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Presentacion

Desde la creacion del Ministerio de Salud en el afio 1969, la Republica de Panama ha
logrado importantes avances en materia de salud publica y en sexual y reproductiva. Asi, por
ejemplo, la cobertura relacionada con la atencién profesional del parto es superior al 95%,
siendo atn mas significativo el aumento alcanzado en las areas rurales, donde se ha logrado
una cobertura de atencion calificada de alrededor de 88%.

No obstante lo anterior, en materia de atencion y cuidado en salud, atin persisten en el pais
grandes brechas entre la poblacién panamefia segun el lugar de residencia (urbana o rural),
el nivel socioecondmico al que pertenezca, o el grupo étnico del cual se forma parte. Esto
se evidencia en los indicadores de morbi — mortalidad materna y perinatal que son mucho

mas elevados en las dreas indigenas y rurales en comparacion con los de las zonas urbanas.

Entre los objetivos del Plan Estratégico de Gobierno 2015 — 2019 se incluye “Avanzar hacia
el Sistema Nacional Unico de Salud Publica que tendré como objetivo garantizar a todos los
panamefos una cobertura universal de salud independientemente de cualquier condicion
social y laboral”. Particularmente se sefiala la reduccion de la mortalidad infantil y materna,
fortalecer la Atencién Primaria en Salud (APS), atencidn integral a las adolescentes
embarazadas y garantizar los derechos de las mujeres; asi como objetivos especificos para
mejorar la calidad de vida de todos los panamefios y panamefias, en especial de los y las
residentes de las comarcas indigenas.

Desde el inicio de este periodo de gobierno, el Ministerio de Salud y la Direccién General de
Salud (DIGESA), lideraron la revision y actualizacion de las “Normas Técnicas-Administrati-
vas y Protocolos de Atencion del Programa de Salud Integral de La Mujer” a través de la
Coordinacién Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. En el marco de la implementacion
del Expediente Electronico, se ha vinculado la version electronica en red del Sistema
Informético Perinatal (SIP). También se elaboraron, validaron y distribuyeron los nuevos
Formularios de la Historia Clinica Perinatal (HCP) versién-2011y se inicid la socializacion del
Programa de Familias Fuertes, el cual se enfoca hacia los y las adolescentes y jovenes y sus
padres y familias en siete regiones del pais, donde se han implementado estrategias de

servicios amigables en temas de salud sexual reproductiva con el fin de prevenir el embara-
zo adolescente y mejorar su salud sexual y reproductiva. Asimismo, en el 2014 se
actualizaron las “Guias de manejo de las complicaciones en el embarazo” y se capacité a
un ndcleo critico de profesionales de todas las regiones de salud del pais en la Estrategia
del Cddigo Rojo, orientada hacia la prevencion y manejo de la hemorragia obstétrica, que
es una de las primeras causas de muerte materna en Panama. Todas estas iniciativas tienen
como proposito fundamental liderar un esfuerzo coordinado para la reduccion de la morbi
— mortalidad materna y perinatal en Panama.

El Ministerio de Salud, como ente rector de la salud nacional y proveedor de la poblacion
no asegurada, junto con la Caja de Seguro Social como responsable de la provisién de
servicios de salud a la poblacién asegurada, demostrando su compromiso por mejorar la
salud materna y perinatal, se complacen en presentar el “Plan Estratégico para la
Reduccion de la Mortalidad Materna, la Morbilidad Materna y la Morbi — Mortalidad
Perinatal de Panama 2015 — 2020". La elaboracion de este Plan conté con el apoyo
técnico de la OPS-OMS Panama y del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas UNFPA,
organismos a quienes dejamos consignado nuestro agradecimiento.

Estamos convencidos de que el desarrollo y la implementacion de este Plan contara con la
activa participacion de las instituciones publicas de los diversos sectores del Gabinete
Social, asi como de todos los proveedores de salud —publicos y privados, las
organizaciones no gubernamentales, las asociaciones y sociedades cientificas, las organi-
zaciones de mujeres, la empresa privada, las comunidades, las organizaciones de base
dedicadas a mejorar la salud de las mujeres y nifios. Junto con todas estas instituciones,
trabajando en colaboracién y con el apoyo de organismos internacionales, podremos
alcanzar los objetivos trazados en el Plan, con el fin Ultimo de garantizar una mejor calidad
de vida para las mujeres, sus hijos y familias.

Dr. Miguel Antonio Mayo Di Bello
MINISTRO DE SALUD
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Introduccion

Desde hace varias décadas Panama ha mostrado su preocupacion y compromiso con la
salud de la mujer y en particular lo relacionado con la maternidad y derechos
reproductivos, al adoptar los diferentes compromisos y posteriores revisiones, emanados
de las conferencias internacionales vinculados a la salud materna y la salud sexual y
reproductiva. Panama participé en la Conferencia Internacional sobre Maternidad Sin
Riesgo (Nairobi, 1987); la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (El Cairo,
1994); la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995); y la Cumbre del
Milenio (Nueva York, 2000).

La revision del documento Cairo+5 establece que “los Estados deben lograr que la
reduccion de la morbilidad y mortalidad derivadas de la maternidad constituyan una
prioridad del sector salud y que las mujeres tengan facil acceso a cuidados obstétricos
esenciales, servicios de salud materna bien equipados y dotados [,] el personal adecuado,
asistencia de alto nivel profesional en los partos [y] remision y traslado efectivos a niveles
de atencion superiores [...]"".

Por otro lado, la Asamblea Mundial de la Salud de la OMS también adopt6 resoluciones
importantes como por ejemplo, la Resolucion de la 57% Asamblea Mundial de la Salud
(2004), en la cual se aprobd la “Primera estrategia mundial sobre la salud sexual y
reproductiva para acelerar el avance hacia la consecucidn de los objetivos y las metas
internacionales de desarrollo”. Los objetivos de la misma giran en torno a mejorar la salud
sexual y reproductiva, con especial énfasis en la atencidn obstétrica prenatal, posparto y
neonatal; ofertar servicios de planificacion familiar de calidad, incluyendo la atencién en
infertilidad; eliminar los abortos de riesgo; prevenir las ITS incluido el VIH/sida; evitar y
controlar el cancer cérvico — uterino y otras afecciones ginecolégicas.

A nivel regional desde 1990 a la fecha, Panama ha aprobado todas las resoluciones de la
OPS/OMS con relacion a las politicas regionales para la Reduccion de la Mortalidad
Materna en la region. Se adoptd la Declaracion de Ministros/as de Salud de América Latina
sobre Salud Sexual y Reproductiva Intercultural para Mujeres Indigenas (Lima, 2011), y mas
recientemente se comprometié a sequir los lineamientos de la iniciativa de la Promesa
Renovada en las Américas (2013), la cual compromete a Panama a reducir las
desigualdades en materia de salud materno-infantil. También firmé el Consenso de
Montevideo (2013); la Cumbre de Ministros de Salud del SICA y la Declaracién de la XIV
Cumbre de Ministros/as de Salud (2014).

Dentro de este marco de compromisos internacionales y regionales adoptados por Panama
en materia de salud sexual y reproductiva, en los Ultimos afios se ha desarrollado una
amplia normativa legal entre las cuales vale la pena destacar la Ley de Igualdad de
Oportunidades para la Mujer; la Ley sobre Paternidad Responsable; asi como legislacion
sobre femicidios y violencia doméstica; maltrato al nifio/a o adolescente; la salud y
educacion a las adolescentes embarazadas los derechos y obligaciones de los pacientes en
materia de decision libre e informada, entre otros. Asimismo, se establecid la Comision
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva; y se adopté el Compromiso Nacional a favor de
la Reduccién de la Mortalidad Materna (Dic. 2004); se establecio “La gratuidad de la
atencion de salud de los nifios menores de cinco afios” (Decreto Ejecutivo No. 546 de
2005); y de la “prestacién de servicio y asistencia de la maternidad” (Decreto No. 5 de
2006) en todos los establecimientos del Ministerio de Salud.

"Naciones Unidas, Medidas clave para seguir ejecutando el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, Informe del Comité Especial Plenario del vigésimo primer
periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General, Doc. NU A/S-21/5/Add.1, Nueva York, 1 de julio, 1999, pars. 72b.
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En relacidn al ODMS5 (mejorar la salud materna) el Gobierno de Panama identifico serias
dificultades para alcanzar las metas relacionadas al mismo. Es por ello que ha priorizado
sus esfuerzos y se comprometid a disefiar e implementar acciones que permitan acelerar el
impacto de las politicas publicas para mejorar la salud materna con especial énfasis en las
zonas mas vulnerables del pais. En este sentido bajo el liderazgo del Gabinete Social, y
siguiendo la metodologia aprobada por las Naciones Unidas con el Marco de Aceleracion
de los ODMs (MAF por sus siglas en inglés), se formuld un Plan de Accién para reducir las
muertes maternas y perinatales con énfasis en las comarcas indigenas. El mismo toma en
cuenta el proceso de revision de las intervenciones ya en curso y prioriza aquéllas con una
mayor viabilidad de aceleracion antes de lo que resta para el afio 2015, cuando la agenda
de los ODM llega a su fin.

La elaboracién de este Marco cont6 con la participacion de Ministerio de Salud, el Ministe-
rio de Desarrollo Social, la Caja del Seguro Social, Ministerio de Educacion junto con el
apoyo del PNUD, OPS/OMS, UNFPA, UNICEF, asi como la participacién de la sociedad civil.
Bajo esta iniciativa, en el Consejo de Coordinacion Comarcal se Instalé y juramento la
Mesa Local del MAF (ODM5), cuya meta es la reduccion significativa de la Mortalidad
Materna en la Comarca Ngabe Buglé, en el marco de la Presentacion del Nuevo Sistema
de Proteccion e Inclusion Social (Red de Oportunidades). Asimismo, con el apoyo del BID
dentro de la Iniciativa de Salud Mesoamérica, también se ha reforzado el CONE mediante
la elaboracion del modelo de orientacion /consejeria en planificacion familiar con enfoque
un intercultural y plan de parto.

El sistema de Naciones Unidas diseid6 el Marco de
Aceleracion (MAF) para identificar los nudos y
obstaculos que impiden la aceleracion de los ODMs,
priorizando las intervenciones mas efectivas a través de
un proceso participativo entre las instituciones de

Gobierno, la sociedad civil y las Naciones Unidas.

