Sintesis del proceso de la Il Medicion de las Metas Regionales Recursos
Humanos de Salud Panama

El Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social, con el apoyo técnico de la OPS/OMS,
lideraron el proceso desarrollo de la Il Medicion de las Metas Regionales en Recursos
Humanos en Salud, llevado a cabo durante el afio 2013

Una comision integrada por funcionarios de las Direcciones de Recursos Humanos y de
Planificacién del Ministerio de Salud, de la Direccién de Recursos Humanos de la Caja de
Seguro Social (CSS), de la Universidad de Panama y de la Contraloria General de la
Republica coordiné el proceso. Igualmente esta comisidén, junto a otros funcionarios
realizd varias sesiones de trabajo para desarrollar la medicién, evaluando las 20 metas.

En esta etapa se realizaron entrevistas a informantes clave y se recopilo la informacién
necesaria para la evaluacion.

Posteriormente, se realizd un taller ampliado en el que se contd con la participacién de
cerca de treinta delegados de diversas instituciones del sector de la salud de Panam3, con
la finalidad de disponer de diversas visiones, principalmente para las evaluaciones de tipo
cualitativo. Las siguientes instituciones estuvieron representadas:

Direccion de Planificacion del MINSA

Direccion General de Salud

Direccion de Recursos Humanos MINSA

Directora de los servicios y prestaciones médicas de la CSS
Direccion de Recursos Humanos de la CSS

Direccion de Planificacién de la CSS

Jefa de Docencia CSS

Instituto Nacional de Estadistica

Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama
Direccidn de Planificacion de la Universidad de Panama
Universidad Americana

Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia (ULACIT)
Columbus University

Colegio Médico de Panama

Asociacion Nacional de Enfermeras de Panama
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Como resultado del taller se logré evaluar las metas, las cuales pasamos a presentar en un
cuadro:

Il MEDICION DE LAS METAS REGIONALES DE RH EN SALUD - 2013

META RESULTADO % CUMPLIMIENTO

MEFKNG T Todos los paises de la regién habrén logrado una razén de densidad de recursos
: h de 25 profi les por 10,000 habitantes.

Las proporciones regional y subregional de médicos de atencién primaria
excederdn el 40% de la fuerza laboral médica total.

27.65 100%

META No.2 21.1% 53%

Todos los paises habrdn formado equipos de atencidn primaria de salud con una
amplia gama de competencias que incluirdn sistematicamente a agentes
sanitarios de la comunidad para mejorar el acceso, llegar a los grupos

Desafic No.1 vulnerables y movilizar redes de la comunidad.

META No.3 68/70 97%

META No.4 La razdn de enfermeras c.a!rﬁcadas con relacion a los médicos alcanzara al 117:1 85%
menos 1:1 2n todos los paises.

Todos los paises de la Regidn habrén establecido una unidad o direccion de
recursos humanos para la salud responsable por el desamollo de politicas y

METANGS planes de recursos humanos, la definicin de la direccidn estratégica y la Tjs ks
negociacidn con otros sectores.
La brecha en la distribucién de personal de salud entre zcnas urbanas y rurales

i se habrd reducido a la mitad en el 2015. s i

META Ho.7 Al menos J"_D% de los tral?a;gdorgs de atencién primaria ce salud tendrén 5.5 61%
competencias de salud piblica e interculturales comparatles.

Desafic No.2 Setenta por ciento de las enfermeras, las auxliares de erfermeria, los técnicos

META No.8 de salud y los agentes sanitarios de la comunidad habrén perfeccionado sus SD sD
aptitudes y competencias a la luz de la complejidad de sus funciones.

META No.§ El treinta por ciento del personal samtang JenJIos entornos de atencién primaria s s

se habrd reclutado de sus propias ¢
Todos los paises de la Regidn habrén adoptado un Cddigo Internacional de

META No.10 Practica o desarrollado normas éticas sobre el reclutamiento internacional de 0/100 0%

trabajadores de la salud.
Desafio No.3 META No.11 Todos los paises dg la Reglo.n tendradn una politica de auto-suficiencia para 0/100 0%

satisfacer sus propias necesidades de recursos humanos de salud.
Todas las subregiones habran formulado acuerdo mutuo 2 implantado

META No.12 mecanismos para el reconocimiento de los profesionales capacitados en el 50 50%

jero.
META No.13 La proporciin de empleo precario/ sin proteccién para los proveedores de 0 100%

servicios de salud se habrd reducido a la mitad en todos los paises.
Ochenta por ciento de los paises en la Regidn habrén implementado politicas de
META No.14 salud y sequridad para los trabajadores de la salud, incluyendo el apoyo a 45/60 75%
programas para reducir enfermedades y accidentes ocupacionales.

Al menos 60% de los gerentes de servicios y programas de salud reunirdn
META No.15 requisitos especificos de competencias para la salud piblica y la gestidn, entre 7.5/10 75%
ellos las de cardcter ético.

Desafic No.4

El 100% de los paises de la Regidn contardn con mecanismos de negociacidn y
META No.16 legislaciones efectivas para prevenir, mitigar o resolver los conflictos de trabajo 50 50%
y garantizar la prestacidn de los servicios esenciales, toda vez que se presenten.

El 80% de las escuelas de ciencias de la salud habrdn recrientado su formacidn
Meta No.17 hacia la atencién primaria de salud y las necesidades de la salud comunitaria, y 10/12 83%
habran incorporado estrategias para la formacidn interprofesional.

