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RESUMEN

REDISENO ORGANIZACIONAL Y FUNCIONAL DEL
LABORATORIO CENTRAL DE SALUD DE PANAMA, NOVIEMBRE 1994

El modelo propuesto para el redisefio organizacional vy
funcional del Laboratorio Central de Salud:. procura el
desarrollo y/o fortalecimiento del ejercicio del rol rector de—
esta institucidn para los servicios publicos vy privados de
laboratorios en el pais y el desarrollo de la capacidad
resolutiva de esta organizacion como laboratorio de mayor
complejidad vy de referencias del Sistema Nacional de Salud.

El desarrollo de todo este proceso se fundamenta en la
bisqueda de hacer factibles y viables, los mandatos juridicos
promulgados en esa materia.

Para este propdsito se aplicaron encuestas de opinién
dirigidas al personal técnico y administrativo con competencia
en la produccidon de estos servicios, focalizando las mismas en
el Laboratorio Central de Salud, a fin de obtener en una
primera aproximacién elementos sobre 1a organizacion vy
operacidén actual de esta unidad productora de servicios.

Los resultados de estas encuestas, aunado a un analisis
descriptivo realizado a la organizacién y operacion actual del
Laboratorio Central de Salud vy de la Red Nacional de estos
servicios, permitieron el disefio de! modelo gue se propone,
como resultado de este trabajo de investigacion.



SUMMARY

ORGANIZATIONAL AND FUNCTIONAL RE-DESIGN OF
PANAMA'S HEALTH CENTRAL LABORATORY, NOVEMBER 1994

The model proposed for the organizational and functional
re-design of the Health Central Laboratory presents the
development and/or stregthening of the perfomance of this
institution's goberning role for the public and private
laboratories in the country, and the development of the
resolutive capacity of this organization as a laboratory of a
greater complexity, and of references of the National Health
System.

The development of this process is based on a search for
making feasible and practical the juridical ordinances
proclained in regard to said subject.

For this purpose, opinion surveys were used and addressed
to the technical and administrative personnel competent in the
production of these services, focussing them on some selective
executory units,in order to obtain a first approach to the
organization and present operation of these services
throughout the country.

The results of these surveys together with the
descriptive analysis conducted of the organization and of the
present Central Health Laboratory, and of the National Net of
these services, have allowed for the design of the model being
presented as a result of this research work.






En todos los niveles de la red de servicios de salud, los
laboratorios constituyen un elemento fundamental para las
prestaciones de estos servicios, debido a los procesos
tecnoldgicos que desarrollian en complemento a las acciones de
control v prevencion en Salud.

Desde la perspectiva de la meta SPT 2000, los
laboratorios constituyen ademas, un instrumento fundamental
para el desarrollo de la Estrategia de Atencion Primaria y la
extensién de cobertura de los servicios de salud con
eficiencia, eficacia y eguidad.

Es un hecho importante conocer 1los recursos del que
dispone cualquier laboratorio y las responsabilidades que cada
pais le asigna, especilalmente a los Laboratorios Centrales de
Salud, pero se debe también considerar los esquemas generales
de organizacidn sanitaria v los procesos politico-econémicos
gque se desarrollan a lo interno del pals, para poder
correlacionar con estos pProcesos fundamentales la
organizacion y operacién de los mismos.

Es por ello, gue en el contezxzto de los procesos de
globalizacidn que se estan operando a nivel mundial y nacional
Yy en el cual se encuentra inmerso el sector salud panamefio, la
organizacion y operacion efectiva de los laboratorios de salud

en todos los niveles, constituve un desafio a enfrentar por el
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sectscr, en aras del fortalecimianto sustancial de la
eficiencia, eficacia y equidad de estos servicios.

En la ReplUblica de Panama la vigilancia y regulacidon de
los servicios de laboratorios publicos v privados, se deberian
desarrcllar con base a orientaciones promulgadas por el
Laboratoric Central de Salud, sin embhargo, estas funciones
establecidas legalmente no se cumplen a cabalidad.

En el Articule 178 del Libro Terceroc, Titulo IV del
Capitulo VI del Codigo Sanitario Vigente de 1947, se establece
la conformacién de una Red Nacional de Laboratorios, con
unidades en todo hospital, servicio sanitario provincial y en
lo posible en toda unidad sanitaria. pero este postulado
juridico tampoco ha sido ejecutado a plenitud, observandose
una fragmentacion de los servicios de laboratorio en el pais
sin una unidad de direccidon y conduccion de los mismos-

La bibliografia consultada sefiala gue los Laboratorios
Centrales de Salud por su elevada especializacion, su rol
rector, su labor en el area investigativa vy la gran variedad
de servicios que ofrecen, requiesren de un alto grado de
autonomia técnica y administrativa, para desarrollar sus
actividades adecuadamente, incluidas las de normatizacion,
monitoria, supervisidédn y evaluacidén de las rades de servicio
de laboratorio de todo el sistema piblico v privade de Salud.

En este trabajo de investigacion se pretende en una

primera aproximacion, analizar los factores que pudiesen
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incidir en que el LlLaboratorio Central! de Salud no cumpla a
cabalidad con las funciones que la ley le establece, para
luego proponer un modelo de organizacidén y operacidn de esta
institucién, gue a nuestro juicio, contribuya a que se
facilite el rol de rectoria que debe ejercer en beneficio de
la red de servicios de laboratorios.

En este trabajo se busca ademas, conocer el grado de
satisfaccion del personal que laboran en el Laboratorio
Central de Salud y sus consideraciones sobre la organizacion
y operacidén de esta institucidn.

Para este proposito, se aborda en el Capitulo I la
definicién del! probliema. la importancia del estudio, los
antecedentes, justificacion v los objetivos en este estudio.

El Marco Tebrico se desarrolla a través del Capitulo II,
y hace referencia a los antecedentes mas importantes de los
Servicios de Laboratorio de Salud en diversos paises Yy se
describe el origen. definicidén, categorias Yy formas de
organizacién para los distintos servicios de laboratorio a
nivel! mundial. También se contempla en este capitulo, los
antecedentes histéricos del Laboratorio Central de Salud de
Panama y el marco politico y estratégico para la consolidacién
de los servicios de laboratorios en el pais.

El Capitulo III describe el disefio metodoldégico que se
utilizdé durante el proceso de investigacidn.

El Capitulo IV, se presentan y analizan los resultados de



las encuestas aplicadas a los funcionarios técnicos,
administrativos v directivos que laboran en el Laboratorio
Central de Salud, con la intencidn de conocer con mayor
profundidad la organizacién y operacion de la misma.

El Capitulo V plantea la situacidén actual del Laboratorio
Central de Salud y de la Red Nacional de los Servicios de
lLaboratorios, a través de un analisis de sus funciones,
objetivos, relaciones. aspectos administrativos, normalizacidn
e inventario de recursos entre otros.

En e] Capitulo VI se circunscribe al desarrollo de la
situacidon objetivoe hacia al cual apunta este trabajo de
investigacidn consistente en el redisefio organizacional de los
servicios v funciones del Laboratorio Central de Salud, la
regionalizacién de los servicios de laboratorios vy las
estrategias para la disponibilidad de insumos criticos para
esta red de servicios.

Finalmente, se exponen las conciusiones Y las
recomendaciones consideradas pertinentes para la
sostenibilidad de todo el proceso de reestructuraciédn orgéanica

y operativa del Laboratorio Central de Salud.



CAPITUIO I
MARCO CONCEPTUAL



1. Definicidon del Problema:

Los mandatos juridicos en materia de servicios de
laboratorio, contenidos en el Articulo 178 del Librao 111,
Titulo IV del! Capitulo VI, del Codigo Sanitario de la
Repiblica de Panamad v en el Estatuto Organico del Ministerio
de Salud, le han otorgado al Laboratorio Central! de Salud
funciones técnicas. normativas, administrativas v reguladoras
de toda la Red Nacional de Servicios de lLaboratorio. va sean
publicas o privadas Estos mandatos orientan a la vez, a la
conformacién de una Red Nacional de Servicios de Labaratorio
en el pals.

A través de investigaciones preliminares efectuadas
mediante entrevistas directas al personal técnico,
administrativo y directivo del Laboratorio Central y la
experiencia personai vivida por nuestra vinculacién laboral
con dicha dependancia, sugieren la existencia de una serie de
limitaciones administrativas, técnicas, operativas vy de
decisidn politica, qgue han 1mpedido el cumplimiento de las
funciones que la ley le confiere a esta organizacidn, lo gue
agrava a su vez la articulacion estructural y funcional entre

los servicios de laboratorios que operan en el pais
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exacerbada también, por la carencia de una politica de salud
explicita que sirva de quia para el cumplimiento de estas
normas legales, asi como también por la fragmentacidn politica
y administrativa en salud, que no ha permitido la insercién
del Laboratorio Central de Salud en forma permanente en el
nivel técnico-normativo del Ministerio de Salud, para el
desarrollo pleno de sus funciones.

Esta situacidon, descrita permite plantear la siguiente
interrogante gque orienta todo el desarrollo operativo de este
trabajo (¢El redisefio organizacional y operativo del
Laboratorio Central de Salud, podria constituirse en un
elemento facilitador que permita viabilizar 1los mandatos
legales promuigados en esta materia de los servicios de
laboratorio en el pais?

Formulada esta interrogante el presente trabajo de
investigacidén se propone, analizar y redisefiar organica y
funcionalmente el Laboratorio Central de Salud, para el
cumplimiento de su rol rector de la red de éstos servicios,
como una contribucién a la accesibilidad oportuna de |a
poblacién demandante, basada en criterios de equidad.
eficiencia. eficacia y efectividad con la intencionalidad de
aportar un nuevo elementoc que permita una mayor aproximacion

a los preceptos legales gque orientan esta materia.



2. Importancia del Estudio

Las transformaciones que s& operan en el sistema de
prestaciones de servicios de salud en el pals, para su
desempenc eficiente vy eficaz, requieren de la reformulacion
y/o fortalecimiento de los sub-sistema de servicios que la
conforman.

Los servicios de laboratorios se reconocen como un
eslabon fundamental en la Estrategia de Atencion Primaria para
la extensién de cobertura en busgueda de la equidad social.
En estos procesos de cambio, la readecuacion del Laboratorio
Central de Salud, constituye un eliemento de 1importancia
capital para Jla concrecion de este fin. Por ello, este
estudio tiene comoc finalidad el convertirse en un aporte
especifico a 1os procesos de reforma y modernizacion en salud
que orienta hacia el feortalecimiento del sistema nacional de

sa lud

3. Antecedentes Y Justificacion

Desde la fundaci1on del Laboratorio Central de Salud en

1838 la Repliblica de Panama a través del Ministerio de Salud
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ha buscado afanosamente los mecanismos legales, tecnicos,
normatives vy administrativos para desarrollar un proceso gque
culmine con la articulacidon de una Red Nacional de Servicios
de Laboratorios, con dependencias en todos los niveles de
atencidon y regulada eficazmente por un organismo superior con
la capacidad técnica vy administrativa para consolidar
efectivamente ese propdsito.

En 1947, se formaliza juridicamente esta funciodn
reguladora en la figura del Laboratorio Central con la
promulgaciéon del Codigo Sanitario.

Con posterioridad a la fundacion de este labecratorio, las
infraestructuras para las prestaciones de estcs servicics se
han incrementado notablemente, debido a las necesidades
crecientes de demandas de la poblacidén por los mismos vy
satisfechas en gran medida por los presupuestos de salud.

El incremento de estos servicios se ha dade sin una
planificacioéon vy programacidon adecuada denotada por los
grandes segmentos de poblacidén sin acceso a los mismos y de
asignaciones presupuestarias insuficientes para su operacidn
lo gque hace necesario en estos momentos, que se instrumente y
adeciie la organizacidn vy funcionamiento del Laboratorio
Central de Salud, en blisgueda de que esta organizacidn de
servicios se convierta en un ente normativo, conductor y de
supervisién fortalecldo y mejorado en su capacidad de gestidn,

para la regulacidén y apcyo a las actividades de los
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laboratorios pablicos y privados en el pais.

Por mandato legal, esta responsabilidad le compete al
Laboratorio Central! de Salud, entidad que debe estar orilentada
para su operatividad, por una gran capacidad técnico-
administrativa v de resolucion, para que a su vez, sirva de
apoyo a las necesidades de servicios no resueltos en las redes
incrementales de laboratorios de los niveles inferiores.

El Laboratorio Central del Ministerio de Salud, desde su
fundacidén ha intentado organizarse para el cumplimiento de esa
funcion a lo large de su historia sin que hasta el momento se
haya realizado una investigacidon prolija del grado de
desarrollo en la ejecucion de esta responsabilidad encomendada
por el Codigo Sanitario. Pese a lo anterior, su organizacion
y operacion actual hacen inferir qgue sus funciones se
desarrollan sin el concurso de los criterios rigurosos de la
planificacion y la administracion y sin el apovo efectivo de
los niveles politicos de decision gue exige y requiere toda
organizacion a la cual le confiere una gran responsabilidad v
autoridad formalizada legalmente.

Por ello, v debido a la enorme competencia que tiene esta
institucidon en la transformaciéon del Sistema Nacional de
Salud, por ser el principal laboratorio para la direccion,
conduccidén y referencia nacional de estos servicios, se
constituyen en razones suficientes para conocer su capacidad

fisica instalada, su nivel de organizacion y operatividad, su
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insercidon en la red de servicios, su capacidad de supervision
vy control de toda la red de servicios de laboratorio, en aras
de factibilizar y viabilizar el cumplimiento efectivo de las
normas contenidas en las legislaciones sanitarias vigentes y

a las que se hacen referencia en este estudio.

4. Objetivos del Estudio

a) Objetivo General

Analizar v redisefiar organica vy funcionalmente el
Laboratorio Central de Salud y la Red Nacional de los
Servicios de Laboratorios, en procura de operacionalizar el
rol rector que 1le asigna los mandatos legales vigentes,
tendientes a mejorar su eficiencia, eficacia y equidad de los

servicios de laboratorios en el pais.

b) Objetivos Especificos

1. Analizar la organizacidon y operacidon actual del
Laboratorio Central de Salud.

2. Conocer la percepcién del personal directivo,
técnico y administrativo sobre la organizacion vy

operacién del Laboratorios Central de Salud.
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Redisefiar organica vy funcionalmente el Laboratorio
Central de Salud.
Regionalizar funcionalmente los serviciocs de
laboratorios de salud.
Formular estrategias para la disponibilidad de
insumos criticos para el funcionamiento de la red

de laboratorios de salud.
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1. Antecedentes Histéricos de los Servicios de Laboratorios

a) Los Laboratorios de Salud Piblica

Los epidemidlogos a diferencia de los bacteridlogos
fueron los primeros en sentir la necesidad de la creacidn de
los Laboratorios de Salud Plblica' debido a gque las
actividades de los laboratorios se dirigian fundamentalmente
a precisar el diagnostico de las enfermedades infecciosas.

En el pasado investigadores como John Snow, William Budd
en Inglaterra y Villemin, en Francia, habian realizado
importantes estudios epidemioldgicos, sin contar con |os
recursos gue proveen los laboratorios para la confirmacion de
los mismos.

John Snow practicé una encuesta, demostrando
concluyentemente que con frecuencia el Cdlera se contraia al
tomar agua contaminada. Sus observaciones fueron tan exactas,
llegando a la conclusidén de que la enfermedad estaba siendo
producida por diminutas particulas, las cuales una vez
reproducidas penetraban con el aqua en el tubo digestivo,

donde segregaban una sustancia todxica, sintoma este de la

Organizacion Mundial de la Salud. Los Servicios de laboratorio de
Salud Piblica. Primer Informe de! Canite de Expertos en Métodos de
Laboratorio de Salud Plblica. Ginebra. Serie de Informes Téecnicos
#128, 1957, pag. 3-6
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presencia de la enfermedad: y que una vez expulsadas del
cuerpo con las excretas, podian contaminar el agua e infectar
a los alimentos.

Estudio los casos de Cdlera, en 2 municipios contiguos,
uno que se abastecia del! rio Tamesis, cuya agua estaba muy
contaminada, la del!l otro rio era relativamente pura. Este
investigador comprobd gque en el primero la frecuencia del
colera era grande, en tanto que los habitantes del segunda
casi no sufrian la enfermedad. Se confirmdé asi, gque el agua
era un agente de transmisidon de esa enfermedad.

El médico William Budd, llegd a conclusiones semejantes,
respecto al origen de la Fiebre Tifoidea. Determind gue la
enfermedad se transmita de persona a persona.

En Francia, el médico militar Villemin, sospecho gque la
tuberculosis podia ser una enfermedad infecciosa e inoculd
animales con material caseoso, con ello pudo confirmar esa
hipbtesis.

Asi fue como métodos epidemioldgicos, y experimentales,
establecieron gue el Cbélera, la Fiebre Tifoidea y la
Tuberculosis, cuyaos origenes eran desconocidos, podian
propagarse por medio de sustancias infecciosas, producidas en
el hombre o en los animales.

En el afio 1858, un médico de Inglaterra y dos de Noruedga
demostraron con pruebas epidemiolaogicas gue la leche era

causante de brotes epidémicos.
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El establecimiento de laboratorios dedicados a descubrir
las impurezas contenidas en el agua, la leche y los mariscos
se didé debido a la influencia que estos trabajos tuvieron

Los gquimicos lograron establecer pruebas de laboratorio
susceptibles de sefialar la presencia de sustancias organicas
de origen animal y vegetal contenidas en el agua Estas
pruebas aunque emitian resultados positivos carecian de la
exactitud requerida, impedian descubrir impurezas
relativamente menores, de manera que a veces el quimico, podia
dar por buena un agua para el consumo que podia resultar
peligrosa

Las pruebas para determinar la presencia de impurezas

peligrosas en cantidad infima, se renovaron al progresar la
bacteriologia, sin embargo, los resultados no fueron
satisfactorios. Sir Alexander Houston, establecid un método
para la evaluacidén cuantitativa de las bacterias intestinales
sobre todo e] Bacillus coli. Se demostrd que este germen era
un indice de contaminacion, siendo a causa de ello peligroso
tomar agua "potable” que lo contuviera Fue a través de este
método gue los bacteridlogos diferenciaban las aguas que eran
adecuadas para el consumo de aguéllas que no lo eran. OQOtros
métodos bacteriolégicos similares a los de Houston, se
aplicaron de manera mas o menos favorables a la leche, los
mariscos y el agua

Los laboratorios de salud publica, se crearon va gue era
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necesario hacer analisis y asi poder descubrir impurezas en
productos que antes de ser consumidos, estaban en contacto con
un foco de infeccién.

Después de estas actividades de inspeccidn, anteriormente
enunciadas, surge la llamada bacteriologia médica, que
analizaba muestras del hombre y de los animales. El
descubrimiento de los microorganismos causantes de
enfermedades permitido la extensidén en el empleo de los los
diagnéstico de laboratorio.

La presencia de un agente patdogeno especifico en
secreciones o excretas de un enfermo servia como elemento
preciso de diagndéstico al clinico y también como medio
indirecto de diagnéstico, en el caso de un hallazgo de
anticuerpos en la sangre. Ademas de esto abrid a la
investigacion el vasto campo de la serologia.

Entre los progresos cientificos que impulsaron el
establecimiento de numerosos laboratorios especializados en la
preparaciétn de vacunas se destacan los siguientes:

E!l descubrimiento de la antitoxina diftérica,

- La creacién de Centros dedicados a la preparacidon
del suero en el caballo seguido de su
esterilizacién en el laboratorio.

- La inmunizacidn activa
La extension del método contra la fiebre tifoidea ¥y

el cdlera.
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Estos progresos dieron a los laboratorios de salud
piblica una funcidon cada vez mas importante, como instrumento
eficaz en la prevencion de las enfermedades que pasaron a
formar parte de los servicios nacionales de sanidad.

Con el transcurrir del tiempo las actividades de los
laboratorios de salud pGablica, fueron cada vez mayores
tomandose en cuenta para prevenir y combatir las enfermedades
infecciosas. La utilidad de estos laboratorios es mayor,
cuando el trabajo bacterioldgico progresa estrechamente con
las practicas de epidemioclogia.

Los laboratorios de salud publica, se impulsaron
primeramente por la influencia de la epidemiologia, por
encontrar en ella, mejores medios para evaluar la frecuencia
de una enfermedad y combatir su propagacion

2 histéricamente la evolucion

Para Antonio Manuel Vilches
de los laboratorios de salud pGblica se ha realizado siguiendo
dos lineas que evolucionaron paralela e independientemente,
para mas recientemente integrar sus actividades en los niveles
operativos de la atencidén medica preventiva vy curativa,
colectiva e individual.

Seflala el autor. que las necesidades de la medicina

sanitaria dieron origen, a fines del siglo pasado, a los

SONIS, Abraan et al. Medicina samitaria y Administrativa de salud.
Actividad y Técnica de Salud POblica. Buenos Aires. Editorial
Florencia, 340, 1990, pag. 390-392.
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laboratorios de salud piblica, orientados al reconocimiento de
los agentes etioldgicos de las enfermedades transmisibles,

A las funciones de "bacteriologia sanitaria” limitadas en
un comienzo a apoyar las actividades de saneamiento
microbiolégico del ambiente le sucedieron las de
"microbiologia y parasitologia clinicas”, luego las de
"serologia” y en las Ultimas tres o cuatro décadas las de
diagnéstico micoldégico y viroldgico. Los grandes institutos
gue se crearon en 1908 y 1920 desempefiaron un papel muy
importante en las investigaciones epidemiolégicas, en el
desarrollo y elaboracién de agentes inmunologicos (vacunas y

sueros}.

b) Caracteristicas de los Servicios de Laboratorio de
Salud Piblica en algunos Paises

La instalacidn de los laboratorios de salud piblica ha
recorrido diferentes etapas, advirtiendo variaciones
considerables de caracter cuantitativo y cualitativo de un
pais a otro y también de un lugar a otro dentro del mismo
pais.

A continuacidon se describen las caracteristicas mas

sobresalientes de 1los servicios de laboratorioc de salud
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publica en paises localizados en distintos continentest

1. Sri Lanka

En este pais los servicios de laboratorio estan
organizados para que se ajusten a los establecimientos
hospitalarios provinciales.

El Instituto de Investigaciones Médicas de Colombo es el
Laboratorio Central de Referencia. El mismo realiza
investigaciones y trabajos de diagndstico y de referencia y
del servicio de laboratorio de salud pGblica.

Consta el Instituto de 10 departamentos principales:

-Departamento de Bacteriologia
-Departamento de Virologia
-Departamento de Serologia
-Departamento de Anatomia Patologica
~Departamento de Micologia
-Departamento de Parasitologia
-Departamento de Bioguimica
-Departamento de Farmacologia
-Departamento de Nutricidn
-Departamento de Entomologia

En el servicio para las campafias contra el paludismo, la

Orqanizacin Mundial de la Salud. Los Servicios de Laboratorio de Saled Piblica. Primer Informe del Comite
de Expertos de Servicios de Laboratorio de Salud Piblica. Ginebra. Servicio de Informacion Técnica. # 126.
1957, pags. 36-54.
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filariasis. las enfermedades venéreas. la tubercuiosis vy la
lepra se ocupan los diversos laboratorios especializados

Los laboratorios de las institucicnes docentes, estan

agrupados en torno a la Facultad de Medicina vy se dedican al
trabajo de diagnostico y a las actividades de formacion
tedrica, enseflanza practica e investigacioén.

Los restantes laboratorios estan distribuidos v

clasificados como sigue:

Laboratorios de Hospital Provincial: Estan bajo la
direccidn de un anatomopatdlogo competente llevan
a cabo todos los trabajcs de diagndstico de
patologila clinica.

Laboratorios de Hospital de Distrito: Estan bajo la
direccidn de técnicos experimentados, hacen
analisis clinicos corrientes. consultan al
anatomopatélogo del laboratorio provincial vy le
transmiten las muestras cuyo examen requieren
mayores aparatos especliales © mayor competencia.

- Instalacidon de Laboratorios en las Unidades
Periféricas: El médico director es el encargado de
realizar por si mismo analisis sencillos.

En esta descripcion, se observa gue el servicio completo

de Laboratorio de Salud Piblica se extiende a toda la isla,
ademas de que esta a cargo del Instituto de Investigaciones

Médicas v de los laboratorios especializados en determinadas



campafias .

2. Imglaterra v Gales

El Laboratorio Central esta ubicado en Colindales, en el
sector noroeste de Londres, donde se encuentran tcdos los
principales laboratorios de referencia y algunos laboratorios
especiales comc los de higiene del aire, higiene de lcs
productos alimenticios, el laboratorio de reactivos
serologicos v la coleccién nacional de medios de cultivo.

También esta en Colindale el Laboratorio de
Investigaciones Epidemioldgicas, que toma parte importante en
el acopio de datos epidemiolégicos procedentes de todos los
laboratorios del pais, lleva encuestas en la poblacidén vy
contribuye a organizar experimentos sobre la aplicaciédn de lcs
agentes profilacticos.

La biblioteca principal del servicio se encarga entre
otras cosas, de enviar desde Colindale, a los diversos
ilaboratorios las revistas que les interesen.

Otro aspecto importante de las actividades de Cclindale
es la formaci¢én v el adiestramiento de técnicas y materiales
variados, que reciben allil los miembros del personal del
servicio v muchos estudiosos procedentes, de todas partes del
mundo .

La mayoria de los trabajos de investigacidn que tiene en
marcha el servicio se efectian en los diversos laboratorios de

Colindale.
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Los laboratoriaos regionales contribuyen también todo lo
que puedan a los laboratorios de distrito situados en su
demarcacion, cubriendo si procede, a los puestos desprovistos
por vacaciones o enfermedad, y envian personal de refuerzo o
reactivos cuando se producen brotes epidémicos gue lo
requieren.

El elemento de base del servicio esta en los 1lamados
laboratorios de distrito o de zona.

Los laboratorios son fundamentalmente los elementos de un
conjunto organico v se han tomado disposiciones para facilitar
los contactos entre sus directores. distribuir informaciones
de interés comun y suscitar por otros medios un espiritu de
equipo Las investigaciones se favorecen mediante la reunion
de grupos de trabajo dedicados a buscar la solucion de un
problema particular, y se dan facilidades a los miembros del
personal medico 4 cientifico para que emprendan
investigaciones individualmente o en grupo. Basandose en los
datos gue envian, no solc los laboratorios de salud piblica,
sino los laboratorios de hospital de todo el pais. El
Laboratorio de Investigaciones Epidemiologicas prepara
semanalmente un breve informe sobre las actividades de la
semana anterior, en que se presta atencidn especial a los
microorganismos patogenos gque havan sido aislados y a las
brotes infecciosos objeto de alguna investigacion.

Por ese medio vy acudiendo ademés a los laboratorios de
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referencia para identificar serologicamente 0 por
bacteridéfagos los distintos microorganismos patdgenos, se
obtiene un cuadro de la distribucién de las enfermedades
infeccicsas que pueda confrontarse con 2l gue resulta de los
reqgistros generales.

Un resumen de los informes ©procedentes de los
laboratorios se comunica todos los viernes confidencialmente
al Ministerio de Sanidad, a l!a autoridad militar y a los
distintos laboratorios.

Las funciones generales del Servicio de Laboratorio de
Salud Publica, va cambiando paulatinamente, combatiendose
enfermedades bacterianas corrientes gque inducen poco a poco a
poner mas atencién en las enfermedades por virus.

3. Republica Federal de Alemania

En la Repiblica Federal de Alemania hay varias clases de
Laboratorios de Salud Publica:

al Laboratorios de Salud Publica: Dependen de los
Ministerios del Interior, se subdividen en las siquientes
categorias:

Laboratorios de Salud Publica incorporados a
las instituciones universitarias de higiene.
El profesor de higiene vy microbiologia dirige
el instituto.

Labcratorios de Salud Publica Independientes-

Estan situados por 1o dgeneral en qgrandes
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ciudades, sus directores son microbidlogos e
higienistas de gran experiencia.

b) Institutos de Higiene Publica y Municipal: Funcionan
en algunas ciudades, donde no hay universidad.

c) Laboratorios de Hospital vy Laboratorios Privados gue
hacen alqunos trabajos de salud publica.

Los laboratorios de saiud publica hacen analisis

bacterioldgicos, seroldgicos, parasitoldégicos vy viroldgicos
para identificar las infecciones gue atacan al hombre, y se
encargan de la bacteriologia clinica para los hospitales. Se
ocupan, ademas, en trabajos estrictamente sanitarios, como los
analisis del agua potable y de las aguas servidas, y en
actividades de microbiologia y serologia clinicas. La labor
epidemioldgica incumbe a los médicos de sanidad, que colaboran
a esos efectos con los laboratorios de salud publica.
q) Laboratorios Quimicos para la inspeccidon de los
alimentos: Se ocupan principalmente del analisis quimico de
los productos alimenticios y de confiteria, asl como de la
inspeccion de agua potable y de las aguas servidas, suelen ser
laporatorios municipales.

e) Laboratorios de Veterinaria: Realizan entre otros
trabajos, analisis bacterioldgicos vy seroldgicos, a los
efectocs de la lucha contra las epizootias, Y analisis
bacterioldgicos para la inspeccion de alimentos de origen

animal destinados al consumo humano. Por lo general dependen
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de la administracién nacional.

£) Laboratorios para la inspeccién de la Carne:
servicio antitriguinoso: La inspeccion de las reses de
matadero antes del sacrificio de estos animales y de 1la
trigquina son de competencia local. Estd a cargo de
veterinarios o inspectores.

Los directores de los laboratorios de microbiologia vy
todos los bacteridlogos son médicos o veterinarios que han
ampliado sus estudios durante cuatro afios por lo menos. A las
6rdenes de esos directores un personal técnico se encarga de
los trabajos de microbiologia.

3. Francia

En Francia los Laboratorios de Salud Piublica, dependen de
cinco ministerios:

a) Ministerio de Sanidad: A su cargo estan la
mayor parte de los laboratorios de salud piblica que se
dedican a actividades tales como:

- Enfermedades transmisibles y venereas: Los

analisis son realizados por médicos o
farmacéuticos especializados en bacteriologia,
que trabajan en laboratorios privados v
oficiales.

Los directores de los laboratorios
oficiales, e incluso a veces sus adjuntos, han

pasado por ic general un concurso en
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ejercicios tedricos y practicos, y en el
nombramiento se tiene en cuenta su competencia
cientifica. Forman el tribunal el cual
propone a los profesores de wuniversidad,
directores de laboratorios e inspectores de
sanidad.

Inspeccidon de medicamentos, sueros y vacunas:
El Laboratorio Nacional de Salud Pablica, se
encarga de este servicio.

Inspeccion de Aguas Minerales: La misma es
confiada al Laboratorio WNacional y a los
laboratorios regionales, comprende analisis
quimicos y bacteridlogicos, hechos por

facultativos v diversos técnicos (médicos,

farmacéuticos, graduados de ciencias,
ingenieros gquimicos especializados en
Hidrobiologia).

