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PUNTOS ImMportantes

+La Comision de Recursos Humanos en SALUD existe, pero tiene que ser reforzada.

+La Presentacion de Pais que van a ver tiene Caracter de Borrador, ya que no ha sido
socializada con las autoridades y debe ser discutida con otros actores, por lo que no la van
a encontrar en la pagina web (solo el Dr. Felix Bonilla — Asesor del Ministro de Salud y
representante ante COMISCA).

+El Ministerio de Salud es el ente regente de la Salud Publica y por ello, los que dictan las
Politicas de Pais en Salud. Sin embargo, la Caja de Seguro Social de Panama representa el

60% del Recurso Humano en Salud.



Esta presentacion busca resaltar el
trabajo que se desarrolld, en miras a
dar cumplimiento con el compromiso

contraido para este afio 2013, de
llevar a cabo la “La Il Medicion de las
Metas Regionales del Recurso
Humano en Salud”.

La Comision Interinstitucional e
Interdisciplinaria, nos permitio
alcanzar el éxito en este proceso,
evidenciandolo de esta manera.
Con las herramientas de instruccion
técnica que se nos facilitaron,
emprendimos la labor requerida con
la colaboracion, orientacion y
asistencia profesional, a través de
reuniones virtuales y presenciales.
La presentacion de los resultados
recabados nos permiten identificar
las lineas bases de los indicadores de
las Metas Regionales de Recursos
Humanos para la Salud 2007-2015.




Definir politicas y
planes de largo plazo
para adaptar la fuerza

laboral a las
necesidades de salud, a
los cambios previstos
en los sistemas de
salud. Asimismo
desarrollar la
capacidad institucional
para ponerlos en
practica y realizar una
revision periddica.

DESAFIO
Nim. 1




DESAFIO 1
META 1 .

2011 > 27
2013 - 27.65
Resultado:
Subimos 0.65

Requerido: 25
META SUPERADA

7 100

Todos los paises de la region habran logrado una razén de

densidad de recursos humanos

10,000 habitantes.

Médicos 2,118 2,604 829 5,551
Enfermeras l 2,104 ' 2,125 ' 515 ‘ 4,744 '
Poblacién total ' 3,723,821 '
Total profesionales 4,222 4,729 1,344 10,295

de 25 profesionales por

Meta regional
Meta nacional
MNgibe Buglé
Kuna Yala
Veraguas
Panamé

Los santos
Herrera
Darién
Chiriguf
Colén

Coclé

Bocas del Toro




DESAFIO 1 O w3,
Resultado:
META 2

Subimos 1.1
Las proporciones regional y subregional de meédicos de

Requerido: 40
META PENDIENTE

atencion primaria excederdan el 40% de la fuerza laboral

meédica total.

Médicos en el pais | 5,551 |
Médicos laborando en el primer nivel de atencion 1,169




éExiste una politica nacional que impulse la creacion y operaciérl
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equipos de atencion primaria de la salud?

pais es cubierta por los equipos de atencion primaria de salud?

. éUtiliza redes comunitarias el programa de atencion primaria de |

salud?

. éCubre el programa a poblaciones vulnerables?
. ¢Cudl de las siguientes poblaciones es cubierta por los equipos d

atencion primaria de la salud?
Mujeres embarazadas de alto-riesgo
Grupos étnicos
Nifios
Grupos religiosos
Adultos mayores
Grupos culturales
Personas con discapacidad
Bajos recursos
Personas con trastornos mentales
Idiomas ancestrales

. ¢Qué grupos de trabajadores de la salud son generalmente incluidos enr

los equipos de atencion primaria de la salud?

. ¢Qué conjunto de competencias amplias son requeridas actualmente erl

los equipos de atencion primaria de la salud?. Competencias:
Diagndstico y manejo de condiciones cronicas y agudas
Cuidado pre-natal y post-natal
Prevencion de enfermedad y discapacidad
Crecimientoy desarrollo
Rehabilitacion después de enfermedad (seguimiento)
Coordinacion de los servicios de atencion de la salud para poblaciones e

alto riesgo (referencia); por ejemplo, nifios, personas con trastorno:

mentales, adultos mayores y personas con discapacidad

. Si la respuesta es afirmativa, ¢Qué porcentaje de la poblacion total del

1

1
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2011 - 62
2013 - 63

Resultado:
Subimos: 1

Requerido: 70
META PENDIENTE

DESAFIO 1
META 3

los habran formado

Todos paises

equipos de atencion primaria de salud
una amplia de

con gama

competencias que incluiran
sistematicamente a agentes sanitarios
de la comunidad para mejorar el
acceso, llegar a los grupos vulnerables

y movilizar redes de la comunidad.



