlisis de los resultados del trabajo por grupos

Los criterios utilizados para la conformacion de los grupos se basaron en la formacion profesional,
ambito académico o cientifico en que la persona se desarroa eyxperiencia. profesionalPor

tanto se procuré en todo momento, aunque no siempre fue posible, articplas deutrabajo
multidisciplinarics. El taller estaba previsto para 80 personae logré una participacion de 65
personas durante los dosgiie duracion

El 385 % de los participantes eramedicos (25), en tanto qet 61.5% restante se distayo entre

los demas profesi@s 6 odontélogos5 veterinarios 3 Tecnologos Médicgsl Farmacéutico2
Psicdlogos3 Microbiologos 4 Enfermeras2 Ingenieros Ambientaled Nutricionista 1 Educador
para la salud3Trabajadoes sociale$ Economista,l Entomologo 1 Virélogo, 1 Demografos?2
Epidemiodlogos 3 InvestigadoresLa composicion de los grupos de trabajo determind en cierta
medida la granariabilidad que se obtiene engaorizacionde 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 O que excluye automaticamente la posibilidextdie a
este problema.

Ningun grupo valor6 un problema como muy prioritario, es deogun problema de salud alcénz
este rango de calificacién, asi como tampoco ningun problema de salud fue excluido. Esto indica
gue es muy dificil para los profesionatealmente priorizar o jerarquizar.

En la Tabla N° 14 podemos observar que lashiemas 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 relacial@s con la contaminacion del suelo, mientras que para los grupos

2 y 3 lo prioritario es la contaminacion del agua y pdwa grupos4 y 5 lo es la exposicién a
vectores transmisores de enfermedades.

En cuanto a los problemas relacionados con compomérsiele iesgo y estilos de vida para los
grupcs 1, 2, 4, 5y 6 el problema prioritario fue la alimentacién y nutricion como factor determinante
de muchas formas de enfear y morir. Para los grupds 3, 4 y 6la falta de educacion sanitaria
individual ycolectiva fue la prioridad namero uno.

El grupo de problemas relacionados con las desigualdades en salud no tuvo una sola coincidencia en
cuanto a las prioridadesstablecidas por cada grypo que puede significar que es un tema de

dificil comprensiony analisis. En cuanto a la mortalidad y morbilidad dos grupos (1 y 5)
coincidieron en que las enfermedades producidas por aguas y alimentos son una prioridag, mientr
que para los grupos 3 ysbn los comportamientos. Finalmente en el andlisis de logissrde

salud tres de los 6 grupos (1,4 y 6) coincidieron en que el problema prioritario es el gasto sanitario
en términos de equidaeficacia y eficienciapor regiones de salud.