Inspeccidon de los Servicios de Abastecimiento
de Agua Potable: Se aplican 2 analisis en
laboratorios, 1 que dispone del equipo
necesario para llevar a cabo todas las
investigaciones quimicas y microbiolbgicas
para decidir sobre un nuevo servicio de
abastecimiento de agua potable, otro

laboratorio esta encargado de la inspeccidn
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regular de los servicios y manantiales
conocidos ya en uso.

El personal que trabaja en esas dos
categorias de laboratorios, ha de reunir las
mismas condiciones que el personal encargado
de aguas minerales,

Ministerio de Industria y Comercio: De su
autoridad dependen los laboratorios encargados
de la inspeccion de las aguas residuales
industriales.

Ministerio de Agricultura: Los laboratorios
del Servicio de Represion de Fraudes tienen a
su cargo la inspeccion de la higiene y calidad
comercial de todos los productos alimenticios
e incluso lacticinios. Hay un Laboratorio
Central vy diversos laboratorios regionales vy
locales. Se incluyen en este renglon los
laboratorios de veterinaria, funcionan ademéas
numerosos laboratorios departamentales o
municipales.

Ministerio de Marina Mercante: El laboratorio
central y los laboratorios regionales, se
dedican sdlo a la inspeccidon de la higiene de
pescados Yy mariscos comestibles.

Ministerio de Hacienda: Se encarga de
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inspeccionar todos los productos alimenticios
importados.

E] gobierno por tratarse de un sistema complejo mantiene
el Laboratorio Nacional de Salud Pablica cuya creacidon data
del siglo pasado, con personal especializado capaz de
desempefiar las funciones que en otros paises desarroilados se
confian a los laboratorios centrales de salud publica.

4. SUECIA

En las actividades de salud ©plblica participan
laboratorios de distinta indole tales como:

El Laktoratorio Naciocnal de Bacteriologia: Produce
sueros, vacunas, antigenos, realiza analisis de
diagnostico para la poblacidon, lleva en la seccidn
de epidemiologia un registro de todos los casos de
enfermedad transmis.ble notificados en el pais,
practica encuestas vy actia como laboratorio de
referencia para la identificacion de diversos
microorganismos patdgenos.

Los laboratorios municipales y provinciales: EI
funcionamiento orgéanico de un servicio tan
heterogéneo se obtiene mediante un sistema de
informe y consulta al Laboratorio Nacional que lo
centraliza.

Algunos de los laboratorios mas importantes toman

candidatos que no han hecho estudics especiales vy
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que en su mayoria son mujeres. La instruccion es
variable. Durante 11 meses reciben adiestramiento
practico y siguen un cursillo tedrico de 3 meses.
Aunque se les da posteriormente la oportunidad de
asistir a otros cursos, sobre materias especiales.
En los laboratorios mas importantes trabajan
especialistas en bioquimica, electronica, micologia
y otras disciplinas.
Los servicios de veterinaria en colaboracidén con la
administracién de agricultura, se encargan de la
inspeccion de los productos alimenticios de la
leche y del agua.
5. Unidén Sudafricana
La Direccion de Sanidad de la Unidon forma parte de la
administracién central y depende del Ministerio de Sanidad,
que segin la Ley de Salud PGblica, asume la responsabilidad de
todos los servicios sanitarios, incluso los de laboratorio.
Los servicios de laboratorio constan de:
Un serviclio para diagnosticar y combatir las
enfermedades infecciosas y transmisibles
- Un servicio de investigaciones sanitarias
Un servicio de preparacion de vacunas para la
prevencién de enfermedades infecciosas
- Un servicio de inspeccidén bioldgica de la calidad,

inocuidad vy potencia de sustancias terapéuticas



autorizadas.

Los servicios de laboratorio para diagnosticar y combatir
las enfermedades, se hacen gratuitamente, a peticién de un
médico colegiado en ejercicio o de cualquier autoridad local
(administracidén provincial o municipal). Estos servicios
comprenden todos los analisis de laboratorio necesarics para
el diagnbdstico v para comprobar la eficacia del tratamiento vy
la desaparicioén de la infeccidn, identificar a los portadores
de gérmenes e investigar la causa de infeccidn. Una vez que
se conforme el diagnbostico, los casos infecciosos caen bajo la
inspeccidn de sanidad dependiente de las autoridades locales.

La Direccidn de Sanidad de la Unidn facilita los
servicios gratuitos de laboratorio a todas las maternidades vy
a todos los médicos colegiados en ejercicic para identificar
los casos de sensibilizacidn en las embarazadas.

El alcance de los andlisis y la naturaleza de los ensavyos
quedan en cada laboratorio al criterio del anatomopatologo que
lo dirige, de acuerdo con las instrucciones que reciba el
Ministerio. El secretario de la sanidad es asesoradc sobre
métodos de laboratorio, por un Comité de Anatomopatdlogos gue
procura favorecer el emplec de meétodos uniformes o
reglamentarios aplicables a pruebas de laboratorio,
importantes para la salud publica.

Los laboratorios de salud publica, realizan también los

analisis de bacteriologia sanitaria del agua potable, de las
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aguas servidas, de los lacticinios y de productos
alimenticios. Aunque los andlisis quimicos de esas mismas
sustancias, se hacen en la Seccidn de Quimica del Departamento
de Agricultura.

Las condiciones en que funcionan los servicios de
laboratorio de salud piblica no son las mismas en diferentes
partes de la Union.

Del estudio epidemioldégico de los brotes de enfermedades
infecciosas se encargan normalmente funcionarios de Ila
Direccidon de Sanidad y los médicos. En esos estudios
intervienen activamente los laboratorios de salud piblica,
cuyos especialistas en patologia cooperan con los funcionarios
de Sanidad. Los informes gue se envian inmediatamente a los
servicios de sanidad sobre cualquier brote anormal de una
enfermedad infecciosa conducen de alguna forma a iniciar
encuestas epidemioldgicas.

Es importante sefialar, que se mantiene una estrecha
colaboracidén entre los servicios de laboratorio de salud
piblica y los laboratorios de las diversas escuelas de
medicina.

La Unidn Sudafricana procura acentuar la
descentralizacidon de los servicios de laboratorio de salud
publica.

6. Estados Unidos de América

En este pais los servicios de laboratorio de salud

BIBIIOTECA
PLVTPEIDAR DE PANAMA
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publica, como otros servicios de sanidad, dependen del
gobierno federal. de los estados o de los municipios. Uno de
los fundamentos del sistéma de gobierno es el respeto a la
autonomia local. De alli se infiere que los laboratorios de
salud publica de los niveles superiores de la administracion
procuren imponer su influencia con el prestigio y el ejemplo,
mas gue por el ejercicio de su autoridad.

Para describir el servicio de laboratorio de salud
publica, se iniciara por los estados y se finalizara con lo
concerniente a los laboratorios municipales v federales.

1. Laboratorios de Salud Pliblica de los Estados Unidos
Estos laboratorios de salud piblica se ajustan mds o menos al
modelo tipico de laboraterio dedicado a combatir las
enfermedades transmisibles.

Los laboratorios de salud piblica no son los Gnicos gque
proporcionan esa clase de servicios a la poblacidédn. La mavor
parte de los hospitales vy sanatorios disponen de un
laboratorio de diagnostico. Hay también muchos laboratorios
independientes gue efectuan analisis clinicos v son
establecimientos privados.

Algunos de los laboratorios gque dependen de los Estados
se dedican ademas a otras actividades como la consulta, la
evaluacion vy la formacion profesional.

- Laboratorios Locales de Salud Publica

En las grandes ciudades v en muchas subdivisiones
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administrativas existe un Departamento de Salud Pablica, que
cuenta con un laboratorio. Las actividades de estos
laboratorios locales son anédlogas a los laboratorios de
Estados en sus demarcaciones respectivas y estan debidamente
coordinadas con ellas.

- Laboratorios Federales de Salud Publica

Varias dependencias del Servicio Federal de Salud Publica
tienen su propio laboratoric muy especializado. Se trata de
laboratorios que por lo general no estan al servicio directo
de los Estados ni de la poblacidn, sino gque se dedican a la
investigacion.

El Servicio Federal de Salud Piblica tiene un laboratorio
especializado en el estudio de problemas de saneamiento del
medio v salubridad. como los gque plantea €l mantenimiento del
buen estado sanitario del agua, la leche vy los alimentos.

El personal técnico esta compuesto, por lo general Jde,
graduandos de una Facultad, se toma en consideracion el
criterio de la competencia o las reglas aplicadas a los
funcionarios publicos. La mayvor parte de los directores son
docentes en medicina, filosofia, ciencias o salud publica.

En esas condiciones, los laboratorios de salud piblica de
los Estados Unidos, tanto en la administracion federal, como
en la de los Estados y de otras demarcacicnes menores, aportan
una asistencia técnica y profesional a 1los programas

emprendidos por las autoridades.
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7. Chile

El Instituto de Salud Piblica, es un Servicio Pablico,
funcionalmente descentralizado, que depende del Ministerio de
Salud.

Su descentralizacion tiende a otorgarle wuna mayor
facilidad para la relacidon con entidades nacionales e
internacionales vinculadas a las diferentes areas técnicas de
su quehacer. Su caracter nacional implica la posesion de
facultades para intervenir como instancia superior para
dirimir controversias analiticas como para apoyar las redes
nacionales de laboratorios de salud publica, la vigilancia
epidemioldgica vy programas ministeriales de salud.

El Instituto posee asi autonomia de gestidn y esta dotado
de ©personalidad juridica de ©patrimonio propio, pero
corresponde al Ministerio de Salud la aprobacion de politicas,
normas, planes generales de actividades, asi como supervisar
su ejecucion.

La misidon del Instituto de Salud Publica es ser o6rgano
oficial del Estado que corresponde:

- Ser laboratorio nacional Y de referencia,
normalizador, evaluador y supervisor en las areas
de laboratorios clinicos, bromatologia,
contaminacidn ambiental y salud ocupacional.
Autorizar y controlar los laboratorios de

produccion farmaceutica v cosmética vy sus
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productos, evaluar la calidad de los medicamentos.
cosméticos, dispositivos médicos y pesticidas de
uso sanitario y doméstico.
Ser organo productor oficial del Estado para la
elaboracion de productos biologicos., conforme a
programas aprobados por el Ministerio de Salud.

Actualmente la Institucidén se encuentra en una
etapa de cambio, que incluye separar las funciones
de Control y Produccidn, ya dgque no resulta
aconsejable mantener estos dos roles en una misma
dependencia Pero asi como la separacion de estas
funciones es una necesidad para el Estado, también
lo es la mantencidon bajo su responsabilidad de las
labores productivas actuales (especialmente de
vacunas) por ello se propohe desligar a Produccion
como una empresa auténoma del Estado independiente
del actual Instituto. Sin embargo, estos cambios
estan en estudio en el nivel central y requiere de
cambios de leyes vigentes gue se proyecten en un
mediano plazo.

La Direccidén del Instituto es responsabilidad
de un Director, designado por el Presidente de la
Republica, a propuesta del! Ministerio de Salud,
gquien debe ejercer su cargo con la asesoria

consultiva de un Consejo Tecnico, formado por los
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jetes de los cince Departamentos que integran el
Institutoc v por un Representante del Ministerio de
Salud.
Segin el reglamento actualmente vigente (gue se
encuentra en etapa de revisioén) a cada Departamento
le corresponden las siguientes funciones.

Al Departamento de Laboratorios de Salud le corresponde:
Ejercer las funciones técnicas centralizadas en
diagnbstico de laboratorio, coordinando la accion
de sus Subdepartamentos en lo atinente a asuntos
epidemiologicos de interés nacional, y a la
normalizacidn, supervisidon, evaluacion, asesoria vy
coordinacion funcional de los laboratorios de los
Servicios de Salud gue integran el Sistema Nacional
de Laboratorios.

Mantener, desarrollar y perfeccionar una coleccidn
de cepas nacionales Y extranjeras de
microorganismos de impertancia médica para su
utilizacidén en estudios microbioldégicos,

Coordinar su actividad <con las unidades del
Ministerio de Salud en el desarrollo de acciones de
vigilancia epidemiolbgica y de diagnosticc del
laboratorio de los principales aspectos de

patologia humana de importancia en salud publica.
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Mision del Departamento de Laboratorios de Salud:
Realizar las acciones inherentes a laboratorio
nacional y de referencia, normalizador, evaluador vy
supervisor en el area del laboratorio clinico y de
bancos de sangre del pais.

- Efectuar examenes de laboratorio en apoyoc a la
vigilancia epidemioldgica v programas ministeriales
en el campo de laboratorio clinico y de bancos de
sangre
Realizar investigacidn aplicada y capacitacidén en
las materias de su competencia.

Objetivos del Departamento de Laboratorios de Salud:
Proveer dentro del &area de su competencia, de
informacion de laboratorio centralizada y lo méas
especifica posible necesaria para la toma de
decisiones en el nivel local y central, y para la
determinacidén y seguimiento de las medidas de
intervencion en salud publica en el pais.

Aportar, dentro del Aarea de su competencia,
capacidad de respuesta oportuna al pais frente a
emergencias epidemiocldgicas.

Efectuar las actividades de referencia necesarias
para la salud de la poblacidn.

Verificar que los laboratorics de salud ejecuten

sus prestaciones seqgin normas técnicas establecidas
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por el Instituto de Saiud Piabklica.
Velar porgue la calidad de los exéamenss de los
laboratorios <c¢linicos y bancos de sangre se
encuentren dentro de los rangos establecidos vy
considerados aceptables
Identificar 1la calidad de los reactivos para
diagnostico en uso en el pais.

Funciones del Departamento de Laboratorios de Salud

- Efectuar examenes de alta complejidad o de valor
gstratéqgico: Corresponde a examenes gue reguieran
una infraestructura y capacidad tecnoldgica de alto
nivel o} aguellos gue resulte aconsejable
centralizar por razones estratégicas de costo,
valor epidemiocldgico, areas <c¢riticas en salud
publica, necesidad de garantizar confidencialidad
y/0o equidad.
Efectuar confirmacién de examenes o hallazgos de
laboratorio efectuados en el nivel local., con
importancia clinica v/o epidemiolégica: Corresponde
& la confirmacion de especies de microorganismos y
de resul tados de exdmenes inmunologicos,
hematoldgicos v otros gque se efectian en el nivel
lccal en un caracter de tamizaje y gue requiere de
examenes de confirmacion de mayor complejidad para

decisiones clinicas o de manejo epidemioldgico del
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problema.

Normalizacion técnica:

El Departamento debe normar los procedimientos técnicos
de laboratorio clinico vy bancos de sangre, con el objeto de
uniformar la metodologia de trabajo, utilizar los instrumentos
mas adecuados, uniformar criterios de interpretacién de
resultados y obtener la comparabilidad v reproducibilidad de
los examenes de laboratorio.

- Efectuar transferencia tecnolégica: Consiste en
preocuparse de la descentralizacidn selectiva vy
programada de tecnologia de laboratorio de mayor
complejidad, de forma de aumentar la capacidad
resolutiva local y eventualmente mejorar la
oportunidad de informacidén en el nivel operativo,
sin desmedro de mantener el Instituto de Salud
Paiblica las atribuciones de control de calidad de
la prestacion transferida.

- Control de calidad de los laboratorios clinicos:
E]l Departamento debe garantizar a través de
controles directos e indirectos la calidad de las
prestaciones de los laboratorios clinicos y bancos
de sangre del Sistema Nacional de Salud, privados,
municipalizados y delegadeos. Ello en atencidn a
trascendencia creciente de ia informacion

delaboratorio para la toma de decisiones clinica o
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epidemioldogica v a los recursos destinados a este
campo del quehacer médico.
Coordinar acciones de los laboratorios de
referencia con laboratorios de salud del pais.

Es funcion del Departamento coordinar la accion entre los
laboratorios de salud del pais y los laboratorics de
referencia a través de los coordinadores de laboratorio de los
Servicios de Salud. De esta forma se mejora el rol del
laboratorio en la salud publica, asegurando la accion expedita
de los laboratorios de referencia hacia el nivel operativo.

- Realizar examenes de apoyoc a la vigilancia

epidemiolégica y programas ministeriales: Para la
vigilancia epidemioldégica vy el mejor desarrollo de
los programas ministeriales, el Departamento
aportara la informacién de laboratorio que
constituye el elemento de certeza para determinar
las medidas de intervencion mas adecuada en calidad
y oportunidad.- Posteriormente el laboratorio
contribuira en el seguimiento y evaluacion de estos
programas.

En este campo el Instituto es parte de la vigilancia
epidemiologica de tuberculosis, meningitis bacteriana
Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumonia, Haemophilus
influenza), sarampién, SIDA, paralisis facida aguda (polio),

rabia, infecgidn respiratoria aguda, enfermedades de
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transmision sexual (ETS). En esta actividad a nuestros
laboratorios le ha correspondido apoyar en importante medida
compromisos ministeriales como la certificacidon de la
erradicacidon de polio, implementacidn de un programa de
confirmacidén de SIDA v la eliminacién del sarampién en Chilte.

De la descripcidn anterinr se infiere, gue paises como
Sri Lanka, en primer casco, poseenh servicios de laboratorio
organizados de forma tal gque se ajusten a los establecimientos
hospitalarios provinciales ¢y de distrito. Es importante
anotar, gque estos servicios se han expandido, siendo el
laboratorio central el encargado de los asuntos corrientes.

En Inglaterra vy Gales, se observdé que la administracién
de los servicios de laboratorios de salud piblica es delegada
a un Consejo de Investigaciones Médicas. Estos servicios
forman parte de una socla organizacidn nacional.

En la Replblica Federal de Alemania, es evidente la
descentralizacion de los servicios de laboratorico de salud
pablica, algunos plublicos, independientes y sobre todo de
indole privado, esta altima caracteristica es similar a la de
Francia, pais en donde laboratorios distintos poseen
demarcacidén territorial vy «cierta autonomila, aungue sus
relaciones con el laboratorio central. son cada vez mas
estrechas. Es oportuno agregar gue en Francia la formacién
del personal técnico de laboratorio exige el aprobar estudios

cticiales antes de desempefiar funciones en el laboratorio.



46

En Suecia, por otra parte los asuntos propios de un
laboratorio, suele ser funcién de un érgano ejecutivo especial
donde impera cierto grado de descentralizacidn.

La Unidn Sudafricana, como se observd, posee un servicio
combinado de laboratorios de salud publica, que realizan
trabajos de distinta indole, aque se extiende al analisis de
sustancias como agua, leche, mariscos; etc. Esta tendencia es
seme jante a la de los Estados Unidos de América, donde la
descentralizacidn es un aspecto sobresaliente del servicio de
laboratorio.

En Chile el servicio de laboratorio de mavor complejidad,
se encuentra consclidado en el Instituto de Salud Piublica de
Chile vy funciona descentralizadamente como una dependencia del
Ministerio de Salud. Este Instituto es autonomo en su
gestidn., con personeria juridica v patrimonio propio. Estas
facultades permiten que esta unidad ejecutora pueda intervenir
directamente en el apovo de toda la red de =servicios de
laboratorio en ese pais.

En sintesis se puede sefialar. gue las servicios de
laboratorio de salud publica presentan semejanzas de un pais
a otro. No obstante, los estudios que se hagan al respecto
pueden en un momento dado guedarse rezagadas al excluir
informacion detallada concerniente a la administracion interna
de los mismos, la calificacion del personal, los recursos

utilizados:; etc.
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c) Definicién de un Servicio de Laboratorio de Salud Publica

Previo a la definicidon de un servicio de laboratorio de
salud piblica interesa destacar que el término "laboratorio de
salud”, se utiliza para significar los laboratorios cuvas
actividades cumplen los objetivos y funciones del laboratorio
de analisis clinicos y el laboratorio de salud pﬁblicak

El] Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la
Salud, define un Servicio de Laboratorio de Salud Publica,
como aguel servicio que comprende todos los laboratorios gue
intervienen en las actividades de medicina preventiva vy
curativa: laboratorios de salud publica. laboratorios de
haospitales y otros laboratorios gque se ocupan del estado de
salud de la poblaciéni

De lo anterior se deduce que un Servicio de Laboratorio
de Salud Publica, es aquel que participa en las actividades
gque son caracteristicas y de interés para la salud publica. a

través de la utilizacion de los diferentes tipos de

laboratorio.

SONIS, Abraan Op- cit; pag. 392.

Organizacion Mundial de la Saiud. Tercer Informe del Comite de
Expertos en Servicios de lLaboratorio de Salud Publica.
Planificacion, Organizacion y Administracion de un Servicio Nacional
de Salud Publica. Servicio de Informacidén Técnica. Ginebra. #236,
1962, pag 6.
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Funciones v Categorias de los Servicios de
Laboratorio de Salud Plablica

1. Funciones

En =

1 quinto informe del Comité de Expertos de la

Crganizacidon Mundial de la Salud en Servicios de Laboratorio

de Salud,

servicios,

se describen las funciones propias de estos

las mismas consisten en:
Contribuir al estudio y solucidon de todos los
problemas importantes de salud en el pais,
informando debidamente al personal de la asistencia
médica y sanitaria, a fin de poder adoptar medidas
adecuadas.
Realizar encuestas hematoldgicas v serolbégicas o
para los estudios bioquimicos efectuados en
poblaciones para estudiar problemas de higiene del
medio, procedeyxy a los andlisis en masa e
investigacion ¥ epidemiologia de la
tarmacodependencia.
Fabricar productos biocldgicos. En el caso de paises
pegquefios se necesitan para esta actividad un
régimen de cooperacién. Es importante establecer
un servicio propio de inspeccidon de estos
productos. si es necesario con avyuda de cooperacioén

internacional.
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Para observar las normas de calidad adecuadas
es preciso extender la inspeccidon a las operaciones
de almacenamiento y transporte.
Definir con brevedad los resultados de los trabajos
que puedan tener importancia epidemiolégica.
Procurar la practica de analisis de laboratorio a
grupos Dpequefios (por ejemplo empleados de
mataderos), cuyo estado de salud no haya podido
determinarse con un examen clinico.
Establecer una seccién especial de Epidemiologia y
estadistica, cuya organizacion debe ser de acuerdo
al criterio del Director del Servicio. Debe
tenderse las nhecesidades de todos los demas
departamentos en las cuestiones de su
especialidadﬁ
Segin Antonio Manuel Vilches los laboratorios de salud
piblica han ampliado sus funciones para incluir las
siguientes:
- Controlar los productos farmaceuticos, bioldgicos y
alimenticios.
La elaboracidon o distribucidn de reactivos para el

diagnéstico.

Organizacién Mundial de la Salud. Quinto Informe del Camite de
Expertos de la Organizacién Mundial de la Salud en Servicios de
Laboratorio de Sanidad Publica. Servicios de Informes Técnicos.
Ginebra, #491, 1972, pag. l1.
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El sastudio de factores de contaminacion del
ambiente:
aire, corrientes de agua, polucion quimica vy
radiolégica, etc.
- Apovo a los programas de erradicacién y control.
Investigaciones &pidemiologicas y ecologicas de
problemas especificos de interés colectivol.
2. Categorias
Los Servicios de Laboratorios de Salud Publica, pueden
ser de diversos tipos algunos se caracterizan por ser
sencillos o muy complejos, que funcionan como laboratorio
central o de referencia, nacional, regional, de distrito vy
auxiliar!.
Laboratorio Central o de Referencia

El Comité de Expertos de la Organizacidn Mundial de la
Salud en Servicios de Laboratorio de Salud sostiene que para
un laboratorio de este tipo no es facil establecer planes
detallados para la instalacion del mismo, ya gque la variedad
de departamentos, seran de todas las @aspecialidades

importantes.

En los laboratorios centrales también podréan organizarse

SONIS, abraan, et al. Op. cit, pag. 391.

Organizacidén Mundial de la Salud. Quinto Informe del Comite de
Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud en Servicios de de
Salud. Op. cit, pag. 14-18.
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departamentos de isdtopos radiactivos y de virologia,
laboratorio de referencia de sueros y servicios de cria de
animales de experimentacidn.

Es importante indicar que el Laboratorio Central o de
Referencia constituye un elemento capital del servicio, con
sus miltiples funciones de referencia, adiestramiento,
investigacion aplicada, inspeccidn, destinos y traslados del
personal, suministro (de reactivos, medios de cultivo vy
equipo) v conservacidon del material’.

Ademas de lo anterior, el Comite de Expertos de la OMS
seffala en su informe gque el Laboratorio Central debe
centralizar el ejercicio de sus atribuciones, apoyvando a los
laboratorios intermedios y locales, sin perjuicio de la
inspeccidn de la calidad. Las visitas frecuentes del Director
a los laboratorios son un medio muy Gtil para mejorar el
rendimiento y eficacia en todos los escalones del servicio.

Entre los trabajos propios de los laboratorios centrales
en relacidén con el perfeccionamiento de téecnicas estan los de
estudio y normalizacidon de métodos y los de eleccidn de los
reactivos mas adecuados a las condiciones de los distintos
laboratorios integrantes de!l servicio. Preparar e inspeccionar
substancias bioldgicas activas e inocuas requiere

investigaciones, que pocos laboratorios pueden efectuar.

Organizacion Mundial de la Salud. Quinto Informe. Op. cit, pag. 20.
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Aligunos aspectos concernientes a un laboratorio de este
tipo son las siguientes:

Debe existir un despacho, el Director del Servicio
Nacional de Laboratorio de Satud y el personal
administrativo que de el depende.
Es necesario gque el Director de Laboratorio
supervise personalmente ciertos trabajcs de
laboratorio, sin menoscabo de las funcicnes
administrativasw.
La coordinacion entre el Director del Laboratorio vy
el responsable de los servicios sanitarios, a fin
de organizar el servicio de laboratorio de acuerdo
a normas oficiales y asi poder informar los
progresos, necesidades Yy aspiraciones de sy
servicio.
El despacho del epidemiélogo debe encontrarse en el
Laboratorio Central, a fin de que exista
cooperacitn entre epidemiologes y teécnicos de
laboratorio.
Debe contarse con una biblioteca especializada en

el Laboratorio Central a fin de organizar un

servicio de informacién para los laboratorios

Organizacion Mundial de la Salud. Tercer Informe del Comite de
Expertos de la Organizaciton Mundial de la Salud en Servicios de
Laboratorio de Salud, Op. cit, pag. 14-15.
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periféricos.
Contemplar la creacion de divisiones encargadas de
trabajos mas especializados del servicio {(quimico,
higiene, transfusidén de sangre, etc) hasta formar
un complejo de laboratorios.
Corresponde a cada divisiodon principal servir como
laboratorio de referencia.
El Laboratorio Central representa el elemento
matriz de todo el servicio y suministra a los
laboratorios perifericos los reactivos gue se
necesitan. Es Importante que el mismo posea mediocs
de transporte, que faciliten la movilizacidédn en las
campafias que se emprendan.

Los Laboratorios Centrales de Salud por su elevado grado
de especializacidn, por su papel rector, por la gran variedad
de sus funciones v por la labor de investigacién que realizan
reguieren un alto grado de autonomia técnica y administrativa,
gue al menos en teoria se les reconoce en casi todos los
paises, aun los de administracidon mas centralizada.

Laboratorio Regional

Este tipo de laboratorio realiza trabajos necesarios para
el hospital regional y las actividades de salud publica de 1la
region. Cada Laboratorio Regional podrad constar de dos
divisiones funcionales basicas. cada una a cargo de un jefe.

Cada division a su vez se podra subdividir en secciones. Las



54
divislones técnicas del laboratorio regional debe contformarse
de acuerdo a las directrices del Laboratorio Central.

Todo Laboratorio Regional debe:

- Tratar de realizar trabajos técnicaos con la mayor
autonomia posible.

~ Remitir al Laboratorio Central solo aquellos
problemas que regquieren técnicas muy
especializadas.

Recurrir al Laboratorio Central en casos de
consulta y de referencia.

Representar a algunas de las divisiones conexas del
Laboratorio Central a traves de las
correspondientes subdivisiones 0 secciones.

- Ser el organo central de los laboratorios de
distrito de su regidn y ejecutar <ciertas
investigaciones especializadas que estos soliciten.

- Contar con directores que  asesoren a los
funcionarios de los laboratorios de distrito.
Suministrar a los laboratorios de distrito los
reactivos especiales gue estos necesitan para su
trabajo.

A través del director, visitar periddicamente los
laboratorios de distrito a fin de inspeccionar y

supervisar,
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Estar dotado de equipos moviles y de medios de
transporte para los trabajos sobre terreno.

Laboratorio de Distrito

Este tipo de laboratorio debe instalarse en la proximidad

de los hospitales de diferentes ciudades de la regidén, excepto

en la capital.

Sus caracteristicas son las siguientes:

Las

Efectuar todos los trabajos de patologia clinica
del hospital al gue estan asociados.

Estar a cargo de todos los problemas del
laboratorio sanitario que surjan en el distrito

El personal puede reducirse a un sdlo técnico,
encargado a su vez de los trabajos del hospital v a
los laboratorios de tipo sanitarios.

86lo se ocupan de trabajos relativamente sencillos
y tendrd gue enviar los analisis maés complicados al
laboratorio regional del gue dependa.

El jefe debe supervisar técnicamente a los
laboratorios auxiliares de su zona vy visitar
frecuentemente esos laboratorios a fin de
inspeccionarlos y brindarles asesoria.
Laboratorios Auxiliares

caracteristicas de estos laboratorios son las

siguientes:

Son muy sencillos
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Estan instaladas muchas veces en un s0lo espaclo
fisico v atendidos por un técnico especializado vy
algunos auxiliares.

Representar las avanzadas de los laboratorios de

distrito.
Sus medios de trabajo son muy limitados
encargandose asi de las investigaciones mas

sencillas: recuentos hematicos, investigaciones de
parasitos del paludismo en los frotis de sangre o
la de bacilos acido-resistentes en los esputos,
analisis de orina, y otros.

- Recogen las muestras destinadas a los laboratorios
regionales o de distrito y expiden los resultados
de conformidad con respecto a las instrucciones
recibidas del servicio.

Segin el Dr. Rodrigo Gutiérrez, la estructura de
organizacion de los laboratorios clinicos debe ser Ila
siguiente:

Laboratorio Basico
Laboratorio General
Laboratorio Central

Sefiala el autor que las 3 categorias pueden existir
independientemente, aunque la categoria 2 incluye la 1, y la
3 incluye las categorias 2 y la 1.

A partir de esta clasificacién se deduce las funciones
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gue estos [aboratorios deben realizar, ademas de gue se
establecen exigencias tales como: la magnitud del espacio. la
gama de parametros analiticos, la instrumentacidéon y el
personal empleado.

La frecuencia con que deben realizarse los andlisis no se
puede derivar directamente de las funciones del laboratorio.
sino que depende de:

- La cantidad de pacientes a atender

Seccidn a la cual perteneceen los pacientes
Uso de examenes en la medicina
preventiva/intensiva.