En el caso de Panama, el MAF se aplicé en el contexto
del ODMS, por ser considerado de maxima prioridad y
mostrar un progreso lento en los indicadores.
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Reduccion de Muertes Maternas en Panama

En Panama se ha llevado a cabo el Programa para la Reduccion de las Muertes Mater-
nas en la Comarca Ngabe Buglé (PERMMMyP) como una estrategia conjunta entre el
Ministerio de Salud (MINSA) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).
Oficialmente este programa se inicié desde 1997 con un proyecto disefiado para la
reduccion de las tres demoras comunitarias a través de un trabajo comunitario y
reducir la cuarta demora mediante el fortalecimiento de capacidad institucional.
Desde su inicio, el programa ha tenido diferentes fases donde se han desarrollado y
fortalecido las alianzas estratégicas, movilizacién de recursos y fortalecimiento de los
servicios de salud. Se implementaron convenios que consolidaron dicho programa'y el
mismo se extendi6 a mas de 53 comunidades de 5 distritos.

El PRMM-NB utiliza un modelo participativo con un enfoque centrado en derechos,
empoderamiento e interculturalidad, con el fin de reducir las cuatro demoras que en
esta Comarca son las principales causas de muertes maternas. Entre los mayores
logros se encuentran:

e Cambio importante de actitudes y comportamientos positivos en relacion a la
toma de decision para cuidados de salud materna y la SSyR de las mujeres y sus
familias.

e Fortalecimiento del acercamiento entre comunidades y los servicios de salud.

¢ Mayor empoderamiento de las mujeres Ngabes participantes en el PRMM y en la
recuperacion de saberes tradicionales entre las mas jovenes.

e Mayor responsabilidad en los cuidados de la salud materna e infantil.

e Incorporacién paulatina de practicas mas adecuadas culturalmente en los servicios
de salud de la Comarca y se implementé un modelo de educacion intercultural.

e La mortalidad infantil bajo de 55.5 por 100.000 N.V.a 31.1

Para la implementacion del PRMM-NB se han desarrollado iniciativas innovadoras y
exitosas entre las cuales vale la pena destacar los siguientes:

e Las bolsas semaforo. Se distribuyeron en dos centros de salud bolsas de tela con los
colores representativos de un seméforo, con productos de higiene para la mujer.

e Multiplicadores comunitarios. Se capacitaron a las personas de la comunidad para
orientar, educar e informar a sus familiares y vecinos sobre diversos temas de salud y
su derecho sobre SSYR.

e Atencion intercultural a la poblacién indigena migrante. Se establecieron una serie de
intervenciones entre Panama y Costa Rica para atender a la poblacién indigena
migrante para sensibilizar y capacitar a personal de SSYR. Se adecuaron horarios de
atencion, se establecio un centro de atencidn continua entre otros.

e Albergue de las embarazadas. Se cred un centro de atencidn para embarazadas de alto
riesgo para mujeres que viven lejos del hospital y que requieren de un lugar de corta
estancia, con acceso oportuno y adecuado para la atencion calificada del parto.

e Fortalecimiento de capacidades mediante programas especializados. Diplomados de
interculturalidad y Maestria en Salud Pdblica con énfasis en interculturalidad. Postgrado
en gineco-obstetricia y formacién en atencion de emergencias obstétricas con el
personal médico y de enfermeria y urgencias médicas de Chiriqui y las Comarcas Ngabe
Buglé.

e Abogacia. La campafa de incidencia sobre servicios amigables de salud materna dio
como resultado la Apertura de la sala de interculturalidad en la Maternidad José
Domingo de Obaldia.

e Plan de Parto. Se disefi¢ un instrumento con el fin de orientar a las embarazadas de las
areas vulnerables hacia la atencion calificada del parto
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Recomendaciones y lecciones aprendidas
del Plan Estratégico para la Reduccion de la Morbilidad y
Mortalidad Materna y Perinatal para el periodo 2006-2009

La evaluacion del PERMMMyP (2006-2009) se llevé a cabo con el apoyo técnico de la OPS y de UNFPA, con el objetivo principal de documentar los avances en la implementacion del
mismo, y poder valorar los logros y lecciones del proceso (OPS/OMS-UNFPA: 2010). Al mismo tiempo se identificaron las dificultades que limitaron el cumplimiento de los ODM 4y 5
durante este periodo. De la evaluacion del Plan también surgieron una serie de - recomendaciones que sirvieron para elaborar las bases del Presente Plan 2015-2020, entre las cuales se
destacan:

e Establecer un mecanismo practico y viable de monitoreo y evaluacién, que contenga | @ El fortalecimiento de la red de servicios de Cuidados Obstétricos y Neonatales de

indicadores de procesos, resultados e impacto medibles, flujos de informacion,
medios de verificacion y responsables por niveles de recoleccion de datos, procesa-
miento y andlisis de la informacién, ademas de proponer una linea de base.

Fortalecer el enfoque de Marco Orientador dentro del PRMMMyP para facilitar el
disefio y formulacion de estrategias de intervencion especificas segun las realidades
socioculturales y necesidades de cada region.

Desarrollar una estrategia de sensibilizacion y abogacia basada en evidencias
cientificas dirigida a los tomadores de decision, legisladores y posibles aliados, con el
fin de lograr el compromiso gubernamental, intra e intersectorial, asi como el
financiamiento necesario para la implementacién del préximo PRMMMyP.

Lograr la asignacién y manejo independiente de recursos financieros, mediante el
fortale- cimiento de las capacidades en gestion y administracion en los recursos
humanos.

Emergencia (CONE) basico e integral, enfatizando las inversiones en las areas de
dificil acceso y las comarcas indigenas, donde las tasas de mortalidad materna y
perinatal son mas altas. Para este fin, se deben considerar todos los requerimientos
de infraestructura, insumos, equipos, medicamentos, recursos humanos y sistemas de
informacion y referencia para garantizar que los procesos de atencion sean
adecuados y oportunos.mas altas. Para este fin, se deben considerar todos los
requerimientos de infraestructura, insumos, equipos, medicamentos, recursos
humanos y sistemas de informacion y referencia para garantizar que los procesos de
atencion sean adecuados y oportunos.

Fortalecer los programas de Planificacion Familiar, sobre todo aquellas necesidades
relacionadas con la falta de informacién sobre la oferta anticonceptiva y con la falta
de suministro debido al desabastecimiento institucional.

Con relacion al tema de la vigilancia epidemiolégica, se identificaron avances
importantes en la CNMMP, en cuanto al registro y analisis de las muertes maternas.
Es necesario fortalecer las comisiones regionales y locales, asi como aspectos del
proceso de recabo, registro e intercambio de informacion entre las instituciones
responsables de las  estadisticas vitales y de salud.
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Nueva agenda de desarrollo post 2015

En el marco de la nueva agenda internacional, el Sistema de Naciones Unidas ha
propuesto los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS), que una vez aprobados marcaran
la nueva agenda internacional para los préximos 15 afios. Se han realizado numerosas
consultas nacionales y regionales a todo nivel que han producido los insumos para
determinar los nuevos ODS, y que los mismos tomen en cuenta la realidad de cada region
con una perspectiva mas integral.

En seguimiento al planteamiento de los ODS un grupo de expertos plantean 17 ODS,
reformulando los 8 ODMs que sirven como punto de partida para la nueva agenda de
desarrollo cuya nueva fecha de cumplimiento es el 2030. De los 17 ODS, el niimero tres
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos” se enfoca en el tema de
salud de manera amplia, incluyendo la salud sexual y reproductiva, la reduccion de
muertes maternas e infantil, y la cobertura universal en salud. Dentro de las metas
propuestas para este Objetivo en particular se encuentran entre otras: Meta 3.1 “Reducir
globalmente la razén de mortalidad materna a menos del 70 por 100,000 nacidos vivos.
Meta 3.2 “terminar con las muertes prevenibles de recién nacidos y nifios menores de 5
afos”. Meta 3.7"asequrar el acceso universal a los servicios y cuidados de la salud sexual
y reproductiva incluyendo la informacién y educacion en planificacion familiar y la
integracion de la salud reproductiva en las estrategias y programas nacionales”.

Otros ODS estan muy relacionados con los determinantes sociales de la salud que impactan
directamente en los logros de la mortalidad materna e infantil. El Objetivo 4 busca
garantizar una educacion inclusiva de calidad y equitativa y promover oportunidades de
aprendizaje permanente para todos/as y el Objetivo 5 se enfoca en lograr la igualdad entre
los géneros y la autonomia de todas las mujeres y nifias. A su vez, estos dos ultimos

objetivos son reforzados en otros documentos como La Plataforma para la Accion de Beijing
establece que “[...] La alfabetizacion de la mujer es importante para mejorar la salud, la
nutricion y la educacién en la familia, asi como para habilitar a la mujer para participar en la
adopcion de decisiones en la sociedad. Ha quedado demostrado que la inversion en la
educacion y la capacitacién formal y no formal de las nifias y las mujeres, que tiene un
rendimiento social y economico excepcionalmente alto, es uno de los mejores medios de lograr un
desarrollo sostenible y un crecimiento econdmico a la vez sostenido y sostenible”?

Como resultado de las consultas y del andlisis arriba mencionado, para el planteamiento de
los ODS ha quedado claro que para poder implementar dichos objetivos sera necesario el
compromiso adquirido por las esferas gubernamentales, el ambito legislativo, la sociedad
civil, el sector privado y el sistema de Naciones Unidas. Sera imperativo que las metas y
objetivos integren diferentes aspectos econdmicos, sociales y ambientales, reconociendo sus
interrelaciones para alcanzar el desarrollo sostenible en todas sus dimensiones. Sera muy
importante entonces trabajar de manera conjunta con un enfoque intersectorial.

El monitoreo de la implementacién es otro factor importante para el desarrollo de estos
objetivos, recalcando la necesidad imperiosa de mejorar la calidad, cobertura vy
disponibilidad de datos y estadisticas desagregados por género, edad, raza, etnia, ingreso
econdmico, discapacidad, localizacién geogréfica y otras, para asegurar que todas han sido
incluidas en los registros de cada pais.

2 Naciones Unidas, Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer. Beijing, 4 a 15 de septiembre de 1995, Doc. A/CONF.177/20/Rev.1, par. 69.
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La reduccion de la mortalidad materna: “Responsabilidad de todos”.