8.3 Resultados del taller de jerarquizacion de problemas de salud

40| Memoria del taller



MEMORIA DEL TALLER | 2007
Tabla n° 16: Priorizacion de problemas de salud
PROBLEMAS DE SALUD Ponderacion
1. AMBIENTE Y SALUD TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL Prioridad Orden
Magnitud | Gravedad | Beneficio | Factibilidad
(A) (B) © (D)
(1-10) (1-10) (0.51.5) (1-0) (A+B)xCxD
A. Contaminacioén deaire: (ruidos, sustancias toxicas, emisiones de gasq 8.21807359 7.9136904§ 1.00297619 0.76785714 12.423756 4
B. Contaminacion de sueldgslimentos, sustancias toxicas, desechos solid 8.64583333 8.37797619 1.0220238]1 0.80952381 | 14.0846932 3
(basura), desechos liquidos (aguas residuales), disposicgxttas]
C. Contaminacién del agug@isponibilidad de agua segura, playas y rios) |8.07738094 7.50297619 1.18005954 0.90059524|16.5581178
D. Exposicion a vectores transmisores de enfermedades 8.01488094 7.71428571 1.06220234 0.9047619 |15.1163623
E. Cambio climético, salud y enfermedad 8.19642857 7.82738094 0.86060604 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) (0.51.5) (1-0) (A+B)xCxD
A. Exposicion a riesgos socialéa:través de los medios de comunicaciéon |9.4910714d 9.24285714] 1.0410714d 0.84970238| 16.5720495
social, juegos, problemas comunitarios, violencia individual, familiar y so(
B. Adicciones al tabaco, alcohol, drogas 8.6547619 | 8.56845234 1.000178574 0.91021825( 15.6796835 3
C. Alimentacién/nutricion 8.53194444 8.5744047q 1.04722227 0.95486111| 17.1055242
D. Sedentarismo 7.64742063 7.39087302 1.00505954 0.78472222| 11.8605901 4
E. Uso del tiempo libre 7.1843254 1.05357144 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)
(2-10) (2-10) (0.5-1.5) (2-0) (A+B)xCxD
A. Falta de educacién sanitaria individual y colectiva 8.17579364 8.13531744 1.20168653 0.97222222| 19.0563743
B. Poca conciencia de derechos y deberes en salud de la poblacién 8.32519841 8.0343254 | 1.1324408] 0.93154762| 17.2580253
C. No inclusion de la poblacién en la formulacion de planes y programas| 8.77420634 7.76130954 1.06954364 0.88690476 [ 15.6853152 4
salud y desconocimientos de sus impactos
D. Empoderamiento ciudadano en salud 8.25833337 7.515&302( 1.09980159 0.9077381 |15.7478918 3
E. Organizaciones ciudadanas en salud 7.50654764 7.01230159 1.09494044 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) (0.51.5) (1-0) (A+B)xCxD
A. Desigualdades en desarrollo humano de la poblacion 9.3968254 19.13789689 1.08545634 0.9047619 (1801 4
B. Diferencias sisteméticas en la distribucién de la mortalidad, esperanzg 9.15793651 8.9841269¢ 1.0778174¢ 0.92113095| 1820 2
vida, afios potenciales de zmigierdidos, peso al nacer, estatura media de Id
escolares, desarrollo psicomotor en las distintas regiones del pais
B. Diferencia en los determinantes de la safodtricion, nivel 9.14107143 8.9156746 | 1.03299603 0.90079365( 16.8020959 5
socioecon6émico, nal educacional, agentes medio ambientales, pobreza y
enfermedad)
C. Desigualdad recursos /oferta de servidieursos humanos, recursos |[8.76785714 8.74662694 1.166765874 0.93154762 | 19.0364573
fisicos, tecnologia)
D. Desigualdad en los modelos de atencion y utilizacion de los servicios { 8.64285714 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)
(2-10) (1-10) (0.51.5) (1-0) (A+B)xCxD
A. Enfermedades transmisibles 7.92261904 7.96904764 1.18535714 0.97619048( 18.3887934
B Enfermedades emergentes y reemergditesgue, Malaria, Hantavirus, |8.625 8.67976191.12160714{ 0.94285714| 18.3000506
VIH/SIDA)
C. Enfermedades no transmisibles (Cancer, Diabetes, Hipertensién, Dep| 8.9059523¢ 8.9345238] 1.095178574 0.9 17.5846565 3
Ansiedad)
D. Comportamientos y salud 8.5648809¢ 8.29880954 1.08809524 0.95535714( 17.5301361 4
E. Enfermedades producidas por alimentos, aguas. 7.67261904 7.67559524 1.11654764 1 17.1370121 5
6. SERVICIOS DE SALUD TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL Prioridad Orden
Magnitud | Gravedad | Beneficio | Factibilidad
(A) (B) © (D)
(2-10) (2-10) (0.5-1.5) (1-0) (A+B)xCxD
A. Acceso a instalaciones 7.65535714 7.71547619 1.08279764 0.93452381 | 15.5537486
B. Organizacion de los servicios: 8.14761904 8.05892857 1.20583333 0.97619048| 19.0771002
C. Calidad de los servicios 8.00257937 8.2712301¢ 1.18253964 0.95238095( 18.38B0243
D. Gasto sanitario (equidad, eficiencia y eficacia) 8.35833337 8.45019841 1.13761904 0.95238095( 18.2111485
E. Formacion de los técnicos y profesionales de la salud 7.8696428¢ 7.347817441.19781744 1 18.2277397
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8.4 Andlisis de los resultadodel 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 sedan 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 puntuacién de 16.5, seguido de la
expasicion a vectores transmisores de enfermedades con una puntuacion de 15.1.

En el @&mbito de comportamientos de riesgo y estivida la prioridad estuvo en los problemas
relacionados con la alimentacion y nutricion (17.1), seguidos de los problémeatados a la
exposicion a riesgos sociales (violencia, medios de comunicacion, juegos de gzannef.6

puntos. En este &mbito se trabajo ademas un tercer problema dada la importancia del tema y las
repercusiones sobre la salud de la poblacion y poblema de las adicciones al tabaco, alcohol y
drogas y que tuvo una puntuacién de 15.7.

