Panama
I. Informacidén general

Panama es un pais ubicado en el extremo sures-
te de América Central. Tiene una extension de
75.517 km® y una 3.405.813 (censo 2010), con
una densidad de 44 hab/km®. Ocupa el puesto
58° en el Indice de Desarrollo Humano (IDH),
ubicandose en el nivel alto. La Constitucion Po-
litica de Panama de 1972, reformada en 1978 y
1983, establece un gobierno unitario, republica-
no, democratico y representativo.

II. Sistema de Salud

El sistema de salud esta constituido por los sec-
tores publico, compuesto por el Ministerio de
Salud y la CSS, que cubre a 90% de la poblacion;
la Caja es la mayor proveedora de servicios de
salud. El sistema esta organizado en 14 regiones
sanitarias con 909 establecimientos de diversa
complejidad con una distribucion inequitativa
de los establecimientos y de los Recursos Hu-
manos, que se concentran en las cabeceras ur-
banas y una segmentacién en la cartera de ser-
vicios. Mantienen subsidios cruzados, duplican
su oferta, compiten entre si y no hay una clara
separacidn de funciones. Esta situacion provoca
inequidad, un debilitamiento de la rectoria y un
aumento de los costos.

Para los sitios de poblacién indigenas el Gnico
proveedor es el Ministerio de Salud, con una
oferta muy limitada. Los hospitales de referencia
nacional, financiados por el Estado, tienen inde-
pendencia juridica y modelos de gestidon privada
(patronatos), lo fragmenta el sistema y dificulta
el ejercicio de la rectoria en salud.

Panama cuenta con un sistema de seguridad so-
cial clasico, administrado por la CSS, segn el
Departamento de Planificacién de la CSS, en
2010 esta tenia 2.651.510 beneficiarios registra-
dos, lo que representaba 75,6% de la poblacion.

FIG. 22. Organizaciéon Politica Administrativa de Panama.

(Salud de las Américas 2012 OPS)
III. Gestion de Recursos Humanos

La Direccion de Desarrollo Integral de Recur-
sos Humanos esta ubicada en el Nivel de Apoyo
y depende jerarquicamente de la Alta Direccién
(Ministerio de Salud - Panama3) . Los objetivos
de esta Direccién son:

a.  Contribuir al desarrollo de los recursos hu-
manos para el logro de mayor eficiencia,
eficacia, y equidad de los servicios directos
e indirectos del Sistema Nacional de Salud
y de los objetivos y metas contenidas en las
politicas, planes, programas y proyectos de la
institucion y del sector.

b. Implantar una Politica Nacional de Recur-
sos Humanos en Salud en la que participen
los actores sociales vinculados al campo de
recursos humanos, para asi facilitar el proce-
so de reforma y modernizacion del sector.

c. Participar en el proceso de regulaciéon de
los aspectos relacionados con la certifica-
cién y recertificacién de los profesionales y
técnicos, que se desempenan en el Sistema
Nacional de Salud, como procesos contri-
butarias al logro de los principios de calidad,
ética, eficacia, eficiencia y equidad en salud.

d. Impulsar y desarrollar los procesos de admi-
nistraciéon de Recursos Humanos, teniendo
como marco de referencia las disposiciones
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y otros reglamentos vigentes, orientados al
uso mas eficiente de los mismos.

Sus funciones son:

Asesorar y presentar informacién oportuna
y periddica al Despacho Superiory a el per-
sonal directivo de la institucion y del sector
en todo lo relacionado a su ambito y com-
petencia.

Incorporar en el Plan Nacional de Salud los
aspectos relativos a la planificacion, forma-
ci6n, capacitacion, gestion y regulacién de
Recursos Humanos en Salud.

Impulsar la elaboracién e implementacién
de nuevos modelos para la acreditacion de
los recursos humanos que se desempefian en
el Sistema Nacional de Salud, en los cuales
se logre la participacién de todos los actores
relevantes y vinculados con el tema. Partici-
par en la planificacién de los requerimien-
tos de recursos humanos que son necesarios
para el logro de los objetivos institucionales
y sectoriales.

