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Resumen de TFM

Esta investigacion presenta una revisién de la literatura y los proyectos de salud en
Tecnologias de la Informaciéon y las Comunicaciones (TIC's) en Panama. La principal
contribucidon es aportar una visidon de la situacién del pais, permitiendo comprender la
dinamica de las politicas de salud y cdmo han afectado la implementacion de las TIC. Se
analizan los proyectos TIC en salud de Panama desde del 2000 a 2016. Sin embargo, es
importante indicar que pueden existir otros proyectos que no hemos encontrado una fuente
confiable. Consideramos oportuno realizar esta investigacion para mostrar las oportunidades
de investigacién, generando el estado del arte con la intencion de evaluar el impacto de las
TIC y si realmente han afectado o no, a la salud de la poblacién panameiia.

Es por eso, esta revisidon cuenta con entrevistas de personal clave, guidndonos con la
busqueda de informacion. El 56% de los proyectos tecnoldgicos se concentran en la capital y
solo el 16% en la provincia de Chiriqui. El 64% de estos proyectos se concentran en el
desarrollo de sistemas de informacidn, centrados principalmente en el registro electrénico
de pacientes. EI 60% se refiere a proyectos relacionados con la atencion primaria de salud. El
MINSA vy el CSS, cuentan con una participacién aproximada del 20% en proyectos de TIC y
podemos notar la dispersidn de proyectos en hospitales, donde cada uno esta desarrollando
proyectos de acuerdo a sus necesidades o prioridades. La informacidn nacional encontrada
sobre proyectos TIC de Salud, se ha mostrado con un notorio estado de dispersion y
segmentacién de la informacion de salud publica. En este sentido, consideramos que es una
consecuencia natural de la Politica en el Sistema de Salud de Panama. Esta situacion limita la
recuperacion de informacidn y el conocimiento de las TIC en Salud de Panama. Para las partes
interesadas, le presentamos esta informacidon con la intensidn de que las politicas de salud
estén disefiadas para una gestion mas efectiva e integral, usando las TIC como herramientas
para el bienestar de la mayoria de la poblacidon panamefia, incluyendo grupos indigenas.
Finalmente, se muestra una sencilla comparativa de Colombia y Costa Rica.

Palabras claves
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Abstract

This research presents a review of the literature and health projects in Information
and Communication Technologies (ICTs) in Panama. The main contribution is to provide a
vision of the situation in Panama, allowing an understanding of the dynamics of health
policies and how they have affected the implementation of ICT's Projects to improve the
health of Panamanians. We analyze the projects found with ICT's in health of Panama, which
allow us to see a perspective of projects information is obtained from 2000 to 2016, however
it is important to highlight that there may be other projects that we do not know because we
did not find enough information or evidence of the same. We consider it appropriate to carry
out this research to show the research opportunities that the scientific community can
address in the generation of scientific information, with the intention of evaluating the
impact of the projects in the field of ICTs and whether they have affected the Health of the
Panamanian population

That is why this review has interviews with key personnel, who have guided us with
the search for information. 56% of technology projects are concentrated in the capital city
and only 16% in the province of Chiriqui. 64% of these projects are focused on the
development of information systems, mainly focused on electronic patient registration. And
60% refers to projects related to primary health care. The MINSA and CSS both with a 20%
participation in ICT project, in addition we can notice the dispersion of projects for hospitals,
where each one is developing programs per their needs or priorities. The national
information about ICT projects of Health, it has been notorious the state of dispersion and
segmented of public health information. We consider that it is a natural consequence of
Policy in Panamanian Health System. This situation limits the information retrieval and
knowledge of ICT in Health of Panama. To stakeholders, this information is directed so that
health policies are designed towards a more effective and integral management,
administering the ICT's as tools for the well-being of most the Panamanian population,
including indigenous group. Finally, a simple comparison of Colombia and Costa Rica is
shown.
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1

INTRODUCCION

Esta investigacion trata el andlisis de las politicas y la evaluacidon de las tecnologias
sanitarias (ETS) puede ser aplicado en cualquier medicamento, procedimiento, diagndstico,
terapias, o sistema u organizacion a través de los cuales se proporcionen atencién sanitaria
a los pacientes reales [1]. ETS es el proceso mediante el cual se valoran o miden las
propiedades, los efectos y /o impactos de la tecnologia sanitaria. Su finalidad principal es
servir de apoyo a la formulacién de politicas relativas a la tecnologia sanitaria [2].

En el contexto de aplicacion de esta investigacion es Panama, un pais de transito,
reconocido por su posicién geografica, donde las culturas, lenguas, etnias y credos convergen
desde muchas partes del mundo. Su ubicacidon geogréfica estratégica permitio la
construcciéon del Canal de Panam3, lo que redujo las distancias y la comunicacion entre las
costas del Atlantico y el océano Pacifico.

Actualmente con la amplia penetracidn de los dispositivos méviles con acceso
internet, entre ellos los teléfonos inteligentes, se pueden realizar actividades especificas y/o
complementarias en el sector salud, asi como en otros sectores.

El alcance que ha tenido las diversas aplicaciones de las Tecnologias de la informacion
y las comunicaciones en el sector salud se conoce como: ehealth o salud electrénica. La salud
electrénica es un concepto que nos muestra el panorama completo de cdmo se debe integrar
las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) en las soluciones de salud, la cuales
tienen que ver con una forma de pensar y actitud de hacer uso de las tecnologias, de manera
global y en red [3]. En la medida que este pensamiento se vaya permeando en las
mentalidades de los tomadores de decisiones y los actores principales en las
implementaciones de las aplicaciones e-salud, posiblemente se podran ver mas avances en
la mejora de los servicios de salud en Latinoamérica.

Al determinar las prioridades de la investigacion en el sector salud, es importante
considerar el costo oportunidad que se puede dar si se aplica el estudio o la evaluacidn de
impacto en una tecnologia considerada versus otra. Es por ello, nos parece relevante iniciar
este estudio porque encontramos grandes retos y oportunidades para reducir las
desigualdades en el sector de la salud. Es fundamental poder medir la cobertura y calidad de
los servicios de salud. Por lo tanto, es esencial la aplicacidn de las TIC’s, en el sector de la
salud para lograr mejorar las actividades relacionadas con la prevencién, diagndstico,
tratamiento y seguimiento, asi como la administracién de sistemas de gestidn de la salud [4].
Por lo tanto, es importante mirar lo que han hecho otros paises para resolver estos
problemas, como por ejemplo la experiencia espafiola que han tenido de manera
satisfactoria con el manejo de los registros médicos electrdnicos [5]. Los grandes retos en los
servicios de telemedicina que en otros paises desarrollados se han implementado.

Con el uso de las TIC's es posible disefiar aplicaciones para monitorear
epidemioldgicamente la situacion del pais, los portales de salud mds accesibles y los sistemas
de informacién sanitaria mas eficaces para controlar los costos, mantener el suministro
oportuno de medicamentos, entre otros aspectos y tomar decisiones acerca de los
programas para priorizar los esfuerzos. Asi como, los programas de educacion a distancia se



pueden establecer para los profesionales de la salud y también otros dirigidos hacia los
pacientes. Las autoridades pueden apreciar los beneficios de tales aplicaciones que estan
disponibles para satisfacer las necesidades de salud electrdnica.

La Metodologia seguida en esta investigacion fue realizar una revisién sistémica
donde se contempla la revision literaria y los proyectos TIC's que se encuentran registrados
en la OPS [22]. Sin embargo, es importante destacar la posible existencia de otros proyectos
de esta indole, que no hemos tomado en cuenta debido a la poca o escasa informacion
encontrada, y que la misma, pueda ser considerada. Es por eso, que esta revisidn contiene
entrevistas con el personal clave, que nos han guiado por la busqueda de informacidn.

Al realizar esta investigacidon ha sido notorio el estado de dispersidon y segmentacion
de informacién de salud publica. Consideramos que es una consecuencia natural del Sistema
de Salud de Panama fragmentado. Esta situacién limita el rdpido conocimiento del estado de
la (TH) tecnologias de Salud en Panama.

La politica de salud de Panam3 influye en la aplicacién de las TIC's, por lo que se
recomienda disefiar y dar seguimiento a las politicas de salud mas inclusivos, utilizando las
TIC y las HTA para medir su contribucidn. Por lo tanto, resulta necesario hacer publicas las
estadisticas de satisfaccién de los pacientes que son atendidos por las instituciones
responsables de salud en Panama.

En vista de la necesidad expresada en el intercambio efectivo de informacién; el
desarrollo de contenidos que sean accesibles en varias plataformas tales como navegadores
y dispositivos se podria a través de politicas de salud mas inclusivos y lideradas desde las
instituciones gubernamentales, coordinar todas las iniciativas tecnolégicas en beneficio del
sector salud de Panama.

Motivacion y Descripcion del Problema:

La poca informacién publicada sobre Panama en articulos cientificos, nos llama la
atencién vy el interés de entender la situacion de las TIC's implementadas en el sector salud,
motivo por el cual, iniciamos esta investigacion. Por eso, al hacer una revisién sobre este
tema, nos da la oportunidad de mostrar lo que existe en Panama relacionado con los
proyectos de TIC en Salud.

En el sector de la salud, existen diversas aplicaciones de las TIC, como por ejemplo,
aquellas aplicaciones para capacitar al profesional de salud para poder emplear
adecuadamente el uso de los equipos o dispositivos especializados de salud. Esta forma o
modo de entrenar al personal, es relevante para lograr que el personal clinico cuente con las
competencias necesarias para realizar su trabajo y se espera que se reduzcan al minimo el
nivel de errores en el uso. También es posible educar a las comunidades por medios
electrdnicos, para difundir informacion y mensajes de naturaleza preventiva relacionada con
las enfermedades y éstas se pueden establecer como prioridades en la educacion a distancia,
centrandose en los sectores vulnerables o indigenas. Estos posibles usos y otros mas
especializados, hacen uso intensivo de las TIC's para lograr sus objetivos, es por ello, que nos
interesa saber la situacidn de este pais. Panama es un pais de transito, reconocido por su
posicién geografica, donde las culturas, lenguas, etnias y credos convergen desde muchas
partes del mundo. Su ubicacidén geografica estratégica permitié la construccion del Canal de
Panama, lo que redujo las distancias y la comunicacidn entre las costas del Atlantico y el
océano Pacifico. Esto ha provocado algunos avances de tipo econdmico y comerciales
positivos hacia Panam3, el cual ha experimentado durante mds de un siglo [6].



Las TIC’s son las herramientas de apoyo de gran alcance. Estas por si misma no son
una condicion eficaz y necesaria para avanzar de una manera consistente en el desarrollo de
la infraestructura, la implementacidon de las aplicaciones, la validacidn, la interoperabilidad,
sino también para promover la prevencion de enfermedades, atencion médica y la gestidn
de los servicios. Esta coherencia y la sostenibilidad requieren el decidido liderazgo de las
principales autoridades de salud y la concurrencia de los diferentes actores involucrados en
una politica nacional de salud que promueva las TIC's en los diversos ambitos de salud que
determinen convertir en realidad lo planteado en las politicas.

Por otra parte, los responsables de las politicas pueden evaluar la gestidn del centro
hospitalario. Si existieran investigaciones basadas en evidencias, como esta revision
sistémica, como por ejemplo para poder verificar las areas de suministro de medicamentos
o suministros médicos, asi como las interacciones de recursos humanos relacionados con los
servicios de salud, gobierno, ciudadanos y/o pacientes podrian encontrar en las TIC la
oportunidad de interactuar e innovar en el sector de la salud.

Dentro de todas las probabilidades de uso de las TIC y la evaluacion de su impacto en
la salud de Panama3, nos centraremos en la informacion relacionada con el Sistema de Salud
Publica y Privada disponible de fuentes confiables. De manera, que se puedan indicar dénde
pueden aprovechar la oportunidad para implementar las TIC y en otros, permitir el
establecimiento de las futuras evaluaciones de impacto de las tecnologias aplicadas, con la
intension de poder medir objetivamente su efecto en la salud panamena.

Es por ello, que se establece la siguiente pregunta de investigacion:

éComo las politicas de salud afectan a la implementacion de las TIC's aplicadas a la
salud y existe informacion sobre las Evaluaciones de impacto en Panama?

Objetivos:

e  Proporcionar una visiéon de la situacién en Panama, permitiendo comprender la
dindmica de las politicas de salud y cdmo han afectado a la implementacion de
proyectos TIC en el sector Salud.

e Verificar la literatura cientifica de las evaluaciones de impacto que se han
realizado en el Pais y presentar la importancia de las metodologias que se
podrian aplicar en estas evaluaciones, con la intensidon de determinar si las
aplicaciones de las TIC's han mejorado la calidad y efectividad del Sistema
Nacional de Salud.

e  Contribuir con una comparativa de proyectos en TIC’s entre algunos paises de
Latinoamérica con algln grado de parecido en comportamiento, tales como
Colombia y Costa Rica.

Metodologia
La metodologia elegida, dada el contexto y la situacidon de Panam4, que se encuentra
iniciando en los temas de e-salud y debido a que la investigacion en servicios de salud y
practica clinica es un proceso orientado a generar nuevos conocimientos sobre resultados
sanitariamente relevantes a partir del desarrollo de estudios experimentales u
observacionales dirigidos especificamente a responder preguntas de investigacidon cuya
respuesta, por lo general, no es posible hallar en la literatura publicada [7].

Se ha seleccionado la revisién sistematica de la informacion sobre el tema en salud
planteado, debido a que responde a la fundamentacidn teoriza que soporta la investigacion
en este sector, tomando en cuenta el paradigma cualitativo, buscando contextos para lograr
descripciones y explicar los contextos de algunas realidades. Para realizar esta metodologia



sobre la problematica planteada, se adecua la propuesta de [8] y [9] adaptandola a la
situacion de Panama, de manera de abordar metodolégicamente, esta investigacidon con
fines académicos, el cual se ha considerado aplicable para este caso, donde se deben
desarrollar las siguientes etapas:

1. Planificacidn de la Revisidon: se define la viabilidad de la investigacion y las preguntas de
investigacion que resolverd la revisién. Ademds, se disefia el protocolo de revision
compuesto por las siguientes partes:

i) Identificacion de la necesidad de una revision: es la forma de justificar la investigacion.

ii) Especificacion de las preguntas de investigacion: Se materializan las preguntas o
cuestionamientos que la revisién espera responder.

iii) Protocolo de busqueda de informacion: En esta etapa, se debe planificar la revision
sistemdtica para confirmar la necesidad de la investigacidon. Se elabora del protocolo de
busqueda de informacién, en el cual se determinan los procedimientos fundamentales
de la revision, asi como las etapas que lo componen.

2. Elaboracidn de la revisidon: Para desarrollar esta revisién, hemos buscado y seleccionado
fuentes de informacién sobre las instituciones publicas que coordinan las politicas de salud
de Panamag, a los cuales denominaremos “Stakeholders” y las publicaciones en revistas de
impacto sobre esta investigacién. Los articulos considerados se presentaban en inglés y
espafol, publicados dentro de los criterios establecidos en el protocolo de busqueda de
informacioén, el cual se presenta el capitulo 3 su desarrollo detallado.

3. Estrategia de extraccion de datos: En medida que se adelantd en la revision, la redaccion
del analisis de la informacién encontrada se estructura de manera organizada segun los
objetivos de investigacion. Al desarrollar de manera sistematica la metodologia planteada
podremos lograr los objetivos planteados.

Limitaciones

De la informacién consultada para este analisis parte se derivada del conocimiento
logrado en entrevistas a algunos directores y personal clave de las instituciones publicas
panamenfas. Adicionalmente, se ha considerado el listado de informacién disponible en la
OPS es por ello, que reconocemos que solo contamos con una muestra representativa y no
el total de proyectos. El sector privado solo contamos con algunos proyectos, pero
reconocemos que han implementado mds TIC's en la prestacion de sus servicios,
consolidandose como un sector competitivo.

Las revisiones bibliograficas nos permitieron ubicar los conceptos principales en que
enfocamos esta investigacion. La seleccion de informacién se hace en la base de la
informacidn disponible y seglin la metodologia de revisién sistémica planteada. Con la
finalidad de obtener de manera sencilla un andlisis mas actual y pertinente al contexto
panamefio.