En el campo de la educacién y participacién ciudadana la falta de educacién sanitaria individual y
colectiva ocupo el primer lugar (19.05) seguido de la poca cuaiele 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 haog fisicos, tecnologia) ocum primer lugar con una
puntuacién de 19.04, seguidds las dferencias sisteméticas 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 delquaisina puntuacién de 18.2.

Las enfermedades transmisibles ocupan el primer lugar (18.39) y las enfermedades emergentes y
reemergentef@engue, malaria, hantavirus, VEBIDA) ocupan el segundo lugar (18.3) dentro de los
problemas relacionados con la morbilidad y mortalidad. Firatienen 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, irdieptamente del &mbito, el que mas
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 puntde partida el reswdtlo del taller uno, de asignéa cada grupo el abordaje de
dos problemas, en el orden jerarquico respeciaoa cada problema se desarrollaron los siguientes
aspectosplanteamiento dsoluciones al problema, las fortalezas y debilidades desde el punto de
vista de los recuos hunanos (capacitacion, cantidad), financiamiento, tecnologia, informacion,
disponibilidad de tiempo para investigaresgion de la investigacion (formglan, ejecucion,
seguimiento),nfraestructura (redes, laboratorios).
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En las tablas que se presenganontinuacion tenemos los problemas desarrollados. Estas tablas se
consttuyen en el insumo para que lar@ision Sectorial de Saluttabaje las politicas y agenda
investigacion en salud en proxirtadler 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 pal
solucionar el problema)

Fortalezas

Debilidades

Exposicién a vectores
transmisores de enfermedades

Vigilancia y monitoreo de vectores
sometidos a productos quimicos para §
contol

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 cagritado, tener
regulaciones, monitoreo programadog

limitado seguimiento a las regulaciones, falta de abordg
integral y multisectorial, falta de recursos, ejecucion
irregular demonitores programados

Educacion a la comunidad sobre estilo
de vida y comortamiento adecuado a |
cultura

Politicas y programas,

Faltade recurse humanos de abordaje intercultural, de
conciencia ciudadana, de seguimiento a los programas
diagnostico de salud

Vigilancia y control de productos
quimicos que entran al gai

Normas y leyes

Intereses econdmicos, no regulacion de aplicacion de
productos quimicos

Uso y manejo adecuado de los agente
qguimicos utilizados en salud publica

Normas

Falta de capacitacion y recursos, uso indiscriminado,

Busqueda de otras alternatsvde control

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

Falta de recurso, falta de politica, planes y programas
Falta de participacion intersectorial

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

Abastecimiento de agua potable a todg
poblacién

Programas y planes,

Falta de recursos, desigualdad en distribucion de
potable

Conservacion de fuentes natural

aguas, bosques, etc.

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

Tala y quema indiscriminada, falta de reforestacion,
inspeccion y vigilancia, prevalencia de interese
econdmicosfalta de recursos, abordaje interinstituciona

Vigilancia y control de la calidad dg
agwa

Direccion de calidad de agua, ICGE
MINSA, IDAAN

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

Educacion sanitaria sobre uso, manej
disposicion del agua

Politicas y programas, Persor

capacitado, MISA, MEDUCA,

Falta de recursos, abordaje interinstitucional, sostenibil
de programas de educacioén sanitaria

Tratamiento de aguas residuales

Leyes y normas
Formacién de recurso universitario

Falta de aplicacién de leyes y normas, de recursos,

Aplicacion de las regulaciones sobre {
de litorales y riveras y no contaminaci

en las playas y rios

Leyes y normas

Falta de recursos, falta de inspeccién y monitoreo de r
playas, intereses economicos, falta de organizacig
participacion comunitaria
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Tabla N° 18: Problemas priorizados por el grupo N° 2