Fomentar los procesos de investigacion
operativa sobre Recursos Humanos como
insumo para el enriquecimiento de su pla-
nificacién y desarrollo.

Implementar, orientar y dar seguimiento
a las oficinas de recursos humanos, en los
procesos de gestion de los subsistemas de
reclutamiento, seleccion, evaluacidén, cla-
sificacion, retribucién, tramites, registro y
control y otros aspectos de administracion
de personal, en el marco de las politicas de
descentralizacion.

Disefiar, validar e implantar modelos de
gestion descentralizada de recursos huma-
nos, integrales y participativos, construidos
a partir de los equipos nacionales, regionales

y locales de salud a fin de orientar la gestion
de salud hacia el incremento de coberturas
y capacidad resolutiva bajo los principios de
eficiencia, eficacia, calidad y equidad.

Revisar y adecuar los aspectos legales que
regulan y controlan diferentes areas de la
gestion de Recursos Humanos, a fin de que
se posibiliten los procesos de descentrali-
zacidon en el contexto de la Reforma del
Sector Salud y se asegure su distribucion
equitativa en todo el pais.

Implementar las Carreras Administrativa y
Sanitaria con la consiguiente revision y ade-
cuacidn de las Leyes de Recursos Humanos,
existentes en Salud, a fin de que se integren
los elementos requeridos para estos aspectos
en el contexto de la Reforma del Sector.

Cumplir y hacer cumplir las politicas, nor-
mas y disposiciones legales existentes que
regulan el campo de los recursos humanos
del Estado y de Salud, en particular.

Apoyar los procesos de educacién perma-
nente y educacién continua, como estrate-
glas efectivas de capacitacion y adiestramien-
to de los funcionarios de salud, en busca de
mejoramiento técnico y profesional, en lo
individual y en lo colectivo donde se in-
corpore como principio basico el desarro-
llo y fomento de una cultura institucional y
sectorial orientada a la implementacién del
proceso de reforma y modernizacion.

Desarrollar propuestas educativas acordes con
las necesidades de capacitacién identificadas,
en las que se incorporen acciones de Edu-
cacién Permanente, Educacién Continua y
tecnologias educativas innovadoras, que ace-
leren el proceso aprendizaje-aprendizaje.

Fortalecer y normalizar los programas
de formacién de recursos humanos en el



post-titulo que se desarrollan a lo interno
de los servicios de salud.

m. Contribuir al fortalecimiento de los pro-
cesos de formaciéon de Recursos Humanos
en el pre-grado, postgrado y post-titulo.

n. Coordinar con las instituciones formadoras
la preparacién de los Recursos Humanos
requeridos, segin los planes de expansion
de la institucién y del sector, a corto, me-
diano y largo plazo.

o. Impulsar acciones orientadas a fortalecer la
capacidad de los gerentes en salud para el
logro efectivo de objetivos y metas rela-
cionadas con los roles de regulacién, finan-
ciacién y provision de servicios de salud
y promocién dirigidos a la poblacion y al
ambiente.

p. Desarrollar mecanismos de coordinaciéon
intra y extra-sectorial eficientes para la for-
macién y capacitacién, negociacién gre-
mial, apoyo a la consecucién de recursos
y promulgacién de leyes y la coordinacion
con carrera administrativa, entre otros, que
contribuyan a resolver los problemas de re-
cursos humanos que inciden en la salud de
la poblacién y del ambiente.

q- Elaborar protocolos para el control de la
calidad de los procesos de trabajo en el am-
bito de los Recursos Humanos en salud.

r. Establecer mecanismos efectivos que facili-
ten el desarrollo de integral de las relacio-
nes laborales y el bienestar del empleado
en la gestién de Recursos Humanos.

s. Cualquier otra que se le asigne de acuerdo
al ambito de su competencia.

Finalmente, esta Direccién cuenta con las si-
guientes unidades administrativas:

a. Departamento de Administracién de Re-
cursos Humanos.

b. Departamento de Bienestar del Servidor
Publico y Relaciones Laborales.

c. Departamento de Acreditacion de Recur-
sos Humanos en Salud.

d. Departamento de Formacion y Capacita-
cion de Recursos Humanos en Salud.

e. Departamento de Registro y Control de
R ecursos Humanos.

f.  Departamento de Planificacion e Investi-
gacion de Recursos Humanos.