Justificacion

Este Trabajo de Fin de Master (TFM) forma parte del proceso de formacion
académica en el master en investigacion de TIC’s de la Universidad de Valladolid, ademas es
un tema planteado por la nacionalidad de la autora y la necesidad de conocer la situacion
panamena sobre la aplicacién de TIC en la salud. El propdsito es poder brindar el estado del
arte que permita conocer los proyectos de salud que hacen uso de las TIC’s, asi como su
relacion con las politicas de salud. La principal contribucién es poder visualizar las
oportunidades de investigacién dentro esta tematica, asi como la informacién disponible y
cientifica, para mostrar algunas oportunidades y riesgos de implementar proyectos TIC's sin
realizar evaluaciones de impacto en la salud.
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Esa investigacién abordada en el presente TFM no contempla la realizacidon de un
ciclo completo de investigacidn, solo se centra en el analisis del problema relacionado con la
literatura disponible, con la intensidn de encontrar algunas oportunidades de investigaciones
que puedan ayudar a vincular la investigacidn cientifica dirigida por la academia con el sector
de salud. Buscando permitir que se establezcan de manera estratégica la transferencia de
conocimiento. Este tema tiene el propdsito de relacionar la salud y TIC's, como pueden
afectar los servicios prestados. Determindo el estado de arte sobre este tema, la autora ha
podido enfrentarse y experimentar la realidad de la investigacién cientifica aplicada a las
realidades latinoamericanas. Es por ello, que los conocimientos y herramientas de
investigacion aplicados para lograr este trabajo, ademas de las actitudes como la
responsabilidad y el compromiso, han permitido llevar a cabo desarrollo de este trabajo. Para
este caso, una de las destrezas mas aplicadas ha sido la busqueda y seleccién de literatura
cientifica asociado al tema de investigacion, asi como el andlisis de la informacidn, la
capacidad de organizacién y el establecimiento de prioridades, dado el tiempo disponible
para realizar este trabajo en la primera matricula.

Estructura del Trabajo

Este trabajo estd estructurado por los siguientes capitulos: el capitulo 1 con la
introduccion, descripcién del problema, metodologia, limitaciones y justificacidn
presentadas en el desarrollo de esta investigacion. Luego en el capitulo 2, se presenta las
situaciones de las TIC’'s en Panama y los conceptos relacionado sobre salud electrénica. En el
capitulo 3, muestra el detalle de la metodologia y el protocolo de busqueda informacion
disefiado e implementado para esta investigacion. Ademds, se presenta la importancia,
concepto y estrategias para realizar la evaluacion de impacto. En el capitulo 4, se muestran
los resultados de la revisidn sistémica, organizado inicialmente por la revision literaria y la
revisién de proyectos en TIC's encontrados para Panama. Finalmente se presenta una
discusidn con una comparativa internacional, las conclusiones y lineas futuras a nivel nacional
e internacional.
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2 SITUACION DE LAS TIC SALUD - PANAMA

Introduccién
En el contexto de Panama, la Republica de Panama tiene un sistema de salud publica
gue se organizd y coordina entre dos agencias gubernamentales: El Ministerio de Salud
(MINSA) y la Caja de Seguro Social (CSS)[10]. Actualmente, ambas instituciones proporcionan
servicios de salud a la poblacién de Panama a nivel nacional y con presencia en todas las
provincias del pais, incluyendo las regiones indigenas.

El MINSA maneja el liderazgo en los temas de salud intersectoriales, principalmente
su rol es coordinar la politica nacional de salud. Las politicas de salud de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se refieren a las “decisiones, planes y acciones que
se llevan a cabo para lograr los objetivos especificos de atencion médica dentro de una
sociedad” [11].

Es muy interesante mencionar que durante el desarrollo de este trabajo de
investigacion es evidente la escaza disponibilidad de la informacidn necesaria para medir el
impacto de la politica sanitaria aplicada en Panama. Debido a este hecho local, es importante
destacar la problematica del sistema de salud fragmentado o segmentado, que es gestionado
por el MINSA y la CSS. Por un lado, esta fragmentacidon hace que "las brechas de salud" se
mantengan en el tiempo debido a la incapacidad de establecer las prioridades de salud frente
a la resolucion eficiente de todo el sistema de salud publica de Panama. Este hecho es
evidente en que se necesita los datos para realizar un analisis completo [10].

De acuerdo con el andlisis de situacion en [10], la cobertura nacional se asigna un
60% de la poblacion de CSS y el 40% al MINSA. La poblacién panamefia se compone de
3,920,000 millones de personas[12]. Alrededor del 5,5% de la poblacién panamena
corresponde a los grupos indigenas. Ademas, el MINSA es un importante proveedor de
servicios publicos, la autoridad principal del Sistema Nacional de Salud y, como tal, formula
politicas, regula las actividades y ejerce el papel de la autoridad sanitaria. Existe informacion
dispersa en las dos instituciones que coordinan los problemas de salud en Panam3, el MINSA
y CSS [13]. Cada institucion maneja su informacion de manera independiente. En algunos
casos, la informacién no estd disponible para servir a la ciudadania como medio de
supervisién de la transparencia en su gestion, asi ejercer el derecho a acceder a la
informacioén.

Ademas, se espera que los ciudadanos puedan utilizar las TIC para informarse sobre
los servicios, asi como conocer los equipos de salud estdn disponibles con el fin de obtener
el diagndstico correspondiente, sin tener que esperar mucho tiempo para obtener citas por
no saber si el equipo médico esta en funcionamiento, esta situacidon se observa mas en las
zonas con poblaciones vulnerables del pais.

Por otro lado, el sector de la salud publica no cubre toda la demanda de la poblacion
panamena, es decir, el sector privado ofrece una opcidn para las personas que pueden pagar
un seguro médico privado. De acuerdo con el articulo Turismo Médico: La competencia global
en la atencion sanitaria [14], Costa Rica y Panama son destinos populares para viajes médicos
en América Latina. El turismo médico es una consecuencia a la eficiencia de los servicios
médicos ofrecidos por los servicios médicos privados.

Relacionado con este punto es importante mencionar la definicién de Tecnologia de
la Salud (HT). Se refiere a la "aplicacion de los conocimientos y habilidades organizados en
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forma de dispositivos, medicamentos, vacunas, procedimientos y sistemas desarrollados para
resolver un problema de salud y mejorar la calidad de vida" [15]. Otra definicién de la
tecnologia de la salud es "cualquier intervencion que se puede utilizar en la promocidn de la
salud, prevencion, diagndstico o tratamiento de una enfermedad, o en la rehabilitacion o en
el cuidado a largo plazo" [6]. Ejemplos de tecnologias de la salud son los métodos de
diagndstico y tratamiento, equipos médicos, productos farmacéuticos, los métodos de
rehabilitacion y prevencién, y sistemas de apoyo en que se presta la atencidn sanitaria.

La Evaluacién de las Tecnologias Sanitarias o Health Technology Assessment (HTA)
segun la organizacidn mundial de la salud [2], se refiere a la evaluacidn sistematica de las
propiedades, efectos, asi como el impacto de la tecnologia sanitaria a la sociedad. Es un
proceso de evaluacién multidisciplinario debido al componente social, econdmico,
organizacional y ético que intervienen en la salud. Su principal propdsito es conducir una
evaluacion que sea tomada en cuenta por los tomadores de decisiones de la politica en salud
en cada pais.

En consecuencia [16], Los autores hicieron una investigacion relacionada con la
evaluacion de tecnologias sanitarias en América Latina y el Caribe. Banta, D. (2009), afirma
que, a finales de la década de 1990, hubo un fuerte movimiento para la reforma de la salud
en América Latina, y la HTA se convirtié en parte de ese movimiento. Los paises que ahora
estan institucionalizando activamente HTA son Brasil, México, Chile y Argentina. Otros
paises, como Costa Rica, Colombia, Cuba, Perd, Panamd, Paraguay, Trinidad y Tobago, y
Uruguay, estaban siguiendo estas tendencias en esta direccion.

En [17] se realiza una revision sistematica que identifica las politicas nacionales de
investigacion sanitaria y agendas prioritarias mediante una busqueda en bases de datos del
ministerio y gubernamentales relacionadas con las instituciones de salud en los paises de
América Latina y el Caribe, PubMed, LILACS, la Web Investigacion de la Salud, y otros, donde
se hicieron busquedas en el periodo entre enero de 2002 y febrero de 2012. Los resultados
presentados en [17] mostré que de los 18 paises latinoamericanos evaluados, 13 tenian
documentos que establecieron las prioridades nacionales de investigacidn sanitaria; mas el
Consejo de Investigacion en Salud del Caribe tenia un programa de investigacion para sus 19
componentes. Estos 14 informes variaban ampliamente en términos de objetivos, el
contenido, la difusion y la aplicacién; la mayoria proporciona una lista de areas estratégicas,
sugerencias y / o sub-prioridades para cada pais; Sin embargo, pocos propusieron temas y
preguntas especificas de investigacion.

En este estudio, Panama fue uno de los paises que puede mostrar documentacion
que incluyen explicitamente las prioridades de investigacidon en salud. Otros paises fueron
Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Guatemala, Guyana, México,
Paraguay y Peru, asi como el Consejo de Investigaciéon en Salud del Caribe (CHRC). Otro
aspecto del estudio afirma que Argentina, Bolivia, Brasil, Panama y Peru fueron los Unicos
paises que indican el desarrollo de temas de investigacion y preguntas especificas, ademas
de las areas especificas o sub-prioridades. Panama utiliza documentos de investigacién para
comparar la lista de control para el establecimiento de prioridades de investigacién en salud.
En el estudio [17], indicd que Panama utiliza el método de Hanlon y el enfoque reunién /
consenso. El método utilizado en Panama para el establecimiento de prioridades, en este
articulo lo denominan “Método Hanlon” esta formado por cuatro componentes: A se refiere
a la magnitud del problema, B se refiere a la seriedad del problema, C: eficacia de la solucion
y D: facilidad del programa o intervencién. Este método [18] permite ordenar los problemas
asignando un valor a cada uno de ellos segun la aplicacidon del modelo de prioridad= (A+ B)
C*D.
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Las principales caracteristicas de los sistemas nacionales de investigacion sanitaria
se discuten (SNIS) de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Honduras, Panamd, Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela sobre la base de documentos
preparados por expertos de aquellos paises que participaron en la Primera Conferencia
Latinoamericana sobre Investigacién e Innovacién para la Salud, celebrada en abril de 2008
en Rio de Janeiro, Brasil [19].

La Evaluacion de la Tecnologia Sanitaria (ETS) tiene como propdsito lograr unir la
evidencia disponible, con el fin de ayudar a los tomadores de decisiones sanitarios,
profesionales de la salud y pacientes a entender el valor relativo de las tecnologias, Wild, Cy
Langer, T. (2008) [20].

En el estudio [21], presenta una encuesta en linea fue enviado a 11.792
investigadores HTA y usuarios en América Latina para explorar la relevancia percibida de cada
uno de los principios clave en la ETS, su actual nivel de aplicacion y la brecha entre estos dos.
Estos autores recibieron 1.142 respuestas de diecinueve paises de América Latina (tasa de
respuesta del 9,7 por ciento). El subgrupo de KP relacionados con los métodos y al uso de ETS
recibido las puntuaciones medias mas altas en la escala de relevancia (9,00 y 8,94). Nivel de
aplicacion actual obtuvo una puntuacidon baja en toda KP (3,2 a 4.9). Se observaron
deficiencias mayores en los principios relacionados con el uso de la ETS en la toma de
decisiones y de los procesos para la realizacién de la ETS. Consideramos que es una
consecuencia natural del Sistema de Salud de Panama fragmentado. Esta situacién limita el
rapido conocimiento del estado nacional de la técnica en relacidon con la ETS debido a Ia
dispersion de la informacién.

Segun el articulo de Jimenez-Marroquin et al. (2014) [22], en el estudio realizado
encuentran que Panamd no tiene politica de salud electrénica o TIC, por lo tanto no
encontraron evidencia de las prioridades de la misma.

Conceptos importantes sobre las TIC’s en la salud

El alcance que ha tenido las diversas aplicaciones de las Tecnologias de la informacion
y las comunicaciones en el sector salud se conoce como: ehealth o salud electrdnica. Segun
la revisidn sistematica sobre estas definiciones en Hans, Oh. et al. (2005) [23], diversos
autores presentan los términos salud, tecnologia, “Stakeholders”, actividades, lugares,
ingresos y comercio. Es por ello, que de todas las definiciones encontradas, la que hemos
tomado como referencia en este trabajo es la planteada por Eysenbach, G. (2011) [3]: “La e-
salud es un campo emergente en la interseccion de la informdtica médica, la salud publica y
las empresas, refiriéndose a los servicios de salud y la informacién suministrada o mejorada
a través de Internet y tecnologias relacionadas. En un sentido mds amplio, el término
caracteriza no solo un desarrollo técnico, sino también un estado de dnimo, una forma de
pensar, una actitud y un compromiso de pensamiento global en red, para mejorar la atencion
de la salud a nivel local, regional y mundial haciendo uso de la tecnologia de la informacion y
la comunicacion.”*

Telemedicina es otro concepto importante, segin la Organizacion Mundial de la
salud [24], se refiere a “La prestacion de servicios de salud, donde la distancia es un factor
critico, en los profesionales de la salud hacen uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion para el intercambio de informacion vdlida en el diagndstico, tratamiento y
prevencion de enfermedades y lesiones, investigacion y evaluacion, asi como la educacion

! Traduccidn propia.
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permanente de los proveedores de servicios de salud, todo ello en interés de promover la
salud en Individuos y sus comunidades”?

M- salud, salud mévil es parte de la salud electrdnica (ehealth), se usa en las TIC's
como las computadoras, teléfonos inteligente, aplicaciones méviles para salud y monitoreos
para pacientes en servicios e informacién, con el propésito de incrementar positivamente el
acceso a la informacidn en salud e incrementar un comportamiento mas saludable [25].

Actualmente con una amplia penetracion de los dispositivos mdviles con acceso
internet, entre ellos los teléfonos inteligentes, pueden permitir realizar actividades
especificas y/o complementarias en el sector salud, por ejemplo.

Uno de los principales dispositivos méviles que han revolucionado la forma de
trabajar, de entretenerse y de vivir es el Smartphone, son teléfono inteligentes que tienen la
caracteristica de combinar funciones propias de un teléfono modvil y una plataforma
informatica movil, con mayor capacidad de almacenar datos, realizar actividades semejantes
a una mini computadora, con mayor conectividad [26].

Algunos teléfonos inteligentes cuentan con pantallas tactiles, permiten al usuario
descargar e instalar programas adicionales que dotaran al usuario de una mayor oportunidad
de usar su smartphone en actividades cotidianas conectdandose al WIFI, camaras vy
reproductor de videos, aplicaciones de agenda, administracidon de contactos, acelerémetros,
GPS, NFCy entre muchas mas [26].

Las Aplicaciones moviles (APP), son aplicaciones informatica disefiada para ser
ejecutada en teléfonos inteligentes, tablets y otros dispositivos méviles que permiten al
usuario realizar una tarea concreta [26], como complemento pueden ser wearables, tal
como los relojes que pueden medir el ritmo cardiaco.

Las nuevas innovaciones tecnoldgicas pueden brindar beneficios para los
profesionales de la salud, las aplicaciones de teléfonos inteligentes resultan ser herramientas
poderosas para mejorar la educacién del sector salud. Sin embargo, analizando
profundamente las implicaciones médicas de las APP, no es facil, ni posible hacerlo de forma
transparente, ni objetiva debido a la falta de datos comparativos confiables. A pesar de los
beneficios que nos ofrece las APP en la atencién de salud, el resultado del paciente, usuario
final y la educacién de los profesionales principiantes en alguna especialidad médica no se
aprecia tan facilmente. Ademas, los administradores de proyectos de TIC's debemos tomar
las medidas sobre la regulaciones de estas aplicaciones y como se protegen los datos
sensibles de los pacientes [27].

Los teléfonos inteligentes han cambiado nuestras vidas es una poderosa plataforma
informdatica equipada con varios sensores incorporados, con variables capacidades
dependiendo del modelo. Algunos sensores son utilizados en el sector salud en aplicaciones
de deteccion de m-salud. Las aplicaciones maviles para el sector salud necesitan medidas de
seguridad rigurosas para ser puestas en practicas y poder medir efectivamente o no un
sintoma o enfermedad de salud.

Actualmente, existen los wearables o ponibles, se refiere al conjunto de dispositivos
electrénicos que se incorporan en alguna parte de nuestro cuerpo interactuando
continuamente con el usuario y con otros dispositivos con la finalidad de realizar funciones

2 Traduccién y modificaciones en espafiol para dar un significado en espafiol.
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especificas [26], relojes inteligentes o smartwatchs, zapatillas con GPS incorporado, pulseras
gue monitorizan nuestra salud.

La explicacion de los conceptos mas importantes de las TIC's en salud, nos permitiran
encontrar diferencias y similitudes entre las diversas categorias en que clasificaremos la
informacidn que encontramos disponibles en la OPS, sobre las iniciativas en e-salud para
Panama.

Descripcion del sector Salud en Panama

De acuerdo a [10], La cobertura nacional se asigna un 60% de la poblacién de CSS y
el 40% al MINSA. La poblacidn panamefia aproximadamente en 3,913,275 personasy el 5,5%
de la poblacidon panamefia se compone de grupos indigenas. La poblacién panamefa consiste
en 3,913,275 habitantes y el 5,5% de la poblacién panamefia se compone de grupos
indigenas.