Problema 1Comportamientos de riesgo y esti Soluciones (que se debe hacer p3 Fortalezas Debilidades
de vida saludabdeProblemas de Nutricién solucionar el probma)
Accesibilidad y disponibilidad de alimentos Estudios en campo para medicion |Experiencia en investigacion d Poca divulgacién de resultados
accesibilidad y disponibilidad de alimentos. | personal de salud. estudios nacionak previos
Revision de Bases de Datos existentes (cd
encuestas de hogar)
Medicion de impacto de las granjas a| Antecedentes Internacionales | Escasos recursos financieros par
sostenibles investigacion.
Revisién y Desarrollo de Estudios dVetal
andlisis
Es parte de las politicas |Limitada masa critica para
prioridades de la agenda sod desarrollo de investigacion.
nacional e internacional (ODM).
Se cuenta con una Escuela | El poco rearso humano capacita
Nutricibn en lo Facultad d cuenta con poco tiempo destinad
Medicina la investigacion.
Carencia de equipos e infraestructj
para la investigacion
Estado Nutricional Estudios de Consumo de Alimentos
Nutrientes
o Desnutricion Infraestrutura  limitada  parg
Estilos de Vida medicién cuantitativa d
nutrientes.

0 Obesidad Encuestas Nutricionales Centros de investigacion no es
orientados a la investigacion
alimentacién y nutricion

o Micronutrientes Estudio sobre el acido folico, hierro y zinc | Presupuesto del Estado incly

fondos para investigacion en
ICGES.
Baja capacidad adquisitiva Analisis de los resultados de la ENV con Sistema de inforn@én no integral
finalidad de valorar consumo de alimen®| Ley Nacional de Investigacid ni integrado.
ingreso aprobada
Encuestas de Hogares
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Grupos Vulnerables:
extrema; grupos especificos de
maternales, enfermos crénicos)

poblacién pobre o en pob
riesgo (por €

Impacto de los programas de alimentag
complementaria y programake alimentacio
en escuelas.

Se cuenta con diversos cent
para la investigacion

Limitada Educacién Alimentaria Nutricional

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

Poca capacitacion a pobléniescolar cautiva

Pobre capacitacion de los docentes

Oferta nutricional inadecuada

Multiplicidad de culturas influyen en las practicas
alimenticias

Prevalencia de Enfermedades crénicas relacionadas c
alimentacion y nutricién
(Educadores/Nutriélogos/Nutramistas, Endocrinos)

Estudios de consumo de alimentonutrienteg
por grupos especificos de riesgo.

Estudios carga de enfermedad de los pacig
cronicos en los problemas de obesida
malnutricion.

Impacto de las acciones de educacior
orientacion nutricional.

Conocimientos, actitudes y préacticas
alimentacion y nutricién.

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

Conocimientos, actitudes y practicas de
escolares en el desarrollo de accioneg
alimentacion y nutricién.

Conocimientos, actitudes y précticas

docente para el desarrollo de acciomes
alimentacion y nutricién.

Estudio de Demanda- Oferta sobrg
alimentacion y nutriciobn  culturalmen
apropiado

Estudio de Demanda- Oferta sobe
alimentacion y nutriciébn  culturalmen
apropiado

Valor nutricional y de preparacion

alimentos en diversos grupos culturales

Alimentacidn y nutricion como factor de ries
en la ocurrencia de enfermedades crénical
transmisibles, enfermedades crénicas
degenerativas, cancer, diabetes, enfermeqg
cardiovasculares y poco frecuentes).

Capacidades del recurso humg
nacional para gestion de fond
para la investigacién caagenciag
bi y multilaterales

Flexibilizacion para I
administracion de fonddg
publicos  utilizados en |
investigacion.

Existencia de normg

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

Carencia de Politicas de Seguridad Alimentaria Nutricig

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 alimentacion
(dietas) en la salud y en la prevencién de enfermedade

Desconocimiento de las necesidades nutricionales de
grupos de poblacion especificos

Carga de enfenedad de las enfermedad
cronicas no transmisibles en la mortalidad.

Impacto de las practicas de cultivo y cria
animales para el consumo humamol& salud
de la poblacion.

Capacidades nacionales para la producci6
alimentos agricolas y pecuarios segura.

Identificacion y Evaluacion del cumplimien
de las normas de produccién, importacio
exportacion de alimentos.

Estudio corparativo entre las normg
nacionales e internacionales en material
produccién, importacion y exportacion

alimentos

Andlisis de la Situacion de Alimentacion
Nutricion en el pais.

Normas existentes en materia de segur
alimentaria

Evaluacion del cumplimiento de las normas
vigilancia de alimentos

Costo efectividad de las intervenciones
protecciénde alimentos.