Si'bien el sector salud tiene un rol central para la disminucién de la mortalidad materna, es
importante destacar que se requiere la participacion de un conjunto de actores claves de
diversos sectores (como educacion, desarrollo social, trabajo, juventud, economia,
agropecuario, entre otros), para tener un impacto directo y sostenible y que pueden
modificar las determinantes socioecondmicas relacionadas a la mortalidad maternal y
perinatal.

Para seguir manteniendo los logros y alcanzar nuevas metas en la disminucion de la
mortalidad materna y perinatal se debe continuar la priorizacion en los planes nacionales
de salud, el bienestar y la supervivencia de la madre, enfocando los esfuerzos en la
disminucion de las inequidades y desigualdades en salud entre las que se pueden mencionar
las desigualdades de género, los derechos humanos, la inversién en materia de salud
materna y neonatal, la violencia basada en género, acceso insuficiente a la educacion formal
y educacion integral de la sexualidad acceso a servicios de salud interculturales de alta
calidad, que estan intimamente relacionados con las determinantes y causas de la
mortalidad materna y perinatal en Panama . Un instrumento clave y necesario en la
prevencion de la mortalidad materna es la vigilancia epidemioldgica de la mortalidad
materna y neonatal continua y en tiempo real, que generara los datos e informacion
necesaria y pertinente para mejorar la comprension de sus determinantes y causas de la
defunciones maternas y neonatales permitiendo una organizacion de la respuesta basada en
la evidendia.

Por lo tanto, el nuevo “Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Morbilidad y
Mortalidad Materna, y Perinatal de Panama 2015 — 2020" es un instrumento de politica
nacional clave para responder de manera sistematica y con base a la mejor evidencia
disponible, a los desafios que en esta materia el pais aun enfrenta, y viabilice el
cumplimiento de los nuevos ya aprobados ODS. Este nuevo plan de accién propone
intensificar las intervenciones clave, que cuentan con una eficacia comprobada para
reducir la morbimortalidad materna, en areas estratégicas identificadas hacia el logro de
acceso y cobertura universal para la obtencién de salud sexual y la salud reproductiva de
calidad. Asimismo, este plan enfatiza acciones orientadas a fortalecer la atencion pre
gestacional, la planificacion familiar, la atencion prenatal de calidad garantizando la,
atencién humanizada del parto y del puerperio, que debe ser provista por personal
calificado y con modelos de atencion que incluyen los enfoques de salud intercultural, de
igualdad de género y garantizando el ejercicio pleno de los derechos sexuales y
reproductivos de las personas.
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Metodologia

de trabajo para la elaboracion del Plan

Con base al analisis de situacion, las lecciones aprendidas y eviden-
cia cientifica disponible, en la fase inicial se desarrollaron consultas
con expertos del MINSA'y CSS. Posteriormente se  efectuaron dos
talleres los dias 2 y 3 de diciembre de 2014 con el fin de validar el
Plan, y se cont6 con la participacion de la CNMMP, sociedades y
asociaciones cientfficas relacionadas con salud sexual y reproductiva,
la representacion de la Defensoria del Pueblo y de la OPS/OMS
Panama y UNFPA Panama. Fue un proceso participativo donde los y
|as representantes de las distintas  instancias pudieron intercambiar
experiencias y compartir lecciones aprendidas como resultado de la
Evaluacién del Plan Estratégico anterior (2006-2009).

Producto de los talleres se elaboré un informe que consolidd las
discusiones y la informacion presentada, sobre el cual se formularon
las prioridades y objetivos incluidos en el nuevo Plan. Posteriormente
un reducido equipo de trabajo integrado por representantes del
MINSA y CSS, contribuyeron y validaron el documento mediante un
proceso de revision que contd con el apoyo técnico de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), para concluir el proceso
de elaboracion de este Plan.

CONTEXTO NACIONAL:
Situacion actual de la morbi — mortalidad materna y perinatal en Panama

Demografia

De acuerdo al Censo realizado en 2010, la poblacion en la Republica de Panama pasé en la Ultima década
de 2.839.177 a 3.405.813 personas. En cuanto a la estructura por edad, los datos revelan un
envejecimiento de la poblacion. Mientras en 1990 los menores de 15 afios representaban un 34.8 % del
total de la poblacién, en el 2000 este grupo de edad representd el 32.0 %, y un 29.2 % para el censo de
2010. A pesar de que este sector ha tenido un descenso en décadas pasadas, continta siendo un porcentaje
significativo de poblacion que demandara una serie de servicios tanto del sector educativo como del sector
salud.

Por otro lado, el 64.2 % de la poblacién estd entre 15y 64 afios de edad, lo cual implica un gran volumen
de poblacién en edad laboral y por ende, una fuerte presion para el mercado de trabajo. El 6.8 % de la
poblacion tiene 65 afios y mas, lo cual representa un aumento de 1.2 puntos al compararla con la cifra
obtenida por el Censo realizado en el afio 2000. Estas transformaciones en la estructura poblacional han
provocado un incremento en la edad mediana de la poblacién panamefia, pasando este indicador de 22
afos en 1990, 25 afos en 2000, y a 27 afios en 2010.

La Contraloria General de la Republica estima la poblacién de Panama para el afio 2013 en:
3,850,735 habitantes; concentrandose 1,990,042 solo en la provincia de Panama.
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Analisis de indicadores clave

a) Tasa de Natalidad

Segun la informacién del INEC, para los afios 2001 y 2013, la tasa de natalidad refleja

35 diferencias significativas entre las distintas provincias y en particular en las comarcas
30 indigenas de Panama. A nivel nacional se presenté un descenso de 11%, en tanto que el
25 mayor descenso de 33% se present6 en la Comarca indigena Guna Yala, sequido de Coclé,

con un 27 % y Herrera con 26 %. El resto de las provincias registraron descensos que van
20 desde 23 % en Los Santos a 12 % en Coldn, mientras que las que menos descendieron
15 fueron Bocas del Toro (2 %) y la Comarca Embera Wounaan (3 %). Llama la atencién que
10 la Comarca Ngabe Buglé fue la tnica que aument6 su tasa de natalidad en un 38 %, lo cual
5 sugiere la necesidad de llevar a cabo mayores estudios para explicar e identificar esta

marcada tendencia, la cual podria estar vinculada a diversos factores como por ejemplo una

N mayor cobertura en la asistencia calificada del parto.

Nacimientos vivos con atencion profesional al parto

M 2001 [ 2013

En el afio 2012 se registraron 75,486 nacimientos, de los cuales el 63.3% ocurrieron al
area urbana'y 36.7% en el area rural. En las zonas urbanas el 99.8% de los partos fueron
atendidos por personal profesional, en tanto que en las areas rurales, dicho porcentaje es
de 84.7%. Esta proporcién se ha mantenido sin variaciones importantes en los dltimos
afos, destacando grandes diferencias entre las provincias y las comarcas indigenas. Sin
embargo en dichas provincias y comarcas se muestra un incremento significativo para este
periodo.

GRAFICA NO.1. TASA BRUTA DE NATALIDAD EN LA REPUBLICA DE PANAMA,
SEGUN PROVINCIAY COMARCA INDIGENA: ANOS 2001Y 2013

Fuente: INEC, Contraloria General de la Republica, 2014
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GRAFICA NO. 2. NACIMIENTOS VIVOS CON ATENCION PROFESIONAL EN LA En la grafica se puede apreciar con claridad las
REPUBLICA, SEGUN PROVINCIA' Y COMARCA INDIGENA: ANOS 2001 Y 2012 desventajas de las comarcas indigenas
respecto a las provincias que integran el
territorio nacional. Obsérvese que a lo largo
del periodo las provincias registran cifras que
992 97 985995 gg7 995 gg5 988 varfan muy poco y si bien en las comarcas se

100 02,1 943 %53 202 presenta una leve mejora, la misma no es para
920 nada comparable con los promedios nacionales
80 de los dos afios en andlisis.
70
60 “En la provincia de Los Santos la
cobertura de partos atendidos
o0 institucionalmente es de 99.7%, pero
40 en la Comarca Embera sélo se atiende
30 el 45.7% y dentro de ésta, en el
20 distrito de Sambu solo son atendidos
10 el 25.4% de los partos. En la comarca
Ngdbe Buglé también se observan
Porcentaje — — e e e bajos registros de partos atendidos

institucionalmente  en  Kankintu
(31.9%), Kusapin (31.4%) y Nuriim
(44.2%). Aunque en el periodo
2001-2012 se refleja una mejoria en la
atencion al parto en algunas areas,
estos programas deben ser objeto de
atencion por parte del Ministerio de
Salud”.

Total

Los Santos
Herrera
Panama
Darién
Colén
Veraguas

M 2001 M 2012

Bocas del Toro
Comarca Guna Yala
Comarca Ngabe Buglé

Comarca Embera Wounaan

Fuente (Sistema de Naciones Unidas-Gobierno de la Republica de Panama 2014)
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b) Tasa de Mortalidad Infantil

Panama ha tenido un importante descenso en la tasa de mortalidad infantil a nivel nacional.
En 1990 la tasa de mortalidad reportada era de 18.9 por cada mil nacidos vivos, siendo para
el afio 2009 de 12.2 muertes por mil nacidos para el afio 2009 (INEC), mostrando
importante descenso. Sin embargo, el Cuarto Informe de Panamé sobre los ODM si bien
destaca esta tendencia positiva hacia la disminucion de la mortalidad infantil, indica que
continta existiendo en algunas provincias y areas indigenas del pais unas tasas muy por
encima del promedio nacional y establece que la mortalidad es mayor en los lugares donde
existe menor cobertura de partos atendidos por personal profesional. El INEC indica que
para el afio 2014, esta tasa fue mayor en 7 de las 13 provincias y comarcas del pais.