En la clasificacion de laboratorios, las caracteristicas
no se pueden diferenciar claramente una de la otra, los puntos
especificos para cada laboratorio son las siguientes:

1. Laboratorio Basico

Gama de Analisis Limitada

Analisis microscdodpicos y microbiolégicos
sencillos
Analisis sencillos por medio de tiras
indicadoras/productos para el diagnostico
primario
Analisis colorimétricos sencillos
Instrumentacion sencilla
- Centrifuga

Microscopio
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- Incubadora
Pipetas y otros avaratos para medir volumenes
Se necesita poco espacio
Se necesita poco personal
2. Laboratorio General
Gama de analisis ampliada
- Analisis hematolodogicos
Analisis microscépicos
Analisis microbioldgicos
Analisis con tiras indicadoras
Analisis espectrofotométricos eventualmente
Analisis inmunohematoldgicos
Instrumentacidon mas scfisticada
Una o varias centrifugas
Uno o varios microscoplos
- Fibrindmetro
Espectrofotometros
Incubadora
- Pipetas y otros aparatos para medir volUumenes
Necesidades de espacio aumentadas
Division de los espacios para las secciones:
Hematologia, microscopia, microbiologia,
quimica v las que se adicionen.

Necesidades de personal aumentadas
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Demandas mavores de:
Cantidad de personal
Calificacién de personal
3. lLaboratorioc Central
Gama de analisis extensa
Analisis hematolégicos
- Analisis microscopicos
Analisis mediante tiras indicadoras
Analisis espectrofotométricos
~ Analisis por fotometria de llama
Analisis cromatograficos
Analisis mediante electrodos selectivos
iones
- Analisis microbioldgicos
Analisis inmunoldgicos
Apnalisis inmunchematcldgicos
Analisis electraforéticos
Instrumentacidén scfistlicada
Centrifugas
- Microscopios
- Fibrindémetro
Instrumentos semi automat izados
automatizados
Fotometro de 1llama

De emisidn v de espectrofctometria

de
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absorcidn atémica
Equipo para medicidn de gases en sangre
Equipo para analisis inmunclogico
Equipo para electroforesis
- Equipo para biometria hematica completa
Mayor necesidad de espacio:

Division para:

Los correspondientes ambitos especializados.

Instalacion de un lahoratoric de urgencias.

Elevadas necesidades de personal

Una parte de los profesionales debe estar

especializado para los diversos campos
trabajo.
2. Antecedentes Histéoricos del Laboratorio Central de

Salud de Panama.

El primer Laboratoric Nacional de Salud Publica en
Repiublica de Panama inicia sus labores en 1938' baijo
administracion del presidente Juan Demdéstenes Arosemena.
primer Director fue el Doctor Oscar Vargas Mendez

nacional idad costarricense; el resto del personal

AROSEMENA ., Jorge Ath. Laboratorio Central de Salud Publica para

de

la
la
Su

de

la

Ciwdad de Panama. Universidad de Panama. Facultad de Arquitectura

Tesis de Grado 1970-1971, pag. 9-20
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constituian dos (z) técnicos, una (1) secretaria y un (1)
portero. La funcion principal vy casi Unica de este laboratorio
era la de complemento del diagndstico clinico a través de ia
atencidén directa al piblico con base a referencias médicas”.

El Director de estes laboratorio logrd que el gobierno le
proporcionara un pegquefic local en la esquina de Calle 15 vy
Calle B en e] Barrio de Santa Ana. Este local no contaba con
facilidades fisicas v &l equipo teécnico era muy
limitado, al igual que el personal.

Durante el primer afio el nimero de examenes procesados
fue de aproximadamente 33,000 v se trabajaban en su mayoria
las siguientes pruebas: examen de heces y orina en su parte
macroscopica, ademds de la deteccidn de albumina v glucosa en
sangre, anadlisis microscoépico de serologia. las reacciones de
Kahnn, hemogramas, cultivos v microscopia bacteriana.

En 1940 se crea con la ayuda del! gobierno de ios
Estados Unidos una nueva estructura en el entonces |lamado
Barrio de la Tclerancia en Calle B al lado del Cementerio
Amador gque se utilizd para que funcionara la Clinica
Profilactica para combatir las enfermedades vénereas. Contaba

con un peguefio laboratorio exclusivo para leer los frotis por

L IONDORO C. Aida del Canmen, PEREZ, Molina C., DE LOURDES, Maria.
Laboratorio Central de Salud. Analisis y Disefio. Universidad de
Panamd. Facultad de Arquitectura. Tesis de Grado. 1980-1981, pag. 15

AROSEMENA E., Jorge., Ath. Ibid.
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Neisseria gonorrhea. El Laboratorio Nacional de Salud se
encargaba de supervisar este laboratorio y ademas efectuaba la
prueba de Kahnn para sifilis.

La Doctora Enith de Rodaniche sucede al Dr. Vargas y el
Licenciado Benigno Angulo funge como Sub-Director. Durante su
gestidn, el Centro de Enfermedades de Control de Atlanta (CDC)
ofrece a un representante de cada pails entrenamiento en
pruebas rapidas de venéreas y escoje al Licenciado Regulo
Martinez. Es en el Laboratorio Nacional de Salud Publica que
se inicia por primera vez la prueba del VDRL para la
determinacion de la sifilis.

En 1953, cesan las funciones de esta clinica y pasa el
Laboratorio Nacional de Salud Piblica bajo la Direccidén del
Licenciado Benigno Angulo a las instalaciones de la Clinica
Profilactica. Se logra mediante convenio con la Organizacidén
Mundial de la Salud, el ingreso del Dr. Hugues como asesor a
tiempo completo v la adquisicidn de equipo y materiales para
fortalecer el laboratorio.

En esa época, el laboratorio también recibid® donaciones
de otras instituciones internacionales lo que permitid® que se
crearah nuevas secciones y servicios y sobre todo el aumento
del personal debidamente capacitado. Ademas de lo
anteriormente expuesto se puede afiadir gque el Laboratorio
Nacional de Salud Publica se inicid bajo un plan nacional de

"Organizacidon de los Laboratorios Regionales y Locales” v el
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"Programa de Adiestramiento de Personal Técnico para
Servicios en los Laboratorios de Salud Publica.

La demanda de atencidon y la necesidad de servicios de
laboratorio hicieron gque se ofrecieran cursos en el
Laboratorio Nacional de Salud Pidblica. Luego empezaron otras
Instituciones como el Hospital Santo Tomas y la Caja del
Seguro Social a dictar cursos para preparar personal para
ayuda en el trabajo va que no existia carrera universitaria

Estos cursos eran ofrecidos por el laboratorio y eran
consistentes en tres tipos, descritos de la siguiente manera:

- El Basico: Se ofrecian a agquellas personas que no

tenian experiencia en laboratorio, el requisito
exigido era ser Bachiller en Ciencias, la duracién
del curso era de doce meses dividido en dos: 8
meses en el Laboratorio Nacional y 4 meses en el
area de la Chorrera (Hospital Nicolas Solano). La
sefiora Juana Lasso era la encargada de impartir el
mismo. En el contenido del curso se hacia
referencia a: Hematologia, Parasitologia, Quimica
Clinica, Bacteriologia vy Serologia elemental. Las
clases eran teérico-practicas y se capacitaba a la
persona para estar en un laboratorio integrado
local o de &area.

El Curso de Refrescamiento: El requisito exigido

para este tipo de curso consistia en aprobar el
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curso basico vy trabajar en el campo por tres meses
como minimo. La duracion era de seis a ocho ssmanas
y el objetivo del mismo consistia en reevaluar al
téecnico de laboratorio.

De Especialidades: Abarcaban las areas de seroclogia
de la sifilis, bactericliogia del agua vy de la
leche y quimica clinica La duracion del curso era
variable, de tipo individual, donde se capacitaba a
la persona para un buen desempéefio en los
laboratorios regionales. Estos entrenamientos se
financiaron por el Departamento de Salud Piblica a
través de la Seccidn de Adiestramiento y con la

cooperacion de organismos internacionales.

En el afic de 19621 se aprueba el Codigo de Etica y la
ratificacion de la nueva directiva del Colegio Nacional de
Laboratoristas Clinicos (CONALAC). Durante ese mismo afio se
establecen las categorias de los laboratorios de acuerde a la

siguiente clasificacién:

Laboratorio Nacional
Laboratorios Regionales
Laboratorios de Area

Laboratorios Locales

Caja de Seguro Social. Anotaciones Historicos en tormo a la
profesion de laboratorista Clinico vy la Creacion del Colegio
Nacional de Laboratoristas Clinicus de Panama. Luis Lozano , s.e.,
S.f.l Dé.qs 4‘5



a) El Laboratorio Nacional

Sus funciones consistian en:

En estos

dar servicio de diagnéstico, asesoria tecnica,
organizacién, reorganizacioén, reglamentacidn
mejoramiento de los laboratorios de salud
publica,

establecer técnicas v métodos de trabaio,
servir de laboratorio de consulta y referencia
preparar y desarrollar cursos de capacitacion
de laboratoristas

cooperar con otro tipo de personal de salud
Realizar investigacliones basicas Y
epidemioldgicas

Preparar reactivos para dotar los laboratorios
regionales y locales.

Supervisar los laboratorios regionales Yy
locales

laboratorios la escala salarial oscilaba entre

los 150 a 500 dotares mensuales.

b

El Laboratorio Regional
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Existian dos laboratorios regionales, uno para la
Regién Central con sede en Chitré v el otro en la ciudad de

David (Regidn Occidental).

Sus funciones consistian en:

Ejecutar servicios de diagndéstico, supervisidn de

laboratorios locales y de consulta.

Referir los analisis que no podian efectuar atl

Laboratorio Central.
El salario en la ciudad de Chitré oscilaba entre 150 vy

180 dolares, v en Chiriqui entre 90 v 240 ddlares mensuales.

c) El Laboratorio de Area:

Eran 11 en total! en 1la Republica. Sus funciones

consistian en:

Dar servicio al area sanitaria v supervision de los
laboratorics locales.

Referir 1los andllsis que no efectuan a los
laboratoriosregionales.

El salario oscilaba entre 130 y 235 dolares mensuaies.
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d) El Laboratorio Local:

Eran los de los centros integrados Cinco (5) en la
Region QOriental y ocho (8) en la Regidon Central.

Referir los analisis que no efectuan a los
laboratorios de area.

El salario en estos laboratorios oscilaba entre 75 y 150
dolares mensuales.

Segin entrevista realizada al Licenciado Martinez quien
fungia como Sub-Director en 1962, comentd sobre (5) la notorie
ausencia de un Manual Administrativo para el laboratorio, pero
gue sl existia un Manual! para las pruebas quimicas y de
urinalisis.

El Laboratorio Nacional de Salud Piblica estaba
estructurado por las secciones de toma de muestras,
hematologia, parasitologia y urinalisis, serologia,
bacterologia, tuberculosis, guimica, esterilizacion v se
efectuaban analisis sanitarios a la Leche, aguas, helados,
galletas, sandwich con helado, bebidas, sorbetos. formulas,
harina de pescado, pollo, entre otros.

Los servicios de Laboratorioc se ofrecieron a:

Centros de 3Salud
El Dispensario Mastellari

Hospital Nicolas A. Solano



68
Estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Panama
Enfermeras
Pacientes
Otras instituciones.

En los afios de 1969%, 1975 y 1985 se dieron algunos
acontecimientos gue repercutieron significativamente en el
Laboratorio Nacional de Salud Publica, (6) estos son en su
orden los siguientes:

En 1969. Con el Dr. Migue! Kourany como Director se
sustituye el nombre del Laboratorio Nacional de
Salud Pablica por el de Laboratorio Central de
Salud con la creacidn del Ministerio de Salud (Ley
I del 15 de enero de 1969).

En 1975: Durante este periodo, el Dr. Regulo
Martinez fungia como Director del Laboratorio
Central, se incrementaron los numeros de analisis,
surgieron nuevas secciones y se incrementd el
namero de personal. Con el inconveniente gue el
area donde estaban ubicados fue destinado por el
gobierno para un complejo habitacional lo gque
obligo a tratar de resolver lo mas pronto posible
el problema surgido Bajo la administracién del Dr.
Renan Esguivel empieza la blusueda de un terreno

para edificar un nuevo laboratorio pero por el alto
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g
costo gque representa se decide en remodelar el
Dispensario Amadeo Mastellarti.

Aun el Laboratorio no se habia trasladado, ¥
los trabajos del complejo habitacional habian
empezado, accidentalmente cae una grua sobre gran
parte del laboratorio 1o que obligdé a no poder
sequir ofreciendo 1los servicios. El personal fue
trasladado a diferentes centros de salud mientras
se terminaban las obras de remodelacidon del
Dispensario Mastellari vy a finales de 1975 se
trasladan con tode su personal.

En el aflo de 1978 bajo la Direccion del
Licenciado Jorge Pujol(7) y la Subdirectora Doris
de Sosa, la institucidn estaba conformada por
secciones tales como: quimica clinica v gquimica de
alimentos, serologia, inmunoserologia,
microbiologia c¢linica, microbiologia de alimentos,
tuberculosis, preparacidn de medios,
esterilizacion, urinalisis, parasitologia,
hematologia vy toma de muestras.

Todas las funciones de estas secciones se
realizaban a través de ordenes verbales debido a2 la
ausencia de un manual! técnico- administrativo gque
describieran los procesos a realizar.

1985 En octubre de ese afio, con el Licenciado
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Luis Julio como Director, el Laboratorio Central
pasd a ocupar una tercera parte del Edificio 265
SPT 2000, por motivo de 1los Tratados Torrijos-
Carter. En diciembre de ese mismo afio se desarrolléd
un Taller Internacional Sobre Métodos Rapidos de
Diagnostico de Enfermedades Respiratorias en el
laboratoric auspiciado por el Ministerio de Salud y

la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

Marco Juridico Legal del Laboratorio Central de Salud

En lo que concierne a las normas legales que requlan las
actividades del Laboratorio Central de Salud es menester
destacar que tiene sus origenes en el Titulo Tercero, Capitulo
Sexto del Codigo Sanitario vigente (ley No 66 del 10 de
noviembre de 1947)”. En el gque se establece el Articulo 178
del Libro III, Titulo IV, Capitulo VI lo siguiente:

"Articulo 178: El Director General de Salud Publica
velara porque todo hospital, servicio sanitario
provincial v, en lo posible, toda unidad sanitaria,
posean laboratorios con capacidad para realizar cierto
tipos de analisis de acuerdo con las respectivas
finalidades, incluse, cuando sea necesario, las
prédcticas de la bromatologia.”

Este articulo promulga ademas que:

"Los Laboratorios oficiales de Salud Publica y el

15 Codigo Sanitario de la Repiblica de Panama. ley No. 66 del 10 de

Noviembre de 1947, pags. 81-82.
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control de los laboratorios privados de cualguier
naturaleza, incluso los comerciales vy profesionales,
quedaradn bajo las normas vy supervigilancia gue
establezca un Laboratorio Central de Higiene Publica"”,
el cual tendra ademas las siguientes funciones
principales:

1. Realizacidon gratuita de examenes bacterioldgicos,
seroldgicos, parasitologicos, gquimicos v
bromatoldgicos, cuando sean de utilidad piblica. En
otros casos, tales examenes guedaran sujetos al
arancel gue fije el Director de Salud Publica;

2. Preparar productos biolbgicos de utilidad
sanitaria;

3. Controlar los productos bioldgicos gue se importen
0 que se elaboren en el pais;

4. Establecer patrones técnicos a que deban someterse
los distintos tipos de examenes de laboratorio,

5. Dotacion de los materiales vy equipos para los
laboratorios sanitarios de menor categoria,

6. Examenes especializados gue envien los laboratorios

sanitarios v solucidon de la consulta gue hagan v de
toda discrepancia gque nazca de examenes con
resultados contradictorios;

7. Adiestramiento en cursos especializados del
personal técnico que deba servir en los
Laboratorios de Salud Publica;

8. Investigaciones cientificas sobre problemas
sanitarios de interés nacional Y otros,

especialmente los gque tienen relacion c¢con las
enfermedades del hombre v las zoonosis susceptibles
de transmision humana;

9. Cooperacion con los hospitales, instituciones
cientificas Y universidades para el mejor
conccimiento de la patologia nacional en sus
diferentes aspectos.

En el citado articulo se observa que el Director General

de Salud Publica debe velar para gue toda unidad sanitaria

posea laboratorios con capacidad para realizar los analisis de

acuerdo a sus finalidades respectivas.

También se indica que el Laboratorio Central de Higiene

Publica debe vigilar y hacer obedecer las normas que se

establezcan, vya sea a los Laboratorios Oficiales como a los
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Laboratorios Privados.

Para el Laboratorio Central de Salud tiene gran
significaciéon ademas el Decreto No. 256 de 13 de junio de
19621, por la cual se aprueba el Reglamento para el Registro
y Control de Alimentos vy Bebidas, que establece en el articulo
37 del Capitulo II lo siguiente:

Control de Alimentos Frescos

"ARTICULO 37. El analisis de los alimentos frescos se

verificara en el Laboratorio Nacional de Salud Pablica

con arreglo a las normas que el mismo Laboratorio

establezca".

En este mismo decreto, en el articulo 38 del Capitulo IXII
(10) determina lo siguiente:

Analisis de Agua
"ARTICULO 38. Es imprescindible el analisis quimico

vy microbiclbgico de las aguas potables en forma
peridodica, sino puede ser cotidiana. Las localidades de
la Repliblica que no tengan establecido en forma adecuada
este servicio, deberan ponerse de acuerdo con el

Laboratorio acional de Salud Pablica para organizarlo de

manera eficiente.”

También debera disponer, dichas localidades del equipo
necesario para purificar las aguas, de acuerdo con el
resultado de los analisis v siempre que fuere necesario.

De acuerdo a estos mandatos juridicos se hace evidente
que le corresponde al Laboratorio Central de Salud, el

analisis de los alimentos frescos, el agua v la rectoria de

los servicios de laboratorio tanto piblico como privados en el

16 Decreto 256 del 13 de junio de 1962. Gaceta Oficial No. 14677 del 20
de julio de 1962; pag. 10.
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3. Marco Politico vy Estratégico para el Desarrollo y/o
Fortalecimiento del Laboratorio Central de Salud v la Red
Nacional de los Servicios de Laboratorios.

Dentro del contexto del proceso de Reforma y Modernizacion
del Sector Salud Panamefio, para su desempefio eficiente,
eficaz, efectivo vy eqguitativo, el Ministerio de Salud ha
formuiado sus Lineamientos Politicos y Estratégicos para al
quinquenio 1994-1999, aspirando <con ello & contribuir
favorablemente a la transformacion de las condiciones de salud
de la poblacidén nacional a través de respuestas cientificas,
técnicas, administrativas vy sociales del sector salud

En este marco y como politica generadora o fundamental
para el proceso de transformacion sectorial en salud, se
establece " El desarrollo del liderazgo del Ministerio de
Salud para garantizar el cumplimiento de los Planes v
Programas Nacionales de Salud a través de estrategias basicas

como <

Incrementar el rol rector del Ministerio de Salud

en los procesos de regulacion y control de las
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acciones de salud.
Incrementar la participacion del Ministerio de
Salud en la monitoria de aquellas actividades
generadas por los otros actores sociales con
competencia en la produccion de salud.

- Proponer una legislacidn Sanitaria Moderna, eficaz,

efectiva y equitativa”.

La concrecion de estas politicas vy estrategias
promulgadas, exigen de una nueva forma de actuacién del
Ministerio de Salud y de su relacidon con los otros componentes
del sector y de la vida productiva del pais, cuyos esfuerzos
y recursos son también altamente necesarios para la produccidn
de la salud.

Estas orientaciones deberan consolidar un proceso de
Produccidén Social de la Salud, basado en los siguientes
principios:

La Universalidad de la cobertura.
La integralidad y calidad de la atencion.
La equidad en las prestaciones de servicios.
lLa solidaridad en el financiamiento.
La amplia participaclidn.
Al conjunto de procesos politicos y técnicos que hacen

viable vy factible el proceso de produccidn social de la salud

n Ministerio de Salud. Lineamientos Politicos y Estrategicos.

Septiembre, 1994.
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en aras de consolidar los principios antes enunciados,
constituyen las estrategias para el desarrollo del rol de
Rectoria del Ministerio de Salud, ejercida a traves de las
siguientes acciones:
Direccidén y conduccién politica.

- Vigilancia de la salud.

Requlacion del desarrollo de las acciones de salud.

- Investigacion cientitfica.

Desarrollo tecnoldgico.

Para el desarrollo de estas funciones el Ministerio de
Salud requiere disponer de 1los siguientes lineamentos o
instrumentos de trabajo.

Ejecuciéon de instrumentos legales v

reguladores.

Formulacidéon vy aplicacién de estrategias de
comunicacion soclial para tavorecer un Mmarco
democratica de participacion, negociacion vy
COnsenso.

Desarrollo de recursos humanos para asumir el
liderazgo politico y técnico en la conduccién del
proceso de produccidn social de salud.
Financiamiento con fuentes alternas permanentes vy

diferentes a las tradicionales

E) Ministeric de Salud, ejerce sus funciones a través de



76
tres niveles claramente definidos:
- EIl nivel Pclitico- Decisorio
- EIl nivel Técnico- Normativo
- EIl nivel Operativo

En cada uno de estos niveles, la sub-division del trabaio
ha permitido la conformacidon de las diferentes Direcciones,
Divisiones, Departamentos, Programas y Servicios, para la
conformacion de su estructura organica y que en el contexto de
este proceso de cambios les sera pertinente desarrallar las
acciones pcliticas, técnicas y administrativas que el marco
juridico le confiere al Ministerio de Salud.

Bajo esta orientacidn le compete entcnces al Laboratorio
Central de Salud, dependencia de la Direccidon General de Salud
de dicho Ministerico, impulsar las estrategias tendientes al
fortalecimiento del papel rector ministerial en materia de los
de servicios de laboratorio a nivel nacional, para asi cumplir
con las acciones y funciones formalizadas juridicamente para
esa dependencia desde su fundacion, de acuerdo al Cdédigo
Sanitario de 1947, en el cual se establece la conformacion de
una Red Nacional de Laboratorios, con wunidades en todo
hespital, servicio sanitario provincial v en lo posible en
toda unidad sanitaria, vy la regulacidén de los servicios de
laboratorio publicos y privados, pcr parte del Laboratorio
Central de Salud.

Pese a la existencia de los servicios de laboratorio en
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cada una de las regiones de salud del! pa:s, su estructuracion
no obedece a un sistema articulado y coherente ni al
establecimiento de niveles de atencidn vy complejidad. Estos
servicios carecen de una definiciodn precisa en su
normatizacion, supervision, direccidn Y evaluacion,
situaciones gque no han permitido que se coordinen y/o integren
funcionalmente en una red de servicios de laboratorio.

Ante la urgencia notoria de contar el Sistema Nacional de
Salud con un sub-sistema eficiente, oportuno y efectivo de
servicios de laboratorios vara el diagndéstico de las acciones
en salud, en contrikucion al proceso de reforma Y
modernizacion del sector salud para su transformacidon, el
presente trabaje de investigacion desarrolla una propuesta
para la transformacion de estos servicios con eficiencia,
eficacia v equidad.

Cabe sefialar también que el Comité de Expertos en Métodos
de Laboratorio de Salud Piblica, 1luego de examinar la
coordinacion y <colaboracion gque debe existir entre los
servicios de laboratorio en todos los niveles, ha recomendado
que en los paises en vias de desarrollo como el nuestro, estos
servicios formen una sola entidad tanto por razones técnicas
como administrativas, recomendacidon gue consideramos potencia
asta propuesta.

La situacion objetivo hacia el cual apunta este trabajo

consistira en el redisefio organizacional vy funcional del
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Laboratorio Central de Salud, para el cumplimiemto de su rol
rector en procura de ¢garantizar las prestaciones de estos

servicios con eficiencia, eficacia y equidad.

q. Hipdtesis

La organizacidn y operatividad actual del Laboratorio
Central de Salud constituyen factores limitantes para el
cumplimiento del rol rector de estos servicios que los
mandatos legales vigentes sobre esta materia le confieren a

esta institucion.

5. Definicidon de Variables

Para este estudio se seleccionaron las siguientes

variables concurrentes para su desarrollo:



a)

b)

d)

749

Laboratorio Centrail de Salud:

Laboratorio de mayor complejidad del Ministerio de
Salud facultada por ley para el ejercicio de las

funciones de rectoria de estos servicios.

Los mandatos legales vigentes:

Articulados legales existentes ¥y orientadores de
los servicios publicos y privados de

laboratorios contenidos en el Codigo Sanitario.

Rol rector:

Conjunto de facultades técnicas vy administrativas
para la organizacion, planificacion y gestion de

los servicios de laboratorios.

Organizacidn y operatividad:

Proceso de transformaciones estructurales y

funcionales de! Laboratorio Central de Salud.



b)

cl
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Operacionalizacion de Variables

Variable Dependiente

- Rol rector

Variables Independientes

Laboratorio Central de Salud

- Mandatos Legales

Variahles Intervinientes

Organizaciodon v operatividad



CAPITULO III
METODOLOGIA



1. Tipo de Estudio

Este estudio es de tipo descriptivo, transversal va que
en un momento determinado de tiempo se intenta determinar los
factores concurrentes que impiden que el Laboratorio Central
de Salud cumpla con sus funciones para la rectoria de estos
servicios, y se propone un modelo para el redisefio
organizacional y operativo de!l mismo aunado a una propuesta de
regionalizacidén operativa de la red de servicios de

laboratorios en el pais.

2. Universc

El universo de estudio 1o constituyen el Laboratorio

Central de Salud en su totalidad.
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3. Instrumentos para la Recoleccidon de los Datos

.~ Para la obtencién de la informacién se aplicaron

entrevistas directas al personal directivo, técnico vy
adminf;trativo del Laboratorio Central de Salud,
complementados c¢on la observacion de campo y nuestra
experiencia laboral en esa organizacidn.

En procura de lograr un c¢onocimiento mas profundo sobre
la situacién actual del Laboratorio Central de Salud, como

insumo bédsicos para el desarrollo de la propuesta de redisefio

de esta organizacion, se realizaron las siguientes encuestas:

a)l Laboratorio Central de Salud
Se aplicaron dos tipos de encuestas:

Diridido al personal Técnico- Administrativo

Dirigido al personal Directivo

Se aplicaron en total 28 encuestas, de las cuales,
23 correspondieron al personal técnico-administrativo vy
las otras cinco al personal directivo del Laboratorio

Central (Anexo 1).
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4. Plan de Tabulacidon e Interpretacidn de los Datos

Para el procesamiento de los datos se utilizd la
distribucion porcentual para todas las variables examinadas en

las encuestas aplicadas.

5. Presentacidon y Analisis de los Resultados

La presentacion de los resultados se realizd a través de
cuadros estadisticos en donde los valores se expresan en
cifras porcentuales, de acuerdo a las respuestas, a las
preguntas formuladas en 1la encuesta, a los funcionarios
categorizados como personal directivo, tecnico Y

administrativo, del Laboratorio Central! de Salud.






1. Resultados de la Encuesta Aplicada al Personal Profesional
Técnico y Administrativo del Laboratorio Central de Salud

El anélisis de los resultados de esta encuesta se realizd

considerando los siguientes criterios:

a) . Sexo y edad

Del conjunto de funcionarios, 43,5 % pertenecen al sexo
masculino, en tanto que el 56,5% restante al sexo femenino,
siendo los varones 4 aflos menos jévenes que las mujeres. En
efecto la edad media de los varones es de 45 afios, en comparacidn

con 41 anos de las mujeres (cuadro I).

Cuadro I

PERSONAL DEL LABORATORIO CENTRAL DE SALUD SEGUN SEXOY EDAD.
NOVIEMBRE DE 1994

EDAD Total Hombres Mujeres
Numero | Porcentaje [Numero | Porcentaje JNumero | Forcentaje

Total 23 100.0 10 435 | 13 56 5
20-29 7 30,4 3 13,0 4 17.4
30-39 2 8.7 0 0 2 8.7
40-49 9 391 4 17,4 5 21,7
50 y mas 3 13,0 2 8,7 1 43
No Adecuado 2 8.7 1 4,3 1 43
Mediana 428 45 41

Fuente: Encuesta aplicada.
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b) . Ubicacidn seqin unidad laboral

Las unidades administrativas la constituyen: las siguientes
secciones: Microbiologia Clinica (tuberculosis), Microbiologia
Clinica, Esterilizacién, Inmunoserologia, cada una con tres
funcionarios, mientras que en Microbiologia de Alimentos y
Aguas, y en Quimica laboran 2 funcionarios en cada una. En las
secciones de Flebotomia e Inmunologia labora un (1) funcionario
en cada una. El personal administrativo de apoyo esta compuesto
por 2 secretarias, 1 oficinista, 1 conductor y 1 trabajador

manual (cuadro II).

Cuadro II

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DEL LABORATORIO CENTRAL DE SALUD
SEGUN UNIDADES LABORALES. NOVIEMBRE DE 1994

Unidad Laboral Personal
umero | Porcentaje

Total 23 100.0
Microbiologia Clinica 3 13,0
Esterilizacion 3 13,0
Inmuno Serologia 3 13,0
Microbiologia Clinica (tuberculosis) 3 13,0
Microbiologia de Alimentos y agua 2 8,7
Quimica 2 87
Inmunologia 1 43
Flebotomia 1 43
Direccion Administrativa 5 217

Fuente: Encuesta aplicada.



c) . Estructura de Cargos

En cuanto los cargos los datos recabados sefialan que de
los 18 profesionales técnicos, 10 son laboratoristas clinicos,
2 técnicos en procesamiento de alimentos, 4 auxiliares y 2

asistentes de laboratorio (cuadro III).

Cuadro III

PERSONAL DEL LABORATORIO CENTRAL DE SALUD SEGUN CARGOS.
NOVIEMBRE DE 1994

Cargo Personal

(anos) 'Numero | Forcentaje |

Total 23 100,0
Laboratorista Clinico 10 435
Técnico en procesamiento de alimentos 2 8.7
Auxiliar 4 17.4
Asistente de Laboratorio 2 8.7
Secretaria 2 8.7
Oficinista 1 43
Conductor 1 43
Trabajador Manual 1 4.3

Fuente: Encuesta aplicada.

d) . Antigliedad Laboral

En referencia al tiempo de permanencia en la institucién,
los datos del cuadro IV sefialan funcionarios con menos de 1
afio, hasta funcionarios con 35 afios, siendo el tiempo medio de
permanencia de 8.5 afios, segun el conjunto de encuestados.
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Cuadro IV

PERSONAL DEL LABORATORIO CENTRAL DE SALUD SEGUN ANTIGUEDAD
LABORAL. NOVIEMBRE DE 1994

Antigledad Personal
(afios) Numero Porcentaje
Total 23 100,0
Menos de 1 1 43
1-3 8 348
6-10 4 17.4
11-14 2 8,7
15-20 3 13,0
21-35 5 21,7
Mediana (afios) 8,5

Fuente: Encuesta aplicada.

e) .Nivel educativo del personal

En relacién al nivel educativo, 11 de los profesionales
técnicos han adquirido titulos de licenciado en Tecnologia
Médica, licenciado en Biologia con especializacidn en Tecnologia
Médica y Técnicos en Procesamiento de Alimentos, en tanto que
los auxiliares y asistentes de laboratorio cuentan con nivel
de instruccidn secundaria o técnica, el personal administrativo
cuenta con un nivel de instruccidén media o secundaria, siendo
la excepcidn el trabajador manual quién declard haber cursado

la enseflanza primaria (cuadro V).
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Cuadro V

PERSONAL DEL LABORATORIO CENTRAL DE SALUD SEGUN NIVEL
EDUCATIVO. NOVIEMBRE DE 1994

Nivel Educativo Personal
Numero FPorcentaje
Total 23 100.00

Universitario 11 47.8
Licenciado en Biologia con especializacion

en tecnologia médica 7 30,4
Licenciado en tecnologia médica 2 8,7
Técnico en procesamiento de alimentos 2 8.7
Secundaria g 39,1
Técnico 2 8,7
Primaria 1 4,3

Fuente: Encuesta aplicada.