Panama es un pais de transito, reconocido por su posicién geografica, donde las
culturas, lenguas, etnias y credos convergen desde muchas partes del mundo. Su ubicacidn
geografica estratégica permitid la construccién del Canal de Panama, lo que redujo las
distancias y la comunicacién entre las costas del Atlantico y el océano Pacifico. Esto ha
trabajado en favor de los avances econdmicos y comerciales, que ha experimentado Panama
durante mas de un siglo [6].

Desde la creacidon del MINSA en 1969 [10], Su visidn de gestidn es "La salud igual
para todos" y se cred instalaciones en todo el pais que se llama "centros de salud" sin
embargo, sélo sus nombres muestran que la responsabilidad de la salud de la poblacidn se
dio prioridad [28]. Desde entonces el modelo de la atencién de Panama establece que el
sistema debe responder a la necesidad del individuo, la familia y la comunidad. Este sistema
debe garantizar el acceso de la persona desde el nacimiento, atribuyendo al sistema y
garantizar la cobertura de los programas de salud publica y de atencidn, independientemente
de si es en el sector publico o privado. El primer nivel tiene la responsabilidad de conocer su
poblacién y compruebe que tiene acceso y cobertura. Es por esta razén, que el primer nivel
de atencién en el subsistema publico es considerado como la puerta de entrada al sistema
de salud, entendida como el sitio donde los controles de salud se llevan a cabo y los episodios
menos complicadas de la enfermedad son tratados durante el periodo de la vida por otras
instituciones u organizaciones segun la eleccién del paciente. Sin embargo, en los casos en
que el paciente no asista a sus controles, el sistema de salud deberia buscarlos,
especialmente para aquellos pacientes que no existen. Actualmente, este proceso de
busqueda de pacientes es inexistentes desde los Ultimos 15 afios [6], lo que provoca un bajo
seguimiento de algunos casos.

En Panama, existe el marco legal a través de la Ley N.2 66, de 10 de noviembre de
1947. Esta Ley regula Nacional, en su totalidad, los temas relacionados con la salud nacional,
la salud publica, la politica de salud, la prevencién y la medicina curativa [14]. Ademas, es
necesario mencionar otras leyes nacionales importantes. Esta es la Ley General No.1 de
Medicamentos de 10 de enero de 2001. Los temas corresponden a los medicamentos y otros
productos para la salud humana [10]. Esta ley N ° 1 regula todo lo relacionado con los equipos
médicos en Panama.

Con respecto al gasto en salud, Panama invierte millones de ddélares anuales en
gastos de funcionamiento e inversiones. Segun la figura 1, se observan la inversién entre 6 y
8,5% del PIB en ddlares estadounidenses aproximadamente por afio.
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De acuerdo con los metadatos del Banco Mundial presentado en la figura 1, el gasto
total en salud es la suma del gasto publico y privado en salud. Incluye la prestacion de
servicios de salud (preventiva y curativa), las actividades de planificacion familiar, las
actividades de nutricion y asistencia de emergencia designado para la salud; sin embargo, no
incluye el suministro de agua y servicios sanitarios.

Con respecto a los gastos declarados por el MINSA [29], durante el 2016 el
presupuesto de inversién modificado para el afio 2016 es del orden de S 305,2 millones; con
los compromisos totales se han registrado por S 248,8 millones en una asignacién de $ 303,2
millones; es decir, una ejecucién presupuestaria del 82,0% en el periodo de funcionamiento.
Entre los proyectos en marcha, nos llama la atencidn el proyecto "Equipo de Establecimientos
de Salud" con un compromiso presupuestario de $ 9.1 millones, equivalente a una ejecucién
del 44,5% [29].

Panama - Health Expenditures ( % GDP)
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Figura 1. Gasto en Salud basado en Banco Mundial[30]

Estructura del sector salud de Panama
De acuerdo de la revisidn bibliografica realizada sobre el sistema de salud de Panam3,
podemos indicar que la estructura general del sistema de salud de Panam3, se encuentra
segmentado y coordinado por dos instituciones, las cuales son el MINSA y CSS. La otra parte
de la poblacion que hace uso del sector privado de salud se encuentra reglamentado baja la
normativa que gestiona el MINSA.

En la tabla 1, Podemos observar a la CSS, ademas de proporcionar servicios de salud,
también incluye funciones de seguridad social por enfermedad, maternidad, invalidez,
orfandad, viudez, vejez, funerales, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, asi
como el pago de las pensiones. También reciben fondos del estado, parte del pago
obligatorio de los empleados. Sin embargo, las cifras reportadas por tanto MINSA y CSS no
coinciden en los porcentajes de asistencia sanitaria prestados por ambas instituciones.
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Sector

Fuente de
financiamiento

Tabla 1. Estructura de Salud General en Panama

Publico

Estado
Aportaciones
(Impuestos)

Empleados Los empleadores
Pensionados Independientes
Ingresos propios
Estado Aportaciones (Impuestos)

Privado

Hogares Los
empleadores

Fondos MINSA CSS Las aseguradoras privadas
Administrado
por:
Proveedores Red de Red de clinicas y Hospitales de Los hospitales y clinicas
clinicas y CSS privadas
Hospitales
del MINSA
beneficiarios Poblacidn sin = Los trabajadores en el sector dela  Poblacién con recursos
seguridad economia formal
social

Fuente: Estudio de Gasto Publico Social y sus Instituciones -Banco Mundial [31]

Enla Tabla 1, El sector privado cubre la demanda de servicios de salud con una mejor
calidad a las personas que cuentan con ingresos para contratar un seguro privado de salud.
Esta demanda del sector privado se compone de los prestadores de servicios directos con
pagos por prestaciones y entidades financiadoras o prepagos que cubren a esta poblacion.
Los datos mas actuales sobre el porcentaje de la poblacién se presentan en el 2015, se
estiman al alrededor de un 6%, segun la contraloria general de republica de panama [31].

También podemos notar en la Tabla 1, que existen duplicidad de los aportes del
estado a las instituciones MINSA y CSS, las cuales pueden estar gestionando las mismas
problemdticas de salud. Uno esos factores que pueden tener duplicidad, es la
implementaciéon de las Tecnologias de informacion y las comunicaciones (TIC's) en ambas
redes de clinicas y Hospitales que coordinan la salud publica de manera separada.

Por otro lado, el MINSA proporciona asistencia médica a cualquier persona que
accede a los distintos servicios de salud tanto nacionales como extranjeros, aunque los
servicios prestados estan limitados en comparacidn con los proveedores, tales como el sector
privado. Esta segmentacidn, que se ilustra en la tabla 1, representa, en general, la situacion
del pais y su variedad en la calidad del servicio. El logro de los objetivos de salud estd
estrechamente relacionado con la reduccién de las desigualdades en esta area. Hay una
diferencia notable en la calidad de los servicios prestados en el sector privado en
comparacion con el publico, a pesar de las grandes inversiones que el Estado panamefio hace
en materia de salud.

También podemos observar en la Tabla 2, la complejidad de los servicios de red
distribuidos entre el MINSA y CSS. En torno a las instalaciones de primer nivel, distribuidos a
nivel provincial, que tienen al menos un equipo basico de salud, ademas de proporcionar
atencién intramural, es proporcionada por los equipos de los equipos de vigilancia y
respuesta a los desastres epidemiolégicos [10].
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Tabla 2: Instalaciones de Salud de la RepUblica de Panamé

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN LA REPUBLICA DE PANAMA: ANOS 2010-2014

ANO Hospitales Los centros de Subcentros Total
saludy y puestos de
policlinicas® salud®

2010 62 268 536 866

2011 62 271 527 860

2012 61 270 530 861

2013 61 279 501 841

2014 59 267 530 856

POR PROVINCIA

BOCAS DEL TORO 5 15 22 42
COCLE 4 24 60 88
COLON 4 19 52 75
CHIRIQUI 7 44 63 114
DARIEN 3 6 32 41
HERRERA 5 22 19 46
LOS SANTOS 4 18 20 42
PANAMA 17 57 52 126
PANAMA OESTE 4 22 46 72
VERAGUAS 4 23 52 79
COMARCA KUNA 2 6 12 20
YALA
COMARCA EMBERA - - 17 17
COMARCA NGABE . 11 83 94
BUGLE

Fuente: Instituto de Estadistica y Censo de la Contraloria General de Panama [27]

En la Tabla 2, en la ciudad de Panamad existen tres hospitales publicos que no
dependen jerarquicamente de MINSA o CSS. Estos son los Tomas Hospital Santo (HST),
Hospital del Nifio (HN) y el Instituto Nacional del Cancer (ION) [31]. Estos tres hospitales con
altos estandares en tecnologia de la salud, cada uno tiene su propio Consejo de
Administracién, que incluye el MINSA (CSS en el caso del ION), quien toma las decisiones
estratégicas, operativas y administrativas en cada hospital. El presupuesto es asignado como
parte del Presupuesto Nacional a través del presupuesto que debe ser negociado en el
MINSA. El HST y HN proporcionar principalmente la atencidn a las personas sin seguro,
mientras que el ION proporciona atencién a la poblacion asegurada [31].

En Perry et al. (2011) [32] se han examinado 112,040 piezas de equipo médico. Un
promedio de 38,3% (42.925, cubre la mayoria de los paises: 0,83 a 47%) en los paises en
desarrollo estaban fuera de servicio. En este estudio, por ejemplo, se menciond que Panama
(1986) tenia un total de 829 piezas y 122 total de piezas de equipo médico se encuentran
fuera de servicios, en otras palabras, un porcentaje aproximado del 14 % de equipos en
servicios.

3 Incluye los Policentros del Ministerio de Salud, las unidades locales de atencién primaria de
salud (ULAPS) y los Centros de Atencion, Prevencidon y Promocién de la Salud (CAPPS), que los
dispensarios (calificados como CAPPS) de CSS.

4 En 2011, se incluyen 6 colegios clinica (nueva clasificacién de los dispensarios) del MINSA y
las Clinicas CSS.
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Desde 2003, el MINSA ha implementado estrategias para la extensién de la cobertura
de servicios de salud (CEE), este programa ofrece paquetes integrados de servicios de salud
(PAISS) [31] en lugares de dificil acceso, remoto, rural y las zonas indigenas. Haciendo uso de
incentivos econdmicos para los proveedores para lograr mejores resultados fue un enfoque
financiero basado en los resultados, que promueve el logro de los objetivos y una mayor
cobertura. Después de la implementacién del Proyecto (PAISS), MINSA, junto con otro
proyecto que utiliza las TIC para llegar a lugares remotos, puesto en marcha el Programa de
Protecciéon de la Salud para Poblaciones Vulnerables (PSPV) en 2008, la prestacion de
servicios de salud a través de equipos moviles de salud.

Cuando nos referimos al programa PSPV el paquete estd formado por médicos,
enfermeras, educadores de salud, entre otros [31]. Con estos programas, podemos visualizar
las oportunidades y los retos que se pueden plantear mediante el uso de las TIC para
aumentar la cobertura de salud y permitir el ahorro sistematico a favor de programas que
mejoren la calidad de vida, especialmente en temas de salud.

Tabla 3. Desglose de Personal de Biomédica del Minsa

ANO POSICIONES CATEGORIA

2014 25 Mecanica de equipo medico

2017

PROVINCIA/REGION/HOSPITAL

CHIRIQUI

BOCAS DEL TORO
COMARCA NOBE BUGUE
VERAGUAS(REGION)

HOSPITAL OBALDIA
HOSPITAL CHICHO FABREGA
LOS SANTOS (REGION)
HOSPITAL ANITA MORENO
HOSPITAL JUAN PABLO FRANCO
SAYA
HERRERA (REGIONAL)
HOSPITAL CECILIO CASTILLERO
COCLE (REGION)
HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA
PANAMA OESTE(REGION)
HOSPITAL NICOLAS SOLANO
COLON (REGION)
DARIEN
GUNA YALA
PANAMA METRO
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Observaciones

El ingeniero hace
gerencia de salud y
planificacion,
también hace
soporte técnico
mas
administraciéon
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HOSPITAL SANTO TOMAS 2 12

HOSPITAL DEL NINO 5 3

HOSPITAL ONCOLOGICO 3 1

SAN MIGUELITO REGION 1 0

PANAMA NORTE 0 0

PANAMA ESTE 0 0

SEDE MINISTERIO DE SALUD 10 9

SUB TOTALES EN HOSPITALES 22 28

TOTALES 42 44

OBSERVACIONES: Los Técnicos empiricos la mayoria son personas con
formacidn de secundaria y que se formaron en el puesto
de trabajo por afio. El personal de ingenieria es graduado
de universidad en técnico en tecnologia médica,
electrdnica o técnicos superiores.

Fuente: Informacién suministrada por la entrevista al Director de Biomédica de Minsa, Dr.
Yau entrevista realizada por la Dra. Aranzazu Berbey.

En la tabla 3, podemos ver la distribucion del personal para dar apoyo al trabajo de
biomédicos a nivel nacional, por regién y hospitales que estan coordinados por el MINSA. En
la distribucion podemos notar como en una regional solo existe un personal calificado para
atender ala demanda (situacion de Colon y Herrera), también se puede observar la necesidad
de capacitacion especializada para que el personal se mantenga actualizado en la nuevas
tecnologias y procedimientos correspondientes. Es interesante, que existe un ingeniero en al
menos una provincia, y el personal técnico es empirico, el cual podria cursar algin curso
especializado para validar sus conocimientos. También es notable que no existe ni ingeniero
ni técnicos en las comarcas indigenas y la provincia de Darién.

Hay grandes oportunidades para reducir las desigualdades y superar la pobreza, la
salud es un sector clave para medir la cobertura y calidad de los servicios de salud. Por lo
tanto, es fundamental la aplicacién de las TIC en el sector de la salud, ya que se puede utilizar
de varias maneras, puede centrarse en actividades relacionadas con la prevencion,
diagndstico, tratamiento y seguimiento, asi como la administracidon de sistemas de gestion
de la salud [4]. En otros contextos, es importante mirar lo que han hecho otros paises para
resolver estos problemas, como por ejemplo la experiencia espafiola que han tenido de
manera satisfactoria con el manejo de los registros médicos electrdnicos. Los grandes retos
en los servicios de telemedicina que en otros paises desarrollados se han implementado.
También es posible disefar aplicaciones para monitorear epidemiolégicamente la situacién
del pais, los portales de salud mas accesibles, y los sistemas de informacidn sanitaria para
controlar los costos, mantener el suministro oportuno de medicamentos, y tomar decisiones
acerca de los programas para priorizar los esfuerzos.

Ademas, los programas de educacidn a distancia se pueden establecer, profesionales
de la salud como los pacientes; Las autoridades pueden apreciar los beneficios de tales
aplicaciones que estan disponibles para satisfacer las necesidades de salud electrénica. Por
ejemplo, podemos transferir conocimientos en la educacién de las enfermedades cardiacas
utilizando las tecnologias moviles, tales como la aplicacion desarrollada por la Universidad
de Valladolid [33], o la utilidad de una aplicacion de la Salud para la autogestion y la
educacion de las enfermedades cardiacas en las zonas rurales y urbano espafiol [34].
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3 METODOLOGIA

La metodologia elegida, dada el contexto y la situacién de Panam3, la cual, se
encuentra iniciando en los temas de e-salud y debido a que la investigacién en servicios de
salud y practica clinica es un proceso orientado a generar nuevos conocimientos sobre
resultados sanitariamente relevantes a partir del desarrollo de estudios experimentales u
observacionales dirigidos especificamente a responder preguntas de investigaciéon cuya
respuesta, por lo general, no es posible hallar en la literatura publicada [7].

Se ha seleccionado la revisidn sistematica de la informacidn sobre el tema en salud
planteado, es un proceso que responde a la fundamentacion teoriza que soporta la
investigacion en este sector, tomando en cuenta el paradigma cualitativo, buscando
contextos y sujetos para lograr descripciones y explicar a contextos de algunas realidades.
Para realizar esta metodologia sobre la problematica planteada, se adecua la propuesta de
[8] y [9] adaptandola a la situacién de Panama, de manera de abordar metodolégicamente
esta investigacion con fines académicos, el cual se ha considerado aplicable para este caso,
donde se deben desarrollar las siguientes etapas:

1. Planificacidn de la Revisidn: se definen las preguntas de investigacién que resolvera
la revisién y se disefia el protocolo de revision, el cual define el procedimiento o
pasos para llevar a cabo la revisidon. Consta de las siguientes sub etapas:

a. lIdentificacion de la necesidad de una revisidn: es la forma de justificar la
investigacion.

b. Especificacion de las preguntas de investigacion: Se materializan las
preguntas o cuestionamientos que la revisidn espera responder.