Mejorar los indicadores en las éreas rurales de dificil acceso asi como en las Comarcas
indigenas continta siendo un gran desafio para Panamé, por lo que se han tomado medidas
importantes de politicas y planes para mejorar esta situacion, como por ejemplo, la reciente
adopcion del Marco de Aceleracion de los ODMs (MAF por sus siglas en inglés). Vale la pena
resaltar que existe un mejor conocimiento de los multiples factores que inciden en estas
desigualdades internas que se han tomado en cuenta a la hora de elaborar las nuevas
estrategias. A continuacion se realiza un andlisis de la situacion de mortalidad infantil a nivel
nacional y diferenciado por provincias, enfocando en las comarcas indigenas donde viven las
poblaciones de mayor exclusion social y desglosado por periodos y afios especificos.
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GRAFICA NO.3. TASA DE MORTALIDAD INFANTIL' EN LA REPUBLICA, POR MIL NACIMIENTOS VIVOS, SEGUN PROVINCIA Y
COMARCA INDIGENA: PERIODO 2009 - 2013
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GRAFICA NO.4. TASA DE MORTALIDAD INFANTIL' EN LA REPUBLICA, POR MIL NACIMIENTOS VIVOS,

: : : SEGUN AREA Y COMARCA INDIGENA: ANOS 2009 — 2013
Cuando se analiza el periodo comprendido

entre el afio 2009 al 2013, se observa que la

tasa de mortalidad en menores de un afio 100 TASA /1,000 nv

aumento en 2.8 puntos (pas6 de 12.1a 15.0 '

por mil nacidos vivos respectivamente). Entre 35.0

las provincias, la que registrd el mayor 30.0

aumento fue Herrera (9.6), sequida de Coclé 250

(6.1), Colén y Panama (3.5 cada una) y, la '

Unica que mostrd decrecimiento fue Bocas 20.0

del Toro (5.4). 15.0

Entre las comarcas indigenas el mayor 100

aumento lo registra Guna Yala (4.7), en tanto 5.0

que Emberd Wounaan se incrementa en 2.4 0.0

puntos y la Ngdble Buglé disminuye en 0.1 Total Urbana Rural Kuna Yala Embera Ngébe Buglé

puntos. En el afio 2013 las provincias de Wounaan

Los Santos, Veraguas, Panama, y Colon 12.2 10.1 15.8 22.3 32.1 19.2

mostraron tasas mas bajas que las . 2010 13.4 11.2 16.9 24.3 23.4 19.3

encontradas a nivel nacional. Pt 13.2 11 17.1 19.5 20.8 20.8
M 14.3 13.2 16.3 34.6 1.5 17.9

2013 15.0 14.2 16.4 27.0 34.5 19.1

() Menores de 1 afio. Fuente (INEC, 2014b)
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Al realizar una comparacion de las areas rurales/urbanas y las comarcas indigenas en el
periodo 2009 al 2013, se aprecia nuevamente la situacion de desventaja que enfrentan las
poblaciones indigenas que vive en las comarcas. Entre los factores asociados se han
identificado las persistentes dificultades de acceso geografico desde y hacia las zonas
comarcales lo cual imposibilita la construccion de una oferta de atencién en salud adecuada,
oportuna y de calidad a las mujeres durante el periodo de preconcepcion, embarazo, parto
y postparto, asi como para el recién nacido. Las mismas incluyen acciones de promocion y
promocion de la salud como son la educacion para la sexualidad integral, el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos, la nutricion de la mujer y de la familia, la lactancia
materna exclusiva, asegurar las condiciones ambientales optimas, entre otras. Enfasis
especial se ha puesto, a través de estudios, para mejorar la comprension acerca de las
practicas culturales que guardan relacion con la elevada fecundidad, el inicio temprano de
las relaciones sexuales, y el poco espaciamiento entre los embarazos.

En este sentido se han realizado una serie de intervenciones como la incorporacién del
programa de Atencién Integral a la primera infancia, la actualizacién de normas y protocolos
con base en la evidencia, como por ejemplo el uso de zinc en el tratamiento de la diarrea, y
la implementacion de la sequnda fase de la Iniciativa de salud Mesoamericana, cubriendo a
las comarcas Guna Yala y Embera Wounaan en aspectos clave de salud sexual y reproductiva
incluyendo la planificacion familiar.
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a) Tasa de mortalidad neonatal GRAFICA NO. 5. TASA DE MORTALIDAD NEONATAL' EN LA REPUBLICA, POR MIL NACIMIENTOS VIVOS,
SEGUN PROVINCIAY COMARCA INDIGENA: ANOS 2009 - 2013

La tasa de mortalidad neonatal en el periodo

2009 al 2013 se incremento6 en 1.8 puntos

equivalentes a un aumento de 21%. Entre TASA
las provincias que registraron mayor
incremento  fueron la Comarca Emberd 20.0

Wounaan (8.3), donde la mortalidad
neonatal aumento en un 64 % o tomando

en cuenta que en el 2012 no se reportaron 0
casos en esta Comarca. La provincia de 10.0
Herrera (7.3), aumenté un 51 % y Coclé '
(4.2), un 40 %. Las provincias que reportaron
descensos en la tasa fueron: Darién (-4.1), 40 >0
% de disminucién; Guna Yala -1.8, lo que 00 II I III " I )
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2009, 6.7 11.5 6.3 6.5 8.1 14.3 6.9 6.6 6.1 4.6 9.7 4.6 5.7

. 2010/ 6.8 8.1 4.6 7.3 8.4 5.3 6.6 3.9 6.8 4.5 9.2 11.7 6.5
. 2011 7.3 7.5 53 7.0 8,2 6,5 12,5 4,4 7.3 7.1 8.7 8.3 7.0
. 2012| 8.3 1.1 9.0 7.9 10.4 15.8 10.9 5.2 1.4 9.1 13.1 0.0 6.4

2013| 8.5 10.5 10.5 9.9 9.6 10.2 14.2 7.0 8.3 5.1 7.9 12.9 5.1

() Menores de 28 dias. Fuente (INEC, 2014b)
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GRAFICA NO.6. TASA DE MORTALIDAD POSNEONATAL' EN LA REPUBLICA, POR MIL NACIMIENTOS VIVOS,

b) Tasa de mortalidad posneonatal ; C
SEGUN PROVINCIA Y COMARCA INDIGENA: ANOS 2009 - 2013
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En el ano 2013, las tasas mas elevadas de GRAFICA NO.7. TASA DE MORTALIDAD NEONATAL Y POSNEONATAL EN LA REPUBLICA,
mortalidad neonatal se registraron en las POR MIL NACIMIENTOS VIVOS, SEGUN PROVINCIA Y COMARCA INDIGENA: ANO 2013
provincias de Herrera con 14.2, la Comarca
Emberd Wounaan 12.9, la de Bocas del Toro,
Coclé 10.5 y Darién 10.2. Al comparar la
mortalidad neonatal con la posneonatal,
vemos que sus tasas neonatales son mas
elevadas en 50% en las provincias de
Herrera, Coclé, Chiriqui, Colén, Panamay Los
Santos. Por otro lado, las provincias que
reflejaron las mayores tasas de mortalidad
posneonatal fueron Bocas del Toro, Darién y
las Comarcas, donde en las Comarcas Guna
Yala, Embera Wounaan, y Ngabe Buglé se

duplican y triplican a nivel nacional. Las

mayores tasas de mortalidad infantil se

reportan para el 2013 en las Comarcas 10

Embera Wounaan, Guna Yala, Darién, Coclé,

Chiriqui'y Bocas del Toro.
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¢) Tasa de mortalidad perinatal

Para este quinquenio las provincias de Bocas
del Toro, Chiriqui y Panama han reflejaron un
numero de casos arriba del promedio nacional
para cada afio del periodo, siendo Panama la
que mas casos reportd sequida por Chiriqui y
Bocas del Toro.

Las tasas mas elevadas de este periodo se
concentran en la provincia de Bocas del Toro,
sequida por la Comarca Guna Yala y las
provincias de Darién, Herrera y Chiriqui. Es de
mencionar que en las tasas informadas por
Panama, Comarca Ngabe Buglé, Chiriqui y
Colén se muestra por region una magnitud
similar a lo largo del periodo; en cambio Darién,
Comarca  Emberd Wounaan, Veraguas,
Comarca Guna Yala y Bocas del Toro y Herrera
muestran una amplia variacion en las tasas
durante estos 5 afios, debido a valores
extremos presentados en uno o varios de sus
informes lo que dificulta el andlisis estadistico
pero que podria significar la necesidad de la
estandarizacion de la atencion en SSyR y podria
reflejar una mejoria de los sistemas de
captacion de datos. La prevencion de estas
muertes perinatales en general responde al
desarrollo de las estrategias que han sido
mencionadas a lo largo de este documento.

GRAFICA NO. 8. MORTALIDAD PERINATAL EN LA REPUBLICA POR PROVINCIA. PERIODO 2009-2013

TASA / 1,000 embarazos
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Es importante recordar que alrededor del  GRAFICA NO.9. PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCIONES DE MENORES DE UN ANO DE EDAD
60% de las muertes de menores de un aio ~ (EN PORCENTAJE) ANO 2012

responden a causas  potencialmente
prevenibles. El 40% de las muertes infantiles
estan asociadas con afecciones originadas en
el periodo perinatal (35.8%) y el 28% a
malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas. Algunas de estas
afecciones no dependen solo del cuidado del
embarazo, sino de la atencion del parto con
calidad y capacidad de respuesta de calidad
en la atencidn neonatal inmediata (como la
reanimacion neonatal adecuada) y del
entorno social y ambiental.

B Ciertas Afecciones originadas
en el periodo perinatal.

B Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosdOmicas.

Las cifras indican que los nifios y las Ml Neumonia.

ninas de las comarcas indigenas
estan en mayor situacion de
vulnerabilidad frente a la pobreza y
sus secuelas, lo que afecta su
crecimiento y desarrollo durante su

M Diarrea y Gastroenteritis de
presunto origen infeccioso.

primera infancia.

Accidentes, lesiones.
autoinfringidas, agresiones y

(Sistema de las Naciones Unidas - . )
otras violencias.

Gobierno de la Republica de
Panama, 2014)

Las demas causas.

Fuente (Minsa 2013)
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C) Razén de mortalidad materna

Desde 1990, se observa una reduccion de la razon de mortalidad materna, de 53
muertes maternas por 100,000 nacidos vivos. Sin embargo, a pesar de los avances y
esfuerzos, no se cumplio la meta 5 de los ODMs de reducir a tres cuartas partes, a una
razon de 13 muertes maternas por 100,000 nv). A pesar de los grandes esfuerzos y el
progreso realizado por el gobierno en la implementacion de politicas para mejorar la
salud materna y perinatal, en cuanto a la calidad, el acceso, la atencién y el
fortalecimiento del sistema de la vigilancia de la mortalidad materna, Panama
continua presentando importantes desafios en la identificacion de casos, recoleccion
de datos a nivel local, y el andlisis apropiado de la informacién para la toma de
decisiones, y por ende en la reduccion de los indices de morbi-mortalidad materna en
el pais, especificamente en las poblaciones mas vulnerables. Sin embargo, es
importante sefialar que las cifras de mortalidad materna pueden ser afectadas por la
variacion existente en el nimero de nacimientos y las variaciones que esto implican
en el sub registro.