£f) . S8atisfaccidén laboral

El mayor indice de insatisfaccidn guarda relacidn directa
con las excesivas presiones externas, la distribucidn inadecuada
del trabajo, el sueldo o salario que no satisface las
expectativas, el excesivo flujo de trabajo, problemas de
liderazgo, con indices que varian desde 87.0% a 69.9%, segin
se muestra en el cuadro VI.

Un alto nivel de satisfaccidn esta asociado a situaciones
relacionadas con la naturaleza del trabajo, la participacidn
en los asuntos del departamento y en menor grado con la

seguridad en el trabajo.
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Cuadro VI

SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DEL LABORATORIO CENTRAL
DE SALUD SEGUN ASPECTOS ORGANIZACIONALES. NOVIEMBRE DE 1994

Personal
Aspecto Organizacional Total Sausiecho nsatistecho
Numero | Porcentaje |Numero | Porcentaje

Naturaleza del trabajo 23 19 82,6 4 174
Relaciones interpersonales 23 10 43,5 13 56.5
Comunicaciones 23 9 391 14 60,9
Sueldo o salario 23 6 26.1 17 719
Disciplina 23 13 56,5 10 435
Seguridad en el trabajo 23 14 60.9 9 391
Condiciones de trabajo 23 10 435 13 56,5
Reconocimiento del trabajo realizado 23 12 52,2 11 478
Participacion en los asuntos del Departamento 23 18 78,3 5 21,7
Espacic fisico 23 12 522 11 47.8
Liderazgo 23 7 304 16 69,6
Presiones externas {excesivas) 23 3 13,0 20 87.0
Organizacion del trabajo 23 9 391 14 60,9
Flujo de trabajo 23 7 30,4 16 69,6
Procedimientos simplificados, estandarizados 23 9 391 14 60,9
y formales (ausencia)
Distribucion inadecuada del trabajo 23 4 17.4 10 82,6

Fuente' Encuesta aplicada.

g) . Conocimiento de los objetivos y funciones del
laboratorio

Segin los datos del cuadro VII, s6lo el 69.6% del personal
manifestd conocer con precisién los objetivos y funciones del
Laboratorio Central. E1l 30.4% que desconoce estos objetivos y
funciones lo relaciona con deficiencias en los canales de

comunicacidn.
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Cuadro VII

CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DEL LABORATORIO CENTRAL DE
SALUD DE LAS FUNCIONES Y OBJETIVOS DE ESA ENTIDAD. NOVIEMBRE
DE 1994

Nivel de Conocimiento Fersonal
Ntimero Porcentaje

Total 23 100.0

Si(1) 16 69.6

NO 7 30,4

No le han informado 3 13,0

Falta de Coordinacion con el

departamento administrativo 3 13.0

No especifica razones 1 43

(1) Incluye a funcionarios de secretaria, transporte y aseo

Fuente: Encuesta aplicada.

h) . Percepcidn del manejo de las acciones de personal

Los datos del cuadro VIII, destacan, gue un 69.9%
consideran ineficiente, el tramite de sus acciones de personal,
siendo esta percepcidén determinada por el desorden en el
manejo, tramites muy lentos y la ausencia en la resolucidn de

problemas.
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Cuadro VIII

PERCEPCION DEL MANEJO DE LAS ACCIONES DE PERSONAL EN EL
LABORATORIO CENTRAL DE SALUD. NOVIEMBRE DE 1994

Percepcion del Manejo Personal
NUmero Porcentaje

Total 23 1000

Si 5 21,7

NO 16 69.9

Inadecuado Tramite de las Acciones 5 217

Excestva lentitud en los tramites 4 17.4

Ausencia de resolucién de problemas 2 87

Fuente: Encuesta aplicada.

i) . Capacitacidén en servicio

El 78.3% de los entrevistados afirmaron heber recibido
capacitacidn en relacidn a las funciones que realizan a través,

seminarios especificos que se detallan en el cuadro IX.

Cuadro 1IX

PERSONAL DEL LABORATORIO CENTRAL DE SALUD SEGUN TIPO DE
CAPACITACION EN SERVICIO. NOVIEMBRE DE 1994

Tipo de Capacitacion Personal
Numero | Porcentaje
Total 23 100,00
st 18 783

Capacitacion tecnica 7 304
Seminarios de Biosegundad 5 21,7
Seminario de Métados de Esterilizacion 1 43
Seminaric de SIDA, analisis microbiclagico,

alimentos y agua 1 4,3
Seminario de Serologia 1 43
Seminario de Secretariado 3 13,0

NO 5 21,7

Fuente: Encuesta aplicada.
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1) . Conocimiento de los manuales de instruccidn existentes

en las unidades administrativas

De acuerdo con los datos del cuadro X, el 95.6% del
personal encuestado manifestd desconocer los manuales de
funcionamiento administrativo y de descripcidn de cargos, en
tanto que el 73.9% desconocia el manual de procedimiento. En
cuanto al manual de Reglamento Interno, el 43,5% manifestd
conocerlo, sin embargo, se referian era al reglamento internc

del Ministerio de Salud.

Cuadro X

CONOCIMIENTO SOBRE LOS MANUALES DE INSTRUCCION DEL PERSONAL
DEL LABORATORIO CENTRAL DE SALUD . NOVIEMBRE DE 1994

Conocimiento
Manual Total Conocen pesconocen
Namero | Porcentaje [Nomero | Porcentaje
Manual de Funcionamiento administrafivo 23 1 4,3 22 952
Manual de Descripcién de Cargos 23 1 4.3 22 95.2
Reglamento interno 23 10 43,5 13 56.5
Manual de Procedimiento 23 6 26,1 17 739

Fuente: Encuesta aplicada.

En términos generales, una mayoria apreciable de los
encuestados desconoce la existencia de manuales de instruccidn
y con ello, no tienen una concepcidn correcta sobre las
disposiciones legales, objetivos, fines y estructura

organizacional de la institucidn, entre otros aspectos.
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k) . Valoracidén de los manuales de procedimientos por el
personal

Segun los datos del cuadro XI, el 82.6% del persocnal
considera que un manual de Procedimiento mejoraria el status
del Laboratorio Central de Salud, debido a que se tendria
acceso a las técnicas y los procedimientos a seguir en cada
caso especifico, lo que podria conducir a una contribucidn con
todo el sistema para la consecucidn de metas comunes en cada

seccidn.

Cuadro XI

VALORACION DE LOS MANUALES DE PROCEDIMIENTO DEL LABORATORIO
CENTRAL DE SALUD POR EL PERSONAL. NOVIEMBRE DE 1334

Valoracion Personal
Numero | Porcentaje

Total 23 100
Sl 19 826
Permite el acceso a las técnicas y procedimientos
a seguir en cada departamento y seccion. 4 17 4
Predomina mayor orden y disciplina 4 17,4
Sirve como instrumento de consuita 4 174
Fomenta la guia para conocimientos de técnicas
procedimientos actualizados 3 13.0
Permite conocer técnicas aplicadas, la estructura
de la organizacion y funcionamiento 1 43
Es relativo, depende de cada seccion 1 43
No especifica razones 2 8,7
NO 1 43
No declarado 3 13

Fuente: Encuesta aplicada



l) .Caracteristicas de la ubicacidn f£isica de las unidades
del Laboratorio Central de Salud

Las secciones estan bien ubicadas dentro del espacio
fisico del Laboratorio Central de Salud, es la opinidén del
56.5% de los encuestados El 21.7% considera que no estan
bien ubicadas y aducen razones tales como la falta de aislamiento

y riesgos de contaminacidén, entre otras (cuadro XII).

Cuadro XII

CARACTERISTICAS DE LA UBICACION FiSICA DE LAS UNIDADES DEL
LABORATORIO CENTRAL DE SALUD. NOVIEMBRE DE 1994

Caracteristicas Personal
Numero | Porcentae
Total 23 100,0
Si 13 56.5
NO 5 21.7

La ubicacién adecuada seria en areas
determinadas, restringidas o aisiadas

transito personal 1 4.3
Debe estar aislada de toda oficina

porque se manipulan muestras contaminadas 2 8,7
Alimentos debe estar separada de clinica 1 43
No especifica razones 1 4,3
No apiicabie (1) 5 217

(1) Se refiere al personal administrativo

Fuente: Encuesta aplicada.
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Cuadro XIII

COORDINACION TECNICA Y ADMINISTRATIVA DEL PERSONAL DE
LABORATORIO CENTRAL DE SALUD CON DEPENDENCIAS INTERNAS Y
EXTERNAS. NOVIEMBRE DE 1994

Unidades Actividades Comunicacién
Epidemiologla ETS, TBC Oral
Hospitales, Policlinicas Confirmacion de Cepas
Epidemiologia MINSA, ETS, SIDA Oral, escrita
CSS Periddicos, formatos
Epidemiologia ETS, SIDA, Cdlera Oral, escrita
Control de Alimentos Registro de Alimentos
Bacterologia de alimentos Registro de manteca, leche, esterilizacion
Serologia SIDA, esterilizacién Oral
Bacterologia clinica Descontamincidn, lavado, esterilizacion
Seccién de Tuberculosis Descontaminacion
CAVV Registro de Alimentos Escrita
{E pidemiologia SIDA
Toma de muestras Toma y recibo de muestras Escrita, oral, visitas,
Esterilizacion Lavado y esterilizacion cristaleria reuniones, fax,
Secretaria Resultados, informacion, organizacion llamadas telefonicas
Laboratorio Gorgas Apoyo técnico
Banco de sangre HST Apoyo técnico
Tuberculosis Departamento Epidemiologia Oral, escrita
ETS Departamento ETS
Apoyo hospitales (Nicolas Lepra, Micologia, TBC
Solano) Parasitologia
Instituciones privadas Leishmaniasis
Epldemiologia Oral, escrita
Hospital Santo Tomas ETS, SIDA formularios
CSs carteles
Epidemiologlia
Epidemiologia ETS, IRA, TR, Enfermedad Oral, escrita

diarréica

S— e
Fuente' Encuesta aplicada.

m) . Relaciones de coordinacidn y comunicacidén intermas y
externas

De acuerdo con los datos del cuadro XIII, se muestran las
actividades, unidades y comunicacidén que realiza el Laboratorio

Central de Salud en sus relaciones tanto internas como externas
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y que fueron debidamente identificadas tan sélo por 9 de los
23 encuestados, cifra que representa €l 39.1% que conocia
estos aspectos con lo cual se llega a la conclusién que el
60.9% restante desconoce estos aspectos de funcionmiento del

laboratorio.

n) .Caracteristicas fisicas del ambiente laboral del
Laboratorio Central de Salud

Sobre este aspecto se puede indicar, que la mayoria
relativa, 52.2% considera como inadecuado el espacio fisico y
el area de trabajo de las secciones del Laboratorio Central de
Salud, al ser estos muy limitados para responder a las

necesidades de cada unidad administrativa (cuadro XIV).

Cuadro XIV

CARACTERISTICAS FiSICAS DEL AMBIENTE LABORAL DEL LABORATORIO
CENTRAL DE SALUD. NOVIEMBRE DE 1994

Caracteristicas Personal
Numero Porcentaje

Total 23 100.0
Si 10 435
Adecuado 8 348
Sub-utilizacion del espacio 2 8,7
NO 12 52,2
Deficiente, secciones mal distribuidas 6 26,1
Demasiado peequeiia 3 13,0
Mal disefiado, debe estar aislado 2 8,7
Obsoleto. arcaico, requiere hacer remodelacion 1 43
No responde 1 4,3

Fuente: Encuesta aplicada.
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1) . Condicién de los recursos fisicos y del equipo

El deterioro de los recursos fisicos y del equipo que se
utilizan para el desempefio de las labores es notorio, en
opinidén de los encuestados sélo el 43.5% considera buena la
condicién de los recursos fisicos. En cuanto al equipo del
laboratorio, la mayoria relativa (60.9%) considera que la
condicidn es regular, asi pues, sélo el 21.7% opina que estéan

en buenas condiciones (ver cuadro XV).

Cuadro XV

CONDICION DE LOS RECURSOS FiSICOS Y EQUIPOS DEL LABORATORIO
CENTRAL DE SALUD. NOVIEMBRE 1994

Recursos
Condicion FISICO EQUIPO
Numero Porcentaje Numero Forcentaje
Total 23 100 23 100
Buena 10 435 5 21,7
Regular 9 39,1 14 60,9
Deficiente 4 17.4 3 13,0
No responde 0 0 1 43

Fuente: Encuesta aplicada.

0) . Caracteristica del Mantenimiento de la Estructura Fisica

y los Equipos

De acuerdo con los datos del cuadro XVI el B82.6% del

personal considera que el Laboratorio no recibe mantenimiento
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adecuado tanto en su estructura fisica como en sus equipos.

Una proporcidn significativa considera que la falta de

mantenimiento estd estrechamente asociada a que tanto la

estructura fisica, como los equipos son anticuados.

Cuadro XVI

CARACTERISTICAS DEL MANTENIMIENTO DE LA ESTRUCTURA FiSICAY DE
LOS EQUIPOS EN EL LABORATORIO CENTRAL DE SALUD. NOVIEMBRE DE

1994
Caracteristicas del Mantenimiento Personal
Numero Porcentaje
Total 23 100.0
Si 3 13
Mantenimiento constante 1 43
No especifica razones 2 8,7
NO 19 826
No reciben ningun tipo de mantenimientog 9 391
Por falta de recursos econémicos 3 13
Ausencia de un departamento de mantenimiento formal 8,7
El personal de mantenimiento no ofrece solucion a
jas solicitudes 2 8.7
Tanto la infraestructura como el equipo son anticuados 2 87
Se brinda mantenimiento al equipo excluyendo a la infraestructur 1 4,3
No responde 1 4.3

Fuente encuesta aplicada

p) . Autoevaluacidn del recurso humano

La apreciacidn que posee el personal de su labor como

técnico es sobresaliente. El 100% considera que su desempeio

como técnico es buena y algunos no sdlo buenos, sino que se

sitGan en la categoria de excelente (cuadro XVII).

100



Cuadro XVII

AUTOEVALUACION DEL PERSONAL TECNICO DEL LABORATORIO CENTRAL
DE SALUD. NOVIEMBRE DE 1994.

Autoevaluacion Personal
[Numero | Forcentaje

Total 23 100,0
Si, me agrada mi trabajo, lo realizo con prontitud
y satisfaccion 4 174
Si, trabajo eficientemente 4 17.4
Si, poseo la capacidad, trabajo a cabalidad 4 17,4
Si, la apreciacion de mi labor esta excenta de
criticas 3 13,0
No solo bueno, sino excelente 2 8,7
Si, en casj todas las tareas 1 43
No aplicable (1) 5 217

(1) Se refiere al personal administrativo.

Fuente: Encuesta aplicada.

g) . Caracteristicas de la informacidn didactica

De acuerdo con los datos del cuadro XV1II, la dotacidn de
libros, revistas y folletos, en las distintas secciones que
conforman el Laboratorio Central de Salud, es insuficiente o
limitada, segin afirma el 56.5% del personal y otro 43.5%

niegan incluso la existencia de dicho material.
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Cuadro XVIII

CARACTERISTICAS DE LAS FUENTES DE INFORMACION DIDACTICA EN
EL LABORATORIO CENTRAL DE SALUD. NOVIEMBRE DE 1994

Caracteristicas de las Fuentes Personal
Numero Porcentaje
Total 23 100.0
Insuficiente 13 56,5

Existen diversas fuentes de informacion 6 26,1
Se dispone de algunas revistas, libros y folletos 4 17,4
Existen escasos libretos especializados 1 43
En la seccion si 2 8.7

43,5

Inexistente 10

Fuente: Encuesta aplicada.

r) .Actualizacidén técnica del perscnal

S6lo el 43.5% del personal lee y se mantiene informado
sobre las actualidades que estan referidas a actividades de

laboratorio, siendo las principales &reas de estudio:

Microbiologia c¢linica, bacteriologia, gquimica, serologia,

problemas sociales del SIDA e inmunologia. Los datos del

cuadro No.21l destacan ademds, gque un 34.8% declararon no leer

informacién cientifica relacionada.
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Cuadro XIX

ACTUALIZACION DEL PERSONAL DEL LABORATORIO CENTRAL DE SALUD
SEGUN UNIDADES LABORALES. NOVIEMBRE DE 1994

Areas de Actualizacion Personal
Numero Porcentaje
Total 23 100.00
Si 10 435
Microbiologia clinica (recurso propio) 4 17,4
Departamento donde labora 2 8.7
Bacteriologia, quimica, serologia 2 8,7
Problemas Sociales del Sida 1 4,3
Inmunologia 1 43
NO 8 34,8
No aplicable (1) 5 217

(1) Se refiere al personal administrativo

Fuente: Encuesta aplicada.

s) .Dotacién de suministros

Sobre este aspecto se puede indicar, gque una mayoria
relativa (56.5%) respondié que la dotacion de insumos es
insuficiente, agravado por la condicién en que estos insumos
son inadecuados,y hasta a veces dafiados o vencidos. En el
extremo opuesto y segin se muestra en el cuadro XX apenas el
21.7% del personal considerd que los insumos disponibles para

realizar sus funciocnes son suficientes.
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104
Cuadro XX

CARACTERISTICAS DE LOS SUMINISTROS DEL LABORATORIO CENTRAL
DE SALUD. NOVIEMBRE DE 1994.

Caracteristicas de Personal
los Suministros Numero | Porcentaje

Total 23 100.0
Suficientes 5 21.7
Insuficientes 13 56,5
Escasos debido a que no existe
presupuesto para comprar 5 21,7
Ademas, escasos e inadecuados 2 8.7
Ademas, dafiados o vencidos 2 8.7
No le suministran [os insumos
necesarios para trabajar 4 17.4
No aplicable (1) 5 21,7

(1) Se refiere al personal administrativo

Fuente: Encuesta aplicada.

t) . Apoyo técnico y logistico a los programas del
Ministerio de Salud

La totalidad del personal técnico considera gque como
laboratorio de referencia el Laboratorio Central de Salud,
debe afianzarse en la investigacidén y en programas de apoyo al
Ministerio de Salud. Las &reas o tipos de investigacidn

propuestas por los encuestados se detallan en el cuadro XXI.



Cuadro XXI

APOYO TECNICO Y LOGISTICO DEL LABORATORIO CENTRAL DE SALUD A
LOS PROGRAMAS DEL MINISTERIO DE SALUD. NOVIEMBRE DE 1994

Areas de Interés Personal
| NUMero porcenae

Total 237 | Tigo.oo
S! 18 78,3
En todo tipo de investigacion 9 39,1
En epidemiologia 3 13.0
En la mejora de la calidad alimentacion e
infecciones de origen alimentario 2 8.7
En cuanto a SIDA y grupos de riesgo 2 8,7
En coordinacién con el Laboratorio Conmemorativo
Gorgas y la Universidad de Panama 1 43
En nutricidn, tuberculosis, SIDA 1 43
No aplicable (1) 5 21,7

(1) Se refiere al personal administrativo

Fuente: Encuesta aplicada.

U) . Desarrollo de reactivos bioldgicos

El 65.2% del personal encuestado considera que como
laboratorio de referencia, el Laboratorio Central de Salud,
debe desarrollar sus propios reactivos bioldgicos. Los beneficios
que se derivarian de esta medida serian mlltiples destacandose
entre otros, el abaratamiento de los costos, el incremento de
la oferta a nivel nacional, aseguraria un adecuado nivel de
existencia (inventario) en situaciones de epidemia, etc. No
obstante, una minoria (4.3%) considera que es mas econdémico

comprarlos que producirlos (cuadro XXII).
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Cuadro XXII

OPINION DEL PERSONAL DEL LABORATORIO CENTRAL DE SALUD SOBRE
LA ELABORACION DE REACTIVOS A NIVEL INSTITUCIONAL. NOVIEMBRE
DE 1994

Consideraciones Personal
Numero FPorcentaje

Total 23 100.0
S| 15 65,2
Abarataria costos e incrementaria la oferta
a nivel Nacional 5 21,7
Aharraria dinero, mejor control de los reactivos
le daria prestigio 3 13,0
Seincrementaria el numero de pruebas y analisis,
satisfaceria la demanda de otros Laboratorios 2 8,7

Ellaboratorio deberia considerar ese tipo
de programas, tendria recursos suficientes en

situaciones de epidemia 2 8.7
Siy no especifica razones 2 8,7
Abarataria costos, mejoraria el control de calidad 1 4,3
NO 3 13.0
Es méas econémico comprarlos que producirios 1 43
No sabria especificar 2 8.7
No aplicable (1) 5 217

(1) Se refiere al personal administrativo.

Fuente: Encuesta aplicada.

V) . Problemas prioritarios

Miltiples y variadas son las limitaciones y los problemas
del Laboratorio Central de Salud, que requieren soluciones
inmediatas.

En orden de importancia y en primer lugar, el 34.8% de
los encuestados identificaron: limitaciones de material de

trabajo, reactivos, insumos y presupuesto.
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Ocupando el tercero, cuarto y quinto lugar, destacan la
necesidad del incremento del personal, el mejoramiento de las
comunicaciones, la implantacidén de manuales de procedimientos,
el establecimiento de normas de bioseguridad, el aseo, limpieza;
entre otros. Otros aspectos que requieren solucibén inmediata

se detallan en el cuadro XXIII,

Cuadro XXIII

PROBLEMAS PRIORITARIOS DEL LABORATORIO CENTRAL DE SALUD.
NOVIEMBRE DE 1994

Problemas Personal
‘Numero Porcentaje

Total 23 100,0
Contestaron (1) 18 783
Material de trabajo, insumos, reactivos, presupuesto 8 34,8
Incremento de Personal 4 17.4
Comunicacién Personal 4 17,4
Manual de Procedimientos (disciplina, rendimiento, agilizar resultados 4 17.4
Limpieza, aseo, biosequridad 4 17,4
Espacio fisico, infraestructura 3 13,0
Mantenimiento, equipo e infraestructura 3 13,0
Transporte, estacionamiento 3 13,0
Capacitacién 2 8,7
No hay problemas 1 43
No aplicable (2) 5 21,7

(1) Los entrevistados dieron respuestas muitiples y el dato se refiere
a la frecuencia con que fue mencionado cada problema.
(2) Se refiere al personal administrativo.

Fuente: Encuesta aplicada.
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w). Sistema de evaluacidn del desempefio

Sobre este aspecto, el 65.2% del personal declard que no
existia un sistema de evaluacién del desempefio en el Laboratorio
Central de Salud, en tanto que un 13.0% manifestd que existia
un sistema para determinar su rendimiento y que dicho sistema

era, ademds, bueno (ver cuadro XXIV) .

Cuadro XXIV

CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO EN EL
LABORATORIO CENTRAL DE SALUD. NOVIEMBRE DE 1994.

Evaluacién Personal
Numero pPorcentaje |
Total 23 100.0
Sl 3 13.0
Bueno 3 13,0
NO 15 65,2
No aplicable (1) 5 21,7

(1) Se refiere al personal administrativo

Fuente: Encuesta aplicada.

x) . Sugerencias para la solucidn de problemas prioritarios

En referencia a las sugerencias para subsanar problemas a
lo interno del 1laboratorio, el personal encuestado sefiald
miltiples y variados seflalamientos, destacdndose en orden de

importancia, tres aspectos esenciales:
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Realizacidén de seminarios de capacitacidén técnica

- Mayor comunicacién interpersonal
- Motivaciédn.

En el cuadro XXV, puede observarse el especial énfasis

que dan los encuestados, sobre el tema de la comunicacién y

las relaciones humanas, sin dejar de lado otros aspectos

cruciales, relacionados con la necesidad de mejorar la

infraestructura y adecuar los recursos.

Cuadro XXV

SOLUCIONES PROPUESTAS PARA LOS PROBLEMAS DEL LABORATORIO

CENTRAL DE SALUD. NOVIEMBRE DE 1994

Soluciones Personal
umero FPorcemae |

Total (1) 23 1000
Seminarios de capacitacion técnica 5 21,7
Seminario de Relaciones Humanas 3 13,0
Nombramiento de mas personal 2 8,7
Dotacidn de un presupuesto propio 2 8,7
Mejoramiento de la disciplina 2 8,7
Compra de equipo y material 2 8,7
Reestrucutracion administrativa total 2 87
Reestructuracion de la infraestructura 1 43
Nombramiento de un subdirector 1 4,3
Mejor supervision del personal de mantenimiento 1 43
Mejor limpieza de cristaleria y fregadero 1 4,3
El Laboratorio necesita un lugar propio 1 4.3
Liderazgo del Director 1 4,3
Elevar autoestima del personal 1 43
Elaboracién de manuales de procedimiento 1 43
No aplicable (2) 5 217

(1) Los entrevistados brindaron multiples sugerencias, el dato se refiere a la

frecuencia con que fue mencionada cada una en particular.

(2) Se refiere al personal administrativo.

Fuente: Encuesta aplicada
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Las encuestas aplicadas al personal técnico administrativo

del Laboratorio Central de Salud, permiten reforzar algunas de
las consideraciones enunciadas con anterioridad en relacidn

con la organizacidén y operatividad de esta dependencia.
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2. Resultados de la Encuesta Aplicada al Personal Directivo

del Laboratorio Central de Salud.

En total fueron investigados 5 directivos, del Laboratorio
Central de Salud las respuestas dadas por ellos son las

siguientes:

a) .Cumplimiento de objetivos

El 40 por ciento considerd que el laboratorio satisface
la demanda de los distintos andlisis que le corresponden
realizar, en tanto que el 60 por ciento restante considerd que
se satisfacen parcialmente los requeriminetos debido a

limitaciones de recursos tanto materiales, humanos y econdémicos

b) .Apoyo a los programas del ministerio de salud

Un 40 por ciento de los directivos no emitieron opinidn
El 60 por ciento restante considerd que son limitados, pero
con perspectivas de ser ampliados y modernizados en la medida
gque se les dote de recursos econdmicos y se adiestre al
personal acorde con las nuevas tecnologlas desarrolladas en

paises mas adelantados que el nuestro.
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c) .Manuales de instruccidén utilizados para el desarrollo de
las distintas actividagdes

Un 20 por ciento de los encuestados mencionaron la
utilizacidén de los siguientes manuales: Control de Calidad en
VIH, Manual de bioseguridad, Control de TBC y un Manual de
Laboratorio de la Caja del Seguro Social 1990, en tanto que el
80% restante mencionaron vagamente <«los existentes en la
seccién», lo cual es indicativo de que no existen o no son

conocidos.

d) . Planeacidn de cursos o seminarios de capacitacidn

En relacibén a la frecuencia de planeacidén de cursos o
seminarios de capacitacidn para el personal subalterno bajo su
responsabilidad, el 20 por ciento menciond que los planeaban 1
o 2 veces al afio y el 80.0 por ciento restante, respondid que

en la actualidad no se planeaban ni cursos ni seminarios.

e) .Medidas técnicas y administrativas utilizadas para la
actualizacidn y funcionalidad de las normas y procedimientos

La revisidn de material bibliografico, charlas periddicas
a los empleados, dotacidén de material didactico entre otras,
constituyen las principales medidas o actividades utilizadas
por el 80% de los directivos, para mantener actualizadas las

normas, procdimientos y técnicas utilizadas en el laboratorio.
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No obstante, el 20% manifestd que en el pasado reciente

utilizaban estas actividades, pero en la actualidad no se

realizan.

£). Sistema de evaluacidn del desempeio

El 100% de los directivos manifestd que no se ha
desarrollado un sistema explicito para evaluar el desempeifio y

determinar el rendimiento de sus subalternos.

g) .Sistema de informacidn gerencial

A la pregunta sobre si la unidad administrativa gque
dirige contaba con un sistema de informacién que asegure la
obgervacidn, medicién, registro, almacenamiento, recuperacidn,
procesamiento y transmisidén adecuada de la informacién que se
genera, un 40% contestd escuetamente, estadisticas y
computadoras, otro 40% manifestd contar con ese sistema pero
en forma limitada y el 20% restante, contestd que carecian de

ese sistema.

h) .Control de calidad

En relacién a la implantacidén del control de calidad para
garantizar la validez y confiabilidad de los analisis, el 80%

de los encuestados, manifesté que dicho control estaba
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debidamente implementado, en tanto que el 20% restante, contestd

gue el control era limitado, pero que gestionaba corregir esa

anomalia,

i) .Cumplimiento del rol epidemioldgico

El 40% de los directivos consideraron, que el Laboratorio
esta cumpliendo debidamente con su rol epidemioldgico, otro
40% considerd que cumplia parcialmente con ese rol, en tanto

que el 20% restante desconocia ese aspecto.

j) .Adecuacién de la ubicacidn y dependencia jerdrquica del
laboratorio

Ambos aspectos, ubicacidén y dependencia son adecuados,
en opinién del 40% de los directivos, en tanto que el 60%

considerd gue son inadecuados.

k) .Insercidén de la estructura organizativa del laboratorio
dentro del contexto de la organizacidn institucional

El 60% del personal directivo, considerd que la insercidn
de la estructura organizativa del laboratorio dentro del contexto
institucional, era la correcta, pero consideraron que debia
existir cierta autonomia, en lo que respecta al presupuesto y
al funcionamiento, como centro de investigacidn, el otro 40%

opindé vagamente con relacidén a este tema.
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1) .Asignacidén y disponibilidad de recursos presupuestarios

En su totalidad, los directivos sefialaron que la asignacidn
y disponibilidad de los recursos presupuestarios eran bastante
limitados y en estos aspectos deberian contar con autonomia, a
fin de acrecentar la oferta y la calidad de los servicios que

brindan.

m) .Cobertura actual y metas a corto, mediano y largo plazo

Un 20% de los entrevistados, no emitid opinidn al respecto,
otro 20% considerd que cubria practicamente el area geogréfica
de su competencia, en tanto que el 60% restante sefiald el
factor presupuestario como limitante tanto de cobertutra actual,

como de las metas a corto, mediano y largo plazo.
n) .Nimero y tipo de personal
El 100% de los entrevistados consideraron que el nimero
de personal existente en el laboratorio era el adecuado, no
obstante, en relacidn al tipo, un 60% considerd que existe una
subutilizacidén de estos recursos, siendo necesario su reubicacidn
en nuevos programas.