* 2011 > 1.1
DESAFIO1 g =i
100 Resultado:
% Subimos 0.07
META 4 Requerido: 1
META SUPERADA

La razén de enfermeras calificadas con relacion a los médicos alcanzaréa al

menos 1:1 en todos los paises.

1.60

1.40 AJ.:YEJ

1.20
1.10 1.09

1.00 -
0.92

0.80 -
0.70
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0O.00




Existe la Direccion de recursos humanos
1. Nivel de jerarquia en el disefio de la organizacién ministerial
al lado del Ministro de Salud, en funciones de asesoria, o part
del equipo de conduccidon o parte de los niveles de direccid
nacional.

2. Desarrollar politicas de recursos humanos en salud para tod

—

el sistema de salud.

3. Planifica el nimero y tipo de recursos humanos que requier
el sistema de salud (Por ejemplo, la cobertura poblacional de lo:
equipos de salud).
4, Conduccion estratégica de la gestion de recursos humanos en
salud, la educacidn para el trabajo, el abordaje de sus problema

il

y determinantes para el sistema de salud, mecanismos para
incentivar la ubicacidn geografica de personas, existencia de |

“

Ley de Carrera Sanitaria.
5. Cuenta con un sistema de informacién actualizado que integr:
el inventario de sus recursos humanos en salud, nimero, tipo,

J——

localizacion y niveles educativos
6. Utiliza la negociacidn para las relaciones intersectoriales con
el sector educativo, empleador y gremial. Ministerio de Finanza

&

y Ministerio de Trabajo.
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DESAFIO 1

MeTas )

Todos los paises de la Region habran
establecido una unidad o direccion de recursos
humanos para la salud responsable por el
desarrollo de politicas y planes de recursos
humanos, la definicion de Ila direccion

estratégica y la negociacion con otros

sectores. 2011 > 14 2013 > 14.5
Resultado:
Subimos: 0.5 Requerido: 16
META PENDIENTE




Ubicar a las
personas idoneas
en los lugares
adecuados, de
manera de lograr
una distribucion
equitativa de
acuerdo a las
necesidades de
salud de la
poblacidn.

DESAFIO
Num. 2




DESAFIO 2 13 03

Resultado:

Subimos: 0.0
M ETA 6 Requerido: 1

META PENDIENTE

La brecha en la distribucion de personal de salud entre

zonas urbanas y rurales se habra reducido a la mitad en el

201 5. Requerido: 1
S 2013 - 0.30
. CATEGORIA [ RURAL [ URBANO| [rerasifirups ™
Recurso humano en salud ﬂ 1,388 “ 8,907 l] Mejora Solicitada:
Poblacién { 1,300,358( 2,423,463 B AEETY Nt L ED
Densidad I] 10.67 I] 36.75 ﬂ Compromiso para el 2015:

0.30 + 0.35=0.65

Esta meta se esti reforzando con la creacién de las MINSA-CAPSI, lo que L ivale al 65%
ayudard a disminuir la brecha existente entre las dreas urbanas con las rurales. 0 que equivale a




__ DESAFIO 2

1. Habilidad para desarrollar estrategias de promocion de
la salud

2. Vigilancia de factores de riesgo y condiciones
epidemioldgicas

3. Educacion y tratamiento preventivo para prevenir
enfermedad y lesione

4. Conocimiento de la interaccion de salud publica con los
servicios de salud a nivel local

5. Capacidad para utilizar evidencias en la toma decisiones
sanitarias, politicas, de gestion (planificacién, ejecucion y
evaluacion) y de desarrollo de programas y practicas.

6. Capacidad de llevar a cabo investigaciones

7. Promover alianzas, colaboracion y abogacia

8. Capacidad de seguir y promocionar el bienestar y
encarar las inequidades en el estado de salud.

9. Competencias de interculturalidad y/o atencién a la
diversidad: Habilidades interactivas y de comunicacion
que reconocen y realzan las capacidades cognitivas,
emotivas y de intercambio que deben ser tomadas en
cuenta cuando se le proporciona cuidados de salud a
grupos étnicos, lingiiisticos, religiosos, socioeconémicos o
con opciones sexuales diversas.