Histéricamente las areas de las Comarcas indigenas han presentado mayores rezagos
en comparacion con lo que se registra a nivel nacional en Panama. Al igual que en lo
expuesto anteriormente con relacién a la mortalidad infantil, a continuacion se
presenta informacion de mortalidad materna  desglosada por afios y periodos
especificos, con énfasis en la situacion de las Comarcas indigenas y las areas de dificil
acceso que son las que histéricamente han representado el mayor desafio.

Gracias a la labor de la CNMMP, que integran el MINSA, la CSS, los Hospitales de lller
Nivel, el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), el Registro Civil, la Sociedad de
Medicina Perinatal, y la Sociedad Panamefia de Obstetricia y Ginecologia, el pais ha
logrado disminuir al minimo la omision de registro de casos de muerte materna. Adn se
tiene problemas con la precisién de las causas de las muertes maternas domiciliarias
reportadas procedentes de areas de las Comarcas indigenas, por la inaccesibilidad
geografica. En su mayoria se trata de complicaciones que ocurren durante la labor del
parto y del postparto inmediato por causas relacionadas a partos obstruidos, hemorragias
por retencion de placenta o atonia uterina, que se describen de manera insuficiente en los
reportes y que se clasifican como muertes por causa obstétrica directa no especificadas.

Por lo tanto se hace necesario presentar informacidn que ponga en evidencia la situacion
de la mortalidad materna de manera completa, y asi identificar obstaculos y desafios, que
aporten a la revision y al disefio de nuevas estrategias y acciones para el seguimiento de
la agenda post 2015 y de los nuevos Objetivos de Desarrollos Sostenible.
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GRAFICA NO.10. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA (POR CIEN MIL NACIDOS VIVOS)
EN LA REPUBLICA, SEGUN AREA: ANOS 2009 - 2013

En el afio 2000 (INEC) la razén de mortalidad
materna fue de 61.7 por 100,000 N.V.y para
el afo 2013 reportd una razén de 55.6
muertes maternas por 100,000 N.V. Sin
embargo, estas cifras han tenido oscilaciones

Razon periodicas de 42.4 muertes maternas por
140.0 1203 100,000 N.V. en el afio 2009 hasta una razon
120.0 1158 de 83.6 en el afio 2006. En el dltimo
104.9 quinquenio el afio 2011 presentd una razén

100.0 de 80.4 muertes maternas por 100,000 N.V.
80.0 734 Entre los afios 2009 — 2013 la razén de
60.0 mortalidad materna presenta datos con
mayores niveles en el drea rural con un

40.0 promedio reportado para este periodo de 102
20.0 muertes maternas por 100,000 N.V, en
0 comparacion con el promedio urbano de 36.8

muertes maternas por 100,000 N.V. Para este

Ano 2009 2010 2011 2012 2013 quinquenio la razén de mortalidad materna

muestra un incremento de 13.1 puntos,
registrandose un descenso de 0.7 en areas
urbanas y un aumento de 42.4 en areas

M Total M Urbana M Rural rurales.

Fuente (INEC, 2014b)
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GRAFICA NO. 11. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA (POR CIEN MIL NACIDOS VIVOS) EN LA REPUBLICA,
SEGUN ALGUNAS PROVINCIAS Y COMARCAS SELECCIONADAS: ANOS 2009 - 2013

Razon
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Para el afio 2011 se reportaron 15 casos
de muertes maternas en la Comarca
Ngabe Buglé, 6 casos en la Comarca Guna

o

Yala, y 7 casos en Bocas del Toro, provincia \'b «oko
que también tiene alto porcentaje de “° 6@}
poblacion indigena, correspondiendo al £

48% de los casos registrados en dicho %0(’

afo. Del total de 599 muertes maternas
registradas en el periodo 2000-2013, el
32% proceden de las Comarcas Ngabe
Buglé y Guna Yala. En el quinquenio 2009
— 2013 este porcentaje aumento a 33%.

Fuente (INEC, 2014b)
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a) Causas de muerte materna GRAFICA NO.12. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA POR CAUSA.
2000-2004; 2009-2013

Entre el afio 2007 y 2013 se clasificaron 239

casos de muertes maternas como causas

obstétricas directas correspondiendo a un

79.7% del total y 61 casos como causas

obstétricas indirectas, correspondiendo a un

20.3%. Asu vez, los estudios realizados por Hemorragia _
el MINSA/OPS indican que para el afio 2012, Aborto e -, ”””---”?” NI

el 59% de las muertes maternas fueron por

causas directas, el 31% por causas indirectas CdelTop I e

y el 10% fueron asignadas como causas mal col I

definidas. Es importante sefialar que las

causas directas que agruparon el mayor THE |

numero de defuncione§ fueron: 6 casos de Sepsis =

muertes por hemorragia post parto, aborto

no especificado (4 muertes), hipertension otras coD NN

gestacional con proteinuria significativa (3 095 Otras COD NE

muertes) y el embarazo ectopico (3 muertes).

En el caso de las muertes maternas por Causas 0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
causas indirectas, el mayor nimero fueron x 100,000 n.v.
registradas como otras enfermedades

maternas que complican el embarazo el M 2000-2004 M 2009-2013

parto y el puerperio (14); y, por Ultimo, la
causas registradas como muerte obstétrica de
causa no especificada de grupo desconocido
0 indeterminado correspondieron a 5 casos
de muertes maternas. (MINSA - OPS, 2014)

Fuente (INEC, 2014b)
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A nivel nacional, la region que mas casos de muertes maternas registré en 2012 fue la
region Ngabe Bugle con el 31% (15 muertes) de los casos, en donde las muerte
obstétrica de causa no especificada (4 casos de muertes maternas) tienen la mayor
ocurrencia; sequida de las hemorragias postparto (3 casos de muertes maternas); otras
obstrucciones del trabajo de parto (2 casos de muertes maternas ); otras enfermedades
maternas que complican el embarazo, parto y puerperio (2 casos de muertes
maternas); embarazo ectdpico (1 caso); aborto no especificado (1 caso); retencién de
la placenta o de las membranas, sin hemorragia (1 caso) y sepsis puerperal 1 caso. La
segunda region con mas casos de mortalidad materna fue Panamé Oeste con 8;
seguida de la region de San Miguelito 7 casos de muertes; la region de Panama Metro
registro 6 casos de muertes maternas; Chiriqui'y Colon 3 casos cada una; la region de
Bocas del Toro 2 casos y Darién, Los Santos y Veraguas registraron 1 caso cada una.
(Ibid.)

Por otro lado, el IV Informe de los ODM de Panama sefiala que Panamé ha logrado una
disminucién de las muertes maternas, sobre todo en las causas debidas a hemorragias
y trastornos hipertensivos. Dicho informe sefiala que en el afio 2012 los trastornos
hipertensivos, las hemorragias y el aborto fueron las causas de mayor frecuencia
notificadas. Con respecto a las causas por trastornos hipertensivos, la pre-eclampsia,
representd el 50%, la hipertension el 33%, mientras que la eclampsia el 17%. El
mismo informe sefiala que “El mayor nimero de defunciones maternas se da por
causas relacionadas con complicaciones del trabajo de parto y del parto, abortos
inducidos, hemorragias post parto, parto obstruido, trastornos hipertensivos del
embarazo y sepsis”.

Se observa que las hemorragias como causa de muerte han aumentado en el periodo
2009-2013 lo mismo que las complicaciones del trabajo de parto y otras causas
obstétricas directas no especificadas, las causas de muerte que se han disminuido al
comparar los dos periodos son aborto, los trastornos hipertensivos del embarazo (THE),
y sepsis. Las causas obstétricas indirectas se han mantenido en el mismo nivel en
ambos periodos.

En el quinquenio 2009 — 2013 las cifras son muy similares, con un 80.8% de causas
obstétricas directas y un 19.2% de causas obstétricas indirectas. En este Ultimo perio-
do se observa un aumento en el nimero de muertes maternas en la Provincia de
Panama, que registra 16 y 21 casos en los afios 2011 y 2012 respectivamente. Es
preciso aclarar que esta provincia esta integrada por 4 Regiones de Salud con carac-
teristicas totalmente diferentes, que van desde la Metrépolis del &rea metropolitana
hasta Regiones con caracteristicas rurales y semi-rurales o semiurbanas marginales
con un alto ritmo de crecimiento demografico, de donde procede el 67% de los casos
registrados en la Provincia de Panama. En el afio 2012, en el que se contaron 21 casos,
hay que destacar un total de 8 casos coyunturales de causa obstétrica indirecta, lo cual
no es usual.

El andlisis de las causas especificas de muerte materna de los afios 2000 al 2013
contabiliza un total de 134 casos correspondientes a los codigos 098 y 099 de la CIE
10 de “Enfermedades maternas infecciosas y parasitarias clasificables en otra parte,
pero que complican el embarazo, parto y el puerperio” y “Otras Enfermedades mater-
nas clasificables en otra parte, pero que complican el embarazo, el parto y el puerpe-
rio”. El promedio de casos de causa obstétrica indirecta fue de 9.6 anual en este perio-
do y también en el quinquenio 2009 — 2013. La razén de mortalidad materna especifi-
ca para este grupo de patologias fue de 14.3 por 100,000 N.V. Para el quinquenio
2009 — 2013 la tasa especifica fue de 13.4 por 100,000 N.V.



Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal 2015-2020 ﬂ

El Aborto se asoci6 a un total de 74 casos de
muerte materna, aclarando que se incluyen
en este diagndstico los cédigos 000 de
Embarazo ectépico y los codigos 001 hasta
el 006 que reporta otros abortos. La razon
especifica de muerte materna asociada a
aborto fue de 7.88 por 100,000 N.V. para el
periodo 2000 — 2013. Se destaca el Embarazo
ectopico con un total de 22 casos para una
tasa especifica para este diagnostico de 2.34
por 100,000 N.V., mientras que el resto de
los abortos sumo 54 casos, para una tasa
especifica de 5.54 por 100,000 N.V. En el
quinquenio 2009 — 2013 se contabilizaron
27 casos para una razon especifica de 7.5
por 100,000 N.V. De éstos casos 7 fueron
embarazos ectopicos, razon de 1.95 por
100,000 N.V. en el quinquenio

Panama ha decidido desarrollar el sistema
de vigilancia epidemioldgica de la morbili-
dad materna grave. Asimismo el pais esta en
proceso de implementar a nivel nacional el
expediente electrénico (SEIS) que tendra un
vinculo con el SIP, credndose asi una base de
datos a nivel nacional.
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Introduccion

Por su situacion geogréfica y al ser ruta de transito desde la época de la colonia, el
istmo de Panama ha sido un punto de encuentro de culturas provenientes de todo el
mundo, resultando en una gran diversidad étnica y cultural. Asimismo, con una
Creciente economia, tiene una posicion privilegiada en términos de desarrollo en
América Latina donde el indice de desarrollo humano 2014 del PNUD, coloca a
Panama en el primer puesto en América Central y quinto de toda América Latina. Sin
tomar en cuenta la distribucion de la riqueza, el Banco Mundial cataloga a Panama
como de ingresos econémicos mediano-altos.

A pesar del progreso en sus indicadores nacionales y del crecimiento econémico,
persisten enormes brechas de equidad en los indicadores de salud sexual vy
reproductiva. Esta situacion de desigualdad se aprecia en las poblaciones con menores
recursos econémicos, las que viven en areas rurales y en situacion de mayor exclusion
social, siendo las comarcas indigenas las que presentan los mayores desafios.

Contexto y Principios

Este nuevo Plan sobre RMMMYyP, se basa en las politicas y estrategias de salud que han
sido adoptadas y revisadas con el fin de desarrollar una vision comin para mejorar la
salud de la poblacion y mejorar los indicadores en todo el territorio nacional,
priorizando las areas rurales, indigenas y afro descendientes. Se tomé en cuenta el
“Plan de accion para acelerar la reduccién de la mortalidad y la morbilidad materna
grave” adoptado por la OPS/OMS en 2011y que cuenta con una serie de lineamientos
estratégicos basados en las Ultimas evidencias disponibles.

Asimismo, este plan incorpora los lineamientos y principios de la nueva Estrategia
Mundial para la Salud de las Muijeres, Nifios y Adolescentes la cual esta en proceso de

adopcion a nivel global. Esta Estrategia Mundial establece un marco general para el
compromiso de las partes interesadas y su rendicion de cuentas respecto de la
iniciativa «Todas las mujeres, todos los nifios», y es una plataforma pionera que toma
en cuenta las ensefianzas adquiridas en el contexto de los ODM y los nuevos datos
sobre inversiones y medidas eficaces.

En este sentido, el Plan toma en cuenta los principios relativos a los derechos
humanos y la equidad y se enmarca en las siete medidas transformadoras de la nueva
Estrategia Mundial donde se reconoce el derecho de todas las personas de todo el
mundo a disfrutar plenamente de los derechos humanos y a vivir con dignidad y
seguridad y sin discriminacion, opresion o persecucion.

Siete medidas transformadoras incluidas en la Estrategia Mundial
para mejorar de la salud de la mujer, el nifio y el adolescente,

por adoptarse en 2016:

1. Desarrollar el potencial y ampliar las oportunidades

2. Realizar y mantener los progresos mediante el liderazgo y los recursos de los paises

3. Aumentar la resiliencia y la eficacia de los sistemas de salud

4. Promover la colaboracion intersectorial en pro de la salud y el desarrollo sostenible

5. Reducir las inequidades y fragilidades en los distintos entornos

6. Acelerar los progresos mediante la innovacion, la investigacion y el aprendizaje

7. Fortalecer la rendicién de cuentas con iniciativas impulsadas por los paises y por
multiples partes interesadas
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Las recomendaciones de Estrategia Mundial para la Salud de las Muijeres, Nifios y
Adolescentes presenta tres pilares fundamentales que contemplan los objetivos mas
urgentes:

Sobrevivir: poner fin a la mortalidad prevenible de la madre, el nifio y el adoles-
cente;

Prosperar: crear las condiciones para que todos los recién nacidos, nifios(as) y
adolescentes desarrollen plenamente su potencial genético, fisico, mental y social;

Transformar: generar un movimiento mundial, centrado en la persona, en favor
de un cambio integral de la salud de la mujer, el nifio y el adolescente en el marco de
desarrollo sostenible.

La adopcion del presente Plan representa la puesta en marcha de una serie de
medidas para reducir la inequidad y mejorar la calidad de vida de las y los panamefas,
mediante intervenciones y programas que tomen en cuenta la particularidad no sélo
la geograffa de Panama, sino sobre todo su diversidad étnica y cultural, fortaleciendo  Metas
asi los planes nacionales de salud y aquellas normativas sobre SSYR ya existentes.
Para elaborar las metas se tomd como base los datos de mortalidad materna y
perinatal del afio 2013, que reporta una razén de mortalidad materna de 55.6

muertes maternas por 100,000 nacidos vivos y una tasa de mortalidad perinatal de
11.5 por 1,000. 2. Reducir al minimo posible las muertes prevenibles maternas y neonatales al 2030.

1. Reducir la razon de mortalidad materna en las comarcas indigenas, a menos de 70
por 100,000 nacidos vivos para el 2030, de acuerdo a la meta 3.1 de los ODS.

3. Reducir al 2020 las muertes maternas en un 50% en todo el territorio nacional,
tomando como linea de base los datos correspondientes al afio 2013.

4. Reducir la mortalidad perinatal en un 30% en todo el territorio nacional al 2020.
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SegUn la gréfica se estima reducir la razén GRAFICA NO.12. ESTIMACION DE REDUCCION NECESARIA DE LA
de la mortalidad materna en 5% el primer MORTALIDAD MATERNA PARA LOGRAR LA META DEL 2020.
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Objetivos

Objetivo General

Contribuir a mejorar la salud de las mujeres y los recién nacidos de la Republica de
Panama, en particular en los sectores mas vulnerables, a través de la implementacion
de procesos integrales e intersectoriales que han demostrado ser efectivos y
ejecutdndolos particularmente en las regiones que muestran mayores indices de
morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Objetivos Especificos

1. Para el afio 2020 haber logrado el compromiso politico y financiero para la
RMMMYyP en todos los sectores de desarrollo socioeconémico.

2. Para el afio 2020 el 100% de las mujeres y familias panamefias tendran acceso y
cobertura universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluida Ia
planificacion familiar.

3. Garantizar el acceso universal de CONE en todas las redes de servicios de salud
del pais, asegurando la respuesta oportuna y con calidad, focalizando las
regiones de mayor vulnerabilidad.

4. Vincular los esfuerzos de este plan como un componente esencial de la estrategia
de atencion primaria de salud del MINSA 'y del proceso de transformacion del
sistema publico de salud.

5. Incorporar a todos los sectores publicos y privados en las acciones y estrategias
necesarias para lograr el desarrollo integral de las areas mas vulnerables.

l. Fortalecimiento institucional: sistemas y servicios de salud
en el marco de acceso y cobertura universal en salud

“El acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud implican que todas
las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a servicios
integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, determinados a nivel nacional,
de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, sequros,
eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no expone
a los usuarios a dificultades financieras, en particular los grupos en situacién de
vulnerabilidad.”*  En la 66° Asamblea Mundial de la Salud los paises miembros
expresaron su compromiso de asegurar que todas las personas obtengan los servicios
de salud que necesitan sin riesgo de enfrentar su ruina financiera. La cobertura
universal en salud no se trata sélo de financiar la salud, sino que también requiere de
sistemas de salud fuertes que provean de un abanico de servicios de calidad,
accesibles y en todos los niveles. Siguiendo los lineamientos de la Estrategia Mundial
y Regional, se deben fortalecer los sistemas de salud asegurando que los mismos
presten servicios integrados y de alta calidad.

3 OPS/OMS, 53vo CONSEJO DIRECTIVO, 66.a, SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS
AMERICAS Washington, D.C., EUA, 29 de septiembre al 3 de octubre del 2014. Doc. CD53/5, Rev. 2, 2 de
octubre, 2014. Par. 6.
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Obijetivos:

1. Divulgar y cumplir la legislacion existente sobre los derechos sexuales vy
reproductivos, debido a su relevancia para la RMMMyP.

2. Fortalecer los sistemas y servicios de salud para establecer una cooperacion y
coordinacion intra e interinstitucional del sector publico, con el objetivo de
disminuir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal de manera sostenible,
con base en el proceso de reforma del sistema de salud.

3. Articular las acciones de todos los sectores del Gabinete Social dirigidas a
mejorar las condiciones de vida y salud asociadas a los factores determinantes
de la mortalidad materna y perinatal.

4. Fortalecer la coordinacion intersectorial (la comunidad, las 0Gs, ONGs, los
gremios, sector privado, organismos internacionales y las universidades) para
lograr la apropiacion del tema de salud materna y perinatal como prioridad
nacional.
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5. Formular y ejecutar planes/proyectos de trabajo consensuados con amplia
participacion de los diferentes sectores en su elaboracién, ejecucion y
monitoreo.
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Fortalecimiento Institucional sistemas y servicios de salud en el marco de acceso y cobertura universal en salud

Resultado esperado

Linea de accion

Indicador

Al final del 2020 se ha establecido
un modelo Unico de atencion en
SSYR en los servicios de salud del
MINSA y CSS que incluya el enfoque
de derechos e intercultural.

e Definicion del modelo de atenciéon en SSyR, que

incluya el enfoque de derecho e intercultural.

Estandarizacion del paquete de intervenciones
basadas en la mejor evidencia disponible en SSyR por
niveles de atencion.

e Actualizacion, elaboracién de las normas y protocolos

de salud sexual y reproductiva que incluyan Ia
atencion de la embarazada, parto, puerperio y del
recién nacido, con enfoque intercultural en las
Comarcas Indigenas.

Modelo Unico de atencion® establecido en el 70% de los servicios de
salud del pais.

80% de los servicios de salud del pais, tienen implementadas las
normas, protocolos de salud integral de la mujer y las guia de manejo
de las complicaciones del embarazo.

Para el 2020 se habra asegurado el
acceso universal a servicios de
calidad de SSyR y con pertinencia
cultural, que garanticen los cuidados
obstétricos y neonatales de emer-
gencia (CONE).

4 El Modelo Unico de atencion por ser definido.

e Asegurar que las intervenciones, promocionales,

preventivas y clinicas de SSyR estén disponibles en la
red atencién primaria.

e Asegurar el funcionamiento de las redes de servicios

de CONE de acuerdo a estandares de la OMS vy
asegurando la pertinencia cultural.