0) .Sistema de comunicacidn inter e intra institucional

S6lo un 40% de los directivos consideraron que el sistema
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de comunicacidén inter e intra institucional, es el adecuado.

El 60% restante opind que debia realizarse una reorientaciobn

de los canales de comunicacidén, a fin de hacerlo operativo

q) .Participacidén Aadminigtrativa

En relacidén a su grado de participacién en cuanto a la
planeacidn, reclutamiento, seleccidn y orientacidn en el puesto
de trabajo, transferencias y separaciones en el laboratorio,
s6lo el 20% de los directivos, considerd que su participacién
era activa, el 40% manifestdé que era bastante limitada, en

tanto que el 40% restante la considerd nula.

r) . Principales procblemas o limitaciones

La totalidad de los directivos, coincidieron en seflalar
que los principales problemas o limitaciones que requieren
soluciones inmediatas guardan relacidén con el presupuesto, el
equipo y personal técnico, siguiéndole en importancia relativa,
el mejoramiento de las instalaciones y la reestructuraciodn del

espacio fisico.



CAPITUIO V
SITUACION INICIAL



! Analisis de la Situacidn actual del Laboratorio Central
de Salud

a) Marco de Acciodon

Para cumplir con las funciones de rectoria de los
servicios de laboratorio en el pais, se hace imprescindible la
reestructuracion y fortalecimiento del Laboratorio Central de
Salud como una actividad gue preceda vy presida el redisefio de
la red de servicios de laboratorio.

Por constituir el Laboratorio Cental de Salud el servicio
de mayor complejidad dentro de la red publica de los serviclos
de laboratorio y por las funciones gue la ley le confiere, su
andlisis se realiza en este acapite en forma exclusiva, para
poder puntualizar los aspectos mas relevantes que su
organizacidon y funcionamiento presentan en los actuales

momentos

b) Estructura Organica y Operativa

Antes de describir la estructura administrativa del
Laboratorio Central! de Salud, es importante sefialar gue
actualmente no existe un manual de organizacidn que describa
los objetivos. funciones y atribuciones de las unidades gque

conforman dicha entidad. Lo anteriormente expuesto, es

1148
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indicador de la ausencia de informacion formalmente
estructurada sobre la organizacidon y funcionamiento interno
del laboratorio.

Necesario es seflalar que en el Resuelto Ministerial NO
03471 del primero de septiembre de 1994. gue sustenta la
estructura organica del Ministerio de Salud, no aparece la
denominacidon de Laboratorio Central en la misma.

En esa estructura se plasma el Departamento de
Laboratorio como una dependencila de la Direccidon General de
Salud bajo la Division de Servicios de Apoyc, divisién que o
su vez responde administrativamente a la Sub- Direccion
General de Salud de la Poblacion.

El resuelto en mencidn no hace explicito si el
Laboratorio Central. constituye el Departamento Nacional de
Laboratorio, pero implicitamente este laboratorio se viene
desarrol lando coma un Departamento Nacional con la siguiente

estructura administrativa:

1. Direccidon
2. Administraciobn

a. Secretaria

b. Aseo y Mantenimiento

c. Asesoria de investigacidon y docencia
3 Secc16n de Microbiologia

a. Cepario

b. Microbiologia clinica



<. Tuberculosis
d. Microbiologia
e. Medios
f. Esterilizaciodn
4, Seccién de Microbiologia de Alimentos y Aguas
5. Seccidén de Quimica Clinica
6. Seccion de Inmuno-Serologia
7. Seccion de Quimica de Alimentos y Aguas

La figura No.l representa la estructura actual del
Laboratorio Central para una me jor visidn de su
departamentalizacion.

Por comunicacion personal sostenida con la Direccion del
Laboratoric Central de Salud, se puede sefialar., que la
estructura administrativa de esta entidad, no ha variado
sustancialmente, pudiéndose observar ademas, que actualmente
na existen las siguientes unidades consideradas como
indispensables para el desempefic eficiente de un laboratorio
Central como lo son: el Departamento de Virologia, Seccion de

Asesoria, Investigacién y Docencia y Administracioéon.



Figura N° 1

ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DEL LABORATORIO CENTRAL DE SALUD

Direccion

Asesoria
Administracion Investigacion

Docencia

Secretaria Aseoy Seccién de Seccion de _ Seccionde
Mantenimiento| | Microbiclogia Quimica Clinica inmuno-serologia
Seccidn de Seccion Quimica Se_cci()n de
Microbiclegia de los Alimentos y Virologla
de Alimentos y Aguas
Aguas
l Ceparic l Microbiologia “ Tuberculosis H Micologiaﬁ | L_Medios l Esterilizacion
Clinica e

Fuente: Laboratorio Central de Salud del Ministerio de Salud
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c) Funciones gque desarrolla actualmente el Laboratorio
Central de Salud

Servir como centro de diagnéstico final de algunas
muestras de importancia para la salud pablica.
Apoyo técnico y supervisidéon episbdica a los
laboratorios del Ministerio de Salud.
Capacitar y adiestrar personal del Ministerio de
Salud en materia de laboratorio.
Control microbiolégico vy guimico de aguas,
alimentos y ambiente.
Elaborar criterios técnicos para la compra de
reactivos a los laboratorios comerciales.

- Realizar analisis clinicos a la poblacidn bajo el

area de su influencia.

d) Objetivos formulados para el Laboratorio Central de Salud

- Apoyar los programas de los servicios técnicos del
Ministerio de Salud.
Coadyudar en las investigaciones en salud.

- Capacitaciobn y docencia a los profesionales de
laboratorio.
Coordinar acciones técnicas de asesoria Yy

supervisién de la red de laboratorios clinicos del



pails.

e) Relaciones Internas

El Laboratorio Central de Salud se relaciona internamente
con las unidades técnicas de la Direccidon General de Salud vy

demas departamentos a traves de las direcciones respectivas.

f) Relaciones Externas:

El Laboratorio Central se relaciona externamente con la
Direccion Nacional de Laboratorio Clinicos de la Caja del
Segquro Social, Universidad de Panama, I.D.A.A.N., Carcel
Modelo, Centros de Rehabilitacion vy otras dependencias
publicas y privadas.

La ubicacidon fisica de esta dependencia Ministerial de
Servicios de Laboratorio, se encuentra ubicada fuera de la
Sede Central Ministerial de Salud, en lo gque fue el Edificio
265, hoy Edificio 2000 en Ancdn, una de las areas revertidas
de la antigua Zona del Canal.

Esta ubicacidon fisica en ta sede antes mencionada ha
prermitido gue ese organismo comparta algunas de sus funciones
administrativas y control del recurso humano y otros, con la

administracidon de salud de ese edificio.
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Las consideraciones anteriores revelan que el Laboratorio
Central de Salud de acuerdo al manual de organizacién del
Ministerio de Salud actual, le compete el desarrollo de un
sinnumero de funciones Qque su organizacidén vy capacidad
operativa, le impiden afrontar oportuna vy efectivamente.

Pese a las connotaciones explicitas para su guehacer, en
la practica estas actividades no se realizan del todo, lo que
hace aque el Laboratorio Central opere como un servicio
regional de asistencia, principalmente de la Regidn
Metropolitana de donde se derivan la mavoria de las demandas
gue este departamento absorbe.

Analizada le situacién planteada resalta principalmente
gue el Laboratorio Central de Salud para el cumplimiento de
sus funciones formalizadas en el C6digo Sanitaric, no ha sido
ni siguiera ubicado en una posicidon de direccion para la
conduccion de los servicios de laboratorio en todo el pals, en
la estructura orgédnica actual del Ministerio de Salud.
situacidn gue relega a otro plano. sus funciones como drgano
rector en esta materia.

La revisidon de los distintos manuales de organizacidn del
Ministerio de Salud, formulada a través de su Departamento de
Desarrollo Organizacional ha permitido conocer la reiteracion
aflo tras afilo de sus objetivos y funciones. sin gue hasta el

presente, las autoridades de salud coronen el intento gua

estas orientaciones promulgan, a través del apovyo politico,
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técnico v financiero que esta organizacion requiere para la
concrecion de la razon de su fundacidn.

La falta de apoyo administrativo a través de un
presupuesto coherente con sus acciones. ha limitado a este
organismo a operar con base a una organizacidén interna gue no
le permite tampoco extender sus servicios vy cumplir con todas
sus funciones, tal como se ha seflalado anteriormente, razon
por la cual su orientacion casi exclusiva se basa en el
analisis c¢linico de muestras de pacientes y actividades
limitadas en el campo del andlisis de muestras importantes
para la salud publica v el desarrollo mimino de actividades de
capacitacifdn e 1investigacidédn en apoyo a los servicios vy
programas de salud.

Estas consideraciones conllevan a que se reitere que la
sttuacion planteada es s6lo el reflejo de la falta de decision
politica en apovar los criterios anunciados para el desarrollo
de esta organizacidon y poder desarrollar su capacidad de
resolucidn acordes al marco juridico gue lo sustenta y a las
necesi1dades de los programas Y servicios gque demandan su
apoyo. para el cumplimiento de sus acciones, v a la demanda de
toda la poblacién nacional bajo su responsabilidad va sea por
la demanda espontanea de sus servicios o por referencias.

FPese al ambito amplio de sus relaciones internas que se
plasman en el Manual de Organizacion del Ministerio de Salud

para esta dependencia, la coordinacion entre los servicios y



126
programas es minimo. La mayor coordinacidon de esta dependencia
se da con la Divisidon de Epidemiologia del Ministerio de
Salud, proceso administrativo que se hace mayor en los
momentos de crisis epidémica o investigaciones
epidemioldgicas; ejemplo, la epidemia de cblera en el pats
iniciada en 1992.

Con referencia a sus relaciones externas, estas se dan
fundamentalmente cuandc existe fa necesidad de otras
dependencias de apoyo de esta organizacidén. La regla no ha
sido 1la articulacidn operativa con otros entes para el
desarrollo de acciones conjuntas bien coordinadas, organizadas
y planeadas; lo gue convierte a esta relacidén en una
articulacion efimera o pasailera para resolver problemas
concretos del momento.

Es innegable gque a lo lJargo de su historia el Laboratorio
Central de Salud, ha desarrollado programas conjuntos bien
coordinadus con otros sectores y con resultados importantes
para el beneficio da la salud publica en el pals. entre los
gue destacan:

Deteccioén y confirmacidn del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adguirida

Programa de Tuberculosis

Programa de Entéricos ( Salmonella., Shigella v
Colera)

Pero el motivo de este trabajo de investigacion es
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resaitar lo gque mayormente constituye el accionar de esta
organizacidn en el campo de la salud para que luego de su
analisis prolijo, proponer alternativas que fortalezcan o
nodifiquen sustancialmente la organizacidn y funcionalidad de
esta dependencia.

El contacto directo con el personal que ejecuta los
servicios en el Laboratorio Central, permiten reforzar las
consideraciones enunciadas anteriormente con respecte a la
organizacion y operatividad de esta dependencia y que limitan
su efectiva funcionalidad y que a continuacidn se mencionan:

Carencia de un proceso de programacion de las
actividades a nivel interno.

- Ausencia de normas de productividad y de
estandarizacion de las pruebas de laboratorio.

- Control de calidad inadecuado en el desarrollo de
los examenes de laboratorios.

- Deficiente proceso de supervision y evaluacion del
personal y las actividades técnicas de los
servicios.

Limitada capacidad administrativa y operativa.

- Escasa coordinacidén y supervision de los otros
laboratorios de la red nacional de servicios.
Obsolescencia y ausencia de equipos criticos.

~ Falta de mantenimiento preventivo y reparativo de

los equipos.
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Ausencia de manuales de procedimientos.
Heterogenicidad en el procesc de compras de
reactivos y equipos.
Ausencia de un programa de educacidén permanente
para el personal técnico y administrativo,
Ausencia de biblioteca y material bibliografico
para la actualizacidn y consultas.
Ausencia de normas de productividad v rendimiento
del recurso humano técnico. y administrativo.
Personal técnico y administrativo limitado en
cantidad.
Bajos salarios del personal y la ausencia de unv
sistema de incentivos.
Inadecuada insercién de esta dependencia en la
estructura organica del Ministerio de Salud para el
desarrollo efectivo de sus funciones de rectoria de
la Red de Servicio de Laboratorios.
Deterioro de la estructura fisica del laboratorio.
Abastecimiento inoportuno y limitado de reactivos y
equipos.
Costos incrementales para la produccion de

servicios.
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o ] ihicacion Jerarquica

E]l Laboratorio Central de Salud, esta ubicado en el Nivel
Técnico Normativo Nacional en la Division de Servicios de
Apoyo gue responde jerarquicamente a la Direccidédn General de
Salud. En la estructura aorgdnica ministerial (Ver Organigrama
No.l), el Laboratorio Central aparece bajo la denominacion de
Departamento de Laboratorio, con la misma jerarquia de los
Departamentos de: Farmacia y Drogas, Enfermeria y Trabajo
Social vy que a su vez constituyen otros Departamentos de la

Division de Servicios de Apovo.

h}. Aspectos Administrativos Del Labaratorio Central De
Salud

A pesar de que el Laboratorio Central de Salud no cuenta
con un Manual! de Organizacién y Funciones, sus funcionarios
tienen conocimiento sobre las practicas administrativas y
técnicas que se deben realizar, las cuales se han transferido
tradicionalmente de un director a otro, y estos a su vez, al
personal subalternc que labora en dicha entidad.

i) Recursos

Para la ejecucidon de 1las distintas actividades es

fundamental que el Laboratorio Central de Salud cuente con los

recursos necesarias de manera gue su desenvolvimiento sea
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eficaz. Entre los principales recursos que debe contar dicha
entidad estan los recursos humanos y materiales.

Recurso Humano:

- De las observaciones realizadas en las
instalaciones del Laboratorio Central de Saiud
Publica, se puede deducir las siguientes
situaciones:

El recurso humano de dicha entidad desde su inicio
no ha variado significativamente.

En los mandos superiores, medios e inferiores el
recurso humano adscrito al laboratorio resulta
insuficiente el cual se refleja en el gran volumen
de trabajo acumulado en unidades administrativas
tales como: inmunoserologia, quimica de alimento,
microbiologia de alimentos y aseo y mantenimiento.

- La preparacion de una parte del personal! adscrito a
las distintas unidades administrativas que
conforman el laboratorio no reunen todos los
requisitos para la ejecucion de las labaores
arealizar en este centro de referencia. Lo
anteriormente expuesto evidencia la ausencia de
regulaciones esenciales que deben ser aplicadas
para la seleccidén del personal.

A continuacion se detalla el tipo v cantidad de personal

que actualmente labora en e! Laboratorio Central de Salud,
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este es el sigquiente:

Tipo Cantidad
Laboratoristas Clinicos 19
Auxiliares de Laboratorio 2 *
Asistentes de Laboratorio 3
Administrativos 2
Oficinistas 2
Trabajador Manual 3
Almacenista 1 *xx
Contrato 452 3
Contrato Colera 1
* 1 Trasladado a Centro de Salud.

xR Trasladado al Hospital Marcos Robles.

2. Analisis de la Situacién de la Red de Servicios de
Laboratorios de Salud en el Pais

a) Marco de Accidn

El analisis de la red de los servicios de laboratorio en
el pais es fundamental en el desarrollo de un nuevo modelo
para la conformacidén de una red nacional de servicios de

laboratorios. Esta actividad se convierte en un factor critico
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que debe preceder y presidir ias decisiones de
reestructuracién o cambio en la red vya sean de caracter
organizacional u operativo.

En esta iniciativa los vacios de informacién gque
inevitablemente se presentaran, no pueden constituirse en
obstaculos insuperables, yvya que se trata de un andlisis en un
procesc que necesariamente se desarrol lara por aproximaciones
sucesivas vy que debera ser logradc por investigaciones que
procedan a este estudio.

El marco peolitico gque fundamenta las acciones del
Ministerio de Salud define como condiciones fundamentales para
las prestaciones de servicios de salud, la maximizacion de la
eguidad v de la eficiencia social. Partiendo de esta base, el
andlisis de los servicios actuales de laboratorios en el pais

se realiza basandose en los siguientes contenidos

}

Definicidén del ambito de accion de la red de
laboratorios.
- Inventaric de las unidades productoras de serviclios.
— Analisis de la normalizacidon de la red.

Resumen de la oferta de servicios.
- RAnalisis de la accesibilidad.

- Analisis de la utilizacion de los servicios.



b) Ambito de Accion

Actualmente los servicios de laboratorio en todo el pais
se desarrollan con diferencias marcadas en sus prestaciones a
nivel urbano y rural y entre la capital del pais y el resto de
la Repiblica. Esta situacion pone en relieve que en el pals
las inversiones en este rengléon de la saluad, se han
desarrollado sin una planificacidn adecuada.

1 Ambito Espacial

Pese a gue estos servicios se encuentran diseminados en
todo el territorio nacional. su organizacidéon y funcionamiento
no obedecen rigurosamente a una red articulada de servicios de
laboratorios por niveles, aungque implicitamente las
necesidades Qe servicios han esquematizado un modela de
atencidn que articula a estos servicios seqgun niveles vy
complejidades.

2 Ambito Institucional

La organizacién y funcionamiento de los servicios de
iaboratorio en el pais se fundamenta actualmente en dos redes
implicitas:

La Red Publica de Servicios de Laboratorio.
- La Red Privada de Servicios de lLaboratorios
a. La Red Publica de Servicios de Labkoratorio

Esta red la constituyen los servicios de

laboratorios gue nrganiza ¥ financia el Sector
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Gubernamental para toda ia poblacion nacional.
En su conformacidn intervienen los servicios
de laboratorio de | as siguientes
instituciones:

- Ministerio de Saiud

Caja de Segurc Social
- IDAAN
~ Universidad de Panama
o] La Red Privada de Servicios de Laboratorio

En este conjunto se integran los servicios de
laboratorios gue se ofrecen como iniciativa de
la empresa privada.

Estos sectores presentan niveles claramente diferenciados
en cuanto a las complejidades de sus ofertas, sin constituirse
tampoco en una red explicita de servicios de laboratorio.

La operatividad de estos servicios esta regulada por el
Consejo Técnico de Salud sin gue en esta accidén participe el
Laboratorio Central de Sajud.

3. Ambito de Actividades

Las acciones gque realizan los servicios publicos vy
privados de laboratorio, se consolidan en las siguientes
dreas:

- Atencion directa & las personas.

Atencion al Medio

Vigilancia Epidemioclodgica
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Anatomia Patoldgica y Forense
Biofisica
Control de Calidad de productos biclogicoes
alimentarios, farmacetticos. cosméticeos, etg
- Capacitacion

Investigacidn

c) Inventaric de Recursos

El redisefic de la Red Nacional de Servicics de
Laboratorio requiere de la realizacién de un inventario con la
finalidad de conocer, ubicar vy analizar las unidades
productoras de servicios para su reinsercidén en la red de
acuerdo a criterios basados en las necesidades de atencion vy
de capacidad de resolucion de los problemas de salud.

El] cenocimiento de la capacidad instalada de los
servicios de laboratorios en el pais. constituye el punto de
partida para desarrollar y fortalecer la Red Nacional!l de
Servicics de Laboratorio. Para este proposito se recabd
informacién referente a los recursos humancs, fisices vy
financieros, reflejandose la siguiente distribucidon de estos
[acursos:

1. Recursos Humanos

Para conocer la situacion actual de los recursos humanos

en la red se presentara informacion estadistica de la Region

BIBLIOTECA
UNIVERSIDAD DE PANAMA
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Metropclitana sobre su distribucién segiun instituciones, el
numero de laboratoristas y de asistentes de laboratorio por
100,000 habitantes Para el resto de las regiones se
presentara el ntmero de laboratoristas y sus tasas por 100.000
habitantes. (Cuadro XXVI)

En la Regi16n Metropolitana se observan cifras absolutas
que sefialan gue en los Centros de Salud de esa region laboran
un total de 22 laboratoristas, mientras gque el Complejo
Hospitalario Metropolitano concentra a 140.

2. Recursos Fisicos

En el pais existen 57 laboratorios ubicados en los
Centros de Salud, mientras gque 14 de estas unidades se
encuentran localizadas en Hospitales de Areas, 12 en
Hospitales Regionales, 27 en PFoliclinicas, 6 en Hospitales
Nacionales y | Laboratorio Central

3. Recursos Financieros

El analisis e interpretacion de estas estadisticas se
constituye en una actividad fundamental para la planeacidn de
la Red Nacional de laboratorios de salud. porque permite
conocer la situwacidén inicial y a su vez inferir sobre las
necesidades o requrimientos financieros basicos para la
propuesta del modelo.

La magnitud del esfuerzo que reqgquiere el cumplimiento de
este propoOsito obliga a la biusgueda sistematica y aplicacion

de nuevas tecnologias, procedimientos v enfogques que maximicen



Cuadro XXVI

RECURSO HUMANOQ DISTRIBUCION DE LABORATORISTAS SEGUN REGIONES DE SALUD (1993)

NUMERO TASA | NUMERODE | TASA
REGIONES DE X | ASISTENTESDE | X
LABORATORISTAS | 10,000 | LABORATORIO | 10,000
AZUERO 39 2.14 12 [ 0.66
BOCAS DEL TORO 13 1,18 9 0,82
COCLE 35 1,90 2 0,11
COLON 40 2,03 10 0,51
CHIRIQUI 77 1,91 25 0.62
DARIEN 7 1.35 2 0.39
PANAMA ESTE 15 1.96 5 0,65
PANAMA OESTE 40 1.82 19 0.86
METROPOLITANA 354 7.03 69 137
SAN BLAS 1 1,25 5 1,25
SAN MIGUELITO 43 1.15 25 0.67
VERAGUAS 21 0.96 21 0.96

FUENTE: De Wong, Edda M. Recursos Humanos en Salud,

su Relacion con el Perfil Socio Epidemioldgico de la Poblacion Panamenia,
Universidad de Panama, Facultad de Medicina, Escuela de Salud Publica
Republica de Panama, 1993
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ia productividad de los recursos y a extremar el desarroiic
de los procesos de planificacién y administracion para
asegurar el control de la eficiencia vy la eficacia de la red
nacional de laboratorios.
De acuerdo al Presupuesto Ley aprobado para el
funcionamiento del Laboratorio Central de Salud en 1995, se

establecieron los siguientes rubros y montos totales:

Servicios Personales: UsSD 312,72%.04Q
Servicios No Personales: UsD 2,558.00
Materiales y Suministros: UsSpD 26,921 .00
Total Unidad Ejecutcra USD 342,208.00

Para los afios 94, 93 y 92, los presupuestos totales
aprobados ©para esta unidad ejecutora, fueron de USD
372,914.00, USD 199,734.00 y USD 450,263.00 respectivamente.
(Cuadro XXVII)

Plasmadas esta cifras, es féacil observar que los
presupuestos histdricos de esta dependencia no se ha ido
incrementanda con el pasc del tiempo, sino gque paradojicamente
ha ido decreciendo.

Esta situacidén pone &n relieve que los presunuestos
asignados al Laboratoric Central no han sido la resultante de
un proceso de planificacidn vy programacidn riguroso para esta

dependencia.



Cuadro XXVII

MINISTERIO DE SALUD, DIRECCION DE ADMINISTRACIO!\I Y FINANZAS DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO
PRESUPUESTO APROBADO 1995, PROVINCIA: 08 PANAMA, UNIDAD EJECUTORA: 17 LABORATORIO CENTRAL

ccoD OCBJETO DEL GASTO PRESUPUESTO JADMINISTRACION SALUD MATERNC SALUD |JTRANSFERENCIAS
LEY AMBIENTAL] INFANTILJADULTOS
***SERVICIOS PERSONALES
1|SUELDOCS FIJOS 2942786 78140 35100 63900 116136
11|SOBRE SUELDO POR ANTIGUEDAD 15453 15453
13|1SOBRE SUELDO POR JEFATURA 3000 3000
TCTAL SERVICIC 312729 97593 35100 63900 1161386
3 "**SERVICIOS NO PERSONALES
113|SERVICIOS-BASIGOS-CORREOC 41 41
120|IMPRES ENC Y OTROS BZ28 828
141 |VIATICOS-OENTRO DEL PAIS 828 828
151 |TRANS DE PERS Y BIENES-DENTR 297 297
169|OTROS SERVICIOS 163 163
182|MANT Y REP DE MAQ Y OTROS E 401 401
TOTAL SERVICIO 2558 2558
***MATERIALES ¥V SUMINISTROS
201 |JALIMENTOS PARA COMSUMO HUMANO 185 185
219|CTROS TEXTILES ¥ VESTUARIOS 220 220
221 |COMB Y LUB DE DIESEL 237 237
222JjcoMB Y LUB DE GAS 79 73
224|COMB Y LUB 153 153
239|CTROS PROD DE PAPEL Y CART 1114 1114
242 |INSECT FUMIGANTES ¥ OTROS 71 7
243 |PINTURAS CO Y TINTES 1070 1070
243|]OTRCS PROD QUIMICOS 19234 19234
259|0OTROS MATERIALES DE CONSTRUCCI 240 240
268|JOTROS PRODUCTOS VARIOS 119 118
273|JUTILES DE ASEC Y LIMPIEZA 453 453
274JUTILES DE LABORATOCRIOQ 2635 2635
275JUTILES ¥ MAT DE OFICINA 429 429
279|CTROS UTILES ¥ MAT 204 204
260|REPUESTOS 478 478
TOTAL SERVICIO 26921 26921
TOTAL UNIDAD EJECUTORA 342208 127072 35100 63500 116136

Fuente Ministerio deSalud Diecciéon Nacionalde Administracion v Finanazas Departamento de Presupuesits
Presupuesto Aprovado 1985
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d) Analisis de la normatrizacion de la red

En esta area de accion se identificaran como las
diferentes unidades de produccidn de servicios de laboratorio
por tipo, se homogenizan en terminos de funciones,
responsabilidades, recursos vy relacion con la poblacion
demandante.

L. Responsabilidades

Las responsabilidades va sea en las actividades técnicas
vy administrativas de las diferentes unidades productoras de
servicios de laboratorio no estan claramente definidas.

2. Estructura y Funciones

Los servicics de laboratorio en el pais responden
primordialmente a las estructuras vy funciones gue le confiere
su insercidon en las unidades ejecutoras del servicio de salud
en donde se localizan

Esta caracterizaciodén no ha permitido aiin la conformacion
de una estructura de laboratoric homogenizada de acuerdo a los
niveles de atencidon y de compleijiidad, por lo gque se observa la
ejecucidn de funciones homdlogas en diferentes niveles de la
red de servicios.

Las funciones gque se efectGan en los diferentes
establecimientos gue debieran articularse en los niveles de
complejidad., conllevan en el comun de los casos a demandas

artificiales que incrementan notablemente los costos de estos
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servicios. A esta observacidn se le une, la escasa demanda de
algunos de los andlisis gque resdundan en la pérdida de
reactivos por vencimientos en su vida util.

3. Dotacidn de Recursos

Los recursos para el desarrollo de las actividades de los
laboratorios piblicos pravienen de los presupuestos ordinarios
de las instituciones del sector publico de salud y de otros
sectares con estas dependencias.

La asignacidn de las mismas a las diferentes unidades
ejecutoras son el producto de un acto de desconcentracion
posterior a una compra masiva gque se realiza en el nivel
central generalmente.

En algunas unidades ejecutoras del sector salud, los
insumos vy equibos de laboratorios se adguieren por compras
directas que realizan esas unidades a traves de sus
presupuestos de funcionamiento venciendo todos los tramites
administrativos y fiscales correspondientes,

El personal técnico de alta calificacioéon gque interviene
en estas prestaciones de servicios se incorpora a los mismos
a travées de nombramiesntos realizados por las sedes centrales
de las instituciones pablicas.

Las donaciones nacionales & internacionales de recursos
para uso en el laboratoric. constituyen la fuente menos
importante de abastecimiento de los laboratorios publicos.

En el sector privado por las caracteristicas de ia
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finalidad de las prestaciones de servicios, los recursos para
el desarrollo de los mismos se obtienen a través de compras
directas en el mercado nacional e internacional, acogiéndose
a las legislaciones vigentes que les permiten la exoneracidn
de impuestos a estos recursos previa aprobacidn del Ministerio
de Salud segun la Ley 9 del 25 de febrero de 1975, gque enuncia
lo siguiente:

"Por el cual se adiciona el Articulo 535 del Cédigo

Fiscal y se dictan otras disposiciones”.

Articulo l: Se adiciona el Articulo 535 del Céddigo Fiscal

con el ordinal siguiente:

"9, Equipo, instrumentos y aparatos médicos. maquinarias

y materiales de construccidn especialmente destinados y

fabricados para hospitales, que no se produzcan en el

pais, Yy gque sean necesarios para la construccion,

ampliacidon, reconstruccidon y operacion de hospitales o

clinicas-hospitales qgue tengan capacidad para brindar

servicios a veinte (20) o mas pacientes hospitalizados

simultaneamente” .

Los recursos humanos que laboran en estas dependencias
publicas o privadas se vinculan laboralmente a los servicios
a través de contratos directos realizados entre el personal vy
la empresa de servicios.

Analizada la situacidon expuesta, se hace manifiesta la

inexistencia de un sistema planificado en los distintos
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niveles de la Red de Servicios de Laboratorio de Salud para la
adquisicion, almacenamiento, distribucién y utilizacidén de los
recursos y que su dotacidn es el producto de las peticiones
que realizan las unidades productoras de estos servicios, sin
un control adecuado que pueda sustentar dichas peticiones.

En los servicios privados por su naturaleza la dotacion
de recursos es la resultante de rigurosos procedimientos de

peticién v control.

e) Articulacién con el sistema de servicios de salud

Pese a la importancia gque poseen los servicios de
laboratorioc en las acciones de prevencién y curacidén, aun el
Sistema Nacional de Servicios de Salud, no le confiere la
importancia gque esta estructura requiere para su mejor
organizacion y operatividad.

La movilidad permanente del Laboratorio Central en la
estructura organica del Ministerio de Salud. por cada
direccidn politica en su momento, ha sido la nota predominante
desde la creacion del Ministerio. A esta situacion se le aflade
el hecho de que en las diversas estructuras organizativas, no
se le ha ubicado en la posicion concordante para ejercer las
funciones que a esta dependencia ministerial, le confiere el
Cbddigo Sanitario Vigente para la rectoria de estos servicios.

En la estructura organica del Ministerio de Salud (1994),
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el Laboratorio Central de Salud se encuentra inserto en la
Divigibn Técnica de Servicios de Apove de la Direccion General
de Salud con funciones de Departamento Nacional. Es obvio que
esta posicion en esa estructura. es altamente limitante a las
funciones gue le otorga el marco juridico en salud

Tantco en el sector publico como en el privado. las
acciones relevantes gue se le otorga fundamentalmente a los
servicics de laboratorios en la actualidad son eminentemente
clinicos, con acciones muy aisladas para la atencidn al medic

y otras actividades propias de la salud publica.

f) Relacionamiento con la Poblacidn

Los servicios de laboratorio en el pais se relacionan
mayoritariamente con su poblacidon usuaria mediante la demanda
espontanea de sus servicicos, producto de las referencias para
andlisis emitidos por los médicos para corroborar diagnosticos
clinicos-

Alguncs servicios de laboratorio realizan actividades de
campo muy esporadicamente para la toma de muestras,
especialmente para investigaciones epidemioldgicas y de
control ambiental.