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

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

Estudio de la influencia de la alimentac
(dietas) en la salud y lgrevencion dg
enfermedades

Evaluacién de las necesidades nutricionaleg
grupos especificos de poblacion
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Problema 2: Adicciones al tabaco, alcohol y
drogas

Soluciones (que se debe hacer para
solucionar el problema)

Fortalezas

Debilidades

Cultura consumista

Publicidad engafiosa que estimula el consumo

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

Muy pobre desarrollade entidades para la prevencic
manejo y rehabilitacion de probles adictivos (alcoho
tabaco y drogas)

Vigilancia del Cumplimiento de la normativa vigente

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

Factores que inciden en el inicio del consu
de tabaco, alcohol y otras drogas.

Efecto de la comision de publicidad
propaganda @ MINSA en el control de |
publicidad.

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

Conocimientos, actitudes y practicas de
comunicadores sociales y duefios de ns
sobre el control del consumo de alcoho|
tabaco.

Capacidad resolutiva de las ONG’s
Entidades Gubernamentales para
prevencién, manejo y rehabilitacion de
personas con problemas de adiccion al tah
alcohol y otras drogas.

Costo beneficio de las intervenciones par
prevencién, manejo y rehabilitacion de
adicciones.

Impacto de las advertencias sanitarias y ¢
normas @ control de tabaco y alcohol en
consumo.

Costo beneficio del control de las adicio
para prevencion de enfermedades cronicas

Existencia de CONAPRED

Existencia de la Comisién ¢
Publicidad y Propaganda d
MINSA

Normativa Legal regula sob
algunos aspectos para el con
del consumo de sustanc
adictivas

Ratificacion del Convenio Marc
para el Control del Tabaco.
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Recursos financieros insuficient
para divulgar las consecuencias p
la salud de las adicciones

Voluntad politica para las decision
en materia de control de taba
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Carencia de tecnologia suficter|
para medicion de sustanc
adictivas.
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Ausencia de compronasde los comerciantes

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

Pocas campafias orientadas a la prevencion y taletias
adicciones

Subregistro del consumo de tabaco, alcohol y otras dr|
en el atencion médica.

Pobre capacitacion desde el hogar sobre los efectg
consumo de drogas

Poblaciéon consume drogi¢egales

Reduccion de peso en adolescentes y adulto jévene:
percepcion sobre los beneficios de fumar

Prevalegia de enfermedades cronicas no transmisi
asociadas al consumo de tabaco, alcohol y otras droge

Comercio llegal de productos de tabaco, alcohol y drog

Impuestos y Precios muy asequibles

Costo social en salud publica de
comercializacion de los productos ofertados
Evaluacién de las ofertas de campafias pa
prevencién y control de adicciones

Conocimientos, actitudes y practicas
personal de salud sobresladiccion

Validacion de instrumentos de recoleccion
datos

Conocimientos, actitudes y préacticas en
hogar y escuela sobre las adiccion

Practicas de consumo de drogas legales.

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

Prevalencia de factores de riesgo en
enfermedades crénicas no transmisibles.

Medicion de la fraccion atribuible del consu
de tabaco y exposiin al humo de tabaco
segunda mano para las principales patolo
asociadas.

Impacto del comercio ilicito en el control ¢
tabaco y alcohol

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

participacion ciudadana en salud

solucionar el problema)

Falta de educacion sanitaria individual y
colectiva.

1. Definir educacion sanitaria.

2. Establecer un diagnéstico situacio
como linea base de cada uno de
siguientes puntos:

-Definir los campos de desconocimiento
salud en todos los niveles @epoblacion.
-Definir los factores que influyen sob
esta falta de educacion.

-Evaluar los procesos normativos de
programas sanitarios.

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

-Revisar y publicarlos estudios previo
sobre el tema.

Existen normas y documentos bag
relacionados con el tema.
de

Existe una salud ¢

investigacion.

politica

Existen recursos humanos capacitados |
el desarrollo de investigaciones.
de

Existe un red d

investigadores.

proyecto

La Universidad de Panamé esté en prog
de aprobacion de la Carrera en Educac
para la Salud.

Sobrecarga de trabajo para todas las are
Los indices de productividad de |
servicios de salud no contempl
educacion e investigacion en salu

Falta de coordinacion de docenc
atencioninvestigacion.