Se establecen la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como las politicas de salud afectan a la implementacion de las TIC's
aplicadas a salud y si existe informacion sobre las Evaluaciones de
impacto en Panama?

c. Protocolo de busqueda de informacidn: En esta etapa, se debe planificar
la revision sistemdtica para confirmar la necesidad de la investigacion.
Seguidamente se debe definir las preguntas de investigacion que
resolverd la revisidn y se elabora del protocolo de busqueda de
informacidn, en el cual se determinan los procedimientos fundamentales
de la revisidn, asi como las etapas que lo componen. En la tabla 4, se
presenta el protocolo detallado.

Tabla 4. Protocolo de la revision Sistematica

Guia para el desarrollo del protocolo

Idioma de busqueda: Espafiol Ingles
Periodo de tiempo 1998 2017
considerado:
Términos aplicados: Individuales Combinacidn
Concepto: HTA, Telemedicina Panamda and “ICT’s in
health”

Evaluacién de las Tecnologias Panama and ehealth
Sanitarias (ETS)

Concepto de Salud electrénica Panama and Telemedicine
Concepto de salud moévil o Panama and “health
mhealth tecnologies”
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Resultados de las

aplicar los términos

Recursos de informacion

Entrevistas

Revisidn bibliografica de algunos
conceptos fundamentales y las
TIC's en Panama- Salud.

Journal’s o Revistas de Impacto en
el sector de Salud y las TIC's
Google para buscar informacion
sobre los Stakeholders o las partes
interesadas (Sitios web oficiales y
otros reportes)

Otras referencias sobre conceptos
de ehealth, HTA, HT, ETS,
Metodologia y descripciones
sobre la salud en Panamd
Preguntas claves a las personas
claves a personal técnico de
telemedicina. Entrevista realizada
via correo y WhatsApp por Gema
Castillo. ElI personal solicita
confidencialidad de su nombre por
ser personal técnico de la CSS. El
28 de octubre el 2016. La
entrevista es para verificar la
existencia de documentacién de
los proyectos con uso intensivo de
tecnologia en la salud.

Estrategia aplicada en busqueda

Resultados

Normas de Revisidn
Diagnosticar la
existencia de trabajos
analogos o cercanos
sobre el objetivo de la
investigacion
planteados.

Revisar las fuentes de
informacion teniendo

al horizonte de
investigacion
(problemas Yy
objetivos)

Verificar la fecha de
publicacion de la
fuente primaria.

De analisis (protocolo de

Criterios de Exclusion

Considerar las publicaciones que
no contengan informacidn de
interés a pesar de la recuperacién
de informacién por términos de
busqueda o combinacién de ellos.

Publicaciones relacionadas con
términos de panama que no
contemplen informacion sobre las
tecnologias de la informaciény las
comunicaciones o el sector de
salud.

Publicaciones antiguas que no
permitan determinar la realidad
actual de esta investigacion no
fueron consideradas.

Revision de los proyectos
de TIC’s aplicados en salud -
Panam3

15 resultados de articulos.

35 resultados de los
stakeholders de 7
organizaciones
internacionales y
nacionales
Aproximadamente 20
referencias de articulos

cientificos y stakeholders.

Preguntas generales sobre
la situacién de Panama
realizada en la Ciudad de

Panama por la Dra
Aranzazu Berbey al
Dr. Ing. Juan Pablo

Yao, Director de Biomédica
del MINSA. El 10 de febrero
del 2017. La entrevista fue
enfocada sobre personal y
los equipos sanitarios de
Biomedicina.

revision de fuentes)
Criterios de inclusion

La vision de esta

investigacion surge por la

experiencia de la tutora y

las motivaciones de Ila

autora de esta tesis.

La importancia de estudios
o investigaciones cientificas
realizadas en revistas de
impactos, nos permitiran
confiar en las conclusiones
de los mismos.

La informacion de las
entrevistas sobre la
relevancia de la

investigacion.

Debido a lo cambiante que
son las TIC’s se consideran
los proyectos mds actuales
para poder tener una
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Realizar lectura
analitica y sintética
para aplicar estrategia
de inclusion o
exclusion.

Realizar comentarios
sobre el estudio
(relevancia,

contribucion o el
aspecto que se
considere necesario)

Se descartan las informaciones
gue no se relacionan con el

objetivo de investigacion

Fuente: Basado en [8]

referencia mas confiable de
este estudio.

Se analizan los aportes,
métodos vy  resultados
aportados en las
investigaciones
consideradas para poder
determinar los objetivos de
este estudio.

Se realizan comentarios de
los articulos que se han
considerado.

Se incluyen la informacidn
remitida por las entrevistas,
como, por ejemplo: el nivel
de capacitacion del
personal clinico de
biomédica del misma.
También se consideraron
como validas la informacion
del CSS sobre algunos
proyectos de TIC's que
tienen documentados en su
web oficial.

2. Elaboracion de la revisidon: Para desarrollar esta revision, hemos buscado fuentes de
informacidn sobre las instituciones publicas que coordinan las politicas de salud de
Panama. Los articulos considerados se presentaban en inglés y espafiol, publicados
entre enero de 2000 y febrero de 2016 fueron elegibles por la relacién con el
contenido de la informacidn buscada. A continuacion, se solicitd informacion a las
instituciones publicas que coordinan la asistencia sanitaria en Panama. También
investigamos en Internet a través de Google Académico, contacto con expertos y
entrevistas. Revisado la informacion sobre Banco Mundial [35,36] [31], Cepal [4],
OMS [15] MINSA [6,10,28], CSS [13], OPS [37] (algunos agentes claves o
stakeholders). Estas organizaciones proporcionan informacién oficial en sus paginas

web.
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Revisién de las TIC’s en sector salud de Panama

0 “ICT’s in health” tecnologies" or “ICT’s projects in health", luego se
verifica su relevancia de la Fuente de informacién

Revisién de articulos cientificos por palabrasclaves: Revision de reportes, conjunto de datos por
"Panama"y "telemedicine”“acompafado por: “HTA” L palabrasclaves: "Panama" and "health

Scopus: 0 = =
ACM library: 0 nformacion
i i de los
Elsevier health policy: 1
agentes

International Journal Medical Informatic:2
National Center for Policy:1
Journal of technology Assessment in Health Care: 1
Journal of Medical Systems:2
International Journal of technology Assessment in
health care: 1
E-Health Telecommunication Systems and
Networks:1
International Journal of Technology: 1
HSR: Health Services Research:1
Pan American journal of public health: 2
Health Affairs: 2

claves: 35

Reportes del
Minsa
3

Banco
Mundial

Reporte y
Entrevista del
CSS

2
onjuntode
Datos INEC:
2

Total: 15

Actualizadoel: 4 de junio del 2017

Figura 2. La revision de las TIC's en basado en Castillo-Sanchez, G.A et al.[38]

En la figura 2, muestra la seleccidn de la literatura cientifica encontrada y
seleccionada por esta estrategia. Después de seleccionado, podemos observar la poca
informacidn cientifica sobre las TIC's de salud relacionados con Panama.

Analizamos los proyectos que se encuentran con las TIC's en la salud de Panam3, que
nos permiten ver el punto de vista de lo que esta registrado en la OPS [37]. Sin embargo, es
importante destacar la posible existencia de otros proyectos de esta indole, que no hemos
tomado en cuenta debido a la poca o escaza informaciéon encontrada, que pueda ser
considerada como evidencia de la misma. Es por eso, que esta revisidn tiene entrevistas con
el personal clave, que nos han guiado por la busqueda de informacién.

3. Estrategia de extraccidon de datos: a medida que se adelantd en la revisidn, la
redaccion del analisis de la informaciéon encontrada se estructura de manera
organizada segun los objetivos de investigacion. Se representan los resultados del
estudio siguiendo la metodologia y segun el orden el orden légico establecido por la
autoray tutora.

Al desarrollar de manera sistematica la metodologia planteada podremos lograr los objetivos
planteados: Analizar la situacidon panamefia sobre las TIC's aplicadas a salud y su relacién con
las politicas de salud.

HTA: Health Technology Assessment /ETS: Evaluacion de Tecnologias
sanitarias
La revisidn sistémica, nos permitid determinar la inexistencia de articulos en revistas
de impacto sobre las evaluaciones de impacto o Evaluaciones de tecnologias sanitarias en
Panama. Es por ello, que se presenta a continuacion los conceptos principales sobre las
Evaluaciones de tecnologias sanitarias y las estrategias para aplicarlas.
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La tecnologia sanitaria segun la Organizacion mundial de la Salud, OMS [1] es
“cualquier intervencion que pueda ser utilizada en la promocion de la salud, la prevencion, el
diagndstico o el tratamiento de una enfermedad, o en la rehabilitacion o en cuidados
prolongados”[2,15].

La evaluacidn en el ambito sanitario puede ser aplicado en cualquier medicamento,
procedimiento, diagndstico, terapias, o sistema u organizacidon a través de los cuales se
proporcionen atencién sanitaria a los pacientes reales[1].

ETS es el proceso mediante el cual se valoran o miden las propiedades, los efectos y
/o impactos de la tecnologia sanitaria. Su finalidad principal es servir de apoyo a la
formulacidon de politicas relativas a la tecnologia sanitaria. De esta forma, poder colaborar en
la adopcién de nuevas tecnologias segln coste y efectividad, tratando de minimizar el valor
para el sistema sanitario [2].

Los principales factores que se deben considerar, segin Conde Olasagasti, et al., [7]
al realizar una evaluacion de las tecnologias sanitarias son:

e Seguridad: se refiere a la medida del nivel de dafio inducido por la aplicacién
de la tecnologia introducida. Por lo general, las tecnologias terapéuticas
suponen un grado de interferencia y eventual riesgo en la biologia, asi como
el desarrollo vital del individuo al que se aplican. Es por ello, necesario
conocer y evaluar el nivel de riesgo, y después aceptarlo, cuyo fin es lograr
un balance riesgo/ beneficio positivo. Esto se conoce como indicadores de
procesos.

e Eficacia: es el nivel de logro alcanzado respecto al objetivo pretendido, en
condiciones ideales o de laboratorio. En este factor se pretende establecer
el punto hasta donde un medicamento o procedimiento quirdrgico obtiene
el fin deseado. Por ejemplo: correccién anatdmica, erradicacién de una
infeccién, modificacion de un parametro fisiologico, etc.) Todos estos
ejemplos en condiciones ideales o controladas, haciendo uso de protocolos
y pacientes controlados, profesionales de salud seleccionados. Se conocen
como indicadores de resultados.

e Efectividad: Es la medida o evaluacién del nivel de alcance en relacién con el
objetivo pretendido en condiciones habituales o reales del uso de la
tecnologia en cuestién. Esta medida es cuando se lleva a la practica médica
las tecnologias y es cuando se puede medir su efectividad. En esta situacion,
los pacientes no estan seleccionados y por ello, las circunstancias u otros
factores pueden alterar el resultado esperado. DE hecho, ocurre, que
tecnologias que se han mostrado eficaces en condiciones ideales han
resultado ser poco efectivas cuando se masifican o generalizan su aplicacion.

e Utilidad: es el grado en que una tecnologia contribuye a mejorar la calidad
de vida de los pacientes afectados por la condicién clinica que la tecnologia
fue concebida para ayudar a esta situacion. Ciertas tecnologias,
especialmente las de diagndstico, pueden ser seguras, eficaces e incluso
efectivas, pero han resultado ser poco util. Es por ello, deben demostrar que
la informacién que proporcionan, en el caso de las técnicas de diagndstico,
en realidad contribuyan a la mejora en la esperanza de vida o calidad de vida.

Efectuar las ETS es un proceso que requiere un capital humano altamente calificado y en
cantidad suficiente, para realizar la contextualizacion de cada aspecto o factor que se debe
tomar en consideracion y su respectiva realidad.
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Generalmente las evaluaciones econdmicas de las tecnologias sanitarias han sido
decisivas en las elecciones de las tecnologias. Sin embargo, no se deben considerar como la
Unica alternativa relevante sino conocemos la seguridad, efectividad y utilidad de la
tecnologia en cuestion.

Las evaluaciones econdmicas pueden clasificarse en dos grandes grupos|7]:

e Los estudios de costes: analizan y miden los costos globales de implantacién
y uso de las tecnologias sanitarias en contextos diversos.

e Los andlisis de costes — resultados: Una vez conocida la efectividad y/o
utilidad de una tecnologia concreta, podremos relacionar su coste con un
resultado, de manera que sea posible saber cudnto cuesta cada unidad de
medida de efectividad o utilidad conseguida.

La investigacidn en servicios de salud y préctica clinica es un proceso orientado a
generar nuevos conocimientos sobre resultados sanitariamente relevantes a partir del
desarrollo de estudios experimentales u observacionales dirigidos especificamente a
responder preguntas de investigacion cuya respuesta no es posible hallar en la literatura
publicada [7].

Los Aspectos relevantes para poder realizar una evaluacién de impacto que
contemple las areas de multidisciplinariedad con especial interés en las TIC's, segun [39] ;
son:

1. Impacto en el proceso Clinico: permite medir los efectos de la introduccién
del sistema en los procesos de atencidn de salud, tales como: Diagndstico,
tratamiento, seguimiento y gestion del sistema. De manera que se pueda
comparar con el sistema anterior, el cual en algunas ocasiones es la forma
de atencion tradicional sin uso de las TIC’s. Estos cambios con la introduccion
de nuevos modos de resolver estos problemas provocan cambios en la
adaptacion y eficiencias del personal que los debe aplicar. Posibles
indicadores de procesos.

2. Impacto en la salud del paciente: se refiera a las mediciones de los efectos
producidos por la introduccién del sistema en la salud de los pacientes o de
la sociedad en general, obedecen en su mayoria a los proyectos vinculados
con la salud publica. Indicadores de Resultado

3. Impacto de la Accesibilidad: en este aspecto se miden las mayores o menores
posibilidades de acceso a una adecuada atencion de salud, ya sea en el
diagndstico, tratamiento y seguimiento por parte del personal responsable
de usar el sistema, comparandolo contra el estado anterior. Posible brecha
digital para acceder al servicio.

4. Impacto Econdmico: se refiere al balance de costes y beneficios que genera
la aplicacién del nuevo sistema para el paciente, para el lugar donde se
implementa o centro de salud, para las empresas aseguradoras y para la
sociedad en general frente al estado anterior.

5. Impacto en la aceptabilidad del sistema de atencién de salud: este aspecto
mide el grado de satisfaccibn o rechazo que provoca el sistema
implementado o el proceso de atencién en sus pacientes, personal de
atencioén, profesionales de la salud, otros colectivos a donde sea conveniente
poder medir este impacto, frente al sistema anterior.
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Estrategias para aplicar las ETS
Al momento de iniciar con el proceso de un Evaluacién de Impacto de una tecnologia
especifica, dentro de un sistema complejo como es el sistema de atencion de salud de un
pais, es necesario tomar en cuenta la eleccidn y aplicacion de mas un método de estudio.
Varios autores recomiendan que para abordar este tipo de evaluaciones es necesario
emplear varios métodos, tales como los cualitativos y los cuantitativos, ademas las posibles
experimentos que puedan ser necesarios para darle rigor a la investigacién [40].

Consideraciones para priorizar en la evaluacién de las tecnologias sanitarias,
aplicadas en la agencia de evaluacidn de tecnologias sanitarias de Suecia [41], pueden ser:

e Tecnologia sanitaria potencialmente evaluable, lo que se traduce a la
existencia de informacién relevante disponible.

e Importancia significativa para la salud.

e Afectacién de importantes segmentos de la poblacidn.

e Problema de salud suficientemente definido.

e Impacto socioeconémico significativo.

e Implicaciones éticas importantes.

e Consecuencias para la organizacion y los recursos humanos.

e Objetivo de controversia cientifica, profesional, social y otra.

e Generacion de grandes expectativas no suficientemente fundamentadas.

e Gran variabilidad no plausible en la practica clinica.

También las Agencias de Evaluacién de tecnologias sanitarias (AETS) se conocen
como organizaciones cuya funcién es evaluar en términos de eficacia, eficiencia y seguridad
las tecnologias sanitarias [41]. Generalmente sus evaluaciones se presentan en informes que
proporcionan informacién objetiva de las decisiones de los gestores y profesionales de salud.
En la medida que se requiera un nivel de completitud de la evaluacidn, es necesario
incorporar el impacto neto de la sociedad junto a la evaluacidn econémica de las tecnologias
sanitarias. Siendo su finalidad examinar las consecuencias a corto y largo plazo la utilizacion
de una tecnologia sanitaria en los individuos y la sociedad; es por ello crucial vela por el rigor
de la investigacion y los resultados que se plantean.

Luego de establecer las prioridades de la investigacion en el sector salud o las
estrategias de gobierno que se pueden aplicar en cada contexto, es importante considerar el
costo oportunidad que se puede dar si se aplica el estudio o la evaluacién de impacto en una
tecnologia considerada versus otra.

Algunas alternativas utilizadas por empresas especializadas en la evaluacion de
tecnologias sanitarias[7]:

1. Analisisy sintesis de la informacion cientifica disponible: se puede considerar
como el inicio del proceso de evaluacidn, especialmente si tiene algun
tiempo de uso y existe informacion o documentacién, ademas de literatura
cientifica que puede aportar informacion relevante a la investigacion
planteada.