0.5

0.5

0.5

0.5

2011 ->5.8/9=64.4%
2013 - 6.5/9=72.2%

Resultado:
Subimos: 7.82%
Requerido: 70%
META SUPERADA

de

META 7O

Al 70%
de

menos los

trabajadores atencion

| primaria de salud tendran

competencias de salud

pablica e interculturales

comparables.



DESAFIO 2
META 8

pe

Setenta por ciento de las enfermeras, las auxiliares de enfermeria, los

técnicos de salud y los agentes sanitarios de la comunidad habran

perfeccionado sus aptitudes y competencias a la luz de la complejidad de sus

funciones.

¢El Ministerio tiene un programa de educacion en el trabajo (incluida ofe'rta'
universitaria o de institutos) para perfeccionar la formacion inicial de:

+ Enfermeras I 20 'l
+ Auxiliares de enfermeria [ 20 |
+ Técnicos de la salud | 20 |

+ Agentes/ Trabajadores comunitarios de salud l 15 |

2011 = NO REPORTADO
2013 - 90%
Resultado:

Subimos: 94%
Requerido: 70%

META SUPERADA




DESAFIO 2
META 9

El treinta por ciento del personal

sanitario en los entornos de atencion

%IM% o (s [ niluel primaria se habré reclutado d

_ 4CHIRIQU ! : - ] . 89.6!

Acuini 3 05 A o (5 (s primaria se habra reclutado de sus
HERRERA 34.0 574

(.| propias comunidades.
N — 2011 > NO SE REPORTO
e = 2013 = INFORMACION REGISTRADA POR LA C.S.S. 40%
T - ACTUALMENTE EN INVESTIGACION
T st G s ek el | Resultado:

La C.5.5. represenla el 60% de la [uerza laboral en Salud del pais (RHUS). H . 0,
Al igual que en la Mela N°G, se Lrabaja en esla linea con las nuevas MINSA-CAPSI. Su bImOS ‘ 40 A

Requerido: 30%

META SUPERADA




Regular los
desplazamientos
Yy migraciones de
los trabajadores

de salud de DESAFIO

manera que ,
permitan Num. 3
garantizar

atencidn ala
salud para toda la
poblacion.



9

DESAFIO 3
META 10

Todos los paises de la Region habran adoptado un
Cadigo Internacional de Practica o desarrollado normas
éticas sobre el reclutamiento internacional de

trabajadores de la salud.



9

DESAFIO 3
META 11

Todos los paises de la Region tendran una politica de
auto-suficiencia para satisfacer sus propias necesidades

de recursos humanos de salud.



DESAFIO 3
META 12

Todas las subregiones habran formulado acuerdo mutuo e implantado
mecanismos para el reconocimiento de los profesionales capacitados en

el extranjero.

No existen acuerdos mutuos. Sin embargo, el pais si cuenta con un mecanismo formal
para el reconocimiento de profesionales capacitados en el extranjero, cumpliéndose la

meta para el pais en 100%.
RESULTADO: 100%
META SUPERADA




Definir politicas y
planes de largo plazo
para adaptar la fuerza

laboral a las
necesidades de salud, a
los cambios previstos
en los sistemas de
salud. Asimismo
desarrollar la
capacidad institucional
para ponerlos en
practica y realizar una
revision periddica.

DESAFIO
Num. 4



- I META SUPERADA I
DESAFIO 4 P oo

META 13

La proporcion de empleo precario/ sin proteccion para los proveedores

de servicios de salud se habra reducido a la mitad en todos los paises.

N | IE
i




1 2011 - 40 (66.7)
DESAFIO 4 w3 Bl
META 14

Subimos: 3
Ochenta por ciento de los paises en la Region habran implementado politicas de

Requerido: 60
META PENDIENTE

salud y seguridad para los trabajadores de la salud, incluyendo el apoyo a

programas para reducir enfermedades y accidentes ocupacionales.




DESAFIO 4 7 o
META 15 .

Al menos 60% de los gerentes de servicios y programas de salud

reuniran requisitos especificos de competencias para la salud pablica y

la gestion, entre ellos las de caracter ético.

I META SUPERADA I



DESAFIO 4
Resultado:
META 16

Subimos: 0
El 100% de los paises de la Region contaran con mecanismos de negociacion y

Requerido: 100
META PENDIENTE

legislaciones efectivas para prevenir, mitigar o resolver los conflictos de trabajo

y garantizar la prestacion de los servicios esenciales, toda vez que se presenten.

1. ¢En el pais existe legislacidon que penalice la suspension de actividades del personal de salud en Ioj 50 ‘
~ servicios esenciales de salud?