> Con competencias para tomar decisiones e intervenciones oportunas, de la mayor calidad

técnica y con pertinencia intercultural.

e % de establecimientos de atencién primaria fortalecidos con
recursos capacitados e insumos para la atencion de la salud
sexual y reproductivas.

e # de redes CONE funcionando en las regiones de salud
priorizadas.

e Al menos 1 profesional de salud capacitado en atencién
materno neonatal® por establecimiento de salud en distritos
priorizados.

e % de insumos y elementos necesarios de mobiliario en los
establecimientos de salud para brindar atencién culturalmente
adecuada, segun la cultura local.

e # de facilitadores o asesores interculturales que hablen el
idioma local y estén capacitados en SSyR, disponibles en los
establecimientos de salud para traducir, construir la historia,
facilitar la adherencia a tratamientos y las decisiones
informadas de proveedores, usuarias y sus familias.
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Fortalecimiento Institucional sistemas y servicios de salud en el marco de acceso y cobertura universal en salud

Resultado esperado

Linea de accion

Indicador

Para final del 2020 se habran establecido tres
centros de capacitacion de manejo de las princi-
pales emergencias obstétricas y neonatales.

e 3 centros de capacitacién en emergencias
obstétricas y neonatales.

e 100% de equipos de salud de centros de atencion
de parto capacitados en cédigo rojo.

Haber establecido en todas las maternidades la
IHAN (Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios y de
las madres ).

% de hospitales y maternidades que tienen certificacion
actualizada.

Fortalecer las competencias del personal de salud
de distritos priorizados en el manejo de las
principales  emergencias obstétricas 'y de
planificacion familiar

Introducir el implante subdérmico a escala nacio-
nal incluyendo una linea de base e indicadores
que midan la respuesta en términos de
aceptabilidad y continuidad.

e # de capacitaciones efectuadas por distrito.

e # de personal de salud de distritos priorizados que recibieron
certificacién

® % de funcionarios de salud capacitados y motivados en el
abordaje intercultural y de derechos humanos de la salud.

® % incremento de uso de métodos modernos de planificacion
familiar con relacion a linea base 2009 en distritos priorizados
incluyendo el implante subdérmico.

e Documento de informe técnico de introduccién de implantes
publicado y diseminado.

Adecuar los servicios de CONE en el marco del
modelo de atencion de calidad con enfoque de
derecho e intercultural en distritos seleccionados.

100% de servicios de CONE de distritos seleccionados
adecuados al modelo de atencién de calidad con enfoque de
derecho e intercultural.
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Fortalecimiento Institucional sistemas y servicios de salud en el marco de acceso y cobertura universal en salud

Resultado esperado Linea de accion Indicador

Para fines de 2020, haber asegura- ~ Fortalecimiento de sistemas (LS SUMA) de monitoreo y  Planificacion familiar con relacion a linea de base 2009 en distritos
do el abastecimiento continuo de  evaluacion de las necesidades y abastecimiento de  priorizados.

equipos, medicamentos e insumos  equipos, medicamentos e insumos esenciales para la

esenciales para la atencion califica-  atencion calificada del embarazo, parto, puerperio, el 100% de establecimientos por provincia y distrito abastecidos con
da del embarazo, parto, posnatal  recién nacido y manejo adecuado de las complicaciones  insumos esenciales para la atencion obstétrica, neonatal y de

(madre y recién nacido) y  obstétricas y neonatales y planificacion familiar. planificacion familiar.
planificacion familiar, focalizando en
poblaciones o dreas geograficas de 100% de establecimientos por provincia y distrito con habilitacion
mayor vulnerabilidad. adecuada para la atencién (infraestructura, equipos, personal de

salud) calificada del embarazo, parto, postnatal, y planificacién familiar.

Al final del 2020, haber fortalecidoy e Asegurar que todos los miembros del Gabinete Social ~ Numero de acciones intersectoriales implementadas y
consolidado un marco de accion sean sensibilizados sobre el tema de la muerte documentadas de acuerdo al plan.
intersectorial para la RMMMyP materna y perinatal y su relacién con los factores
determinantes sociales de la salud. Plan de trabajo intersectorial desarrollado e implementado.

e Desarrollar e Implementar un plan de trabajo
intersectorial liderado por el MINSA para la reduccion
de la mortalidad materna y perinatal ( que responda a
las determinantes sociales de la mortalidad materna).

# de actividades realizadas con legisladores y tomadores de
decision.

e Acciones de abogacia con legisladores y tomadores
de decision para sensibilizar sobre la RMMMyP.
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Fortalecimiento Institucional sistemas y servicios de salud en el marco de acceso y cobertura universal en salud

Resultado esperado

Linea de accion

Indicador

Al final del 2020, se contara con la
politica de formacién de recursos
humanos en enfermeria obstétrica y
neonatal.

Establecer un didlogo interprogramatico en el MINSA
viable y sostenible de formacion de recursos humanos
de enfermeria especializada en la obstetricia y la
neonatologia.

Incremento porcentual de enfermeras obstetras, neonatales y en
materno infantil formadas en el periodo 2015-2020.

Al final del 2020 se habra revisado
el marco legal que asegure la
atencion gratuita en la atencion de
la embarazada, parto y del recién
nacido, con participacion de la
Asamblea Nacional y las
instituciones prestadoras de
servicios de salud MINSA'y CSS, y
los patronatos.

e Coordinacion entre el MINSA y la Asamblea Nacional
para revisar el marco legal en la atencion gratuita de
salud reproductiva.

e Revision de la politica relacionada con la gratuidad de
la atencion en salud reproductiva, materno y neonatal.

e MINSA , CSSy patronatos desarrollan conjuntamente
un plan de costeo para la prestacion de servicios
gratuitos durante el embarazo, parto y atencién
neonatal.

Ley de gratuidad de la atencion en SSyR aprobada.
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Il. Promocion y prevencion: mejorar la salud para todos y
todas (individuos, familia y comunidad)

En el marco del plan estratégico es fundamental mejorar el conocimiento para el
ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos, incluyendo el desarrollo de
competencias esenciales de autodiagnostico, autocuidado y generacion de una
demanda informada para atencién materna y perinatal. Asimismo se busca fortalecer
de manera integrada en las comunidades el derecho a la libre eleccién en salud
sexual y reproductiva, la dignidad, la diversidad y la igualdad, con pertenencia
intercultural.

Obijetivo:

1. Fortalecer las capacidades de las mujeres, familias y comunidades para la toma
de decisiones libres e informadas en salud sexual y reproductiva.
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Promocion y prevencion

Resultado esperado Linea de accion Indicador

Al final de 2020, se han implementa-  Disefio de campafias de promocién con enfoque Modelo de campafia de promocién disefiada y socializada en
do intervenciones de prevencion, y intercultural, género y derechos, para sensibilizar e  distritos seleccionados.
promocion de la salud para la incrementar la cobertura, del control prenatal y la
reduccion de la mortalidad maternay  atencion calificada del parto y recién nacido.
perinatal. # de actividades realizadas en el marco de las campafas
Mapeo vy seleccion de los distritos de mayor programadas en distritos seleccionados.
vulnerabilidad con coberturas bajas de control prenatal
y atencion calificada del parto y planificacién familiar. #de distritos donde se aplica el paquete de intervenciones en
promocion de la salud reproductiva, materno y neonatal con
Puesta en marcha de las campafias en los distritos  presupuesto asignado.
seleccionados.

Implementacion del paquete de intervenciones efectivas
con base a la ultima evidencia disponible de promocién
de la salud reproductiva, materna y neonatal, con
presupuesto asignado.

Alianzas estratégicas fortalecidas e Fortalecer el comité del MAF ( marco de aceleramiento  Lista de actores claves e instituciones comprometidas con la

implementando acciones entre de la reduccion de la mortalidad materna). reduccion de la mortalidad materna y perinatal.
diferentes organizaciones
gubernamentales, sociedad civil, y
lideres tradicionales en todos los
niveles del sistema.

* Alianzas para la prevencion de la morbilidad y # de alianzas intersectoriales establecidas y funcionales en todos
mortali- dad materna y perinatal en los diferentes |os niveles del sistema.

niveles politico-geograficos con planes de trabajo
aprobados y presupuesto asignado.

e Fortalecimiento del observatorio de salud sexual y  Observatorio de salud sexual y reproductiva nacional con reportes
reproductiva con amplia participacion de la sociedad  cuatrimestrales al CNMMP.
civil, parlamentarios, grupos de mujeres y academia.
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lll. Financiamiento: invertir en salud

Un financiamiento adecuado en salud puede aumentar la utilizacion de los servicios,
mejorar la calidad y la eficiencia de los servicios de salud, asi como fomentar la
equidad. Panama es considerado un pais de ingreso medio, por lo tanto es posible
garantizar el acceso y sostenibilidad de un adecuado financiamiento para los
programas e intervenciones en salud sexual y reproductiva que incidan en la reduc-
cién de la mortalidad materna y perinatal. La Estrategia Mundial para la Salud de las
Mujeres, Nifios y Adolescentes indica que las inequidades en cuanto al acceso a los
servicios de salud y la proteccion financiera pueden verse de manera mas acentuada
en la prestacion de servicios de salud reproductiva, de la madre, el recién nacido, el
nifio y el adolescente, a diferencia de otros ambitos de la salud. Por lo tanto se debe
crear el espacio fiscal para garantizar que el gasto en salud reproductiva, de la madre,
el recién nacido, el nifio y el adolescente sea suficiente, sostenible y se utilice con
eficacia, para conseguir el maximo efecto.

Objetivo:

1. Garantizar e incrementar la asignacion y ejecucion presupuestaria de fondos para
acciones en salud sexual y reproductiva para la reduccion de la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal.

2. Mejorar la coordinacién entre el Gobierno y las diferentes agencias y organismos
de cooperacion externa para optimizar la asistencia técnica en el pais.



Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal 2015-2020 n

Financiamiento

Resultado esperado Linea de accion Indicador

Al final del 2020 las acciones de  Costeo de paquetes de servicios de SSyR acorde a las  Paquetes de servicios elaborados y costeados.
SSYR dispondran de un Presupuesto  necesidades regionales.
asignado y en ejecucion, a nivel
Nacional, regional y local. ~ Acciones de abogacia con autoridades nacionales, con  Presupuesto anual asignado y ejecutado a nivel nacional, regional y
legisladores y tomadores de decision, para la aprobacion  local.
del presupuesto adicional para la ejecucion del plan de
reduccion de mortalidad materna y perinatal.