2. Busqueda y andlisis de informacidn primaria contenida en bases de datos o
en registro médicos: Encontrar informacidn relacionada con los momentos
previos a la introduccién del sistema resulta ser muy complicada, dificil y
frustrante. En ocasiones, resulta muy caro obtener datos sobre pacientes, ya
gue acceder a ello es dificil. Cuando se analiza el impacto del sistema en la
salud del paciente no solo se ha de pensar en aspectos relacionados con la
mortalidad de la patologia abordad, sino también es importante tomar en
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cuenta el estado general del paciente, asi como su bienestar mental y
emocional, sus energias y vitalidad, asi como su capacidad funcional, en fin,
su calidad de vida, la cuales pueden estar afectado por muchas variables y
en la cual existen multiples cuestionarios para obtener este tipo de
informacion.

Algunas bases de datos para consultar sobre informacién relativa a las
tecnologias sanitarias mas conocidas en el mundo de las evaluaciones
sanitarias, segun [41] pueden ser:

e Universidad de York (Centro de Revisiones y Difusidon del Servicio
Nacional de Salud britanico, NHS).
http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/

e Instituto de Economia de la Salud. Universidad de Alberta (Canada).
Institute of Health Economics (IHE) http://www.ihe.ca/

e Observatorio estadistico de los datos de Salud Global. Organizacion
Mundial de la Salud. (Global Health Observatory Data Repository,
World Health Organization). http://www.who.int/gho/en/

e QOrganizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico. (OECD
Health Data; Organization for Economic Co-operation and
Development). http://stats.oecd.org/

e Agencia del gobierno federal de los Estados Unidos de América del
Norte para la investigacion sanitaria y la calidad (Agency for
Healthcare Research and Quality): http://www.ahrg.gov/

e Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica (National
Institute  for  Health and  Clinical  Excellence,  NICE)
http://www.nice.org.uk/

e Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Departamento
de Sanidad y Envejecimiento del Gobierno de Australia (Australian
Government Department of Health and Health Technology
Assessment). http://www.health.gov.au/hta

e Red Internacional de Agencias de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias (International Network of Agencies for Health Technology
Assessment, INAHTA). http://www.inahta.org/

e Red Europea para la Evaluacién de tecnologias Sanitarias (European
network for Health Technology Assessment, EUnetHTA)
http://www.eunethta.net

e Agencia Espafola de Evaluacién de tecnologias sanitarias, Instituto
de Salud Carlos Il http://www.isciii.es/

e Portal de Agencias y Unidades de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (AUNETS) http://aunets.isciii.es

Disefio de Realizacién de proyectos de investigacion “AD-HOC”: se refiere a
cuando la evidencia es débil o escasa, entonces se recomienda producir el
conocimiento que hace falta a través de estudios dirigidos para lograr ese
fin. Generalmente se pueden tratar de ensayos clinicos o estudios
observacionales en poblaciones donde la tecnologia es evaluada. Es
importante resaltas que este tipo de estudios se pueden justificar por la falta
de informacidn, es por ello, que puede ser costoso. Sin embargo, es mas
inaceptable el uso no evaluado de las tecnologias que con el paso del tiempo
no demuestran ser efectivas.

Analisis Econdmicos: Son los estudios de costes y de la relacidn costes-
resultados, existen métodos especificos para su elaboracion.

29


http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/
http://www.ihe.ca/
http://www.who.int/gho/en/
http://stats.oecd.org/
http://www.ahrq.gov/
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5. Simulaciones y Modelizaciones: con la necesidad de evaluar el impacto de
una tecnologia y poder determinar en términos sanitarios el numero de
pacientes tratados vs los estimados inicialmente, afos de vida ganados,
cantidad de personal médico necesario para la nueva tecnologia y el recurso
econdmico necesario para poder hacer los modelos predictivos, y hacer las
simulaciones necesarias. Siempre y cuando, se considere que la hipdtesis y
el modelo elegido sirva para validar la necesidad, éxitos y fracasos de la
tecnologia evaluada.

6. Juicio de Expertos: En presencia de una notable carencia evidencia cientifica
y la necesidad de tomar decisiones sin poder esperar resultados de
investigaciones que requieren afios en efectuarse, a menudo se utiliza el
juicio de expertos y debe realizarse de modo sistematico, explicito y
reproducible. En general, se utilizan conferencias de consenso, modelos
inspirado en el método Delphi, técnicas de grupo nominal, entre otros
métodos. Los juicios de experto nos pueden proporcionar unas respuestas
razonables sobre las situaciones que la evidencia cientifica no esté
disponible.

Estos conceptos y técnicas que se presentan en este capitulo, se presentan con la
finalidad de mostrar las diversas alternativas que se pueden aplicar con el escaso o poco
acceso a la informacién o en la realidad que viven algunos paises latinoamericanos. La
intencidn de abordar esta informacién es presentar las técnicas y las formas existente para
realizar una evaluacion de impacto “real”, al tener en cuenta el alcance de las mismas, se
requiere un personal altamente cualificado y un equipo interdisciplinario para poder cubrir
los diversos aspectos socio econdmicos que implican laimplementacidn y su correspondiente
evaluacidn de impacto las tecnologias en salud.
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4 RESULTADOS

Introduccién

Uno de los aspectos mds complejos del sistema de Gestién Nacional de Salud en
Panama es la capacidad de medir el impacto de la asignacién de los recursos financieros en
los proyectos y programas relacionados con la salud y la eficiencia con que éstos se
distribuyen. El enfoque fragmentado hacia la prestacién de asistencia sanitaria en Panam3,
en combinacidn con las desigualdades en el acceso a la atencion que reflejan las diferencias
geograficas, socioeconémicas y culturales pueden crear una brecha de atencién a los
ciudadanos panamefios. Una gama de las TIC puede ayudar a llenar estos vacios,
proporcionando un medio rentable para ofrecer una calidad de la atencién a la poblacién.

Debido a la complejidad de esta situacion, estos resultados se concentraran en la
revision sistematica realizada con la informacidn relacionada con las TIC en la salud. A pesar
de sus objetivos de politica sanitaria, la ETS siempre debe estar firmemente arraigado en la
investigacion y el método cientifico. Panama ha invertido en el sector de la salud, pero al
mismo tiempo, existen grandes retos que enfrenta dentro del sector, tales como la
desigualdad existente en el acceso y la calidad de la asistencia sanitaria, especialmente de
grupos vulnerables como la poblacidn indigena [6]. Aunque los resultados de salud estan
mejorando en algunas areas clave, los hogares rurales pobres e indigenas experimentan
bajos resultados de salud en comparacidn con otras partes del pais. Ademas, la segmentacion
en administracién de salud, por un lado, el MINSA y CSS permiten que los esfuerzos sean
ineficaces al duplicar las soluciones para el mismo problema y para satisfacer las mismas
necesidades[31].

Resultados de la revision sistematica
En este punto, se presentan los resultados de la revision literaria del protocolo de
busqueda de informacion disefiado para esta investigacion.

Analizamos los proyectos que se encuentran con las TIC's en la salud de Panam3, que
nos permiten ver el punto de vista de lo que esta registrado en la OPS [37]. Sin embargo, es
importante destacar que puede existir otros proyectos que no hemos tomado en cuenta
debido al poco o escaza informacién encontrada que pueda ser tomada como evidencia de
la misma. Es por eso, que esta revision tiene entrevistas con el personal clave, que nos han
guiado por la busqueda de informacion.

Los proyectos estan relacionados con las TIC de la salud de Panama con la
informacidn que se encontré en los articulos cientificos sobre el tema.

4.1.1 Resultados de Revision literaria

Al aplicar la metodologia planteada sobre la revisién bibliografica se ha logrado
obtener los siguientes resultados, sobre los principales autores que se han tomado en cuenta
para describir la situacion de las TIC's en Panama — Sector Salud.
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Tabla 5 Resumen de la Revision Bibliogréfica

Revista

Autores /
referencia

Contribucién a este trabajo

Elsevier health policy

Wild, Cy Langer,
T (2008) [42]

Presentd una visién general de los procesos y practicas
de los sistemas de exploracién de horizonte (HSS)
basados en una revision de la literatura (Medline y
Embase) y en la informacién no publicada obtenida de
las agencias de HSS.

National Center for
Policy

Herrick, D.
(2007) [14]

Panama cuenta con atencion de salud de alta calidad,
concentrada principalmente  en las  dreas
metropolitanas. Los estdndares médicos en los
principales hospitales de Panama son comparables a
los de los Estados Unidos. De hecho, muchos médicos
panamenos fueron entrenados en los Estados Unidos.
El Hospital Punta Pacifica en la Ciudad de Panamj,
Panama, es un afiliado de la estadounidense Johns
Hopkins International. La atencién médica en Panama
es del 40 por ciento a 70 por ciento menos costosa que
en los Estados Unidos.

UMI:
Journal
Informatic: 2

International
Medical

Novillo-Ortiz,D
Hernandez, T vy
Saigi-Rubio, F.
(2017) [43]

La probabilidad de encontrar informacién de las
autoridades sanitarias nacionales sobre las 10
principales causas de muerte en un pais, entre los 10
primeros resultados de Google, es del 6,66%. Ademas,
diez de los 18 paises estudiados (55%) no tienen
informacidn clasificada entre los primeros resultados
en Google cuando se buscan los términos
seleccionados. Ademads, un total de 33 sitios web
representan las fuentes de informaciéon con mayor
visibilidad para todas las estrategias de busqueda en
cada pais en Google para las diez principales causas de
muerte en un pais. Dos sitios web, la Biblioteca
Nacional de Medicina y Wikipedia, se producen como
resultado con visibilidad en el total de dieciocho paises
de la muestra

Las autoridades de salud deben tener en cuenta que el
suministro de informacién fiable y de calidad sobre
estos temas a la poblacion deben ser una prioridad.

Rozenblum,R. ,
Donzé
J.,,Hockey,P. et
al. (2013) [44]

Realizaron una revisidn de la literatura para explorar el
impacto de estas tecnologias en la satisfaccion del
paciente en USA. La expansion de las tecnologias de la
informacidn de salud (HIT) podria tener un impacto en

32




la satisfaccion de los

negativamente.

pacientes - positiva o

Journal of
Technology
Assessment in health
care

Banta, D. (2009)
[16]

Los autores hicieron una investigacién relacionada con
la evaluacidon de tecnologias sanitarias en Ameérica
Latina y el Caribe. En su estudio, afirma que, a finales
de la década de 1990, hubo un fuerte movimiento para
la reforma de la salud en América Latina, y la HTA se
convirtié en parte de ese movimiento. Los paises que
ahora estan institucionalizando activamente HTA son
Brasil, México, Chile y Argentina. Otros paises, como
Costa Rica, Colombia, Cuba, Peru, Panama, Paraguay,
Trinidad y Tobago, y Uruguay, estaban siguiendo estas
tendencias, sin embargo, actualmente no evidencia
reciente de esta practica.

International Journal
of Technology
assessment in health
care

Banta,D. y
Jonsson E.
(2017)[45]

Presenta una interesante revision sobre la historia de
la HTA y la colaboracién internacional con ejemplos
como: ISTAHC vy HTAIi, INAHTA, EuroScan, la
Colaboracién Cochrane, la Comision Europea, el Banco
Mundial, la Organizacidon Mundial de la Salud y la OPS.

Journal of Medical
Systems:1

de la Torre-Diez,
et al. (2013) [5]

Uno de los problemas del Sistema Nacional de Salud
Publica en Espaiia es la falta de interoperabilidad en los
sistemas de Registros Electrénicos de Salud (EHRs)
implantados en atencion primaria y especializada. Hay
una deficiencia en los sistemas de salud electrénicos
qgue almacenan los datos de los pacientes de atencién
primaria, por lo que uno de los problemas basicos que
impiden que cada hospital y centro de salud que
trabajan en el mismo método es esa deficiencia. Es
crucial la necesidad de alcanzar una homogeneidad en
cuanto al almacenamiento de los datos clinicos de los
pacientes. Una posible barrera para tomar una de estas
soluciones es la forma en cada regidn gestiona con sus
politicas y decisiones independientes. Un articulo que
refleja una situacién muy parecida a Panama

Litewka, S.
(2005)[46]

Telemedicina: un Desafio para América Latina, en este
articulo el autor presenta las referencias bibliograficas
sobre la tendencia de la telemedicina ha tenido una
creciente prestacion de servicios médicos, se indica
que América Latina quizds se convierta en el lugar de
investigacion para poder medir si las aplicaciones de
telemedicina pueden coexistir en sistemas de salud
publicos cronicamente enfermos.

International Journal
of technology
assessment in health
care:1

Pichon-Riviere,
A. Augustovski,F.
Rubinstein, A. et
al. (2010)[21]

Presenta una encuesta en linea fue enviado a 11.792
investigadores HTA y usuarios en América Latina para
explorar la relevancia percibida de cada uno de los
principios clave en la ETS, su actual nivel de aplicacidn
y la brecha entre estos dos. Estos autores recibieron
1.142 respuestas de diecinueve paises de América
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Latina (tasa de respuesta del 9,7 por ciento). El
subgrupo de KP relacionados con los métodos y al uso
de ETS recibido las puntuaciones medias mas altas en
la escala de relevancia (9,00 y 8,94). Nivel de aplicacién
actual obtuvo una puntuacién baja en toda KP (3,2 a
4.9). Se observaron deficiencias mayores en los
principios relacionados con el uso de la ETS en la toma
de decisiones y de los procesos para la realizacidn de la
ETS. Consideramos que es una consecuencia natural
del Sistema de Salud de Panamd fragmentado. Esta
situacidon limita el rapido conocimiento del estado
nacional de la técnica en relacion con la ETS debido a la
dispersion de la informacion.

e-health
telecommunication
systems and Network

Saldafia, J. vy
Vargas-
Lombargo, M.
(2014) [47]

En muchos paises como Panama, existe una
considerable informacién médica que no se guarda
electronicamente. Esto provoca como consecuencia la
deficiencia al sistema de salud del pais afectando
diferentes areas de la atencion de la salud. Hace
necesario el uso de plataformas de gestion de ehealth.
Estos investigadores se enfocan su trabajo en una de
las enfermedades que en realidad se ven afectadas por
la falta de informacion que es el sindrome de Down
también llamado trisomia 21. La informacién clinica
esta dispersa por todo el pais en diferentes entidades
administrativas y hospitales privados y publicos.

International Journal

of Scientific &

Technology

Moreno, D. vy
Vargas-
Lombardo, M.
(2016) [48]

Soluciones para administrar la informacién de los
pacientes en los hospitales de Panama. La aplicacion de
técnicas de mineria de texto para el dominio de la
medicina, especialmente la informaciéon de los
registros de salud electrénicos de los pacientes en
cuidados paliativos es una de las mds recientes vy
prometedoras areas de investigacion para el andlisis de
datos textuales. El conocimiento puede ser utilizado
para la toma de decisiones por especialistas en salud o
puede ayudar en temas de investigacidon para mejorar
el sistema de salud

HSR: Health Services
Research

Goetghebeur,
M.,Wagner, M.,
Khoury, H. et al,,
(2012) [49]

La toma de decisiones sobre atencion de la salud es
compleja y requiere procesos eficientes y explicitos
para asegurar la transparencia y la consistencia de los
factores considerados. Realizaron un analisis
multicriterio de decisiones (MCDA) en la evaluacidn de
la tecnologia de la salud (HTA) con un grupo de
expertos canadiense de responsables de politicas y
clinicos e investigadores evaluando algunas areas de
salud. A continuacién, los participantes asignaron
puntuaciones de desempefio para cada medicamento
usando la evidencia disponible sintetizada en un
reporte de HTA "por criterio" que cubre cada uno de
los criterios del modelo CORE de MCDA. Este estudio
de prueba de concepto demostré la utilidad de
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incorporar el MDA en la HTA para apoyar la evaluacién
transparente y sistematica de las intervenciones de
atencién de la salud. Se necesitan mas investigaciones
para avanzar en los enfoques basados en el MCDA para
una toma de decisiones de salud mas efectiva.

Pan American
Journal of Public
health: 2

Reveiz, L., Elias,
V., Terry, R., et
al. (2013) [17]

Realizan una revisién sistematica que identifica las
politicas nacionales de investigaciéon sanitaria vy
agendas prioritarias mediante una busqueda en bases
de datos del ministerio y gubernamentales
relacionadas con las instituciones de salud en los paises
de América Latina y el Caribe. PubMed, LILACS,
Investigacion de la Salud, y otros, donde se hicieron
busquedas en el periodo entre enero de 2002 y febrero
de 2012. Los resultados: los 18 paises latinoamericanos
evaluados, 13 tenian documentos que establecieron las
prioridades nacionales de investigacidn sanitaria; mas
el Consejo de Investigacion en Salud del Caribe tenia un
programa de investigacion para sus 19 componentes.
Estos 14 informes variaban ampliamente en términos
de objetivos, el contenido, la difusién y la aplicacidn; la
mayoria proporciona una lista de areas estratégicas,
sugerencias y / o sub-prioridades para cada pais; Sin
embargo, pocos propusieron temas y preguntas
especificas de investigacion.