Si bien se cuenta con una instancia nacional de
conduccién de los recursos humanos, atn los
temas de planificacion del nimero vy tipo de re-
cursos humanos que requiere el sistema de salud
y la propia conduccidn estratégica de la gestién
de Recursos Humanos en salud y la educacion
para el trabajo, quedan como funciones a desa-
rrollar.

El ntimero de médicos en Panami es de 4,904 y
el de enfermeras 4,421, lo que genera una den-
sidad de recursos humanos de 27 profesionales
por 10,000 habitantes, por encima del minimo
recomendado y trazado como meta regional.
Es importante senalar, como hace el Informe,
que Panami no cuenta con Parteras, matronas u
obstétricas, de nivel universitario, salvo aquellas
parteras empiricas o entrenadas en programas de
la comunidad. La labor a nivel profesional de la
partera es asumida por la enfermera (Ministerio
de Salud - Panama 2011).

De estos 4,904 médicos, el 20% (886 médicos)
laboran en el primer nivel de atencidn, cifra in-
ferior a la meta trazada (40%). E1 87% del perso-
nal médico labora en las instituciones publicas,
siendo la Caja de Seguridad Social el principal
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empleador con el 48%, seguido del Ministerio
de Salud con el 39%. El 13% restante lo hace en
la Universidad de Panama3, el Instituto Paname-
no de Habilitacién Especial y las instalaciones
de salud particulares. La razén de enfermeras ca-
lificadas con relacién a los médicos es practica-
mente 1:1.(Ministerio de Salud - Panama 2011).

La distribucién de la poblacién en el medio ur-
bano y rural es 2,262,765 y 1,241,718 habitan-
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tes, respectivamente, mientras que la densidad de
recursos humanos es 33 y 7,13 profesionales de
la salud por cada 10,000 habitantes, evidencian-
do la inequidad aun existente en la dotacién de
recursos humanos.

En cuanto a la distribucién por provincias, los
recursos humanos, particularmente los profesio-
nales se encuentran concentrados en Panama y
Chiriqui, como se aprecia en la siguiente figura:
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IV. Caracterizacion del marco legal

1. Registro, Licencia y Habilitacién
Profesional

El Consejo Técnico de Salud, es el organismo es-
tatal dirigido por el Director General de Salud,
que emite el Numero de registro o Idoneidad
de enfermeras y técnicos en Panama. A su vez,
el Comité Nacional de Enfermeria, organismo
constituido por ley, asume la funcién de “habili-
tar al personal de enfermeria, para iniciar labores
tales como: enfermeras o enfermeros, técnicos en
enfermeria.”, asi como “recomendar al Consejo
Técnico de Salud, el registro de las enfermeras
y enfermeros” (Ministerio de Salud — Panama),
Dicho Comité esta integrado por: su presidente
que es el Director General de Salud, la secretaria
es asumida por la Enfermera Jefa Nacional del

“Onfermeras = Odonlologos & Médicos

Ministerio de Salud, y lo conforman las enfer-
meras jefas de los hospitales nacionales, la CSS, la
Presidenta de ANEP y la Decana de la Facultad
de Enfermeria.

Para el registro como enfermera, esta debe cum-
plir entre otros requisitos el laborar por dos afos,
realizando rotaciones supervisadas en la capital
y en el interior del pais. A partir del 2005 se
agrega el examen de competencia profesional
(Organizaciéon Panamericana de la Salud 2008).

2. Revalida y Reconocimiento de Titulos
Las leyes, decretos y acuerdos relacionados con
la inmigraciéon de enfermeras son (Organiza-

ci6n Panamericana de la Salud 2008):

La Ley de Enfermeras, promulgada en 1954,
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establece que las enfermeras nacionales y extran-
Jjeras graduadas en el exterior deben revalidar
y/o convalidar el titulo. Asimismo en su articulo
9° seiiala que en los casos en que no hubiese
enfermeras panameiias, se podra contratar enfer-
meras extranjeras por el término de un afio. Fi-
nalmente, establece que para ser nombrada en el
sistema piiblico de salud —Ministerio de Salud
(MINSA) y Caja de Seguro Social (CSS) se
requiere ser nacionalizada, a menos que se pre-
sente la situacion descrita antes en el articulo 9°.