Definir politicas y
planes de largo plazo
para adaptar la fuerza

laboral a las
necesidades de salud, a
los cambios previstos
en los sistemas de
salud. Asimismo
desarrollar la
capacidad institucional
para ponerlos en
practica y realizar una
revision periddica.

Meta 18
DESAFIO

Num.5 | r
Meta 19



Las escuelas de Ciencias de la Salud centran la
formacidén de los profesionales en el model
biomédico
Médicos 0

Enfermeras 0
Incluyen contenidos de APS en el curriculo || i)
Cambiaron el modelo curricular e integraron el’ 3
eje de APS
Tienen estrategias de formacion H 3
interprofesional
Existencia de soporte financiero para la 3
formacion interprofesional

DESAFIO 5 @
META 17

El 80% de las escuelas de ciencias de la salud

habran reorientado su formacion hacia la
atencion primaria de salud y las necesidades de
la salud comunitaria, y habran incorporado

estrategias para la formacion interprofesional.

2011 > 7 (70%)
2013 - 10 (83%)

Resultado:
Subimos: 3

Requerido: 80
META SUPERADA




DESAFiO5 =
META 18

El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habran adoptado programas especificos
para atraer y formar a estudiantes de poblaciones sub atendidas, haciendo hincapié

cuando corresponda, en las comunidades o poblaciones indigenas y/o afros.

Las unidades educativas de la Universidad de Panama que forman médicos y enfermeras han
realizado ajustes a la oferta académica desde los puntos de vista de la interculturalidad, la
economia y el tiempo, flexibilizando el proceso de ensefanza al implementar formas de
ejecucion de los planes de estudio que permiten acercar la universidad a las poblaciones

tradicionalmente excluidas.



DESAFIO 5
META 18

éExisten programas de extension universitaria que integren
estudiantes de poblaciones subatendidas para formarse en las 50%
carreras de las ciencias de la salud o en escuelas de salud publica?

¢Qué numero y porcentaje de los programas son dirigidos a captar
estudiantes que provienen de poblaciones indigenas, o afros o que
tienen escasos recursos o que viven en distancias geograficas
inaccesibless. Guia metodoldgica?

33%




Porcentaje de estudiantes de las
escuelas de medicina y
enfermeria que inician y no
terminan las carreras en los anos

esperados no pasaran del 20%.

UNIVERSIDAD DE PANAMA

INGRESARON
2007 2008 || 2009 |
o76 | 1023 | 1018
849 gss | 791 |
TOTAL . 1825 | 1sss | 1s0s

GRADUADOS
2007 | 2008 I )
134 120 |
' TOTAL 424 ]
| PROMEDIO  |PEF)] 180 ||

PROFESION -

PROFESION

DESAFIO 5
META 19

Resultado:

META PENDIENTE

2011 -> EN PROCESO 2013 - 23.3% (finalizan)

Requerido: 20% maximo en desercion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIRIQUI

PROFESION -
2007 | 2008 | 2009

aia | 206 | 338
247 | 267 1| 306
' TOTAL o oos61 | 563 | 644

PROFESION

2007 | 2008 | 2009
2 | 15 | 17
IR LS I v A T
! TOTAL s9 | 52 43
| PROMEDIO  JETola JEC | i

]

GRADUADOS

INGRESARON. l

| 2010 | 2011 If
[ o375 o 3s0 |
| 330 | 380
( 705 | 720

'l
| 2010 2011
'| 33 40 ||
- a7 a8 |

80
113




DESAFIO5 o
META20 W@

2011 - 83%
2013 - 83%

Resultado:
Subimos: 0
Requerido: 70%
META SUPERADA

El 70% de las escuelas de ciencias de la salud y de las escuelas de salud puablica estaran

acreditadas (en cuanto a su calidad) por una entidad reconocida.

UNIVERSIDADES EN QUE SE FORMA ||

PERSONALDE SALUD |I
i\ [0)
UNIVERSIDAD ACREDITADA| -

Universidad de Panama [ —— [
Universidad Latina de Panama

—mr— -

e

Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia






Proyecto
Ciudad Hospitalaria

Ciudad Hospitalaria
"'—:iﬂ-"';"—i; )

Fecha de Lanzamiento
Junie 2011

Porcentaje de Avance
|
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% 15%

LT TR A
2% 30%35% 40%45’6 mﬁ% 80% 85%

T0%

||HII||II||I|II||I|I|I||I|
0% 10% 20% % 30% 85% °0% 95%