Alger, J,
Becerra- Posada,
F., Kennedy, A.
et al. (2009) [19]

En este articulo se analizan las principales
caracteristicas de los sistemas nacionales de
investigacion en salud de Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Honduras,
Panama, Paraguay, Perd, Uruguay y Venezuela. En
documentos preparados por los expertos de su pais
que participaron en la Primera Conferencia
Latinoamericana de Investigacion e Innovacion para la
Salud, celebrada en abril de 2008 en Rio de Janeiro,
Brasil.

En Panama las estructuras carecen de coordinacion, ya
que la ley otorga poderes a una institucion publica de
investigacion auténoma que no forma parte del
Ministerio de Salud y de la Secretaria de Ciencia y
Tecnologia

Health Affairs:2

Otros articulo
relacionados con el
tema

Med Biol Eng
Comput, Perry, L
y Malkin, R.
(2011) [32]

Este estudio examiné 112.040 piezas de equipo. Un
promedio de 38,3% (42.925, rango entre paises: 0.83-
47%) en los paises en desarrollo estaba fuera de
servicio. Las tres causas principales fueron la falta de
capacitacion, manejo de tecnologia de salud e
infraestructura. Esperamos que los hallazgos ayuden a
los ingenieros biomédicos con sus esfuerzos hacia
disefios eficaces para el mundo en desarrollo y ONG
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con esfuerzos para disefiar intervenciones eficaces de
asistencia sanitaria.

Panama en este estudio presenta datos de 1986.

EconPapper:

Vega, S. (2010)
(50]

En Panama, un pais de contrastes, donde la situacién
socioecondmica de una urbe desarrollada contrasta
con areas de pobreza extrema ubicadas en dreas
indigenas de poblaciones dispersas y dificultad de
acceso. Con la finalidad de contribuir a mejorar la
calidad de atencidn de salud y ampliar la cobertura de
servicios, instalamos un programa de telemedicina,
conectando tres centros de salud apartados en el area
indigena Ngabe-Bugle con el hospital rural de San Félix
ubicado al sur de esa regién. El sistema inicialmente
basado en una red inaldmbrica, usando radios
Motorola y antenas parabdlicas de conexion punto a
punto, ha sido modernizado con conexion satelital y
enlace entre computadoras en vez de los video-
teléfonos. Un programa internacional de tele-pediatria
es actualmente ejecutado, desde el Hospital de Los
Angeles, California, hasta cuatro hospitales pediatricos
de Panama. Las aplicaciones médicas utilizadas han
sido tele-pediatria y tele-ginecoobstetricia, orientadas
para el control de crecimiento y desarrollo de los nifios,
seguimiento de las inmunizaciones y para el control del
embarazo en las madres de la comunidad. La
experiencia ha sido exitosa y ha estimulado el
establecimiento de otros proyectos de salud en el area.

Elaboracién propia. Segun todas las fuentes sefialas en cada aspecto.

Otros aportes fuera de esa seleccion: En Macinko, J. Guanais, F., Mullachery, P. et al.
(2016) [51] evalud hasta qué punto las poblaciones de seis paises de América Latina y el
Caribe reciben atencion primaria de alta calidad y examind la relacidn entre las experiencias
con la atencién y las percepciones del desempefio del sistema de salud. Se aplicé una
encuesta validada sobre el acceso, el uso y la satisfaccién de los servicios de salud a muestras
representativas a nivel nacional de las poblaciones de Brasil, Colombia, El Salvador, Jamaica,
México y Panama. Los encuestados reportaron brechas considerables en la forma en que la
atencién primaria es organizada, financiada y entregada. Casi la mitad informd usar el
departamento de emergencia para una condicidn que consideraban tratable en un
establecimiento de atencién primaria. Informes de mas problemas de atencidn primaria se
asociaron con percepciones peores del desempefio y la calidad del sistema de salud y menos
recibo de atencién preventiva. Se requiere una atencidn urgente al desempeiio de la
atencién primaria, ya que la poblacién de la regidn continda envejeciendo a un ritmo sin
precedentes.

En definitiva, luego de completar esta seccion de la revision literaria podemos contar
con las descripciones anteriores y poder decir, que:

No hemos encontrado evidencia en la literatura cientifica, sobre alguna evaluacion
de impacto realizada en el sector salud de Panam3, lo cual, nos permite visualizar una
oportunidad de mostrar un poco de lo que existe en Panamad y como la comunidad cientifica
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puede colaborar la generacién de informacién que nos permite estudiar el impacto de los
proyectos en el campo de las TIC con especial interés en Salud.

Si los disefiadores de politicas pueden evaluar mejor la gestién del centro
hospitalario, centro de salud, etc. por ejemplo, en las dreas de suministro de medicamentos
o suministros de servicios médicos, asi como las interacciones de recursos humanos
proporcionados por los servicios de salud, gobierno, ciudadanos o pacientes pueden
encontrar en las TIC la herramienta oportuna para innovar en el sector de la salud [32]. Por
lo tanto, es necesario hacer publicas las estadisticas de satisfaccion de los pacientes que son
atendidos por las instituciones responsables de salud en Panama.

4.1.2 Resultados de la Revision de los Proyectos TIC’s en salud de Panama

Analizamos los proyectos con las TIC’s en la salud de Panama, nos permiten ver las
iniciativas registradas en la OPS [37]. Sin embargo, es importante destacar la posible
existencia de otros proyectos de esta indole, que no hemos tomado en cuenta debido a la
poca o escaza informacién encontrada, que puedo ser considerada como evidencia de la
misma. Es por eso, que esta revisidn tiene entrevistas con el personal clave, que nos han
guiado por la busqueda de informacidén a los Stakeholders de este contexto.

Al realizar esta investigacién ha sido notorio el estado de dispersidon y segmentado
de informacién de salud publica. Consideramos que es una consecuencia natural del Sistema
de Salud de Panama fragmentado. Esta situacién limita el rdpido conocimiento del estado de
la (TH) tecnologias de Salud en Panama.

La poca informacidn publicada sobre Panama en los articulos cientificos de impacto,
nos llama la atencion y el interés de comprender la situacidn de las TIC en la salud, razén por
la cual, motiva a iniciar esta investigacion.
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Tabla 6. Proyectos TIC’s Aplicados al Sector de Salud en Panama

Proyectos TIC's aplicados en el sector Salud de Panama

Nombre de la | Institucion / | Sector Categorias | Tema  de | Nivel de | Provinci | Breve descripcion Afios® Referencia’
iniciativa organizacion ° salud Aplicacion a
Cursos en linea | Universidad Académi- | Educacién Primeros provincial Panama | LMS medio ambiente (Learning | 2000 [52]
ULATINA Latina de | co del uso de | auxilios Management  System) facilita la
Panama las TIC colaboracion académica, esta dentro de
los entornos multimedia didactica
materiales de los cursos de medicina.
Mejorar la comunicacion profesor-
alumno. Ahorrar tiempo.
Registro Universidad Académi- | Sistemas de | Primeros provincial Panamé | El proyecto desarrolla una plataforma | 2013 [53]
electrénico Tecnoldgica de | co informacion | auxilios de Cloud Computing - El sistema de
digital basada | Panamé informacion tiene un importante
en estandares conjunto de herramientas de software
de la CIE-10 y que facilitan la gestién de la atencion
HL7 primaria de los pacientes. Del mismo
modo, se utilizan un conjunto de normas
para la interoperabilidad tales como
HL7 y ICD-10.
Generador de | Universidad Asociacio | Sistemas de | Materna, provincial Chiriqui | Para llevar a cabo estudios estadisticos | 2013 [54]
estadistica de | Tecnoldgica de | n pdblico- | informacion | infantil, la de analisis de las patologias de los
neonatos Panama / el | privada salud recién nacidos, el uso de algoritmos de
Hospital José neonatal e mineria de datos.
Domingo de infantil
Obaldia
Historia - | Hospital Materno | Asociacié | Sistemas de | Primeros provincial Chiriqui | Generar la historia clinica de los | 2015 [55]
Clinica Infantil José | n publico- | informacion | auxilios pacientes que ingresan en el Hospital
Electronica Domingo de | privada Materno Infantil José Domingo de

Obaldia

Obaldia.

5> Nombre de la institucién que lidera la implementacién de la iniciativa tecnolégica.

6 Los afios van desde el 2000 hasta el 2016.

7 Lista de iniciativas tomadas de la Organizacién Panamericana de la Salud y otros enlaces relacionado.
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Telemedicina Hospital Materno | Asociacié | Tele Materna, provincial Chiriqui | Examenes de estudio y consultas de | 2012 [56]
Infantil José | n publico- | medicina infantil, la forma remota. Proporcionar
Domingo de | privada salud informacion de examenes y consultas de
Obaldia neonatal e manera virtual.
infantil
La historia | Hospital ~ Santo | Asociaci6 | Sistemas de | Primeros provincial Panama | El registro de los registros médicos de | 2003 [57]
clinica Tomas n pudblico- | informacion | auxilios los pacientes tiene més de 12 afios de
privada uso y se encuentra en operacion.
Apoyar la gestion de la informacién
generada por los médicos del Hospital
Santo Tomas, a través de un archivo
electrénico.
Sistema de | Instituto Asociacio | Sistemas de | técnico de | provincial Panama | Proporcionar una herramienta de | 2011 [58]
Laboratorio Conmemorativo n publico- | informacién | laboratorio software para los investigadores en el
SILAB Gorgas privada Instituto Conmemorativo Gorgas para
almacenar y compartir informacion
sobre  sus investigaciones  de
laboratorio.
Registro Instituto Asociacié | Sistemas de | enfermedad | provincial Panamé | Unsistema hasido desarrollado parala | 2013 [59]
médico Oncoldgico n publico- | informacion | es crénicas gestién de la atencion ambulatoria por
electrénico Nacional privada paciente. Actualmente estamos en la
fase de implementacion de los registros
hospitalarios.
Sume 911 Sume 911 Asociacio | Sistemas de | Las Nacional todo el | El 911 es el Sistema Unico de Manejo | 2007 [60][61]
n publico- | informacién | emergencia pais de Emergencias de la Republica de
privada s, lesiones Panama.
Las hojas de | MINSA Gubernam | Sistemas de | Primeros Nacional todo el | La ley establece que la elaboracion de | 2011 [62]
datos - Minsa ental informacion | auxilios pais las fichas técnicas sera  por

medicamentos, médico - quirdrgica
equipos, suministros, reactivos de
laboratorio y cualquier otro producto
que sea necesario.
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Riesgos
Profesionales -
CSS

CSS

Guberna-
mental

Educacion
del uso de
las TIC

la salud
ambiental

Nacional

todo
pais

el

La autogestion de los riesgos
profesionales por parte del empleador
de su empresa con relacion directa con
el Fondo de la Seguridad Social. Es una
herramienta para capacitar a los
trabajadores en el campo de Ia
prevencion de riesgos profesionales “en
la empresa".

2013

[13,63]

CSS contacto
Centro

CSS

Guberna-
mental

El acceso a
la
informacion
Yy servicios

Primeros
auxilios

Nacional

todo
pais

el

La Caja de Seguro Social, el Centro de
Contacto le permite comunicarse con
profesionales cualificados para obtener
servicios de salud, realizar una consulta
sobre sus procedimientos o asistir a sus
inquietudes y sugerencias.

2011

[13,64]

Informacion
perinatal  SIP
sistema WEB

MINSA

Guberna-
mental

Sistemas de
informacion

Materna,
infantil, la
salud
neonatal e
infantil

Nacional

todo
pais

el

El proyecto de Historia Clinica
Perinatal es la fuente de datos més
valiosos a disposicion del equipo de
salud. indicadores preestablecidos se
incluyen en los programas de seleccién,
descripcion y distribucién de las
variables que permiten realizar de
manera mas especifica y analisis
complejos.

2012

[65]

Mis
Aplicaciones de
Seguridad
Social

CSS

Guberna-
mental

mhealth

Primeros
auxilios

Nacional

todo
pais

el

Se permite al asegurado solicitar o
cancelar su cita, en la solicitud de
informacion adicional o guia sobre los
procedimientos. Dar orientacion de los
servicios prestados por la institucion
del fondo de seguridad social. Ofrecer
servicios para la gestion de citas,
solicitud de ambulancias por los
Smartphone y tabletas

2013

[13,66]

Seguimiento de
las clinicas de
VIH SIDA
(MONITOR)

MINSA

Guberna-
mental

Sistemas de
informacion

Primeros
auxilios

Nacional

todo
pais

el

La expansion de la cobertura de
atencion a las personas afectadas por el
VIH / SIDA mediante la apertura de 16
CTARVs en diferentes regiones de

2014

[67]
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salud; 14 del MINSA y 2 de la CSS.
Distribucion  de  los  farmacos
antirretrovirales y reactivos para la
prueba del VIH a todas las regiones de
la Salud.

Nube AIG Guberna- | Almacenami | Primeros Nacional todo el | EI proyecto Cloud Computing de | 2011 [68]
Tecnoldgica de mental ento y | auxilios pais Gobierno tiene una plataforma capaz
Gobierno Gestion  de de albergar un gran numero de
la aplicaciones de software de diversas
Informacion caracteristicas  (Registro  médico
electrénico, tele salud, Salud, e-
learning).
Historia clinica | MINSA Guberna- | Sistemas de | Primeros Nacional todo el | Setrata de un conjunto de procesos que | 2013- [69]
electrénica o la mental informacion | auxilios pais se integran dentro de un sistema de | 2014
Historia informacion sanitaria, lo que nos
Clinica Clinica permite la interconexién con las
diferentes areas de las instalaciones de
salud, Hospitales, Centro de salud,
Policentros para generar una Unica
historia clinica del paciente.
Historia clinica | CSS Guberna- | Sistemas de | Primeros Nacional todo el | EI SIS (Sistema de Informacién de | 2012 [13,70]
electronica o la mental informacion | auxilios pais Salud) es la plataforma tecnolégica que
Historia estd interconectada con las diferentes
Clinica Clinica areas de un hospital, policlinica,
ULAPS y / o CAPPS para generar un
registro Unico médico del paciente, que
puede ser consultada desde cualquier
unidad ejecutora de la Social Caja de
seguridad a nivel nacional.
Registro MINSA Guberna- | Sistemas de | Primeros Nacional todo el | Contiene todos los casos de céancer | 2011 [71]
Nacional de mental informacion | auxilios pais diagnosticados en el pais, la institucion

Panama del
Sistema de
Informacion
sobre el Cancer
- RNCP

y otros medios. Se trata de un registro
poblacional y de cobertura nacional
gue tiene como objetivo proporcionar
informacion atil para conocer el
problema del cancer en el pais.
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Tele salud | CSS Guberna- | telemedicina | Primeros Nacional todo el | El sistema de tele radiologia digitales | 2014 [13,72]
(telemedicina) mental auxilios pais consiste en capturar y reproducir
Tele radiologia. imagenes de los estudios radioldgicos,
gue estan conectados a una red de
comunicaciones. Con este sistema las
imagenes obtenidas de pacientes en
diferentes hospitales, policlinicas y
otras unidades de atencion primaria se
enviaran a través de la red al Centro de
tele radiologia, donde un equipo de
profesionales cualificados y formados
emitira el diagndstico que sera
incorporado directamente a la clinica
electrénica registro del paciente.
Unidad movil | Instituto Guberna- | mhealth Seguridad | Nacional todo el | Unidad de laboratorio movil para | 2016 [73]
de laboratorio | Conmemorativo | mental del pais facilitar el anélisis de Chagas, VIH,
Gorgas paciente dengue, desmaneaseis, Hanta. Facilitar
el diagnostico oportuno en el sitio de la
transmision a través de una Unidad de
Respuesta Rapida moévil para las
infecciones de enfermedades.
(Dispositivos Hospital de San | Privado salud Primeros provincial Panama | Brazalete de codigo de barras, que | 2007 [74]
mdviles) Fernando auxilios mostrara informacion del paciente y sus
Administracion ordenes médicas activa de los
de medicamentos. Para facilitar el control
Medicamentos y seguimiento clinico de los pacientes.
Uso de mano
(pulsera)
Sala de | Hospital de | Privado Sistemas de | Las provincial Chiriqui | La informacion médica se registra y | 2014 [75]
Emergencia de | Chiriqui informacion | emergencia almacena para el paciente que entra en
historia clinica s, lesiones la sala de -emergencia, y e€s
administrado por su médico para su
cuidado.
Clinica Medica | Hospital de San | Privado Sistemas de | Primeros provincial Panama | Sistema transaccional, colector de | 2007 [76]
Fernando informacion | auxilios datos y la evidencia médica, clinica,

administrativa y financiera.
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Mi Clinica | Empresa Privado Sistemas de | Primeros Nacional todo el | La compafiia desarrolla productos de | 2006 [77]
WEB privada: Mi informacion | auxilios pais software para: Acceder a la
Clinica WEB informacion  del paciente  desde

cualquier parte del mundo, en cualquier
momento, cuando mas lo necesita a
través del dispositivo movil.
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4.1.2.1

Principales Caracteristicas de los Proyectos TIC’s

La reduccién de las desigualdades en las ineficiencias en las prestaciones de servicios de
salud, asi como la migracién y las situaciones epidemioldgicas, se pueden fortalecer o
disminuir en Panamd con estrategias digitales, incluyendo las tecnologias de Internet y
moviles. Ademas de alinearlos con las politicas nacionales de salud, con el fin de proporcionar
los servicios que mejoren la calidad de vida de sus habitantes. Panama tiene todo el potencial

para que sea posible.