El Decreto 186 del 20 de marzo de 1967 se-
fiala que los cargos de la seccién de enfermeria
se asignan por concurso —desde la jefatura inicial
hasta la superior— el requisito es ser panameiia
0 naturalizada.

En julio de 1991, se firmé un convenio entre
Panama y Costa Rica para la contratacién de
enfermeras por dos anos prorrogables para la-
borar en la CCSS y el Ministerio de Salud. En
este caso, se reconocid por un lado la necesidad
de enfermeras por parte de Costa Rica y el ele-
vado ntimero de enfermeras desempleadas en el
caso de Panamai. Las instancias coordinadoras del
Convenio fueron los colegios de enfermeras de
Panami y Costa Rica (Organizacion Panameri-
cana de la Salud 2008).

V. Marco laboral y de Protecciéon Social

Como se ha senalado anteriormente, el marco
legal estructurado por Panama privilegia la pro-
teccidon a los nacionales, lo que se expresa en
los requisitos para ejercer cargos y presentarse a
concursos, en que se exige el estar naturalizado
(Organizacién Panamericana de la Salud 2008).
El Informe sobre Metas Regionales en Recur-
sos Humanos da cuenta de la situacion laboral
de los recursos humanos:

“En Panama a nivel de las instituciones del
Sector Piiblico, se cuenta con Leyes Especiales
y Acuerdos Salariales Institucionales vigentes

aplicable a los servidores pitblicos pertenecien-
tes a las Carreras instituidas en el Articulo No.
305 de la Constitucion Politica de la Repiiblica
de Panama.

En el Sector Salud las diferentes ocupaciones
que se identifican, se detallan los beneficios, la
base legal, los requisitos de ingreso que se exigen
en cada caso, los niveles y / o categorias aplica-
bles y los criterios salariales que se aplican con
repercusion directa en la administracién presu-
puestaria del Sector Piiblico. Ademads, se sefialan
los principales beneficios que estos grupos tienen,
tales como: estabilidad en los puestos condicio-
nado a la competencia, incrementos salariales
programados, compensaciones adicionales al sa-
lario (sobresueldos por jefatura, riesgo profesio-
nal, zona apartada y seguridad social).

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas
y Censo de la Contraloria General de la Repii-
blica de Panama, sobre los recursos y servicios de
salud de la Repiiblica, referentes al 2007, en el
pais habia una fuerza de trabajo de 21,488 per-
sonas en ejercicio en las instalaciones de salud,
4,501 (20.9%) Médicos Generales y Especia-
listas, 944 (4.4%) Odontologos, 4,087(19%)
Enfermeras Licenciadas, 3,725(17.3%) Téc-
nicas de Enfermeria, Asistentes de enfermeria
1,113 (5.2%), Farmacéuticos 668 (3.1%),
Asistentes de farmacia 619 (2.9%), Técnicos
Radiologos 586(2.7%), y Laboratoristas 977
(4.5%), Técnicos  dentales (as) 309 (1.4%
), Trabajadores sociales(as) 205 (1%), Psicélogos
130 (0.6%), Optometristas 29 (0.1%), Tera-
peutas fisicos 138 (0.6%), Nutricionistas 136
(0.6%), Dietistas 12 ( 0.1%), Técnicos (as)
en electrocardiogramas 85 ( 0.4%), Inspectores
(as) de saneamiento 153 (0.7%), Promotores
(as) de salud 112 ( 0.5%), Camilleros (as)
320 (1.5% ), Otras 1928 (9% ). Un 87%
del personal médico labora en las instituciones
puiblicas (48% en las instalaciones de la CSS
y 39% en las instalaciones del MINSA), el
13% vrestante en la Universidad de Panama,
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Instituto Panameiio de Habilitacion Especial y
las instalaciones de salud particulares. EI 80%
trabaja en las instalaciones de segundo y tercer
nivel y solo el 20% restante trabaja en el primer
nivel de atencién (Centros de Salud, Subcen-
tros de Salud, Policlinicas, Policentros, ULAPS
y CAPSS, Clinicas o Consultorios, otros). El
80% laboraba a tiemplo completo y un 20%
el tiempo parcial Por lo tanto el 100% de los
puestos de empleo seran considerados no preca-
rios. (Ministerio de Salud - Panama 2011).