Falta de empoderamiento para la doce
e investigacion.

No se tienen indicadores cualitativos p
educacion.

No hay un formato uniforme para
registro de los indicadores de actividag
en edicacion.

Falta de tecnologia.
Falta de presupuesto.

Problema 2: Poca conciencia de
derechos y deberes en salud de |
poblacion.

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

2.Establecer un diagnésticaituacional
como linea base de cada uno de
siguientes puntos:

Investigar los niveles de conocimient
sobre derechos y deberes en salud.
Analizar los factores que influyen sobre
expresion (reclamd observacién) de esq
derechos y deberes.

Analizar la aplicacion de la legislacié
vigente.

Analizar los procesos para la aplicacion
los derechos y deberes en salud por p

de la poblacion.

Equipo multidisciplinario de salud.

Existencia de normas y de un marco le
amplio.

Comisiones de calidad das servicios de
salud.

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

Falta de tecnologia.

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

Limitada formacion en derechos y debe
en salud en las carreras de las Ciencia
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, tecnologi

Caracterizacion del problema en las diferentes
regiones de salud del pais en términos de los

recursos humanos, recursos fisicos, tecnologia
los dos provedores publicos para la salud de la
poblacién, del ambiente y promocién de la salu

Planificacion de la oferta de servicios equitatival
en base a las necesidades de salud de la poblg
y la cartera de servickmjue se oferte (equidad en
la oferta)

Planificar la formacia de profesionales sanitario
con base a las necesidades de la oferta de
servicios que se quieren dar a la poblacion

Mejorar las asignaciones de recursos segun lag
necesidades sanitarias en cada region (definir y
gasto per cap, mejorar los modelos de gestion

Estrategia comunicacional sobre la oferta, uso
adecuado de los recursos (poblacion y persona

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 descarg
horaria pararivestigar, falta
motivacién e incentiv®

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

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

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
distribucién 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 déacias
sistematicas por temas (mortalidad,
esperanza de vida, afios potenciales de
perdidos, etc), por regiones y nivel de
pobreza.

Conformacién de un sistema de
informacion integrado, accesible y online

Desarrollo de programsalirigidos a

corregr las desigualdades

Evaluacion de los programas dirigidos a
corregir las desigualdades para medir

impacto

Existe un andlisis de situacidle salud
actwalizado y diferenciado seguregiones
y quartiles de pobreza, afios

Programa de telemedicina

Existensistemas de informacion en las
instituciones

Sistema de vigilancia epidemiolégico
existente

PRODEC, FOGI, OE, RED, Granjas
sostenibles, programas de nutricion,
cooperacion internacional, ONG porque
comunidad puede tener recursos para
contrarrestarlgroblema

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

Centralizacion de la base de datos nacio

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-Comité de vigilancia cor Ya existe un sistema orgaaio por parte dg No setiene continuidad en algunas actividades

emergentesy emergentes

participacion comunitaria.

2-Educacién a la comunidad des;
la infancia, con cumplimiento d
la norma existente en coordinacif
con los diferentes sectorg
gubernamentales, privados, ON(
y agrupaciones de la comunidad.

3. Inclusion en la curricula, deso
la basicala educacion sanitaria.

ministerio.
Existe una reglamentacion

Existe personal capacitado y entrenado

Disponibilidad de los medios de comunicaci
solo en campafias masivas.

Programas especiales del Ministerio de salu
de educacion.

Participacion d clubes civicos en giras a |
comunidades.

Programas de servicio social de

universidades y colegios de la media.
Existencia de una red de laboratsrio

Esta en contenidos transversales de difere
materias.

Se esté legislando sobre el tema

vigilancia
No incluye a las comunidades.
Personatapacitaddansuficiente
Insumos insuficientes

Problemas de

movilizacion
contingencia.

logistica y organizaciébn p
oportuna y problemas ¢

No existen dterios de evaluacién que mida
productividaddel sistema de vigilancia.

El apoyo de los medios de comunicacion debg
continuo.

Falta de coordinacién entre las actividac
generadas entre las ganizaciones  nc
gubernamentalesas instituciones de salud y otr
entidades.

No se cuenta con programas formales
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4-Cumplimiento de las normas ¢
prevencién, vigilancia, atencion
control en salud.