Tabla 7. Principales caracteristicas de los proyectos TIC en la salud de Panama

Nivel de uso de | Cantidad | Porcentaje | | Sector Cantidad | Porcentaje

las aplicaciones

Nacional 14 56% Gubernamental 12 48%

Provincial 11 44% Asociacioén publico-privada |7 28%

Total 25 100% Privado 4 16%

Provincia en la que se ejecuta el| | Académico 2 8%

proyecto

Panama 7 28% Total 25 52%

Chiriqui 4 16% Problema de salud dirigida: | Cantidad | Porcentaje

Todo el pais 14 56% Atencion Primaria 15 60%

Categorias Cantidad | Porcentaje | | Materna, infantil, la salud |3 12%
neonatal e infantil

Sistemas de|16 64% Las lesiones de emergencia, |2 8%

informacion

M-salud 3 12% Enfermedades cronicas 1 4%

Educacién del |2 8% Atencion especializada 1 4%

uso de las TIC

telemedicina 2 8% La salud ambiental 1 4%

Almacenamiento | 1 4% Seguridad del paciente 1 4%

y gestion de la

informacion

El acceso a la|1 4% Técnico de laboratorio 1 4%

informacion  y

servicios

Total 25 100% Total 25 100%

Elaboracién Propia. Fuente: Listado de iniciativas de e-salud Panama - OPS[37]

Segln los Resultados obtenidos en la tabla 6, sobre la muestra de 25 proyectos
Relacionados con la Salud de las TIC en Panam3, de podemos indicar lo siguiente:

El 56% de los proyectos Tecnoldgicos registrados en estas iniciativas tienen una
cobertura a todo el pais, siendo el 28% para la ciudad de Panama y el 16% en la provincia de
Chiriqui.

Dentro de las lineas estratégicas, se sefiala la prioridad estratégica 2, en el que se desea
reforzar el liderazgo o la rectoria del MINSA en la construccion de participativa y gestién de
las politicas de salud publica. Dentro de este aspecto, la necesidad de gestionar la

44




informacion de salud a nivel nacional es evidente. Se desarrollan un sistema de informacion
integrado de salud para la toma de decisiones[6,10], pero aliin queda mucho por hacer.

El Gobierno tiene el 48% de los Proyectos, este porcentaje refleja el rol protagénico
de las Instituciones, las cuales deben “PROMOVER” Politicas para Gestionar y Administrar el
sector de Salud. Sin embargo, ccompartimos la opinion de los investigadores
panamefos[47]con respecto a la gran cantidad de informacién de salud en Panama que no
se administran por la via electrdnica. Las TIC son una de las herramientas de gran alcance.
Estos no sélo son una condicidn eficaz y necesario para avanzar de una manera consistente
para el desarrollo de la infraestructura, implementacidon de aplicaciones, validacién, la
interoperabilidad, sino también promover la prevencion de enfermedades, atencién médica
y la gestion de los servicios. Esta coherencia y la sostenibilidad requieren el decidido liderazgo
de las principales autoridades de salud y la concurrencia de los diferentes actores
involucrados en una politica nacional de salud.

El sector privado representa el 16%, suponemos que manejan mas Informacion
Electrénica que no se ha reportado en esta lista de iniciativas. Panama cuenta con atencidn
médica de alta calidad, concentrada principalmente en las dreas metropolitanas. Los
estandares médicos en el sector privado de Panama son comparables a algunos hospitales
de los Estados Unidos. De hecho, muchos médicos panameiios fueron entrenados en los
Estados Unidos. Hospital Punta Pacifica en la Ciudad de Panam4d, Panama, es una filial de la
estadounidense Johns Hopkins Internacional [14]. Por tanto, es importante mencionar el
sector privado en los servicios de atencidn de salud, que han dado Panama una posicién
competitiva, que incluso se considera un destino del turismo médico.

El 28% de este tipo de Proyectos de sector se Maneja de Manera Asociacién Publica
y Privada. Lo que nos indica, la apertura y al mismo tiempo la escasa coordinacion entre los
sectores, por un lado, el sector privado tiene mds incentivos econémicos para ser mas
eficientes. Es por ello, que el sector privado invierte en proyectos como el brazalete para la
recogida de sus servicios y control de gasto de clientes, mientras que el sector publico sigue
estableciendo su base tecnolégica, de manera redundante como los proyectos de historia
clinica en diversos hospitales, MINSA y CSS. Tan sdélo el 8% es manejado por el sector
académico, lo que nos Motiva a mostrar las Oportunidades de Investigacion.

El 64% de estos proyectos estan enfocados en Desarrollo de Sistemas de Informacidn,
enfocados Principalmente para el registro electrénico de pacientes. Las TIC pueden contribuir
a la reduccién de los costos operativos de los servicios clinicos gracias a los ahorros previstos
con el procesamiento de datos, y la reduccion de la manipulacién de miultiples documentos
digital. Por ejemplo, la experiencia de Espaia demuestra que estas mejoras funcionales han
tenido un efecto positivo en la productividad del personal de salud. La evidencia en el sector
de la salud es generalmente una mezcla en funcidn del contexto y de la tecnologia utilizada.
Podemos mencionar el articulo de la falta de interoperabilidad entre atencién primaria y
especializada [5], como una experiencia del paso un estado a otro que podria aplicarse en
Panama.

Notamos que el 8% de los Proyectos se refieren a Educacién a Distancia, en el sector
de la salud, hay muchas aplicaciones de las TIC, por ejemplo, es necesario para el uso del
equipo de salud la formacién del personal clinico, un personal mejor capacitado reducira al
minimo el nivel de errores en el uso de equipos especializados. Asi como en los informes de
fallos cuando, de hecho, un porcentaje se debe a personal no entrenado, ademas de la alta
rotacion de personal en los cambios que asisten a los hospitales.

También es posible educar a las comunidades por medios electrénicos, para difundir
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informacidn y mensajes de naturaleza preventiva relacionada con las enfermedades y éstas
se pueden establecer como prioridades en la educacién a distancia, centrdndose en los
sectores vulnerables o indigenas.

60% se refiere a proyectos relacionados con la atencién primaria de salud. Esta
division entre los sistemas de salud publica, CSS y MINSA, mas las desigualdades en el acceso
a la atencidn que reflejan la situacién geografica, socioecondmica y cultural, han producido
una brecha de salud para los ciudadanos panamenos. Las tecnologias de la informacidn y las
comunicaciones pueden contribuir a disminuir esta brecha proporcionando un medio
rentable para ofrecer calidad de atencién integral de salud a toda la poblacién panameiia.

En estudio reciente sobre el envenenamiento de 9 neonatos con farmacos como
heparina nutricional que contenian alcohol bencilico[78], hecho ocurrido en Panamad durante
el 2014. Situaciones como estas, han enfocado el problema sobre la mala calidad y
falsificacién de productos farmacéuticos que se distribuyen en paises Latinoamericano. Es
por ello, que se hace necesario poder detectar con medidas de control y herramientas que
sean capaces de poder verificar las diferencias de productos farmacéuticos y con
comunicacion necesaria para los organismos reguladores y las fabricas para corregir estas
desviaciones antes de ser utilizadas en las personas [78].

En Panam3, hay profesionales de la investigaciéon en TIC que han contribuido al
conocimiento cientifico de su trabajo en esta darea, por lo que es necesario reconocer el
talento nacional para ejercer el cambio social y promover la colaboracion de alto nivel. En
otras palabras, Panama tiene ciertas experiencias locales de investigacion sobre temas de
salud electrdnica. En [47]presentado un trabajo de investigacion sobre la plataforma de
gestidn de la sanidad electrdnica para la deteccidn y prediccién del Sindrome de Down en la
Republica de Panama. Esta investigacion[47] presentd un interesante estudio de caso sobre
una Plataformas de e Salud ubicuas y cotidiana asistida por la Republica de Panama. En[48]
presentado un modelo de conocimiento extraccién de mineria de textos para pacientes de
atencioén paliativa en Panama.

Sume9l1l; 4% Universidad Latina de
Panama; 4%
Sector Privado; 4%

Instituto Oncologico
Nacional; 4%
CSS; 20%

Hospital Santo Tomas;
4%

Hospital de Chiriquf; 4%

AlIG - Autoridad de
Innovacion

Gubernamental; 4% Minsa; 20%

Universidad Tecnologica
de Panama; 8%

Instituto Conmemorativo

Gorgas; 8% .
Hospital Materno

Hospital San Fernando; !
Infantil; 8%

8%
Figura 3. Algunas Instituciones / Organizaciones que dirigen proyectos TICs

Podemos observar en la figura 3, que las Instituciones que dirigen estas iniciativas la mayor
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proporcién la coordinan el MINSA y CSS, ambas con un 20%. Ademas de la dispersién por
hospitales, en donde cada uno va desarrollando los programas segun sus propias necesidades
o prioridades.

La figura 3, es una aproximacion de la realidad del contexto de heterogeneidad en las
politicas de salud, hay un desfase relativo de la incorporacion efectiva de las TIC en el Sistema
de Salud de Panama. Existen iniciativas publicas; tanto nuevos proyectos como de ampliacidon
de proyectos anteriores. Sin embargo, no hay evidencia total de un registro fiable
sistematico. A pesar de la variedad de proyectos, hay una ausencia de politicas especificas,
en general o articulados con cualquier estrategia nacional, principalmente por las diferencias
de gestién del MINSA y CSS. Entre otras consecuencias, se ha avanzado poco en la definicidn
de las normas y, por tanto, las dificultades de interoperabilidad, asi como una falta de
alineacién con las politicas de salud publica que guian las decisiones de inversidon de forma
poco objetiva.
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Discusion

En este punto, se aborda esta comparativa donde se ha tomado sélo el listado de la iniciativas en salud electrdnica publicado por la OPS [37], para
los paises de Colombia, Costa Rica y Panama. Es importante aclarar que el listado encontrado por los paises Colombia [79] y Costa Rica[80], es pequefio
considerando las dimensiones de la poblacién en cada pais, pero por cuestiones de tiempo se han considerado como una fuente que puede ser comparable
entre ellos. Luego se analizan las cantidades de proyectos de cada pais y sus diversas categorias, asi como los resultados han presentado sobre el uso de
estos proyectos TIC's.

Nombre de la
iniciativa

DoctorChat

Métodos
alternativos de
educacién y
comunicacién en
salud sexual y
reproductiva
para jovenes
entre los 18 y 24

Institucion/orga = Sector

nizacion que

ejecuta

Fundacion privado

Santa Fe de

Bogota

Juventudes Sociedad

Palmos civil o no-
guberna
mental

Tabla 8. Listado de Iniciativas TICs en el Sector Salud de Colombia

Categoria

msalud

e-learning

Que tema de
salud abarca

Educacion,
comunicacié
n, salud
sexual y
reproductiva

Educacion,
comunicacio
n, salud
sexual y
reproductiva

Nivel de
aplicacién

nacional

Departa-
mental o
Prov.(Cauca
y Valle del
Cauca)

Breve Descripcion

Doctor Chat® es un servicio de informacién, asesoria y educacién
por Internet abierto a toda la comunidad de habla hispana, de
manera gratuita. La informacion proporcionada a las inquietudes
de salud esta a cargo de profesionales de la salud de la Fundacion
Santa Fe de Bogot4d, entrenados con los mas altos estandares de
calidad, caracteristicos de la institucidon. El aplicativo Web
permite, a través de la pdagina de la institucion
(http://www.fsfb.org.co/midoctorchat), hacer una pregunta
abierta, en espafiol, de forma confidencial y andnima. El usuario
recibe una respuesta personalizada a su correo electréonico en un
tiempo maximo de 72 horas, segun la complejidad del caso.

Se busca generar concientizacion por parte de los jovenes hacia la
prevencién de enfermedades de transmision sexual, informacidn
sobre enfermedades de transmisidn sexual, conocimiento sobre
el cuerpo y fortalecimiento de la autoestima en los jovenes,
métodos de planificacién y uso de preservativos para evitar
embarazos no deseados, tematicas que se abordaran a partir de
los lenguajes utilizados por los y las jovenes disefiando cortos
documentales donde se aborden las diferentes temdticas,

Afo

2006

2014
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afos del barrio
Bosques del Edén
del Municipio de
Palmira

Sistema de
Informacion
Unificado en
Salud - SIUS -
(Historia Clinica
Electronica
Unificada en
Cundinamarca -
HCEU-)

SOE (Sexualidad
orientada e
integral para
todos)

Teleconsulta en
salud sexual y
reproductiva
para adultos
jovenes a través
de dispositivos
moviles: estudio
piloto

Gobernacién de | guberna

cundinamarca— mental

secretaria de

salud

departamental-

The royal Sociedad

foundation civil o no-
guberna
mental

Fundacion privado

Santa Fe de

Bogota

Estandarizacié
ne
interoperabili
dad

mSalud

mSalud

Atencién
primaria de
salud

Departa-
mental

Salud sexual | Departa-
y mental
reproductiva

en

adolescentes

y Jovenes,

embarazo

adolescente,

y otros.

Salud sexual = Departa-
y mental
reproductiva

protagonizadas por los mismos jovenes y con apoyo de
instituciones que manejan el tema en el municipio (Hospital,
secretaria de salud).

Actualmente los Sistemas de Informacion (Historias Clinicas
Electronicas) de la red publica del departamento de
Cundinamarca, asi como en todo el territorio colombiano, se han
venido desarrollando de forma auténoma, y no comparten
criterios homogéneos, consolidando grandes volimenes de
informacion y datos y sus desarrollos tiene varios lenguajes de
programacion.

SOE (Sexualidad orientada e integral para todos). Es una
propuesta de tipo PYP (Promocién y Prevencién) dirigida a
adolescentes y Jévenes en edades de 12 a los 28 afios, busca
promover valores activos en la poblacidn juvenil que les permitan
a estos (...) la toma de decisiones acertadas y objetivas sobre
embarazarse, los compromisos que ello conlleva, la formacién que
se debe tener, y las posibilidades y riesgo prevalentes
relacionadas a aspectos fisiolégicos en madres prematuras.

El presente estudio piloto pretende medir la percepcién de los
cambios en los comportamientos de riesgo sexual y reproductivo
tras la utilizacion de un sistema de tele consulta a través de
dispositivos méviles, en una muestra de adultos jévenes. Para
esto se realizard un muestreo no probabilistico de conveniencia,
buscando reclutar al menos 261 individuos, que representan el
universo de la experiencia de Doctor Chat Web. Los resultados
fueron publicados en préximas ediciones de la revista JMIR.

2012

2010

2009
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Nombre de la
iniciativa

APP Edus

CENDEISS

DDCTS

Envio de

Recordatorio de

Institucion/orga

nizacion que
ejecuta

Caja
Costarricense
de Seguro
Social

Caja
Costarricense
de Seguro
Social

Caja
Costarricense
de Seguro
Social

Caja
Costarricense

Sector

Guberna
mental

Guberna
mental

Guberna
mental

Guberna
mental

Tabla 9. Listado de Iniciativas TIC’s en el Sector Salud de Costa Rica

Categoria

m-salud

e-learning

e-learning

m-salud

Que tema de
salud abarca

Atencidn
primaria

Atencion
primaria

Atencion
primaria

Atencion
primaria

Nivel de
aplicaciéon

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Breve Descripcion

Un App que les permita a los usuarios que posean expediente
digital visualizar en tiempo real informacion clinica, diagnésticos,
alergias, medicamentos y citas. Asimismo, todos los usuarios
adscritos en EDUS podran validar su condicidon de aseguramiento,
datos personales y citas

Contribucion a la reduccidn de brechas de conocimiento en
diferentes temas. Disminucion de costos asociados a traslados,
sustituciones, logistica. Accesibilidad para trabajadores de zonas
alejadas. Objetivo Principal: Contribuir al desarrollo del recurso
humano institucional para una prestacion de servicio de calidad al
usuario. Descripcion de la implementacion: Los cursos se
desarrollan con los expertos institucionales en el tema y se
ofrecen a toda la poblacién meta durante los afios que se requiera
para alcanzar los objetivos propuestos. Metodologia: Educacion
virtual basada en objetivos instruccionales y aplicacion al contexto
y situaciones laborales propias de la Caja Costarricense de Seguro
Social. Tecnologias Aplicadas: Plataforma Moodle Procesos
ejecutados: Gestidn de la capacitacion virtual Desarrollo de cursos
virtuales a la medida Presupuesto y recursos Unicamente costos
fijos: salarios de 2 personas y suministros Resumen de los
resultados o el impacto: Mas de 11 mil personas capacitadas, 110
tutores activos por afio y oferta de 45 cursos virtuales.