Estas observaciones gque se plasman son validas tanto para

los servicios publicos como para los privados de laboratoric,
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g) Resumen de la Oferta de Servicios

La oferta actual de los servicios de laboratorios en el

pais se

podrian resumir de acuerdo a las siguientes

consideraciones:

1.

Sus prestaciones son eminentemente urbanas lo gque
las convierte en 1inequitativas y por ende de
accesibilidad limitada.

Su organizacion y operatividad se realiza al margen
de la conformacién de vuna red de servicios
articulados por niveles de atencién y complejidad,
regulada por el Laboratorioc Central de Salud como
dicta la ley.

Sus actividades fundamentales son eminentemente
clinicas.

L.os recursos para su operatividad no constituyven el
producto de un proceso administrativo
sistematizado.

Las autoridades de salud no ile han conferido el
protagonismo necesario a estos servicios para el
desarrollo de su misién fundamental ya formalizada
juridicamente.

Las actividades de campo que realizan estos
servicios son altamente escasos, lo que limita sus

relaciones con la poblacion.
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h) Analisis de la Accesibilidad

La accesibilidad a los serviciecs de laboratoric es una
nocibébn compleja que supera la simple presencia de la unidad
productora de servicios. Este concepto esta integrado por
categorias tales como la distancia-tiempo, la oportunidad,
funcionalidad, costos v aceptacién

El analisis de 1la accesibilidad a los servicios de
laboratorio en el pais, seqin l!las categorias enunciadas,
podria constituir material suficiente para otrc estudio de
investigacidon en este campo, pero el conccimiento de la
estructura v operatividad de los servicios nacionales de
laboratorio, permiten inferir los resultados que a
continuacibén se detallan como producto del analisis de la
variable accesibilidad.

1. Distancia-Tiempc

Entre la poblacidn (demanda actual o potencial) y las
unidades productoras de servicios (cferta). Sobre esta
variable se puede indicar gque debidoc a la predominancia de la
ubicacidn urbana de los servicios de laboratorio, grandes
segmentos de la poblacitn nacional se ven 1mpedidos de
demandar estos servicios principalmente aguellos gue habitan

en 2onas rurales en donde la categoria distancia-tiempo se

hace enorme debido a2 las dificultades geograficas gue evitan
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2] rapido desplazamiento a los servicios de atencidn

2 Oportunidad

La oportunidad para la demanda constituye un factor
altamente limitante para el acceso a estos servicios, por la
oferta de estos servicios en horarios rigurosos e inflexibles
saobre todo en el sector publico.

3. Funciocnalidad

La ausencia de una red de servicios de laboratorio
escalonados por niveles czrecientes de complejidad, impider
que la demanda de estos servicios pueda ser satisfecha en
los niveles correspondientes a través de las referencias
pertinentes par alcanzar ese propdsito.

4. Costo

Los costcs actuales de los servicios de laboratorios
sobre todo, en el sector privade se han ido incrementando
grandemente., debido al aumento en el mercado de los insumos
criticos para =sta oferta y la necesaria utilidad en ganancia
que estos servicios privados demandan.

En el secitor pablico, el gran grupo poblacional sin
acceso a estos servicios por la marginalidad geografica,
también se encuentran impedidos econtmicamente para enfrentar
los costos resultantes que conllevan las prestaciones de estos
servicios en este sector, pese a las rebajas sustanciales que
se realizan en la venta de estos servicios por este tipo de

demanda
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5. Aceptacion

El rechazo de la demanda, es un factor caracteristico de
la oferta de los servicios piublicos de laboratorio por la
escasa capacidad instalada para las prestaciones de estos
servicios.

En estas organizaciones es comin escuchar No hay cupo
y leer en los resultados de los analisis "No hay reactivo
{NHR) , ademas de Tienen que aportar el envase para las
muestras” vy ‘Equipos dafiados . Estas consideraciones
realistas, han reorientado a la demanda de mayor poder
adguisitivo hacia los servicios privados. por esa
caracterizacion negativa en la oferta de los servicias de
laboratorios pUblicos.

La demanda gue aln persiste para estos servicios en el
sector piblico, enfrenta principalmente situaciones molestas,
de parte de los funcicnarios de wventanilla mayormente vy
desconfian altamente de los resultados de los andalisis gque se

realtizan.

i) Analisis de la utilizacion de los Servicios

81 censideramos como premlsa que ' la sola presencia de la
oferta no garantiza que la poblacidn la utilice”, las

categorias de la accesibilidad analizadas hacen inferir que la
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utilizacion de estos servicios no registra la magnitud que la
demanda poblacional requieres.

El servicio actual de laboratorio en el pais carece de
informacidon confiable vy medible sobre la utilizacidén de estos
servicios por parte de la demanda. y la informacion de gque se
dispone sdlo hace referencia a la demanda satisfecha es
decir, que solo existen algunos registros sobre la actividades
de las personas que han demandado estos servicios, por lc gue
obviamente se encuentran excluidas las poblaciones postergadas
con respecto a la misma yva gque el si1stema no realiza encuestas
para reflejar la utilizacion de los servicios de laboratorio

por parte de la comunidad.

j} Analisis de la Reglonalizacidon de los Servicios de
Laboratorio

Q

[4/]

Entendida la Regionalizacion como un proce
caracterizado por la:
Delimitacidbn Geografica
Jerarquia entre los establecimientos de servicios
Actividades & interconexiones de la red
Se considera entonces que esta estructuracion no es
valida en el actual sistema de servicios de laboratorio. vya
gue no cumple con estas caracteristicas.

En este sistema no existe una red de servicios basada en
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una distribucién espacial de 1los grupos poblacionales vy
organizada seqin escalones de complejidad coherentemente
articulados para su operatividad. As: vemos la presencia de
los laboratorios en los hospitales regionales. centros de
salud y policlinicas con el mismo nivel de compliejidad, y por
ende, con capacidades homogéneas entre si para la resolucion
de problemas.

A nivel de los hospitales nacionales la complejidad de
los servicios de laboratorio es mayor, perc no existe una
articulacion funcional establecida entre estos y los
laboratorios en los hospitales regionales vy entre éstes y los
laboratorios de los Centros de Salud y Policlinicas.

Las referencias de ©pacientes para serviciocs de
laboratorio en otro nivel 8s una actividad casi ausente, y los
pacientes sb6lo reciben estos servicios de mayor especialidad
si son internados en los hospitales nacionales que cfrecen

estas facilidades

k) Analisis de la Administracidén de los Servicios de
Laboratorio

En la actualidad los servicios de laboratoric en el pais,
responden administrativamente, directamente a la jerargula
institucional de la cual forma parte. Los laboratorios del

Ministerio de Salud responden a los directores de este
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arganismo. los de la Caja de Seguro Social a esta entidad v
asi los otros servicios

Pese al marco juridico gue faculta al Labeoratorie Central
de Salud para el control de todas las actividades que realizan
los laboratorios pablicos y privados del pais, esta actividad
es practicamente inexistente. Ni sigquiera esta funcion se
cumple con los laboratorios de dependencia Ministerial caomo
institucion.

La situacién planteada, ha permitido que la Caja de
Sequro Social hayva desarrollado una Coordinacidn Nacional de
Servicios de Laboratorio cuvas funciones principales consisten
2n la normatizacian y supervision de estos servicios en sus
instalaciones en todo el pails.

La existencia de esta estructura en esa institucien se ha
convertide en un punto de presidn que ejercen los gremios de
estos serviclios, para que se incluya en la estructura del
Ministerio de Salud, un Departamento Nacional de Laboratorio
Independiente de la estructura organica y operativa del
Laboratorio Central de Salud

En cada servicio de laboratorio en el pails. existe un
jefe o responsable de estos servicios que responde jerarquica
v administrativamente al director del establecimiento de salud
vy en cada regidn de salud existe un coordinador regional de
laboratorio cuyas funciones son eminentemente de coordinacion

técnica de estos servicios. Esta caracterilzacion es
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observable en los servicios gue dispensan el Ministerio de
Salud v de la Caja de Seguro Social.

En lcs laboratorios de los otros sectores publicos., la
administracidén se ejerce a traveés de jefes de laboratorios gque
responden al nivel central institucional. Para el sector
privado estas funciones recae en el técnico de laboratcrio que

la empresa responsabiliza para el desempefioc de esas funciones.



CAPITULC VI
SITUACION OBJETIVO



. Redisefio Organlzacional de los Servicios vy Funciones del
Laboratorio Central de Salud

a) Principios Basicos

Los procesos politicos v técnicos que hacen viable v
factible el proceso de producciodon social de la salud a través
de la Estrategia de Rectoria del Ministerio de Salud como eje
central para el desarrclloc del proceso de Reforma vy
Modernizacion del sector salud panamefio, constituyve el
fundamento para el redisefio organizacional y readecuacién de
los servicios y funciones del Laboratorio Central de Salud
para el protagonismo de su rol de rectoria de los servicios de
laboratorios en el palis.

Las funciones para el desarrollo de ese rol consiste en:

- E! desarrollo y fortalecimiento de la direccién vy

conduccion politica de los laboratorios de salud.
El fortalecimiento de la vigilancia de la
produccion de éstos servicios.

El desarrollo y/0 fortalecimiento de la
investigacién cientifica de los laboratorios.

El fortalecimiento tecnoldogico de estos servicios.

Las siguientes funciones se desarrcllaran orientadas a

establecer el ente rector de los servicios de laboratorios:

154
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Una alta capacidad de planificacion y formulacion
de politicas y de programas, asi con para
fortalecer 1la capacidad de financiamiento y la
gestion de los servicios de laboratorio.
Capacidad de liderazgo para la utilizacion del
conocimiento cientifico vy tecnologico Y su
insercidn en los servicios de laboratorio.
Concertacidn entre los sectores y actores coh
competencia en las prestaciones de éstos servicios
para fortalecer la equidad.
La accidédn multisectorial (publico y privado) para
la conformacién de una red de servicios eficiente,
eficaz y efectiva.
Desarrollo y/o fortalecimiento de la capacidad
requladora del Laboratorio Central para los
servicios de laboratorio de la red nacional.
Monitoreo, supervisién y evaluacidn del impacto de
las acciones de los servicios y sus condicionantes.
Vigilancia de la cobertura y accesibilidad de éstos
servicios por las poblaciones postergadas de los
mismos.
Desarrollo del recurso humano que labora en los
servicios de laboratorio en el pais para el
fortalecimiento de los procesos técnicos vy

administrativos.
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9. Desarrollo vy/o0 fortalecimiento del sistema de

informacion de los servicios de laboratorios.

b) Mision

Ofrecer a la poblacidén nacional servicios de laboratorio
de alta eficlencia, oportunidad, accesibilidad, eficacia,
equidad, calidad y de costos razonablas, en contribucion al
desarrollo arménico, sastenible vy perdurable del Sistema

Nacional de Salud.

c) Enfoques Estratégicos

1. Reestructuracion organica Y funcional del
Laboratorio Central de Salud vy su reinsercion en
la estructura organica del Ministerio de Salud
para e! desempefio de su rol rector.

2 Fortalecimiento de 1la capacidad 1nstalada del
Laboratoric Central de Salud.

3. Desarrollo v/o fortalecimientoc de los procesos de
planificacion, programaclion y evaluacion de los
servicios de laboratorios en el pais.

4. Desarrollo y fortalecimiento de los procesos

administrativos en estns servicios.
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11.

12.
13.
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Desarrollo de un sistema de informacion.
Disponibilidad de insumos y equipos.
Desarrollo de la investigacidn y la tecnologila en
areas prioritarias.
Desarrollo del recurso humano prestatario de los
servicios de laboratorio.
Organizacién de la demanda para 1la oferta de
servicios a través de la participacidon social.
Desarrollo de fuentes alternas para el
financiamiento de los servicios de laboratorio.
Intensificacidn de la colaboracion internacional en
materia de servicios de laboratorio.
Desarrollo de un inventario de recursos.
Extension de la cobertura de los servicios de

laboratorio.
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d) Perspectivas y Tendencias

Hacia el futuro, los servicios de laboratorio en el pais
deberan ser monitoreados, supervisados y evaluades per el
Laboratorio Central de Salud, siendo el objetivo principal con
un Servicio Nacional de Laboratorio de Salud que abarque un
amplio sector de actividades bien coordinadas v que pueda
responder de manera econdmica y eficaz a todas las necesidades

de la salud pGblica en general.

e) Marco Juridico

El Codige Sanitario vigente, Ley N@ 66 del 10 de
noviembre de 1947, establece en el Articulo 178 de! Libro III.
Titulo IV. Capitulo VI leo sigquiente:

“"Articulo 178: El Director General de Salud Publica
velara porque todo hospital, servicio sanitario
provincial y en lo posible, la unidad sanitaria, posean
laboratorios con capacidad para realizar ciertos tipos de
analisis de acuerdo con las respectivas finalidades,
incluso, cuando sea necesario, las practicas de la
bromatoleogia.”

Los laboratorios oficiales de Salud Piblica v el control
de los laboratorios privados de cualquier naturaleza, incluso
los comerciantes y profesionales, quedaran bajo las normas y

supervigilancia que establezca un Laboratorio Central de

Higiene Pablica
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Estas orientaciones juridicas constituyen el marco legal
para el desarrollo de la propuesta para la reestructuracidn
organica y operativa de la Red Nacicnal de Servicio de
Laboratorios de Salud., siendo a su vez promulgaciones de gran

magnitud v trascendencia para la salud publica nacional.

f) Articulacion Intra v Rxtrasectorial

Fara el desarrollo del rol del Laboratorio Centrai de
Salud, una actividad crucial la constituye la formulacion vy
aplicacién de estrategias que favorezcan un marco democratico
de participacidn para la negociacidn v consenso entre todos
ios actores socirales con competencia en las prestaciones de
estos servicios a nivel intra v extrasectcrial.

La posibilidad de convocatoria y de participacidn del
sector privado en este modelo. resuita un elemento crucial
para la articulacidén de esta red de servicic, para que su
conformacidn no sea el producto de la mera articulacidon de los
servicios de laboratorios del sector pGblico de salud.

Esta ccordinacion debera destacar y hacer efectiva la
plena participacion e igualdad de todas las agencias del
sector (Ministerio de Salud. Caja del Seguro Social, IDAAN,
DIMA) v al sub-sector privado de salud; ademzs de la
Universidad de Fanama, el Ministerio de Desarrollo

Agropecuario v el Ministeric de Comercio e Industrias entre
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octros organismos extrasectoriales, cofi competencia en el
desarrollo de este servicioc nacional.

Para esta comunion de esfuerzos se deberan establecer
mecanismos nacionales, regionales vy locales de coordinacion
Se concedera también 1mportancia particular a las estrategias
para lograr la participacion comunitaria por ser los usuarios
y la razon de la organizacian de estos servicios.

Todas estas accianes deberan formularse vy desarrollarse
basadas en metodologias ¥ guias operacionales, la creacion de
un sistema de informacidén para el intercambio y evaluacion de
experiencias entre los participantes, asi como la capacitacion
y desarrollo integrado de! recurso humano (técnicos Yy
administrativo) que ofrecen los servicios de laboratorios en
el pais.

En el desarrollo del Laboratorio Central de Salud para su
articulacién con los otros servicios nacionales de laboratorio
para la operacionalidad de su rol rector. se debera visualizar
también el apoyo ¥ cooperacion de agencias bilaterales vy
multilaterales involucradas en este tipo de programas.

Desarrolladas estas propuestas para la participacion de
todos los actores sociales. permitira wna interaccion
coordinada v permanente entre todos. durante las etapas de
planeacidon., ejecucion y control del Laboratorio Central de
Salud vy la red periférica de estos servicios

La articulactidn intra v  extrasectorial desde esta
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perspectiva, constituye entonces una de las estrategias claves

para el desarrollo de esta propuesta.

Los

mecanismos de accion para ta operatividad de este

estrategia deberan ser abnrdadas con base a las siguientes

acciones:

Negociacidn vy Concertacién de las opciones eficaces
para el cambioc entre todos los actores involucrados
para conferirles la viabilidad necesaria
Integracion de los esfuerzos y recurscs de todos
los laboratorios del pais, tantoc publicos como
privados.

Participacidn comunitaria activa vy decidida en
todas las etapas del proceso.

Rectoria estratégica institucional del Ministerio

de Salud a través del Laboratorio Central de Salud

para:

1. El analisis de las propuestas que se
concertan.

Z. Monitoreo y regulacién de la ejecucion de las
propuestas congertadas-

3. E!l disefio de esguemas de financiamiento para

la red de servicios.
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h) Fortalecimiento de la Capacidad Instalada

Las acciones que deberan cumplirse para el desarrollo del
Laboratorioc Central de Salud, requerirédn de la presencia de
recursos humancs (técnicos y administratives), materiales
{suministros, instalaciones fisicasy equipos), caracterizados
por un alto perfil educacinnal, alta tecnclogia y complejidad,
por lo gue se constituyen en grandes consumidores de los
presupuestos gque deberan ser asignados para el desarrocllo de
estos servicios.

La inversidon adicional para el desarrcllo de esta
institucion, debera ser estimada v orientada a incrementar la
produccidn y productividad de los servicios y centrada en las
necesidades mas apremiantes. La estrategla a utilizarse para
este propdsita debera ser cansistente con el desarrollg de
programas de inversién por parte del Ministerio de Salud, para
la construccion de instalaciaones para fortalecer sus
servicios, la recuperacidn, remodelacién y mantenimiento
preventivo y reparativo de la capacidad existente, ademas de
la asignacidn de responsabilidades de abastecimiento basado en
scluciones técnicas, arquitectonicas vy de eguipamiento
efectivo pero al menor costo posible.

La produccidn yv la productividad de los servicios gue se
pretende que se dispensan en cada seccion o servicio del

laboratorio Central, constituyen las bases para la
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programac1on de las inversiones en estos rubros, fundamentados
por supuesto en las necesidades de servicios sentidos vy
expresados por la demanda

Es necesario aademas, la sincronizacion del! provecto de
inversion con los procesos administrativos que se refieren a
la administracion de la red, los sistemas de adquisicion de
bienes e insumos y la programacidn y reclutamiento de los
recursos humanos técnicos y administrativos como un factor de
alta relevancia para el desarrollo de este proceso de
transformaciones en salud.

La disponibilidad oportuna y efectiva de insumos vy
equipos de laboratorio para el Laboratorio Central de Salud,
se debera efectuar a través de la elaboracion de listados
basicos v la normalizacion de especificaciones, actividades
gque seran adecuadas a las exigencias de las politicas
nacionales de atencidén primaria en salud y c¢onsiderando
altamente su realidad, precios y costos y el establecimiento
de un sistema de adguisicidon, almacenamiento, distribucion v

uso adecuado, de acuerdo a controles previamente establecidos

h) Desarrollo de Recursos Humanos

A pesar de la creciente importancia que estan adquiriendo

los servicios de laboratorio en el ambito de la salud. en el
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Laboratorio Central de Salud aun persisten la ausencia en
algqunos servicios de personal competente. Esta situacibén
evidentemente desfavorable, obliga a tomar lo antes posible
las medidas adecuadas para resolver esa situacion. El
desarrollo integrado del personal de laboratorio, constituye
la estrategia mas factible vy viable para la minimizacién de
este problema planteado.

E!l desarrollec de esta &area debera estar basado en
formulaciones politicas del Ministerio de Salud en materia de
recursos humanos, para lograr la coherencia operativa entre el
modelo gue se propone y las crientaciones estratégicas gue
promueve este organismo recter, Cen esta finalidad., el
desarrcollo de los recursos humanos sera abordado en cuatro

grandes vertientes:

1. Planiticacién vy Programacidéon de los Recurscs
Humanos.

2. Capacitacion en areas prioritarias.

3. Utilizacidon del Recurso Humano.

4. Desarrollc de la Tecnologia Educaciocnal.

Estas cuatro areas deberan estar intimamente ligadas a
las necesidades del Laboratorics Central de Saiud y a sus
posibilidades de financiamiento, orientados exclusivamente al
concepto de Eguipc de Salud. Para ello se hace fundamental
lograr una coordinacion cada vez mayor entre las instituciones

utilizadoras v formadoras del personal de laboratorios.
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Planificacion vy Programacion de los TECUrs0s
humanos

El modelo gue se propone concede prioridad a la
fcrmacidn de nuevos tipos de personal profesional.
técnico medio, auxiliar y personal administrative
de apovo.

Esta area comprende acciones para la definicién e
instrumentacioén de las politicas de desarrollo del
recurso humans, en coordinacidén con los planes de
salud, basados en las necesidades de 1la oferta vy
demanda de los servicios de salud.

Incluye la formulacion de perfiles ocupacionales v
educacionales del nuevo personal gue reguiere el
procesc de desarrocllo del Laboratorio Central de
Salud v las redes periféricas de estos servicios en
el marco de la estrategia de atencion primaria.
Comprende también., el fortalecimiento institucional
para la formacion de personal.

Capacitacion en Areas Prioritarias

Los programas de capacitacion deberan estar basadcs
en la formacidén vy reforzamientc de conocimientos
da]! personal de laboratorio an areas prioritarias,
determinadas por las organizaciones participantes y
dentro del contexto de la atencidn primaria de
salud y la capacitacion para el desarrollo de

investigacicnes operativas.
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El desarrollo de la capacidad administrativa o
gerencial, constituye un factor esencial para
asegurar la capacidad operativa del! servicio vy
lograr eficiencia vy eficacia en el cumplimiento de
ios planes y programas de la red. Este aspecto es
altamente relevante porque establece una nueva
forma de actuacidén en materia de capacitacicn va
que los programas actuales favorecen los aspectos
eminentemente técnlcos en la formacion del recurso
humano
Las estrategias de integracion deocente-asistencial
por niveles de la red y la eaducacion permanente
constituyen la orientacidn béasica para el &rea de
capacitacion.
Utilizacidn del Recursco Humano
La mejor utilizacidon del recurso humano reguerira
del analisis previo de su distribucidn gecografica,
su desempefio y las necesidades de la demanda de
estos serviciocs por niveles de atencidn,
orientacion laboral de acuerdec a los perfiles
educacionales. Para este proposito, el modelo
orienta a la realizacidn de las siguvientes
actividades:
a) Anadlisis de 1la distribucion regional! del

personal por servicios y niveles
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b) Analisis de distribucién de funciones v de
perfiles ocupaciocnales v educacionales.
c) Promocidn de 1a carrera funcionaria Y
desarrollo de incentivos.
4l Desarrollo de procesos de incentivos para
todos los niveles.
4. Desarrollo de la tecnologia educacionai
La prioridad en esta area consiste en el desarrollo
e instrumentacion de sistemas educacionales para la
formacidén del personal de laboratorio clasificado
por niveles de atenciédn.
Estos sistemas incluyen la promocion de la
capacidad de 1investigacion operativa y los nuevos
enfoques vy modelos aplicables a la formacion de
personal técnico, auxiliar, administrativo y de la
comunidad.

El desarrollo de estos sistemas requiere:

a) Analisis de los sistemas educacionales
actuales
h) Formacidn docente orientada hacia las

necesidades de 1os servicios.

c) Refuerzo de las actividades de tecriologia
educacional en salud, incluvendo el apovo al
intercambio entre instituciones a nivel

nac:onal y entre paises.
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ad) Desarrollo de nuevos tipos de materiales
educacionales aplicables fundamentalmente a la
tormacidn de personal técnico, administrativo,
auxiliar v de la comunidad.
Categorias de Personal
£l desarroilo de las acciones enunciadas en las cuatro
areas prioritarias para el desarrollo integrado de los
recursos humanos de los laboratorios de salud. permitiran que
la red nacional cuente con el personal calificado para las
prestaciones de estos servicios y que para el proposito de
este trabajo serdn clasificados de acuerdo a la siguiente
categeorizacidon:
- Personal! para la Gerencia de los servicios de
Laboratorio
Personal técnico de laboratorios
Personal administrativo de laboratorios
1. Personal Gerencial
En esta categoria se incluyen a todos los funcicnarios
del Laboratorio Central de Salud, responsables de Ila
conduccién vy administracidon de los servicios en la
institucion.
La designacion para estos cargos deberan estar basados en
e] resultado de concursos que promueva el Ministerio de Salud
conducidos y regulados por el Consejo Técnico de Salud.

Los funcionarios que aspiren a acupar un cargo para la
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gerencia en el Laboratorio Central de Salud, deberan cumplir

con el siguiente perfil educacional y ocupacional:

a)

bl

c)

d)

Las

Ser Panamefio

Especialista en tecnologia meédica u otras
especialidades a fin a los laboratorios.

Poseer titulo academico de maestria o postgrado en
algan campo de les servicios.

Poseer idoneidad profesional expedida por el
Consejo Técnico de Salud.

Actividad laboral en el campo de los servicios de
laboratorios comprobada durante los ultimos c¢inco
afios nrevios al concurso

Poseer formacidon en el campc de la administracion
de salud demostrada por titulos, diplomas o
certificaciones acadéemicas o experiencia laboral en
este campo.

cateqorias gerenciales que se proponen para su

Instrumentacion son las siguientes:

a)

b)

c)

d)

e)

Director del Laboratorio Central de Salud.

Jefe Técnico del Laboratorio Central! de Salud.
Supervisores Naciohales de los Servicios de
Laboratorios.

Jefe de Departamentos Nacionales de Analisis de
Analisis del Laboratorio Central de Salud.

Jefe Laboratorios Nacicnales del Laboratorio
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Central de Salud.
2. Personal Teécnico
Para el modelo gue se propone, se denominara personal
técnico de laboratorio a todo funcionario que trabaje en une
seccion cualguiera de un laboratorio de salud piblica y Qque
cuya funcion esencial sea ejecutar con exactitud vy precisién
inos trapajos de analisis gue les confian v que den cuenta de
los resultados obtenidos por el conducteo pre establecido.

Algunas caracteristicas que debe poseer el personal

técnico para el desempefio de sus funciones se circunscriben al
grado de instruccién, la experiencia profesional y las
funciones y responsabilidades que le seran conferidas. Por
otro lado, para el personal téecnico de laboratorio se deberan
considerar las siguientes categorias de clasificacion:

- Funcionarios tecnicos profesionales:-
{Tecnologos médicos, biologos, guimicos,
farmaceéuticos, tecnologos en alimentos ¥y otras
profesiones afines a los servicios de
laboratorio).

Asistentes de laboratorio
Auxiliares de laboratorio
al Funcionarios Tecnicos Profesionales

Deberan poseer maestria o post-grado en alguna rama

de los servicios de laboratorios o afin o como

minimo poseer titulo universitario en éstas areas.
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Licencia e idoneidad profesional expedida por el

Consejo Técnico de Salud.

Funciones Basicas

Practicar pruebas corrientes vy especiales de
laboratorio.

Desarrollar trabajos de investigacion
Capacitacidon v supervision de los asistentes v
auxil:.ares de laboratorio.

Ctras funciones administrativas gue le confie
la jefatura del laboratorio.

Asegurar gque la calidad del trabajo se
mantenga de acuerdo a las politicas, normas vy
ohjetivos establecidos.

Participar en los programas de interés en
salud publica con las instituciones que asi lo

requilieran.

Asistentes de Laboratorio

Seran aguel los gque posean certificaciones a diploma

universitarios reconocidos por = | Consejc

Tecnico de Salud.

Funciones Basicas

Ejecutar los analisis sencillos de laboratorio
y algunos especiales que se le confien.
Preparacion de las muestras vy los reactivos

necesarios., conservaclion del material v de los
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productos en uso y montaje del i1nstrumental
necesario.
Obtener las muestras necesarias para los
analisis.
Colaborar en la supervision vy formacidn
técnica de los auxiliares de laboratorio.
Presentar informes de los resultados obtenidos
Y mantener un protocolc de los trabajos
realizados
Auxiliares de Laboratorio
Es todec funcicnario técnico de laboratorio sin
formacion universitaria en el campo de los
servicios de laboratorio, pero que posea
certificaciones o diplomas de terminacion del curso
de adiestramiento para auxiliares de laboratorio
expedido por el Ministeric de Salud, la Caja de
Sequrc Social G cualauiera otra institucion
formadora de este recurso reconocida a nivel

nacional .

Funciones Basicas

Ejecucidon de los trabajos ordinarios mas
sencillos de laboratorio.

Manejar y «calibrar algunos instrumentos vy
aparatas.

Conservar Yy cuidar el material utilizado.
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3. Personal Administrativo

Para 2] desarrollo de la red de laboratorio, en este
conjunto se integrara al personal de apoyc logistico a las
funciones técnicas. Este personal constituye un elemento
vital para la eficiente prestacion de estos servicios, ya gue
constituyen el primer contacto entre la demanda v la oferta vy
por ende, son altamente contribuyentes al rechazo ¢ aceptacian
de los servicios en una primera aproximacion.

Lo antericr conlleva a gue este personal reciba las
capacitaciones necesarias en materia de los servicios de
laboratoric para gue se inteagren eficazmente al éxito de estas
prestaciones.

Este personal lo integran:

- Las secretarias, aficinistas y recepcionistas

- l.os mensajeros. conductores y otros.

i} Estrategias é= Financiamiento

Para el desarrollo de este modelo se reconoce que el
problema del financiamiento de las acciones de salud es
universal y critico. Por la tantc, se deberan disefiar
esquemas de financiamientos para la red de servicios del
Laboratorio Central de Salud en procura de su desarrollo

efectivo v funcionalidad permanente; es decir. gue vaya mas
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alla de dar solucioneas a las crisis coyunturales.
Considerando la importancia capital que juega el
financiamiento en la construcciéon de la factibilidad vy
viabilidad de todo provecto, la formulacidén de estrategias
para el alcance de este objetivo, se convierte en un factor
fundamental
Las estrategias gue se proponen para el desarrollo de
esta area son:
Desarrollo de tecnologia para el analisis,
programacion y control del financiamiento v gastos
del Laboratorio Central.
Desarrollo de gquias de evaluacion del gasto y de la
produccion de servicios.
Anadlisis de factibilidad y viabilidad
- Seleccion de alternativas y programacidon de su

implantacion.

j) Funciones para el Desarrollo de la Rectoria

1. Direccidon v Conduccion Politica:

Para la concrecion de esta acc:i:6n fundamental para =l
desarrollo de la rectoria del Laboratorio Centra! de Salud se
reguiere inicialmente la reformulacion de esta dependencia

ministerial en cuantoe a su organizacion, procesos de
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planificacién y administracidon y de relacionamiento a nivel
intra y extrasectorial.

a. Organizacién del Laboratorio Central de Salud:

Las autoridades sanitarias deberan procurar gue el
Laboratorio Central de Salud, opere en un edificio propio, lo
mas cercano al! Hospital Nacional de Referencias vy de la
estructura administrativa jerarquica del cual dependa. Estas
crientaciones se basan principalmente en el potencial de alta
contaminacion gue por la naturaleza de sus funciones
representa y el peligro atribuible a lcs insumos y reactivos
gue alll se utilizan para el resto del personal de salud. Su
cercania con el Hospital de Referencia Nacional, permitiria el
fortalecimiento investigativo de estos centros de alta
complejidad por las interrelaciones de las mismas con esta
dependencia, mientras gue l!a proximidad con la jerarquia
administrativa, es vista como una forma de hacer mas expedita
la comunicacién para la accidon oportuna en el ejercicic de sus
funciones.