5-Promover la  organizaciol
ciudadana y la participacion de
sociedad y la familia mediante |
ejecucion 'y cumplimiento dq
programas yormas relativas a la|
enfermedades emergentes ng
emergentesrioritarias.

6-Desarrollo e implementacion d
tecnologias sanitarias  para
diagnostico y control oportuno d
las enfermedades emergenterey
emergentes

7-Garantizar la continuidady
sostenibilidad de las politicas
programas de salud.

8-Impulsar el desarrollo de la
investigacion coordinada
intersectorial, multidisciplinaria €
internacional con un compromiso
ineludible de divulgar los
hallazgos.

Existen las normas a seguir

Existe recursos humanos

Existenciade normas

Existencia de organizaciones formadas

Existe una Ley
Existencia de:
Ministerio de salud
SENACYT
INDICASAT
Instituto Gorgas

Laboratorio Centralle Referencia

Universidades
Existen las politicas

Existe el personal capacitado

SENACYT
Instituto Gorgas

Laboratorio Centralle Referencia

Universidades

Existe desconocimiento deslanormas
Bajo nivel decumplimiento de la normas

Coordinacion intersectorial deficiente

Deficiencias en la legislacion existente so
Tecnologia sanitaria

Coordinacion intersectorial

Sistema de compras, Ley 1

Falta de continuidad y sostenibilidad con
cambiosde gobierno

Falta de voluntad politica de las autoridades
toman decisiones

Poca coordinacion entre sectores
Falta de divulgacion
Poco presupuesto

Falta de interés entre los politica
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Tabla N° 2: Problemas priorizados por el grupo N° 6

Grupo 6: Servicios de Salud

Soluciones

Fortalezas

Debilidades

Problema 1: organizacién de los servicig

de salud

Ofertar de servicios de acuerdo a la
priorizacién de problemas de salud en
cada Regi6n y Distrito

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

Conocer las caracteristicas de la
demanda, para la formulacion de
politicas y la oferta de servicios y
programas difereciados, de acuerdo a
las necesidades de la poblacién, de
forma continua y sisteméatica

Implantacion de un sistema Unico de
salud.

Se cuenta con una red de instalacior
que mrmite su reestructuracion
basados en la demanda real, el pe

demogréafico, epidemioldgico y e
sistema de referencia y cont
referencia.

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

Se han identificado las necesidades
los subsistemas de informian.

Se cuenta con fuentes de informacién

Disponibilidad de estudios de oferta
demanda

Experiencias de coordinacion conjun
CSS/MINSA

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

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

Bicefalismo del sistema de
informacion.

Estructurado en un modelo peémtrico
de inform&ion que no se emplea para
la toma de decisiones.

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

No se realizan estudiostgmaticos 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 d
educacion continua

Ausencia de una cultura para evaluar
impacto de las interveiones de salud.

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

Soluciones

Fortalezas

Debilidades

Establecer un Plan Unificado de Gesti6
de Calidad en Atencién Primaria y
Hospitdes.

Formacién de los profesionales de salu
en gestion de la calidad de los serviciog
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 gestidn de calidad.

Personal capacitid® en EpQ

Colaboracion de Agencias Internacionales:
financiacion de JAICA

Ley 68

Falta de politicas en gestion de calidad.
Ausencia de evaluacién y monitoreo de
calidad de la atencion.

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

Los participantes consideraron muy positivo integrar un foro de cipadion
multidisciplinaria para la definicién 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, taflerelacion 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 lgetivo de priorizacién. Por tanto los rangos y los valores marcan una
importancia casi igual a la mayoria de los problemas.

La informacion disponible para el analisis no abarca todos los &mbitos (informacioén sobre
comportamientos, violencia, estilos diela; 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 sentd las bases gareeformulacién yel desarrollo de las piticasy agenda
nacional de investigacionsanitaria en el taller de seguimienfope debe desarrollarse
préximamente.

Un aspeto muy positivo fuela coordinacion que se estableci6 con COHRED vy las
posibilidades de cooperacion bilateral que de esta ggedel®. Por ejemplain primer
paso en esta cooperaci@s la invitacion a tres entidades del estd@ES MINSA y

SENACYT) a par® conferghagarlatin@mericanaasobrid@ investigacion e
innovacion para la Salud, a celebrarse en Rio de Janeiro, Brasil, del 16 al 18 de abril de 20080 .
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