Analizar el tema de cesacidon de fumado y sus efectos nocivos para
la salud, incluyendo los elementos que propicien acciones en el
tema. Proceso virtual con metodologia a distancia Metodologia:
Virtual que implica foros, chats, estudios de casos dados por los
facilitadores

El problema va orientado en dos situaciones, primero reducir el
nivel de ausentismo de los pacientes a las citas programadas, y

2015

2009

2012
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Citasy
Medicamentos
por SMS

Expediente
Digital unico en
Salud (EDUS)

Sistema de Citas
WEB (EDUS)

Sistema de
Mensajes
Saludables (SMS)
para dejar de
fumar \"4321
Quiero dejar\"

Red de Video
comunicaciones

de Seguro
Social
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segundo lograr que los pacientes retiren los medicamentos de
control. La Iniciativa busca generar un recordatorio automatico
mediante la mensajeria SMS a los asegurados que tienen citas
programadas o medicamentos pendientes de retiro. Cantidad de
SMS enviados desde que inici6 el servicio (28-11-2012): 678,450
SMS

El programa tendra un alcance de implementacion del expediente
digital 104 dreas de salud. El area de influencia directa
corresponde a la poblaciéon que reside en los 51.100 km2 del
territorio nacional para un total de 4.301.712 de personas.
Ademds de la cobertura de usuarios externos indicada
anteriormente se identifican cerca de 14.000 usuarios internos
que se componen de personal médico y administrativo que
desarrollaran sus funciones en la prestacién de servicios de salud
utilizando el expediente digital.

Implementar una modalidad innovadora para la obtencién de
citas mediante el uso del internet en los centros de salud que ya
cuentan con Expediente Digital Unico en Salud (EDUS)
implementado. Al corte de setiembre de 2015, representa
2.292.606 millones de habitantes (60%).

La iniciativa de Salud Mdvil se basa en un enfoque innovador de
uso de la tecnologia moévil (mensajes de texto y aplicaciones) para
la prevencion y control de enfermedades no transmisibles
(hipertension, diabetes, cancer, etc.)

Tele consultas especializadas y pases de visita se llevan a cabo en
tiempo real. Los equipos de tele salud cuentan con las interfaces

2012

2014

2014
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de Seguro para la interconexidon de componentes médicos periféricos, seguin

Social requiera la especialidad. Acceso a los especialistas que se
encuentran ubicados en los hospitales nacionales, especializados,
regionales y periféricos.

Luego de presentar el listado de las iniciativas para cada pais, Colombia, Costa Rica y Panama podemos notar que en cada pais las prioridades son
distintas y aunque no tengamos acceso completo a la informacién, sobre el universo de las aplicaciones que deben existir. Es importante notar sus
similitudes y diferencias para verificar segun esta muestra la situacion o la realidad que viven en cuanto al uso de las TIC’s en Salud.
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La representacion de la informacidn nos permite visualizar y agrupar el uso de las TIC
en el sector salud, de modo que puedan verificar los espacios en dénde se pueden
aprovechar la oportunidad para implementar las TIC. Ademds de poder verificar en qué areas
del conocimiento se estan haciendo uso intensivo de las TIC's y en qué lugar no, con la
intencion de establecer las prioridades para implementar las TIC's de manera sistematica y

coherente con la realidad.

Sectores de las Organizaciones que dirigen la
iniciativas TIC's

25

15
10
s .
0 e
Colombia Panama Costa Rica
H Gubernamental M Privada
Sociedad civil o no-gubernamental W Académico

B Asociacion Publico - Privado

Figura 4. Comparativa de los sectores que dirigen las iniciativas

En la figura 4, podemos observar que, en Panama y Costa Rica, las iniciativas
tecnoldgicas van dirigidas principalmente por el gobierno. Sin embargo, en Colombia
presenta participacion del sector privado y las asociaciones de sociedad civil que impulsan

iniciativas para resolver algunos temas de salud.
CATEGORIAS DE LAS INICIATIVAS
= Colombia Panama & Costa Rica

Estandarizacion e interoperabilidad =

Telemedicina =

Sistemas de Informacién =

m-salud == E—
Educacién usando Tic's a Distancia = —
Almacenamiento y gestion de la informacion

Acceso a la informacidn y servicios

0 5 10 15

Figura 5. Categorias de las iniciativas de Salud impulsadas por las TIC’s
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En la figura 5, podemos notar que en los tres paises se desarrollan aplicaciones m-
salud, dando soluciones a diversas problematicas con el uso de las TIC's. También,
observamos que Panama y Costa Rica hacen esfuerzos por tratar los sistemas de informacion
del historial clinico o historial de paciente, algunos casos unificando el criterio como lo
plantea Costa Rica.

Temas de Salud abordados

Prevencion ™

Educacidn, comunicacion, salud sexual o ———
Técnico de laboratorio
Seguridad de pacientes
salud materno - infantil, neonatal, infantil
Salud Ambiental
Lesiones, traficos
Enfermedades Crénicas

Atencidén primaria de salud o

Atencidn especializada

0 2 4 6 8 10 12 14 16

B Costa Rica Panama ™ Colombia

Figura 6 Temas de Salud tratado por medio de las TIC's

Es interesante la figura 6, donde en Colombia 4 de los 5 proyectos encontrados tratan
el problema de educacién, comunicacion, salud sexual en Adolescentes siendo un problema
de salud publica atendido por algunos sectores privados. La preocupacidon Colombia sobre al
aumento de los embarazos en jévenes los ha impulsado a realizar un estudio publicado en
JMIR [94], donde miden la percepcidn de los cambios en los comportamientos de riesgo
sexual y reproductivo tras la utilizacién de un sistema de tele consulta a través de dispositivos
moviles, en una muestra de adultos jévenes. La experiencia de Doctor Chat Web reveld
algunos de las principales conductas sexuales de riesgo identificadas en la poblaciéon como:
relaciones sexuales homosexuales, no uso de condones, relaciones sexuales con companeros
no regulares y comerciales, uso de sustancias psicoactivas y falta de conocimiento sobre los
sintomas de las enfermedades de transmisidn sexual y transmisién del VIH. La contribucidn
principal del estudio fue identificar los comportamientos de riesgo diferentes entre los
sujetos participantes. Estos hallazgos destacan la importancia de promover estrategias
educativas de alto impacto en este tema y la importancia de proporcionar a los adolescentes
y jovenes adultos herramientas de facil acceso con informacion de salud confiable,
independientemente de su estatus socioecondmico[94].

En estudio reciente sobre el envenenamiento de 9 neonatos con farmacos como
heparina nutricional que contenian alcohol bencilico[78], hecho ocurrido en Panama durante
el 2014. Situaciones como estas, han enfocado el problema sobre la mala calidad y
falsificacién de productos farmacéuticos que se distribuyen en paises Latinoamericano. Es
por ello, que se hace necesario poder detectar con medidas de control y herramientas que
sean capaces de poder verificar las diferencias de productos farmacéuticos y con
comunicacion necesaria para los organismos reguladores y las fabricas para corregir estas
desviaciones antes de ser utilizadas en las personas [78].
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En Panama, se muestra que sus esfuerzos estdn marcados en fortalecer su base
tecnoldgica en la atencidon primaria de salud, al igual que Costa Rica. La figura 6, nos permite
poder observar las diversas tematicas que en cada pais es diferente.

Tabla 10. Comparativa y Discusion

Colombia Panama Costa Rica
Proyectos Reportados en PAHO 5 25 8
Poblacion 48.23 millones = 3.9 millones = 4.8 millones
Gasto en Salud (2014) en millones de euros 15382.4 2044.8 2524.3
(12]
Organizaciones / instituciones que dirigen la iniciativa
Gubernamental 1 20% 12 48% 8 100%
Privada 2 40% 4 16% 0 0%
Sociedad civil o no-gubernamental 2 40% 0 0% 0 0%
Académico 0 0% 2 8% 0 0%
Asociacidn Publico - Privado 0 0% 7 28% 0 0%
Nivel de uso de la aplicacion
Nacional 1 20% 14 56% 5 63%
Provincial/ Departamental 4 80% 11 44% 3 38%
Categorias Colombia Panama Costa Rica
Acceso a la informacion y servicios 0 0% 1 1% 0 0%
Almacenamiento y gestion de la informacion 0 0% 1 4% 0 0%
Educacién usando TIC's a Distancia 1 20% 2 8% 2 25%
m-salud 3 60% 3 12% 3 38%
Sistemas de Informacién 0 0% 16 64% 2 25%
Telemedicina 0 0% 2 8% 1 13%
Estandarizacion e interoperabilidad 1 20% 0 0% 0 0%
Tema de salud abordado:
Atencidn especializada 0 0% 1 4% 0 0%
Atencion primaria de salud 1 20% 15 60% 7 88%
Enfermedades Cronicas 0 0% 1 4% 0 0%
Lesiones, traficos 0 0% 2 8% 0 0%
Salud Ambiental 0 0% 1 4% 0 0%
salud materno - infantil, neonatal, infantil 0 0% 3 12% 0 0%
Seguridad de pacientes 0 0% 1 4% 0 0%
Técnico de laboratorio 0 0% 1 4% 0 0%
Educacion, comunicacion, salud sexual 4 80% 0 0% 0 0%

Prevencion 0 0% 0 0% 1 13%
Basado en el Listados de Iniciativas en OPS y Datos Macros del gasto[12], elaboracidon Propia.

El conocimiento implica poder, aquel que tiene mayor informacién es quien tiene
mayores probabilidades de éxito y la transparencia es el remedio a la oscuridad bajo la cual
la corrupcidn; los abusos florecen y se perpetua en algunas ocasiones [95]. En este sentido,
la tabla 10, muestra resumen sencillo sobre la situacion del uso de las TIC’s en estos paises.
Es oportuno, recordar nuevamente que hemos considerado esta fuente de informacién como
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confiable no sin antes advertir, que pueden existir mas aplicaciones TIC’s que no estan
debidamente documentadas en las revistas o reportes de sus propias instituciones.

En la tabla 10 podemos extraer lo siguiente, en Colombia las iniciativas son un 80 mas
provincial o departamental. En Panama el 56% son aplicaciones a nivel nacional y en Costa
Rica el 63% es a nivel nacional.

La colaboracidn basada en la interoperabilidad nos permite avanzar y construir
sistemas mas complejos, mas grandes, mas globales que juntos nos permiten ayudar a
promover iniciativas de salud que provoquen posibles mejoras en el sector salud.
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5 CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS

Conclusiones

Las TIC son una de las herramientas de gran alcance. Estos no sélo son una condicién
eficaz y necesaria para avanzar de una manera consistente para el desarrollo de la
infraestructura, la implementacion de las aplicaciones, la validacion, la interoperabilidad,
sino también para promover la prevencion de enfermedades, atencion médica y la gestidn
de los servicios. Esta coherencia y la sostenibilidad requieren el decidido liderazgo de las
principales autoridades de salud y la concurrencia de los diferentes actores involucrados en
una politica nacional de salud.

Los disefiadores de politicas pueden evaluar mejor la gestion del centro hospitalario.
Por ejemplo, en las areas de suministro de medicamentos o suministros de servicios
médicos, asi como las interacciones de recursos humanos proporcionados por los servicios
de salud, gobierno, ciudadanos o pacientes pueden encontrar en las TIC la oportunidad de
interactuar e innovar en el sector de la salud [32]. Es necesario hacer publicas las estadisticas
de satisfaccion de los pacientes que son atendidos por las instituciones responsables de salud
en Panama.

La revisidn sistémica, nos permitié determinar la inexistencia de articulos en revistas
de impacto sobre las evaluaciones de impacto o Evaluaciones de tecnologias sanitarias en
Panama.

Al realizar esta investigacion ha sido notorio el estado de dispersion y segmentado
de informacién de salud publica. Consideramos que es una consecuencia natural del Sistema
de Salud de Panama fragmentado. Esta situacién limita el rdpido conocimiento del estado de
la (TH) tecnologias de Salud en Panama.

De acuerdo a [10], La cobertura nacional se destina el 60% de la poblacién de CSS y
el 40% al MINSA. Ademas, el MINSA es un importante proveedor de servicios publicos,
también es la autoridad principal del Sistema Nacional de Salud. Salud y, como tal, formula
politicas, regula la actividad y ejerce el papel de la autoridad sanitaria.

Esta division entre los sistemas de salud publica, CSS y el MINSA, ademas de las
desigualdades en el acceso a la atencion que refleje la situacién geografica, socioecondmica
y cultural han producido una brecha de salud de los ciudadanos panamefios. Una gama de
las TIC puede ayudar a llenar este vacio, proporcionando un medio rentable para ofrecer una
calidad de la atencidn integral de salud a toda la poblacién panamena.

La politica de salud de Panama influye en la aplicacién de las TIC’s, por lo que se
recomienda aplicar las politicas de salud mas inclusivos utilizando las TIC y que éstos sean
aplicados las HTA para medir su contribucién, e iniciar de forma sistemdtica pasos hacia
politicas de Estado y no a periodos de gobiernos de cada 4 afios.

Para los stakeholders o Partes interesadas, esta informacién va dirigida de manera
que las politicas de salud estan disefiadas hacia una gestion mas eficaz e integral, la
administracién de la década de TIC como herramientas para el bienestar de la mayoria de la
poblacién panamefia, y sobre todo nuestro grupo indigena. De tal manera como para disefiar
politicas que utilizan los distintos programas de una manera mas colaborativa y eficaz
seguimiento de proyectos que mejoren la calidad de vida de los panamefios.

La poca informacidn publicada sobre Panama en los articulos cientificos de impacto,
nos llama la atencién y el interés de comprender la situacion de las TIC en la salud, razén por
la cual, se efectla esta investigacion. Al realizar esta revisién sobre este tema, nos brinda la
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oportunidad de mostrar un parte de lo que existe en Panama y cémo la comunidad cientifica
puede colaborar en la generacidn de informacidén que nos permitan estudiar el impacto de
los proyectos en el campo de las TIC y si realmente han afectado o no a la salud de la
poblacién panameiia.

Lineas futuras

5.1.1 Nivel Nacional

En el sector de la salud hay muchas aplicaciones de las TIC, por ejemplo, la educacion
o capacitacién del personal clinico es necesaria para el uso de equipos de salud y de esa
manera, un personal mejor capacitado se espera que se minimice el nivel de errores en el
uso de equipos sanitarios. Asi como en los informes de fallas, cuando en “realidad” un
porcentaje puede deberse a personal no capacitado, ademas de la alta rotacién de personal
en los turnos que asisten a los hospitales sin tener un proceso o mecanismo para
retroalimentar la situacion de los equipos de manera sistematizada. Este aspecto, las TIC's
aplicadas al entrenamiento podria ser un proyecto complementario a la tele radiologia como
un trabajo futuro.

5.1.2 Nivel Internacional

Las TIC son herramientas poderosas. Estas no sdlo son una condicién efectiva y
necesaria para avanzar de manera consistente en el desarrollo de la infraestructura, la
implementaciéon de aplicaciones, la validacién, la interoperabilidad, sino también para
promover la prevencién de enfermedades, la atencion médica y la gestion de servicios de
salud en Latinoamérica. A nivel internacional, se puede realizar proyectos internacionales
para transferir el conocimiento cientifico y poder lograr de manera estratégica algunos
cambios sustanciales en el sector salud de Latinoamérica. En este sentido, se podrian
establecer alianzas estratégicas para promover el uso de las TIC's en la prevencion de la
obesidad.
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8 ABREVIATURAS

APP: Aplicaciones movil

CSS: Fondo de Seguridad Social (Caja de Seguro Social)

CHRC: Consejo de Investigacidn en Salud del Caribe

e- Salud: Salud Electrénica.

HTA: Health Technology Assessment / ETS: Evaluacidn de tecnologias sanitarias
HSMA: Hospital San Miguel Arcangel

HST: El Hospital Santo Tomas

HN: Hospital del Nifio

ION: Instituto Nacional del Cancer

INEC: Instituto de Estadistica y Censo de la Contraloria General de Panama.
MINSA: El Ministerio de Salud (Ministerio de Salud)

m-Salud: Salud mévil

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud /PAHO: Pan American Health Organization
PIB: Producto Interno Bruto

SNIS: Sistemas Nacionales de Investigacidn Sanitaria

TFM: Trabajo de Fin de Master

TIC: Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
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