1 Estructura Orgéanica

El Laboratorio Central de Salud debera dirigir al
conjunto de servicios de laboratorios piblicos vy
privados por lo gque conviene instalar en su
estructura los niveles supericres de conduccidn,
los laboratorios de referencia y el centro de

abastecimiento de la red.
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Pese gue en la conformacion del Laboratorio Central
de Salud intervienen los distintcs laboratcrios de
referencia para pctenciar los servicics de la red,
su ubicacidn geografica con una poblacidn gque
demanda estocs serviciecs, reguiere gque en su
estructuracion se considere e implante un
laboratorio gue se encargue de procedimientos
rutinarios de analisis para la poblacion en su area

de influencia. (Figura Nc.2)
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Nivel Politico Decisorio

Nivel Técnico

[ Ministerio de Salud |

| Direccién General de Salud |

de Salud

| Direccion del Laboratorio Central‘

Coordinacion Administrativa
del Laboratorio Central
de Salud

Supervision Nacional de los
Servicios de Laboratorios

Eonsejo Nacional de
los Servicios de
Laboratorios de Salud

l Jefatura Técnica del Laboratorio Central de Salud

- - .-

—

Departamento Nacional Departamento Departmento Departamento
de Andlisis Clinico Nacional de Nacional de Nacional de
Andlisis de Aguas, Analisis de Productos | | Analisis de Muestras
Laboratorio Alimentos y Ambiente Farmaceuticos Especiales
Microbiologia - e
Laboratorio —ﬁaboratorio Aguas ' . Laboratorio
! Laboratorio Bidfisico
Parasitologia de Productos -
Laboratorio —i Laboratorio Alimentos Fammaceuticos Laboratorio
Hematologfa y Drogas Productos
e —— L Biologicos
Laboratorio —{ Laboratorio Higiene o
Serologia | Laboratorio Laboratorio
- _{ Laboratorio Ambienle| de Productos Anatomia
- Laboratoric Cosmetologicos Patolégica
Servicio Comunitario, y Forense

FFuente. La Aulora

177



178
Niveles de gestiaon del Laborateric
Central de Salud
a. Nivel Administrativo:
Es el nivel responsable de la planificacion,
administracion y control de las acciones del
Laboratorio Central de Salud v de requlacion v
vigilancia de todos los servicios de la red
nacional de laboratorios tanto publicos come
privados.
En este nivel de la estructura organica se
ubican las sigulentes depend encias:+
(Orgenigrama NOZ)
La Direccion del Laboratorio Central de
Satud
Consejo Nacional de Laboratorios de
Salud.
Jefatura Técnica del Laboratorio Central
de Salud
Coordinacion Administrativa del
Laboratorio Central de salud.
Supervisién Nacional de los Servicios de
Laboratorios.
1. Direccidn del Laboratorio Central de Salud
Constituye el organismo superior de direccion

L

Y ceonducecidn politica, técnica Y
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administrativa del Labaratorio Centratl de
Salud vy de la Red Nacional de Servicios de
Laboratorios. Esta facultad que el modelo te
confiere, Ee encuentra formalizada
juridicamente en el Codigo Sanitario vigente.
Como oOrgano d= conduccién vy direccion es
rasponsable de la buena marcha de toda la red
nacianal de estos servicios.
En esta dependencia ejercen sus funciones:
Director de! Laboratorio Central de
Salud.
- Sub-Director del Lahoratorio Central
de Salud.
Estos funcionarios desarrollaran las funciones
que le corresponden a la alta gerencia de la
organizacion nacional de los servicios de
laboratorios.
a) Funciones
- Formulacioén de las Palfticas
Nacionales de Laboraterio en
corcondancia con los Lineamientos
Politicos y Estratégicos del
Ministerio de Satud.
AnAalisis situacional de la Red

Nacional de los Servicros de
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Laboratorics.,
Planificacion de la estrategia de
financiamiento de la Red Nacionai de
Servicios de Labgoratorios
Formulacion del prcgrama de
inversiones para el fortalecimiento
de !a Red Nacional de Servicios de
Laboratorios.
Normatizacion de ios insumos
criticos de utilizacidon en la Red
Nacional de Servicias de
Laboratorios.
Desarrollo de programas de
capacitacion y afianzamiento en
areas criticas de intervencidn para
el personal técnico '
administrativo.
Pre-calificacidn dei recurso técnico
y administrativo para su vinculacidn
taboral a la Red MNacional de
Servicios de Laboratorios.
Desarrollo de un programa nacilonal
de incentivos para el personatl
técnico y administrativo de la red

de servicios.
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Daesarrollo de las normas de
produccion vy rendimiento
del personal.
Estandarizacion de ias pruebas de
laboratorio para los diferentes
niveles de la red.
Coordinacion del desarroilo de les
manuales de procedimiento.
Desarrollo de las normas ds control
de calidad de lcs servicios de
laboratorics
- Desarrollo de las normas de
bioseguridad de 1los servicios de
laboratorics.
Presidir el Consejo Nacional de
Laboratorios de Salud.
La Direccidén del Laboratorio Central de Salud
respondera tecnica vy administrativamente a la
Direccidn General de Salud del Ministerio de
Salud.
2. Consejc Nacional de Laberaterios de Salud
El Conseja Nacional de lLaboratorios de Salud
se constituye en un organismo de asescria
politica, téecnica v administrativa de 1La

Direccidn del Laboratorio Central de Satud.
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6rgano de autoridad y responsabilidad maxima

de ta Red Nacional de Servicio de

Laboratorios. (Figura No.3)

En la conformacion de este Consejo

intervienen:

- El Director del Laboratorio Central de
Salud, guien la preside.
El Director de los Servicios de
Laboratorios Clinicos de 1la <Caja de
Seguro Social.
Un Representante de los Servicios de
Laboratorios Privados.

- Un Representante del Colegio Nacional de
Laboratoristas Clinicos. (CONALAC).

~ Un Representante de la <Confederacion
Nacional de Comités de Salud.
El Director de la Escuela de Tecnologia
Médica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Panama.

- El Director del Instituto Especializado
de Analisis.
El Director del Centro Conmemorativo
Gorgas de Investigacion e Informacidn en

Salud.



Figura N°® 3

Consejo Nacional de Laboratorios de Salud
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a) funciones

Asesoria pelitica, técnica Y

administrativa en materia de laboratorio

a la direccidn del Laboratorio Central de

Salud.
E! Director del Laboratorio Central de Salud
debera estar investido de la autoridad
suficiente para convocar a cualqguier
funcionario técnico vy/o administrativo a este
Consejn para la discusion de problemas
concernientes. Para resolver problemas de la
red en el campo Y que requliera del
conocimiento del Consejo Nacional de
Laboratorios de Salud para su mejor asesoria.
gl Director del Labocratorio Central de Salud
padra designar sub-comisiones de este Cons=ijo,
raforzados por persocnal tecnico v/o
administrativo iddneos can competencia en la
golucién de los mismos.
Para el desarrollo de sus funciones el Consejo
Nacional del Laboratorios de Salud, eligira
una Secretaria Pro Tempore, rotatoria entre
los miembros de este organismo por un periodo
gue se debe puntualizar en un reglamento

interno gue debera ser desarrolladoc por los



185
integrantaes de la misma. Las funciones de
direccion v conducciodon del Laboratorio Central
de Salud, se preserva a través de la

presidencia permanente de este organismo en el

Conseio,
3. Jefatura Técnica del Laboratorio Central
de Salud

Es el érgano técnico y normativo del
Laboratorio Central y de la red periférica de
los servicios de laboratorios de satud, por lo
gque le corresponde el disefio, normatizacién y
control de los servicios de laboratorio para
cada nivel de atencidn de la red, para
concretizar las estrategias orientadas por la
direccién del Laboratorio Central de Salud.
Esta Jetfatura Técnica Normativa la conforman:
El Jefe Técnico de! Laboratorio Central
de Salud
Los Jefes de los Departamentos del
Laboratorio Central de Salud.
El Jefe Técnico del Laboratorio Central de
Salud responde técnica y administrativamente a
la jerarquia de la Direccidn del Laboratorio
Central de Salud, mientras gue los jefes de

los diferentes departamentos del Laboratorio
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Central responden a su vez al Jefe Técnico de
este laboratorio.
4. Coordinacicon Administrativa de!
Laboratorio Central de Salud
Es el ente administrativo responsable del
apoyo logistico para la reaiizacién de las
acciones que desarrolla el Laboratorio
Central de Satud y de coordinacion de los
procesos administrativos con los
administradores de la red publica y privada de
los laboratorios
Esta estructura la conforman:
El Coordinador Administrativo de!
Laboratorio Central de Salud.
El personal administrativo de apcyo a las
acciones del Laboratorio Central:

Secretarias

- Oficinistas

- Contables

- Almacenistas

- Trabajadores Manuales

- Mensajeros, etc.
El Coordinador Administrativo responde
técnica y administrativamente a la Direcciodon

del Laboratorioc Centrai de Salud:
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Funciones

Asignar los recursos humanos, fistcos,
materiales y suministros, eguipos vy
financieros con suficiencia y oportunidad
a los servicios del Laboratorio Central
de Salud de acuerdo a las orientaciones
de la Direccion del Laboratorio Central
de Salud.

Coordinar los procesos administrativos
con los otros servicios pilblicos vy
privados de Laboratorio.

Dirigir al equipo administrativo de los
servicios de laboratorios de!l Ministerio
de Salud.

Participar en la formuliacion
presupuestaria de ia red de laboratorio
de]l Ministerio de Sailud.

Administrar con eficiencia v eficacia el
presupuesto de los servicios de
laboratorio del Ministerio de Salud.
Supervision Nacional de los Servicios de

Laboratorio

Las funciones de regulacidon vy control! para el

ejercicio de la rectoria la Direccidon del

Laboratorio Central de Salud, deberan ser
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complementadas altamente por este organismo.
Estas acciones permitiran a traves de un
proceso continue y psrmante de menitoria vy
evaluacion de la Red Nacional de Servicios de
Laboratorios, disponer de la informaciéon que
permitira adoptar las medidas pertinentes para
la orientacion vy perfeccionamiento de esfos
servicios en todo el ambito nacional.
Esta estructura estara conformada por:
Un Supervisor Nacional de los Servicios
Piblicos de Laboratorios y su equipo.
Un Bupervisor Nacional de los Servicios
Privados de Laboratorios vy su equipo,
Estos funcionarios responden técnica y
administrativamente & la Direccidon del
Laboratoria Central de Saiud.
al Funciones
Monitorear ¥ evaluar los servicios
publicos vy privados de laboratorio en el
pals para detectar los cambios que se
operen an procura de mantener la
direccionali:dad de los procescs
politicos, técnicos y administrativos
previamente programados-

Detectar cambios en la accesibilidad vy
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cobertura de los servicios de
laboratorios.
Determinar la dispenibilidad oportuna de
recursos e insumos para las prestaclones
de estos servicios.
Determinar la aceptabilidad de los
usuarios de los servicios de
laborateorios.
Monitorear los procesos de evaluacion dei
desempefio laboral del personal de la
red..
Presentar informes periddicos a la
Direccidon del Laboratorio Central de
Salud para la toma de decisiones vy
acciones pertinentes
b Nivel Técnico
Es el nivel responsable del desarrollo de los
procescs técnicos producto de las referencias
de los laboratorios regionales v resultantes
de la atencidon directa de la poblacidon bajo =21

drea de influencia del Laboratorio Central de

Salud.
Esta estructura para su desempefio estara
formada por diferentes servicios de

laboratorios. cuva principal! funciéen sera la
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de desarrollar analisis de alta tecnologia v
complejidad referidas de las unidades
perifericas de la red v el fortalecimientc de
ios procesos investigativos referentes a las
dreas del ejercicio clinico, epidemiclogia,
salud ocupacional y ambiental v de salud
publica en generai.

Los servicios de laboratorios propuestos para
el Laboratoric Central de Salud se agruparan
con base a los sigulentes departamentos

nacionales:

l. Departamento Nacional de Analisis Clinico
a. Laboratorino de Microbiologia
b. Laboratoric de Parasitologia
c Laboratorio de Hematologia
d. Labcratorio de Quimica
e. Laboratorio de Serologia
£. Servicios de Laboratorios

Ccmunitarios

t2

Departamento MNacional de Analisis de
ARguas, Alimentos y Ambiente

a. Laboratorio de Aguas

b. Laboratorio de Alimentos

Laboratorio de Higiene

o}

d. Laboratorio de Ambiente
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3. Departamento Nacional de Analisis de
Froductos farmacéuticecs, Cosméticos vy
Drogas
a. Laboratorio de Productos

Farmacéuticos y Drogas
b. Laboratorio de Frcductos
Cosmetoldgicos
4 Departamento Nacicnal de Analisis de

Muestras Especiales

a. Laboratorio de Biofisica
b. Laboratorio de Productos Bioldgicos
c Lahoratorio de Anatomia patoldQica v
forense.
Las investigaciones operativas seran

desarrol ladas en cada uno de los laboratorios
técnicos nacionales segin competencia en el
trabajo investigativo reguerido.

El Jefe Técnico del iLaboratorio Central de
Sailud, es el responsable de las acciones
técnicas gue desarrollan los Departamentos
Nacionales de Andalisis. Los Departamentos
Nacionales de Analisis, a su vez deberan estar
dirigidos por un Jefe de Departamento y cada
laboratorio que conforma un Departamento

Nacional, debera contar también con un Jefe de



laboratorio.
La instancia administrativa superior de la
estructura técnica del! Laboratorio Central lo
constituve la Direccidn del Laboratorio
Central de Salud-
o} Capacidad de Resolucidén del Laboratorio Central de
Salud

La capacidad de resolucidon del Laboratorio Central de
Salud debera ser el producto de un proceso de normalizacion de
esta dependencia técnico-administrativa del Ministeriao de
Salud.

La capacidad de resolucidn, regulacion y control gue se
plantea para esta unidad prestadora de servicios de
laboratorio de alta complejidad, sera la orientacidn
determinante para asignar los recursos criticos gue su rol
rector demanda.

La normalizacion de esta dependencia deberad procurar
satisfacer las siguientes condiciones fundamentales para el
desarrollo de los servicios teécnicos y administrativos que
deberd ofrecer e! Laboratorio Central de Salud.

Asegurar la eficacia de sus servicios para resolver
con calidad vy oportunidad la demanda de atencion
referida v espontanea

Maximizar el uso eficiente de los recursos

disponibles (los actuales v los potenciales) en la
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oferta de sus servicios.
Mejorar la accesibilidad a servicios de mavor
complejidad a la demanda no tradicional (grupos
poblacionales sin acceso) - satisfacienda el
requisito de equidad.
Maximizar la participacidon de otros sectores
puiblicos v privados en la oferta de servicios para
facilitar la gestidén y operacidon de los servicios
de laboratorio.
Guardar relaciones de coherencia, consistencia vy
complementaridad con la Red Nacional de Servicios
de Laboratorio.
Procceso de Normalizacidn del Laboratorio Central de
Salud
. Denominacion Cfictial
Labcratorio Central de Salud
2. Escaldn de Complejidad
Laboratorio Nacicnal de Referencia de los
Laboraterios Regionales de Salud y de otros
Lahoratoriecs Publicos y Privados de la Red
Nacional.
3. Poblacidn a servir
Poblacidn total de la Repidblica por el sistema
de referencias v en particular a la poblacidn

del area Metropolitana bajo su influencia.
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4. Funciones
- Rectoria de la Red Nacional de

Laboratorios de Salud Publica.

Analisis de muestras gque requieren del

concurso de alta tecnologia e insumos.

Direccion de capacitacion e

investigaciones de la red.

Articulacion administrativa y operativa

de los servicios publicos y privados de

laboratorio en el pais.

Unidad promotora del desarrollo

tecnoldgico para la red de servicio.
Cada Departamento Nacional de Andlisis constituido
por los diferentes laboratorios, debera presentar
su listado de insumos Yy eguipos y las necesidades
de recursos humanos téecnicos y administrativos que
el eficaz desempefio de sus funclones demanda, a la
Jefatura Técnica del Laboratorio Central de Salud,
para gque luego del analisis de la factibilidad de
estas necesidades por ese organismo, se formalice
la solicitud a la Direccién del Laboratorio Central
de Salud para su viabilidad financiera y politica.
La normalizacion constituye un proceso vital para
el desarrollo v el fortalecimiento de la capacidad

de resolucién del Laboratorio Central de Salud como
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centro de referencia nacional de alta capacidad
tecnoloégica.
5. Niveles de Atencidn
En el Laboratorio Central se articulan
operativamente los tres niveles de atencion.
- Primer Nivel de Atencidn
Para la demanda directa de la poblacion
bajo el area de su influencia.
Segundo y Tercer Nivel de Atencion
Dado por los servicios de apoyo a estos
niveles provenientes de las referencias y
contrerreferencias para andlisis V'
resultados.
Los servicios de investigacidn cientifica vy
operativas, refuerzan la operatividad de estos
niveles en esa dependencia de servicios.
6. Alcance y Funciones
E!l Laboratorio Central de Salud se concibe para
responder a las urgentes necesidades de apoyo
técnico que requieren las acciones de salud en
todos sus ambitos y que deberan ser cumplidas a
través de 1la organizacidon de los siguientes
servicios:
al Servicios de Microbiologia

Estos servicios de laboratorio abarcan las
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areas de bacterioctogia., viroclogia, micologia,
parasitologia y la serologia aplicadas a las
siguientes actividades:
Diagnoéstico de las enfermedades
infecciosas.
Vigitlancia del tratamiento.
Determinacidon del peligro de resuitar
contagioso un paciente.
Localizacidon de portadores y germenes
Determinacion de la naturaleza exacta de
los agentes infecciosos existentes en la
colectividad.
Evaluacion de! grado de inmunidad de una
poblacion frente a un agente infeccioso.
b) Servicios de Entomologia
Los servicios entomodlogicos seran los
encargados de localizar e identificar con
exactitud los artropodos, vectores de
enfermedades v de estudiar la distribucidn de
los diversos agentes infecciosos en tales
vectores, a fin de determinar el tipo de
campafia mas adecuado para combatir o erradicar
la enfermedad.
c) Servicios de Anastomua Fatologia

Incumbe a estos servicios la practica de las
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autcpsias corrientes, la evaluacion cientifica
del trabajo clinice, la investigacion y el
diagnéstico histolduico. La citolagia
exfoliativa representa ctro de los progresos
mas importantes realizados Ultimamente en el
campo de! diagndstico histologico v en la cual
se deherd hacer mucho enfasis.
d) Servicios de Hematologia vy de Transfusién
de Sangre
En esta orgahizacion se desarrollaran:
Servicio de Hematologia:
Este servicio se encargara de la
ejecucibn de tcdas las pruebas
hematologicas.
Servicio de Bance de Sangre:
Encargado de todos los trabajcs de
laboratorio relacionados con la
transfusidn sanguinea asi como
de la preparacién e inspeccioén de ios
productos preparados a partir de la
sangre humana
e) Servicios de Quimica
Estos servicios operaran a través de 7
servicios definidos:

Servicin de Quimica Pateolégica:
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Sus funcicnes cansistiran en el
diagnostico, evaluacidn v vigilancia del
tratamiento de muchas enfermedades con
base a pruebas espeacificas.
Otros Servicios de Quimica:
Necesarios para diversas actividades
sanitarias como la investigacidon de los
factores del medio, el analisis de

medicamentos y otros.

m

Servicios de Biofisica

Sus funciones son la deteccion de ia

radicactividad Y de las radiaciones
ionizantes, el control de los isbtopos
utilizados con fines diagndsticas.

terapeticcs o de investigaciones Y la
investigacion y control de los factores del
medio.

g- Servicios de Laboratoria de Aguas,

Alimentos y ambiente

Los distintos servicios gue proporciona este
tabecratoric, son altamente necesar:08 para
garantizar la higiene publica, es decir, la
inspeccidon de los abastecimientos d= agua y de
los productos lechercs y carnicas, el estudio

de los factaores del medio para gprevenir o
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combatir la contaminacion de la atmosfera, los

riesqgos de origen 1ndustrial y otros.

h. Servicios de Laboratorio de Fisiologia v
Nutricion

Estos servicios tendran a su cargo el estudio

de las carencias nutricionales y de determinar

el valor nutritivo de los alimentos

1. Laboratorio de Preparacion

Estos servicios tendran la responsabilidad de

fabricar las distintas preparaciones

bioldgicas de caractar profilactico o

terapeGtico (vacunas, antitdéxinas y sueros),

que se producen localmente, ademas de la
produccidn de antigenos y de antisueros de
diagnostico normalizados.

], Servicios de Laboratorioc para el Control
de Calidad de las preparacicnes
farmacéuticas

Los servicios quimicos y farmacologicos. se

encargaran de analizar la calidad de las

preparaciones farmaceuticas, a fin de
verificar si Los medicamentos utilizados en el
pals satisfacen las normas establecidas. En
estos servicios, tambiér pueden desarrollarse

nalisis quimicos gue se efectian en las

fu

los
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investigaciones toxicblogicas de caracter
medicc legal.
k. Servicios de inspeccidon de productos
Bioldgicos
En estos servicios deberdn analizarse por
medi10s bioldégicos vy gquimicos las fracciones de
sangre humana, las vacunas, las antitoxinas y
los antisueros terapeuticos utilizados en la
prevencion ¥ el tratamiento de las
enfermedades en el hombre
l. Servicios Forenses
Sera e! encargado de las autopsias medico-
legales vy pruebas forenses.
m. Servicic de Epidemiologia
Las funciones basicas de estos servicios
consistiran en:
Reunir Y evaluar ios datos
epidemiolégicces.
Practicar encuestas epidemioldgicas
Estudiar ‘a evaluacion de las
enfermedades
Organizar ensayos practicos controlados
para evaluar la eficacia de las distintas
medidas profilacticas

Aplicar los métodocs epidemidloqgicos al
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estudio de las enfermedades no

infecciosas
n. Ensefianza y formacion profesional:
La educacidn permanente y la capacitacion
docente asistencial, son algunas de las
estrateglias que la propuesta contempla para el
desarrollo integrado del recursa humana gue
iabora en 1os laboratorios nacionales. Se
prevé también la reorientacidén en la formacion
y utilizacion del recurso humano en salud, en
coordinacidén con las unidades productoras vy
utilizadoras del mismo.
0. Investigaci10n:
Una de las actividades mas importantes del
L,aboratorio Central de Salud se propone una
vez organizada, es la ejecucidon de un programa
de 1i1nvestigaciones orientadc en particular,
hacia el estudic de los problemas de salud gue
interesan directamente al trabajo de los
laboratorios y gque ©presentan un interés
especial para la salud de la poblacion.
Luego de enunciar los diferentes servicios vy
funcicnes gue la propuesta orienta para el
desarrollo del Laboratorio Central de Salud,

es notario resaltar gue algunos de estos
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servicios y acciones, aun no se realizan en
los laboratorios publicos ni privados del
pais.
Pero una propuesta que se desarrolla hacia el
futuro, no puede prescindir de considerar
todas las acciones fundamentales para el
desarrollo de un  Servicio Nacional de
Laboratorio bien organizado v planeado.
Ademas de estas funciones detalladas dentro
del contexto técnico en que se desarrollan los
servicios de laboratorio, es necesario tambien
establecer como funcion primordial del
Laboratorio Central de Salud, la contribucién
al estudio y la solucidén de todos los
problemas de importancia para la salud piblica
en el pais, a través de la facilitacion de
informacidon precisa y fidedigna para qgue el
personal de asistencia medica y sanitaria
pueda adoptar medidas adecuadas en su campo de
accion.
Todas las acciones anteriormente descritas vy
gue resultan criticas para el desarrollo del
Laboratorio <Central de Salud deberan ser
organizadas rara su insercion en esta

organizacion.
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g. Dotacion de Recursos

El Laboratorio Central de Salud por el nivel
de complejidad gue le contiere el marco
juridico dentro de la Red Nacional de los
Servicios de Labaratorio. debera contar con e}
recurso humarno tanto técnico como
administrativo de la mas alta calificacien v
con los recursos tecnologicos de mayor
compleiidad, para cumplir efectivamente con

las funciones técnicas que se le asignan.

n. Formas de Financiam:iento
Las fuentes de financiamiento para las
prestaciones de serviclos téecnicos v

administrativos de competencia de! lLaboratorio
Central de Salud provendra de los siguientes
aportes:
FPresupuesto Ordinario v Extraordinario
del Ministerio de Salud.
- Cooperacidn Externa
Articulaciaon intra y extrasectorial
piblica y privada
Venta directa de servicios
- Donaciones Nacionales e Internacionalsas
La magnitud de! esfuerzo gue requiere Ila

reestructuracion organica vy operativa del
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Laboratorio Central de Salud, opbliga a la
maxima movilizaci1on de los recursos de los
presupuestos ordinarios de funcionamiento del
Ministerio de Salud y acentis la necesidad de
recurrir a otras fuentes para complementar v
apovar estos esfuerzos.
Con esta orientacidn se sugiere (gue el
Laboraterio Central de Salud a través de su
Direccidn en ei Seno del Consejc Nacional de
Laboratorio, procure el compromiso de apovo
financieroc a sus acciones mediante pactos o
convenios tendientes para ese propésito.
Para lograr el apovyo financieroc a sus
servicios a través de la Cooperacion Externa,
el disefio de proyectos de desarrollo para la
reestructuracion de su funcidn v operaciodon, le
confieren una alta viabilidad a través de esa
fuente de financiamiento.
h. Relaciones Internas
Ei Laboratorio Central de Salud es una
dependencia del Ministerio de Salud y debera
constituirse en una Direccion por su alta
complejidad, dependiente de la Direccion
General de Salud para cumplir a cabalidad con

sus funciones de rectoria de los servicios de
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.abeoratorios a nivel nacional.
Constituye dentrc de la organizacion
ministerial el laboratorio técnico de apoyo
superior a ios programas ¥ servicios
nacionales de salud.
Por su insercion en la estructura organica de
la Direccidon General de Salud, se localiza an
el nivel! teécnico, normativoe nacional del
Ministerio de Salud.
El apoyo vy direccidn de los procesos de
capacitacién e investigacidon dentro de estas
servicitos amplia su ambito de relacicnes a lo
interno del Ministerio de Salud.
i Relaciones Externas
Las relaciones externas del Laboratorio
Central de Salud se c¢oncretan finalmente a
rravés del Cousejo Nacional de Laboratorios.
organismoe de asesoria técnica, politica vy
administrativa gue ejerce la Direccion del
Laboratorio central! de Salud, aunado también a
las funciones de supervision nacional aia red
publica vy privada de estos servicios.
7. Participacidon Social
La estructuracion de un Laboratorio

Comunitarioc en el Departamento Nacional de
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Analisis Clinico. para satisfacer las
necesidades de demanda de la poblaciodn baijo el
area de influencia del Laboratorioc Central de
Salud, constituye un claro ejemplo de la
axtension de sus servicios y de ia
participacion directa de la poblacioén con esta
dependencia de serviciocs técnicos.
Ademas, recibe directamente orientaciones gue
emanan del representante de la Confederacion
Nacional de los Comites de Salud quien
participa en el Consejo Nacional de
Laboratorios de Salud, 1o que refurrza el
compromiso de la participacion social para el
desarrollc de todo este proceso.
Con esta forma de participacion para 1la
programacion, ejecucion y supervision del
Servicio Nacional de Laboratorio de Salud, se
lleva del discurso a la practica este concepto
tan ampliamente enunciado pera no practicado
en las prestaciones de servicios de salud en
el pais.
2. Vigilancia de los Servicios de Lahboratorios
Constituye otra de las acciones cruciales para el
desarrollo del papel rector del Laboratorio Central de Salud

frente a la organizacidn v operacioén de la Red de Servicios de
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Laboratorios de Salud.

Para la propuesta de reestructuracion del Laboratorio
Central de Salud, esta funcion consistira en la ejecucion de
mecanismos por parte de la Direccidn de esta organizacion para
que todas aguellas instituciones con competencia en la oferta
de los servicios de laberatorio e involucrados en la
conformacidtn de la red. desarrollen las actividades, gue la
insercidn dentro de esa organizacion le confiere, en el
momento preciso con eficiencia, eficacia, equidad y calidad.

os mecanismos a desarrollarse por este organismo rector para

-

el cumplimiento de esta funcion para la rectoria seran de:

- Vigilancia de las fortalezas, debilidades, enazas y
opcrtunidades de la Red Nacional de los Servicios
de Laboratorio de Salud en el pais.

a. Analisis de !a Situacion de Los Servicios de

Laboratcrios

Es el procesc mediante el cual se analiza e

interrelaciona informacion proveniente de la

organizacién y operacion de la red de servicios en

busca de identificar los factores que expliquen su

situacidn actual, futura y deseable.

Este apalisis incluye:

1. El Estado de los Servicios de Laboratorios
Indicadores de accesibilidad a los

serviclos.



J.

208

- Distribucion equitativa de 10os servicios.

Criterios de eficiencla y eficacia.

Disponibilidad de insumos criticoes.

Demanda v utilizacion de ios servicios.

Indicadores de cobertura, produccién y

productividad

lLa observancia de precesos ncormat izados

para:

a.

g.

La seleccion del recursc humanc para
los servicios de laboratorio va sea
técnicos. adminlstrativos 5 para la
gerencla.

Normas de prcduccion v productividad
del recursc humano.

Normas técnicas y procedimientos de
trabajo-

Estandarizacidn d= pruebas.

Normas para la seleccidon y compras
de equipos e insumos criticos para
los servicios de laboratorio.
Normas de supervisioh y evaluacion
del personal v los procesos técnicos
y admlnistrativeos.

Costos de la atencion.

Cumplimiente de los planes, programas Yy
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provyectos formulados para la concrecion de
las politicas v estrategias nacionales de los
servicios de laboratorio
4. Conocimiento cientifico, tecnoloégice y
administrativo de los recursos humanos
5. Clima vy ambiente organizacicnal de las
servicios.
6. Sistema de referencias y contrareferencias.
7. Cumplimiento de las ©prioridades de los
servicios.
Accesibilidad a los grupos
poblacionales postergadas de esta
atencidn.
Calidad vy Dbajos costos de la
atencidn.
Humanizacidn de la atencion.
b Sistema De Informacidn Para f.a Red De
Servicios De Laboratorios:
E!l sistema de informacidn para estos servicios
tiene como funcidn recopilar toda la 1nformacion
praoducida en toda la red para orientar los procesos
de direccidon y conduccidén de las actividades
técnicas y administrativas de los servicios de
Jaboratorios de salud.