Las condiciones de vida y trabajo de las enfer-
meras inmigrantes son las siguientes:

* Tienen iguales derechos que las panamenas,
considerando su condicién de naturalizadas.

* Las no naturalizadas se mantienen por con-
trato renovable, no gozan de beneficios del
escalafén de enfermeras, ni acceden a con-
cursos, y laboran en la empresa privada.

e Gran nimero de enfermeras naturalizadas,
estan en posiciones de jefatura o en las al-
timas etapas del escalafon.

* Las enfermeras inmigrantes han consti-
tuido sus familias en Panamai, y son vistas
como panamenas sin distingo por su na-
cionalidad.

(Organizacién Panamericana de la Salud 2008).
VI. Migracion de Profesionales de la Salud

El destino principal de las enfermeras graduadas
en Panami y que deciden emigrar es Italia y
Estados Unidos y en menor grado hacia Amé-
rica del Sur y América Central (Organizacién
Panamericana de la Salud - Area de Sistemas y
Servicios de Salud 2008).

Por otra parte el curso que ha tenido esta emi-
gracién se caracteriza por:

a. Aquellas que emigraron a Costa Rica han
retornado en un gran ntmero a Panami,
esgrimiendo razones de no adaptacién, o
para obtener su registro en el pais.

b. Aquellas que emigraron a Italia; mayorita-
riamente algunas han formado familias, son
bien reconocidas y valoradas, con un gru-
po menor habiendo retornado a Panama.

c. En el caso de las emigrantes a Estados Uni-
dos, generalmente son contratadas como
técnicas en enfermeria por razones vincula-
das a no cumplir con los requisitos exigidos
(aprobacién de examenes, poseer licencia-
tura, entre otros). En general, influenciadas
por los salarios aceptables y la valoracién
profesional, tienden a no retornar.

(Organizacién Panamericana de la Salud 2008)

De la Motte da cuenta con relacién al nime-
ro de enfermeras inmigrante que entre 1971
a 1985 fueron 60, mientras que entre 1986 a
2004, el nmero se redujo a 20 enfermeras. Cita
la misma autora que las enfermeras de Centro
América tienden a migrar hacia Panami por
contrataciones en la empresa privada y como
paso previo hacia Estados Unidos (Organiza-
ci6én Panamericana de la Salud 2008).

Senala el citado informe que las enfermeras na-
turalizadas y que trabajan en el Sistema de Salud
de Panama estan ubicadas principalmente en la
Caja del Seguro Social (43), la Clinica Privada
San Fernando (13), el Ministerio de Salud (11),
la Facultad de Enfermeria (4) y el Hospital del
Nifo (1).

Las razones esgrimidas por las emigrantes son,
entre otras: Condiciones de desempleo y su-
bempleo en sus paises; mejoras en condiciones
econémicas de salarios y en condiciones labora-
les; matrimonio con extranjeros; mejores opor-
tunidades de educacién y desarrollo profesional



(Organizacién Panamericana de la Salud 2008).

Estin surgiendo universidades privadas, con
una formacién bilingiie claramente orientadas
al mercado (Organizacién Panamericana de la
Salud 2008).

La emigracién de enfermeras hacia Italia, tiene
como referente el afio 1992, en que se estable-
cen acuerdos y convenios entre la Asociacion
Nacional de Enfermeras de Panama, enfermeras
particulares y agencias de contratacién de Italia;
mecanismo que se mantiene a la fecha y han
promovido y sostenido el flujo continuo de en-
fermeras hacia Italia (Organizacién Panamerica-
na de la Salud 2008).
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