Coordinar con los responsables de promocion y  Actividades de IEC realizadas sobre el tema de MMP.
prevencion para que se incluya el tema de MMP en el
disefio de las campafias de IEC sobre el tema.

Fortalecer la administracion de  Acciones de capacitacion en gestion e # de presupuestos institucionales regionales/locales.
recursos a nivel local y regional. e % ejecucion presupuestaria a nivel nacional/regional/local.
Vigilancia y control de ejecucién en el gasto. e %de rendiciones de cuenta a tiempo.

Asegurar el financiamiento para la Obligacién de fondos publicos a nivel nacional e Evolucidn del gasto en la infraestructura.
ampliacion de cobertura en SSyR de regional y local.

poblacion en mayor exclusion social. e Evolucion del gasto en equipos, medicamentos e insumos.

Para fines de 2020, asegurada la  Implementacion de guias de atencién en planificacion e # de personas capacitadas en PF por establecimiento de
disponibilidad y el acceso a métodos familiar. salud.
anticonceptivos modernos en todos

los establecimientos de salud del  Disponibilidad asegurada de insumos de planificacién

o , o % de establecimientos que han presentado desabastecimiento
territorio nacional. familiar.

en el dltimo afio (% de semanas sin insumos por afio).

Fortalecimiento de la logistica para el aseguramiento de

. . R _
insumos de PF en todos los establecimientos de salud. ® % de establecimientos que estan utilizando el LS-SUMA.
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IV. Monitoreo y Evaluacion

Una de las recomendaciones de la evaluacion del Plan anterior era el establecimiento
de un mecanismo practico y viable de monitoreo y evaluacion que contenga indica-
dores de procesos, resultados, e impacto medibles; siendo la primera tarea, la elabo-
racion de una linea de base. Esfuerzos especiales deben orientarse hacia la mejora
de la recoleccién de datos y analisis, especialmente en lugares con deficiencias en
informacion. Asimismo, se deben incorporar procesos de rendicién de cuentas en
todos los niveles como una actividad central del componente de monitoreo y
evaluacion.

Obijetivo:

1. Contar con una Comision Nacional Interinstitucional e Intersectorial de Mortali-
dad y Materna y Perinatal (CNMMP) funcionando y generando informacién
oportuna para la toma de decisiones.

2. Fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna'y
perinatal, morbilidad materna grave y la respuesta en salud publica.

3. Crear mecanismos de rendicion de cuentas para el monitoreo y evaluacion de la
mortalidad materna y perinatal con participacion intersectorial e interinstitucional
asegurando la participacién de la sociedad civil
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Monitoreo y evaluacion

Resultado esperado

Linea de accion

Indicador

Plan de monitoreo y evaluacion del
Plan Estratégico Nacional para la
Reduccion de la Morbilidad y Morta-
lidad Materna y Perinatal 2015 - 2020
elaborado y aprobado por todas las
instancias correspondientes.

Elaboracion y aprobacion del plan de MyE a nivel de
todas las regiones del pais con asignacion de recursos,
y consistentes con los indicadores establecidos.

Revisar, analizar y generar recomendaciones del plan
de monitoreo cuatrimestralmente.

Preparar y llevar a cabo la evaluacion de medio término
del plan 2017.

Preparar y ejecutar la evaluacién final del plan en el
afo 2020.

Documento de analisis y recomendaciones del plan de monitoreo
aprobado.

Documento de Evaluacion de medio término del plan aprobado.
Minutas de reuniones de acciones de monitoreo cuatrimestral con

indicadores respectivos.

Documento de evaluacion final del plan.

Mecanismo de rendicion de cuentas
con amplia participacion  social
establecidos.

Generar un mecanismo de rendicion de cuentas con
amplia participacion social, e inter-institucional, y
desarrollar acciones de veeduria social focalizadas en
las poblaciones con mayor mortalidad materna vy
perinatal.

Mecanismo para la rendicién de cuentas con reportes periddicos
publicados.

Documento de directorio de organizaciones e instituciones que
trabajan con poblaciones indigenas.

Redes de CONE en regiones seleccio-
nadas funcionando de acuerdo a
estandares internacionales.

Evaluar anualmente las redes de CONE de acuerdo a
estandares internacionales.

Documento de plan para el fortalecimiento continuo de
las redes de CONE.

100% de redes asistenciales de CONE funcionando de acuerdo a
estandares.
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Monitoreo y evaluacion

Resultado esperado

Linea de accion

Indicador

Sistema de vigilancia epidemioldgica
de la mortalidad materna, perinatal y
respuesta fortalecido.

Revisar y actualizar la norma nacional de vigilancia
epidemioldgica de la mortalidad materna y perinatal.

Poner en marcha la nueva normativa en todas las
regiones del pais.

Sistema de Identificacion de los casos de muertes
maternas en tiempo real.

Fortalecer las capacidades regionales y nacional en el
analisis, elaboracién y monitoreo de planes de
mejoramiento generados por el SVEMM vy perinatal.

Norma del SVEMM publicada y diseminada en 2016

100% de redes asistenciales de CONE funcionando de acuerdo a
estandares.

Al final del 2020 la red del SIP, con
todas sus herramientas, estard
funcionando con cobertura a nivel
nacional.

Capacitacion, supervision y retroalimentacion continua
al personal de salud para el llenado correcto de los
formularios HCP.

Establecer grupos de analisis de los datos del SIP por
instalacion sanitaria y en todos los niveles del sistema
de salud.

Elaboracion del protocolo y puesta en marcha de la
vigilancia de la morbilidad materna grave en areas
seleccionadas.

Porcentaje de error de llenado de la HCP reducida al minimo de
acuerdo al estandar del SIP.

Generacion de informes trimestrales por instalacion, con analisis
de variables relevantes segun tablas de salida acordadas.

Generacion de informes trimestrales de la morbilidad materna y
correspondientes planes de mejoramiento.



Conclusion

El presente Plan representa un paso importante de parte del Gobierno de Panama
para mejorar la salud de las mujeres, los nifios y de la poblacién en general, con
medidas concretas, buscando resultados cuantificables y medibles. La reduccion
de los indicadores de las muertes maternas e infantiles desde 1990 no sido facil,
y se han presentado rezagos en algunas regiones del pais.

Al igual que el resto de la comunidad internacional, Panama ha reiterado su
compromiso politico con el tema de reduccion de las MMMP, adoptando una serie
de medidas y planes nacionales, firmando acuerdos internacionales, vy
participando en iniciativas destinadas a mejorar la salud de la mujer y los nifios.
Los esfuerzos realizados en las comarcas indigenas, zonas donde se presentan los
mayores desafios, han sido significativos pero no suficientes. Si bien queda
todavia un largo camino por recorrer, estamos sequros que la adopcion de este
Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Morbilidad y Mortalidad
Materna y Perinatal 2015-2020, representa un paso importante para continuar
trabajando arduamente y de manera integrada, poniendo en marcha innovadoras
intervenciones en pro de la salud de las mujeres, los nifios, los y las adolescentes.
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Definiciones

Mortalidad Materna: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la mortalidad mater-
na como la causa de defuncion de la mujer durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por
el embarazo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales (OPS/OMS, 1995:139).

La Razon de Mortalidad Materna: representa el riesgo obstétrico asociado con cada embarazo
y se obtiene al dividir el nimero de defunciones por complicaciones del embarazo, parto o puerperio
durante un afio o un periodo determinado por el nimero total de nacidos vivos para el mismo afio
o periodo determinado, por cien mil nacidos vivos durante el mismo periodo.

La Tasa de Mortalidad Materna: mide el riesgo obstétrico y la frecuencia con la cual las mujeres
estan expuestas al riesgo y se calcula con el ndmero de muertes maternas por cien mil mujeres en
edad reproductiva, usualmente de 15-49 afios, durante un periodo estipulado. Segin Cardenas
(2009) su ventaja radica en que el resultado enfatiza que las defunciones maternas ocurren en
poblacion femenina, lo que no se obtiene con la RMM, cuyo resultado es expresado en términos de
nacidos vivos.

Tasa de natalidad: Este indicador se refiere al nimero de nacimientos vivos que se producen en
la poblacion de una zona geogréfica determinada, durante un afio dado, por cada mil habitantes
de la poblacion total de dicha zona geogréfica durante el mismo afio.

La tasa de mortalidad infantil se obtiene de la relacién entre las defunciones de menores de un afio
entre los nacidos vivos en un afio multiplicado por mil.

TMI = (# de defunciones de menores de 1 afio / # total de nacimientos) X 1000

La mortalidad infantil: se puede descomponer de acuerdo con la edad en la que sucede la
defuncion. Sila defuncion se da en los primeros 28 dias (0 en el primer mes) se dice que fue en la
etapa neonatal, mientras que si se efecttia posterior a estos 28 dias (en los siguientes 11 meses) se
dice que se produjo en la etapa posneonatal. Por lo tanto, la tasa de mortalidad infantil es igual a
la suma de la tasa de mortalidad neonatal y la tasa de mortalidad posneonatal.

Algoritmo:

Neonatal: muerte ocurrida entre 0y 28 dias.

Posneonatal: muerte ocurrida entre el 1y 11 meses.

Infantil: suma de neonatal y posneonatal, es decir nifios menores a 1 afio.
(http://www.cdc.gov/Spanish/EncuestasSR/AnalisisE/aeindcom_TMI.html)

Mortalidad Perinatal: es la que incluye los mortinatos y las defunciones de nacidos vivos produci-
das en los primeros 7 dias de vida. La tasa de mortalidad perinatal mide el nimero de muertes perina-
tales por 1,000 nacimientos. El periodo perinatal empieza a la semana 28 de gestacién y termina al
final del séptimo dia después del parto. Las muertes perinatales son la suma de partos de un nifio
muerto y las muertes neonatales tempranas. Para el denominador no se calcula tiempo expuesto si
no numero de partos.

Perinatal = muertes tempranas (< 7 dias) + mortinatos/ N° de partos

N° de partos (nacidos vivos + mortinatos)
Solo se calcula para los Ultimos 5 afios.

La Morbilidad Materna Extrema o grave: es "la complicacion grave que ocurre durante el
embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere de una atencion
inmediata con el fin de evitar la muerte" Federacion Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG)
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