Este insumo para Ja decisidn-acci1dn, proviene
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mayoritariamente de! analisis de la sgituacion de
los servicios de laboratorios, incluidas las quejas
y sugerencias de log usuar:os a travées de un
proceso de integracion y analisis en las siguientes
egtapas:

Fecoleccion:

Acopio de datos geuerados en cada unidad
productora de servicios de laboratorio
Seleccion:

Identificacidén de los datos pertinentes
para el estudio del! eventec de interés
para los servicios.

Procesamiento:

Organizacidén de los datos en funcidn de
un obijetivo determinadoc para convertirlo
en informacidn necesaria.

Interpretacion:

s dar significado & la informacion seqin
el contexto en donde se obtenga.
Descripcion:

Identificacion de los factores que
describen las condiciones Trelevantes
asociadas al evento de interes
Explicacion:

Identificacidén de los factores que mejor
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describan 21 fanomeno o evento de
interés.
Difusion:
Es la transmision del conocimiento
obtenido de la vigilancia a todos los
niveles de la red.
El sistema de informacién es altamente
relevante para la red de servicios de
laboratorios porque entaza visiblemente
todas las acciones de rectoria que debera
cumplir el Laboratorio Central de Salud a
traves de su Direccidn

3. Reqgulacion De Los Servicios De Laboratorio:

Es otra funcién de la rectoria que le compete al
Laboratorio Central de Salud frente a la Red Nacional de
Servicios de Laboratorios de Salud.

Lz regulacion de los servicios de laboratorios es
concebida por el modelo propuesto, como un conjunto de normas
y procedimientos juridicos, administrativos y técnicos de
caracter general a los que deben someterse obligatoriamente
todas las instituciones y personas con compeltencia en la
oferta-demanda de los servicios de laboratorio.

La Constitucion Politica de i1a Republica El Estatuto
Drganico del Ministerio de Salud, El Coddigo Sanitario

tArticulo 178) v los Lineamientos Politicos v Estratégicos del
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Ministerio de Sailud, 50N ios principales instrumentos
juridicos gue le confieren ai Laboratorio Central de Salud el
cumplimiento de las acciones de regulacion de la red de
servicios de laboratorios del pais.

Es menester mencionar que esta funcion de rectoria. na
impiica ejercer actividades coercitivas o punitivas. sinc gue
se ascCia a procescs de desarrollo de los servicios de
laboratorio de acuerdo a la direccionalidad gue le confiere el
Plan Nacional de los Servicios de lLaboratorios; por leo tanto.
la operatividad articulada vy coherente se convierte entonces
en una de las finalidades de la funcion de regulacion, al
nermar, controlar v evaluar las actividades de la red, siendo
su proposito la calidad de la atencion y la concrecion de las
principios de equidad., solidaridad y un:iversalidad.

Las funciones de regulacidon de! Laboratorio Central de
Salud de acuerdo al mocdelc gue se praopone le corresponde a su
Direccidon dentro del contexto de las intervenciones de los
otros sectores con competencia en la oferta de los serviclos
de laboratorios.

El sigstema de regulacidn para los servicios de
laboratorio en el pais debera incluir:

a. El Proceso de Normatizacion

Que deberad ser desarrollada en los siguientes momentos:

1. Elaboracion vy disefio e las ncrmas

Este momento debe constituir el producto del
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aporte neqgociado Y concertado de las
propuestas regulatorias de los organismos que
participan en el Conse}o Nacional de
Laboratorios de Salud, en concordancia al Plan
de Desarrollo de los Servicios de Laboratorios
de la Red Nacianal.
Validacion de las Normas
A este mismo conjunto le compete esta
actividad posterior al juicio de los servicios
operativos de la red en donde deberan ser
cumplidas mayoritariamente, a fin de
determinar su factibilidad de aplicacion,
medir las incompatibilidades plantear los
cambios pertinentes y ajustados a la realidad
de la oferta-demanda de los serv:icios de
laboratorio en todo 2! pais.
El proceso de validacidon debe ser un proacesc
gue presida y preceda su implantacidn para su
aceptacion general por todos los servic.os que
se orientaran con sus preceptos.
Formalizacidon de las Normas
Es la oficializacion de las normas por parte
de la Direccion del Laboratoric Central de
Salud para su acatamiento obligatorio por

parte de los servicios publicos v privados de
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laboratorio que conforman la red nacional de
astos servicios
En garantia al cumplimiento da las mismas, su
aprobacion debera ser el producto de la
negociacion. concertacion y su validacion
posterior por tcocdos los actores gue participan
en la red.
Todas las normas que se oficialicen deberan
contar con la aprobacidn del nivel politico
decisorio para conferirle viabilidad a traves
de su formalizacion juridica con base a un
Resuelto Ministerial, Decreto de Gabinete u
otro instrumentoc que le otorque la lagalidad
necesaria.
Difusidon y Capacitaciton Sobre Las Normas
El proceso de difusidn y capacitacidn sobre
las normas por reqgla general no se realiza v
cuando se hace, se ejecuta an un so6lo momento
En nuestro sistema de salud caracterizado por
un alto grado de fragmentacion, el personal se
remuevea constantemente principaimente el
gerenclial gque tiesne que monitorear gue las
mismas s& cumplan.
Para estas actividades, se reguiere

jeserrollar un proceso pilaneado, organizado vy
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permanente de difusion y capacitacion para que

las normas sean conocidas vy aplicadas en todos

los niveles de la red de servicios de
laboratoric ccmo parte del “quehacer’
cotidiano de estas organizaciones.

Las normas gque se ccnsideran como prioritarias

para el desarrollo armonico de la Red Nacional

de los Servicios de Labaratorio de Saiud son
las siguientes:
Normas para la seleccién del recurso
humanc .
Normas de produccidn vy productividad del
recurso humano.

- Normas técnicas y administrativas.
Normas para la estandarizacion de pruebas.
Normas de control de calidad.

Normas para Jla adguisicion de insumos v
equipos.

Normas para la acreditacian de servicios
de laboratorio.

Normas para el financiamiento de la red
Normas para la evaluacion, monitoria vy
supervision.

Normas para las inversiones en la red

Proceso de Control y Evaluacion
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Este proceso constituye una funcion de responsabilidad de
ta Direccidon del Laboratorio Central de Salud ejecutada por la
Supervision Nacional de los Servicios de Laboratorios.

A traves de este proceso se analiza ia eficiencia, la
eficacia, la efectividad v la equidad en el cumplimiento de
todas las acciones formuladas en el Plan Nacional de los
Servicios de Laboratorios en concrecidon a las politicas v
estrategias formuiadas como guias para la accidon de estos
servicios, lo que permite 2 su vez las intervenciones de la
alta direccidn de estos sServicios para estimular ia
continuidad de las acciones © para establecer medidas para la
correccion de desviaciones ern los objetivos vy acciones
encontradas

El procesa de cantrol! vy evaluacidn se debera cumplir con
base a los siguientes momentos:

Analisis de la ejecucion de las politicas, planes,
programas, proyectos gue orienten la accion en
estos servicios.

Evaluacion de resultados esperados y puntos
criticos para la ejecucion de las acciones.

- ias intervenciones para fortalecer. corregir o
reorientar accicones por el crgarismo facultado para
estas acciones.

Para el praoceso de contro! v evaluacion de los serviclos

de laboratorios en el pais por parte del Laboratorioc Central
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se proponen los siguientes 1ndicadores:
NQ de planes operativos formulados y en ejecucion
en  los servicicos para la concrecion del Plan
Nacional de los servicios de laboratorio.
NO de proyectos en ejecucion para mejorar la
accesibilidad de la poblacidon postergada de estos
servicios.
Demanda satisfecha.
Utilizacidon de los servicios.
Impacto de la atencion.
Calidad de atencidn.
Produccion y productividad de serviclos.
NC de procesos ejecutados segin normas.
NO de servicios de laboratorios acreditados.
Satisfaccion de las nfertas de servicios.
Oportunidad y calidad del sistema de informacidon.
Oportunidad en la entrega de insumos criticos para
la atencion.
Cobertura de servicios.
Costc de los servicios.
Sistema de referencias y contrareferencia.
NO de capacitaciones desarroiladas en servicio.

Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnologico:

La investigacién cientifica v el desarrollo tecnoldgico

representan !os procesos finales que el modelo que se propone,
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le otorga al rol rector gue debera desarrcllar el Laboratorio
Central de Salud en la red de servicios de laboratorios de
todo el pais a través de su Direccidn.
Estas accicones deberan realizarse en dos momentos para la
precision en su ejecucion:
a Analisis:
Donde se interpretan las prioridades v la situacion
delos servicios de laboratorio en el marco de las
politicas y estrategias de los servicios de
laboratorio, formuladas vor lta Direccion del
Laboratorio Central bajo la asesoria del Consejo
Nacional de Laboratorios de Salud.
b. Definicidn:
Con  base en la priorizacion oportunamente
elaborada.
Las politicas definidas deben ser ejecutadas
orientando las investigacicnes vy el desarrolio
tecnolégico hacia la solucion de problemas
prioritarios encontrados a través de los procesocs
de control v evaluacion.
La investigacion y el desarrollo tecndologico son
una actividad que debera ejecutarse en todos los
niveles de la red, orientada por la Direccioén det
Laboratorio Central de Salud. gue debera buscarle

la wviabilidad politica vy financiera a sus
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resultados para su concrecion oportuna.
Fara estas funciones de rectoria, el Laboratorio
Central de Salud dJdebera promover en todos los
niveles de la red:
a. intercambio de informacion cientifica y
tecnolagica
Con este intercambic se promueve:
La identificacion v estudio de los
laboratoricos nacionales vy mundiales.
Desarrollo de centros y redes nacionales de
informacidn vy documentacion cientifica ¥
tecnoldgica.
- Analisis y clasificacién de literatura sabre
servicios de laboratorio.
b Fortalecimiento de Investigaciones en areas
prioritarias:
Desarrcllo de la investigacion biomadica
Promocion de la investigacion socio-
epidemiologico.
Desarrollo de la 1nvestigacion operativa.
Organizacion de procesos de capacitacion.
c. Desarrollo de Tecnologia Apropiada:
Este ccmponenle tlena como propdsito promover e
instrumentar la blisqueda sistematica de alternativas

tecnolégicas mas eficientes para el desarrocllo de la Atencion
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Primaria de acuerdo a las caracteristicas de los laboratorios
nacionales.

Para este esfuerzo se realizaran:

Monitoria de la tecnologia aplicada para
identificar vy analizar problemag e innovaciones,
Desarrollc de procesog, mecanismos y politicas
necesarios para la seleccion, adaptacion y uso de
tecnologia, asi como el papel de rectoria de
laboratorios tanto publicos como privados en =l
pals.

De acuerdo al modelo que se plantea, el escenario futuro
de los servicios de laboratorios en el pais se debera
caracterizar por un sistema mixto de atencidn entre lo pablico
v lo privado. en bUusqueda de una mavor eficiencia mediante la
rectoria razonable v equilibrada del lLaboratorioc Central de
Salud de todas las acciones de esta red de servicios.
Determinados los factores concurrentes para 21 desarrcllo del
rol rector del Laboratorio Centrai de Salud frente a los
servicios de laboratorios de salud en el pais. la negociaciodn
y concertacion para definir las politicas de desarrollo de los
servicios de laboratorio vy el plan de accidn, con la asesoria
del Conseijo Nacional de Laboratorios, ceonstituyen 21 punto de
partida para la reformulacidn o redisefic de la Red Nacional de
Servicios de Laboratoric de Salud, en procura de mejorar su

eficiencia., eficacia v equidad con la mavor calidad v a costos



socialmente aceptables,

2. Regionalizacidon Funcional de los servicios de
Laboratorios de Salud

Este procesc consiste en el disefic de una rad regional de
los servicios de laboratoric, para la satisfaccion de las
necesidades de estos servicios por la poblacion demandante del
mismo. Para ello se requiere, de la organizacion de estos
servicios segin niveles de atencién vy complejidad vy
articulados por un sistema de referencias y contrareferencias
para su desempefo eficiente y eficaz vy garantizar er gradac
maximo la accesibilidad de teoda la poblacidén a la misma.

El desarrolloc de este proceso constituye el elemento
final para 1a consolidacidon del modelo gque se propone, para la
conformacitn de un Servicico Nacional de Laboratorio de Salud
bajo la rectoria del Laboratorio Central.

La Red Regional de los Servicios de Laboratorio de Salud
debera ser organizada para su gestidon y operacion en las trece
regiones de salud establecidas:

- Regidn Metreopolitana
- Regidén de Panama Este
Reqion de Panama Qeste

- Reqi16n de San Miquelito



Par

Reqgion

Region

Regidn
Region
Region
Regidn

Region

de
de
de
de
de

de

)
)
)

Coldon

San Blas
Darién

Coclé

Herrera

Los Santos
Veraguas

Bocas del Toro

Chirigui

a la regionalizacidon funcional de los servicios de

laboratorio se organizaran las diferentes unidades productoras

de estos serviclos seqgin niveles de atencion vy escalones de

complej:

dad,

articulados entre si por un sistema de

referencias en doble via como a continuacién se desarrolla:

a) Primer Nivel de Atencidn

En
siguient

1

o

A

5

aste

nivel se articulan los servicios de los

es laboratorios seqguin su ubicacidn fisica:

Centros de Salud Urbanos y Rurales

Policlinicas

Hospitales phblicos y privados no Regionales

+ Clinicas Privadas

. Otros servicios pablicos

lL.a articulacion primaria de estos servicios se debera
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desarrollar inicialmente entre ellos, a través de procesos de
coordinacion e intercambio de recursos e insumos criticos para
la atencidn.

Este conjunto de servicios articulados en este primer
nivel de atencion con escalones de complejidad diferentes,
deberan referir 1las muestras gue superen su capacidad de
gestidon, a los laboratorios de referencia regional que deberan

operar en los Hospitales Regionales de cada region.

b) Sequndeo Nivel de Atencion

En este nivel se ubican los laboratorios regionates de
referencia ¥y que ademas desarrollan accionas del primer nivel
de atencidn para satisfacer las demandas de la poblacién baijo
el area de su influencia. Estas demandas incluyen los
serviclos ambulatorios y de internamiento de la sede fisica
donde se ubican

Por su insercion en el segundo nlvel de atencion deberan
satisfacer todas las necesidades no resueltas en el primer
nivel de atencion de la red v referidas para su atencidn.

Los servicios regionales de laboratorio deheran
articularse de acuardo a esta propuesta de la siguiente
manera, con bhase a un sistema de referencias v
contrarreferencias:

1. Los Servicios Regionales de Laporatorio articulados
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en el primer nivel de atencion, referiran al
segundo nivel de atencion solamente vencida su
capacidad operativa ante la demanda referida.
2. Los Laboratortios Regionales de Referencia,
referiran a su vez a los Departamentos Nacionales
de Analisis del! Laboratorio Central de Salud

identificados por la demanda gue se refiere

c} Tercer Nivel de Atencion:

En este nivel se ubica el Laboratorio Central de Salud,.
segun los procesos normalizados anteriormente, por ia tanto la
demanda de la atencidon de los servicios que se organizan y
ofrecen en este nivel rebasa al ambito territorial de la
regionalizacion funcional que se propone, para la demanda
espontanea de la poblacidn de las regiones

Las demandas no referidas a ios servicios del Laboratorio
Central! de Salud. son de exclusivo derecho de las poblaciones
bajo el area de influencia de esta crganizacion.

El Laboratorio Central de Salud, el Centro Conmemorativo
Gorgas y el Instituto Especializado de Anadlisis deberan
articularse entre si en el tercer nivel de atencidn.- La
coordinacidén tecnica y administrativa de sus Trecursos,
procesons € investigaciones constituyen acciones fundamentales

para la satisfaccidtn de las demandas referidas de la Red
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Regicnal de Servicios de Laboratorio.

La reestructuracion y/c fortalecimiento de 1la Red
Regional de los Servicios de Laboratorio par su efectiva
instrumentacion requerira de! desarrolloc de las siguientes
acciones en forma previa:

Definicidn del proceso de inteqraci1on v/o
coaordinacion de los servicios de salud entre el
Ministerio de Salud y la Caja del! Seguro Sccial.
Implantacion de mecanismos politicos, juridicos o
de otra naturaleza qQue garanticen la articulacion
organica y operativa entre lcs servicios publicos y
privados de laboratorio.

Desarroclio de un sistema de referencias en doble
via para todas las complejidades de la red de
servicios de laboratoric que jJaranticen la
oportunidad v efectividad de esta acciodn

Contar ccn medios de transporte v de comunicacion
adecuados y suficientes segin el area qgeografica
para el envic de los suministros y las muestras
inter-red.

Fortalecimiento de la fuente de financiamiento para
ta red.

Cesarrnllar 1a capacidad fisica de los
laboratcrios.

Asignacitn de los recurscos humanos y tecnoldgicos
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en cantidad ¥ calidad para las distintas
complejidades de la red., priocrizando en este
proceso a las areas de mayor postergacion social y
por ende alejados de la accesibilidad a estos

servicios.,

Por el recurso tecnoldgico de que disponen y su alta

capacidad

resolutiva gque le confieren una alta complejidad a

sus servicios, el modelo gue se propone reconoce a los

laboratori

os de lus Hospitales Nacionales como de tercer nival

de atencion.

Estos

(9% )

6.
Estos
coordinar

Laboratori

Jaboratorios se encuentran ubicados en:

Complejo Hospitalario Metropolitano de la Caja de

Seguro Social 'Dr. Arnuifo Arias Madrid' .

Hospital Santo Tomas

Hospital Oncologico

Hospital de! Nifio

Centro <Lonmemorativo Gorgas de Investigacion e

Informacion en Salud.

Centros Médicos Privados de alta complejidad.
laboratorios deberan recibir la supervision vy
sus acciones, recursos y tecnologia con el

o Central de Salud.
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.

Estrategias para la disponibilidad de insumos criticos vy
equipos para la Red de Servicios de Laboratorios

El desarrallo de estas estrategilas requiere de una accion
dinamica gerencial del Director de! Laboratorio Central! de
Salud y el apoyo decidido de! Coordinader Administrativo del
Laboratorio Central de Salud, para negociar y hacer consenso
dentro del seno del Consejo Nacional de Laboratorios de Salud
de listados béasicos v la normatizacion de especificaciones
para insumos y equipos esenciales, adecuados a la Estrategia
de Atencion Primaria aque fundamenta el accionar de la red de
servicios.

Este proceso de normatizacion debera complementarse con
el establecimiento de mecanismos de control de calidad.
precios y costos, el desarrollo de esquemas de produccion,
adguisicién, distribucién, almacenamiento, i1nstalacion, uso y
servicios de mantenimiento.

Otras tareas fundamentales que debera cumplir la
Direccion del Laboratorio Central de Salud con la asesoria del
Consejo Nacional del Laboratorio para la disponibilidad
oportuna v permanente de los insumos criticos y equipos en la

red son:
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a) Definicion de prioridades nacionales sobre insumos v
2quipos

De acuerdo a! modelo, las prioridades para la dotacion de
Insumos v equipos deberdn centrarse en los laboratorios de
centros de salud en Areas rurales para hacer efectivo el
primer contacto con la red de estos servicios a una poblacion
histbricamente postergada de los mismos.

En este sentido, este proceso debera ser orientado a
fortalecer las capacidades resolutivas de los laboratorios mas
periféricos de la red, para evitar las costosas referencias y
abreviar el tiempo Que se regulere para una atencion oportuna

a la demanda

b) Desarrollo de Legislacidon vy Reglamentacién

En procura de gue los procesos gue aseguren la
disponibilidad oportuna y efectiva de los insumos criticos vy
eguipos se cumplan, la Direccion de Laboratorio Central de
Satud. promoversa en los niveles correspondientes ia
formalizacidon juridica de las normas que resulten del consenso

de todos los actores con competencia en estos servicios
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CONCLUSIONES

Pese a la vigencia legal que le otorga al Laboratorio
Central de Salud el rol de rectoria para estos
servicios en el pais, el desarrollo de esa funcidn es
casi imperceptibile,

A lo largo de su histaoria, el Laboratorio Central de
Salud ha ocupado diferentes sedes fisicas, sin que
hasta el momento resulten adecuados para el desempefio
de sus funciones con eficiencia y eficacia.

Al Laboratoric Central de Salud no se le ha dotado con
los recursos humanos vy tecnoldogicos suficientes vy
necesarios para mejorar significativamente su
capacidad resolutiva, comao laboratoric de mavor
complejidad v principal centro de referencias en el
pails.

El Laboratorio Central de Salud responde en la
actualidad a la resolucién de las demandas
mayoritariamente provenientes de su area de
influencia.

El Ministerio de Salud, no ha promulgado politicas
tendientes a viabilizar los mandatos juridicos que
permitan e! desarrollo pleno de las facultades
técnicos administrativas del Laboratorio Central de

Salud.

o
%)
o



Los procesos de requlacidon de la organizacién v oferta de
los servicios privados de laboratorics en el pais, han
sido escasamente desarrollados per el Laboratorio Central
de Salud.

Los funcionarios técnicos del Laboratorio <entral de
Salud poseen el perfil educacional v ocupacional gue sus
labores exigen.

El personal del Laboratorioc Central de Salud en general,
se siente satisfecho con la labor gque realizan a pesar de
las constantes limitaciones para el desarrollo de sus

funiciones.



RECOMENDACTIONES

Instar al Nivel Politico - Decisorio del Ministerio de
Salud., a que formule vy dirija la ejecucién de las
estrategias pertinentes, que permitan que el laboratorio
Central de Salud resulte habilitado técnica ¥
administrativamente para cumplir con el rol de rectoria
de los servicios piblicos vy privados de los laboratoriaos
en el pais, de acuerdo a la orientacion juridica en esta
materia.

Exhortar a la alta direccion del Laboratorio Central de
Salud a que promueva esta iniciativa ante los niveles de
decisiaon politica y técnica del Ministerio de 3alud, en
el sector publico vy privado.

Estimular atn mas, la alta motivacion de los funcionarios
técnicos vy administrativos del Laboratorio Central de
Salud v de toda la Red Nacional de estos servicios, para
que juntos emprendan una cruzada en apovo a esta medida
técnico-administrativa, gue busca la consaolidacion de
los servicios de laboratorios en el pais para su
desempefio eficiente, eficaz. equitativo y de calidad.
Instar a que se conforme una comisidén mixta integrada por
funcionarios técnicos y administrativos del Ministerio de

Saiud. Caja de Sequro Social y el Sector privado,
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vinculados a los servicios de laboratorios. para gque
dicha comisién se convierta en el o6rganc de conducciodn y
direccion para la concrecidn de este propésito.

Recomendar a las autoridades administrativas y técnicas
de los servicios publicos y privados de laboratorios a
gue consideren el esfuerzo realizado en este trabajo de
investigacidon, comeo un aporte técnico susceptible de ser
me jorado o transformado, para una nueva aproximacion al
desarrollo coherente y articulado de la Red de Servicios

de Laboratorios en el pais.
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ANEXO N° 1
ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL TECNICO ADMINISTRATIVO

LABORATORIO CENTRAL DE SALUD

El objetivo primordial de esta encuesta es el de recabar

informacidén en torno al funcionamiento del Laboratorio Central
de Salud, conocer su situacidén actual y sus necesidades. De
manera, que la misma sea sustentadora de los conceptos, andlisis,
enunciados y conclusiones que conforman el contenido del estudio
emprendido al respecto.

I. ASPECTOS GENERALES

1. Unidad administrativa en la que labora:

2. Cargo que desempefia:

3. Tiempo de permanencia en la institucidn:

afios meses
4 Edad.

5. Sexo. M F

6 Estudios:
Primaria
Secundaria

____ Bachiller
Técnico

Titulo Universitario (Especifique) :

Maestria (Especifique) :

Doctorado



II. ASPECTOS ORGANIZACIONALES

7. Sefiale si las siguientes situaciones le causan satisfaccidn

o insatisfaccidén en el trabajo.

La naturaleza del trabajo

Las relaciones interpersonales

Sueldo satisfactorio

Buena disciplina

Seguridad en el trabajo

Buenas condiciones de trabajo

Reconocimiento del trabajo realizado
Participacidn en los asuntos del departamento.
Espacio fisico reducido

Problemas de liderazgo

Excesivas presiones externas

Desorganizacidén del trabajo

Excesivo flujo de trabajo

Comunicaciones deficientes

Ausencia de procedimientos simplificados, estandarizados
y formales

Inadecuada distribucién de la carga de trabajo
Falta de reconocimiento por el trabajo realizado

Otros (Especifique) :




8 Conoce con precisidén los objetivos del Laboratorio Central
de Salud, asi como las funciones que Usted debe realizar?

SI NO En caso negativo sefiale motivo(s) o

razon {(es) de dicho desconocimiento:

9. ¢Sus acciones de personal se tramitan normalmente?
ST NO
Considera Usted que son manejados eficientemente? Sustente su

respuesta

10. ¢Ha recibido algun tipo de capacitacién en relacidn a las
funciones que realiza?
SI NO

En caso afirmativo indique el tipo de capacitacidn:

Duracidn:

11 Sefiale el o los Manuales de instruccidn existentes en la
unidad administrativa donde labora?

Manual de Funcionamiento Administrativo

Manual de Descripcién de Cargos

Reglamento Interno



Manual de Procedimientos

Otros (Especifique) -

12. ¢Considera usted que un Manual de Procedimientos mejoraria
el status del Laboratorio del Hospital?

SI NO

cPor qué?

13. ¢Estd bien ubicada la unidad dentro de la estructura
administrativa del Laboratorio Central de Salud?

SI NO

En caso negativo diga ¢Cual seria la ubicacidén adecuada?

14. ¢Cuales son las unidades administrativas internas y
externas del Laboratorio Central de Salud con las cuales

mantiene estrecha coordinacién y comunicaciédn:

UNIDAD (ES): PROGRAMAS /ACTIVIDADES:



a. ¢En qué forma se lleva a cabo la coordinacién y
comunicacién anterior?

¢Bscrita? éOral? (Especifique) :

15. ¢Considera el espacio fisico adecuado para el Laboratorio

Central de Salud?

16, ¢Considera el espacio fisico de su area adecuado para

realizar su trabajo?

17. ¢Qué condiciones tienen los recursos fisicos y equipos

que utiliza para desempeiiar su labor?

CONDICIONES
RECURSOS: BUENA REGULAR DEFICIENTE
A. FISICOS
B. EQUIPOCS

18. ¢(Considera Usted que el laboratorio recibe el mantenimiento

adecuado en su infraestructura y en sus equipos?



19. Se considera Usted un buen tecnico? ( Explique)

20. ¢Cuenta Usted en el laboratorio con revistas, libros y

folletos para mantenerse informado?

21. ¢Lee usted y se mantiene informado sobre las actualidades,
que estan referidas a actividades de laboratorio?

SI No

En caso afirmativo indique las areas de estudio:

22. ¢(Considera que los insumos con gue cuenta para realizar
sus funciones son suficientes o insuficientes? Sustente

por favor su respuesta:

23 . Como Laboratorio de Referencia ¢Considera Usted que debe

de afianzarse en la investigacidén y en programas de apoyo



al MINSA? SI NO

En caso afirmativo indique el tipo de investigacidn:

En caso negativo indique ¢Por qué?

24. Como laboratorio regional piensa Usted que el mismo debe
desarrollar sus propios reactivos biolégicos?

ST NO ¢Por qué?

25. Mencione los principales problemas o limitaciones que
requieren soluciones inmediatas (anotelos en orden de

importancia) en el lugar donde labora:

26 Existe algun sistema de evaluacidn del desempefio por medio
del cual se determina su rendimiento?
SI NO
En caso afirmativo indique si el mismo es:
BUENO

REGULAR



DEFICIENTE

27 ¢Qué sugerencias podria aportar para subsanar problemas

a lo interno del 1l1laboratorio?



ANEXC No.2
ENTREVISTA REALIZADA AL PERSONAL
DIRECTIVO DEL LABORATORIO
CENTRAL DE SALUD
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ANEXO N° 2

ENTREVISTA REALIZADA AL PERSONAL DIRECTIVO DEL LABORATORIO
CENTRAL DE SALUD

Con el proposito de conocer la opinidn de los funcionarios
directivos acerca de la situacién actual, de las necesidades y
las proyecciones futuras del Laboratorio Central de Salud, se
hace mediante cuestionario la siguiente entrevista:

1.:Considera usted que el L. C. DE S. cumple sus objetivos,
es decir, satisface las necesidades que le requieren en los
distintos andlisis que le corresponde realizar?

2.¢Qué opinidén le merece a usted los servicios que ofrece
el L. C. DE S. como institucidén de apoyo a los distintos
programas del M.I.N.S.A.?

3.¢Que Manuales de instruccidn utiliza para el desarrollo
de sus distintas actividades?

4. :Con qué frecuencia planifica cursos o seminarios de
capacitacidén para el personal subalterno bajo su
responsabilidad?

5.¢:Qué medidas utiliza para mantener actualizado y funcional
las normas, procedimientos y distintas tecnicas a ser
utilizadas por el L. C. DE S.?

6. Existe alglin sistema de evaluacidn del desempefio por medio
del cual determina el rendimiento de sus subalternos?
SI NO
¢Por qué?

7. ¢Cuenta la unidad administrativa que dirige con un
sistema de informacidn gque asegure la observacidn,
medicidén, registro, almacenamiento, recuperacidn,
procesamiento y transmisidn adecuada de la informacidn que
se genera?

8. Se ha implementado el control de calidad para garantizar la
validez y confiabilidad de los resultados de los andlisis?

9.¢Esta cumpliendo el L, C. DE S. con su papel
epidemioldgico?

10.¢Considera ud. que la ubicacidn y dependencia jerarquica
del L. C. DE S. es la adecuada?

11.¢Qué opinidn le merece la estructura organizativa del L.C.
DE S. dentro del contexto de la Organizacidn
Institucional?



12.

13

14.

15

16.

Podria emitir alguna opinidén sobre la asignacidn y
disponibilidad de recursos presupuestarios en la unidad
adtiva. donde labora?

.¢Qué opina ud. de la determinacidén de la cobertura actual

del L, C. DE S., asi como de sus metas a corto, mediano
y largo plazo?

¢Como clasificaria el numero y tipo de personal existente
en el L. C. DE S.?

.¢El sistema de comunicacidén entre el L. C. DE S. y los

demds laboratorios con que se coordinan actividades ¢Le
parece adecuado, inadecuado o no existe? ¢Que
sugerencias podria dar al respecto?

¢Como evaluaria usted su grado de participacidn en cuanto a

la planeacidén, reclutamiento, seleccién, orientacidén en
el puesto de trabajo, transferencias y separaciones en el
L. C. DE §.?

17 .Mencione los principales problemas o limitaciones que
requieren soluciones inmediatas (anotelos en orden de
importancia) en el lugar donde labora:

COMENTARIOS ADICIONALES:
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Anexo N° 3
Instrumento y Momentos para el Diseiio de la Red Nacional de los Servicios De Laboratorios
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