El 80% de Ias escuelas de ciencias de la salud habrén adoptado programas
META No.18 especificos para atraer y formar a estudiantes de poblaciones sub atendidas,
Desafic No.5 haciendo hincapié cuando corresponda, en las comunidades o poblaciones
indigenas y/o afros.

Porcentaje de estudiantes de las escuelas de medicina y enfermeria que inician y
no terminan las carreras en los afios esperados no pasarin del 20%.

META No.19

El 70% de Ias escuelas de ciencias de |a salud y de las escuelas de salud piblica

META No. % : : :
ETAM 20 estardn acreditadas (en cuanto a su calidad) por una entidad reconocida.

5/6 83%




La priorizacién fue realizada por la comision de Recursos Humanos en sesiones de trabajo, sin
embargo aun estd pendiente la percepcion de la alta autoridad, sobre la prioridad hasta el 2015.
Adjuntamos el detalle de la priorizacién en los siguientes cuadros:

PRIORIZACION DE METAS DE LA SEGUNDA MEDICION - 2013

INDICADOR No.1 INDICADOR No.2 INDICADOR No.3 INDICADOR No.4 INDICADOR No.5 INDICADOR No.& INDICADOR No.7 TOTAL
Porcentaje de Percepcién del
DESAFIO META D ﬁl quéoa qunqrr sele  Tendencia del pais para Vulnerabilidad (3/3) Factibilidad (3/3) Viabilidad 3/3) Pol'mc? sloh re. loque 18/18
x atribuye el cambio (3/3) favorecer la meta (3/3) serd prioritario hasta  100%
{100%) ol 2015 (3/3)
3 2 3 3 15
Ministerio de Salud, C.5.5. Y[Si hay elecciones Existe presupuestoy
Politica de Salud electorales en el 2014, sin crecimiento econdmico del
META No.1 100% embargo esto forma parte pais Por tomar
de la Politica de Salud que
no cambiard este resultado
12.5/18
3 0 2 3 3
META No.2 53% io de Salud y Caja  |Si hay elecciones en el Bor toma
de Seguro Social 2014, sin embargo la
Politica actual estd 11/18
3 0 2 3 3
Desafio No.1| META No.3 97% Ministesto de Saludy Cafa Por tomar
ide Seguro Secial
11/18
3 0 2 3 2
META No.d 85% Ministerio de Salud y Caja Portomar
de Seguro Social 10/18
3 1.5 3 E] 3
Direccion Nacional de
META No.5 a4% Recursos Humanos del Por tomar
Ministerio de Salud y de la
Caja de Seguro Social 13.5/18
SUB TOTAL 58/90
2 0 2 3 3
META No.6 65% Por tomar
10/18
3 0 2 E] 2
IMETA No.7 61% Por tomar
10/18
Desafio No.2 3 0 i 3 i
META No.8 5D Por tomar
10/18
1 0 0 3 0
META No.9 5D Caja de Seguro Social y Por tomar
Ministerio de Salud 418
SUB TOTAL /72
0 0 0 0 0
IMETA No.10 0% Por tomar
0/18
0 0 0 0 0
META No.11 0% Por tomar
Desafio No.3 0/18
3 2 la |3 Alta|3 3
o Resolucion Ministerial N"1  |Resolucidn Ministerial se  |capacidad Existe presupuestoy Decisicidn de la mdxima
META o 12 50% de 12 de agosto de 1969 de' |mantiene. crecimiente econdmico del [autoridad del pais, MINSA. RO o
IMINSA. pais 14/18
SUB TOTAL 14/54




PRIORIZACION DE METAS DE LA SEGUNDA MEDICION - 2013

INDICADOR No.1 INDICADOR No.2 INDICADOR No.3 INDICADOR No.4 INDICADOR No.5 INDICADOR No.& INDICADOR No.7

Percepcién del

: P taje d

DESAFiD META ki Aquéoaquiénsele Tendencia del pais para = S Politico sobre lo que
Vulnerabilidad (3/3) Factibilidad (3/3) Viabilidad (3/3) : =

atribuye el cambio (3/3) favorecer la meta (3/2) serd prioritario hasta

«l 2015 (3/3)

Cumplimiento

3 La (2 3 Alta |3 3
totalidad de médicosy capacidad Existe presupuestoy Ley Organica de laCaja de
META No.13 100% enfermeras estan afiliados s crecimiento econdmico del  [Seguro Social. Por tomar
|a seguridad social. pais
14/18
3 El |2 2 Media 3 Existe |3 MINSA
MINSA tiene Politica P presupuesto y crecimiento [y CSSacargodela
META Noutt 5% Nacional de Salud y la econdmico del pais Implementacion y Pes taaser
Implementa en conjunto Cumplimiento.,
Desafio No.4 con la Caja de Seguro Social
13/18
1 Lacss |1 Debido |2 Debidoa |3 Existe |2 Es
META No.15 5% tiene ?rocesos de a la Estabilidad en la €55 |la Estabilidad en la S5 que presu;usﬂu ¥ G’EFimlEnlc parte de los Programas de e
Certificacidn del Nivel lque reprsenta el 60% del  |reprsenta el 60% del Sector.  |econdmico del pais Recursos Humanos de la
Gerencial. Sector. CSS. 918
1 La 0 0 No |3 Existe (2
META No.16 s0% lunspn..ldencia suple la depende de la Direccidnde  |presup : ¥ : Hayr una ; onde ir o —
ausencia de Ley. Recursos Humanos. econdmico del pais mejorando el sistema de
negocacion. 6/18
SUB TOTAL ax/12
2 2 si |2 2 Existe (2 Existe
Universidad de Panamdy  |hay elecciones, sin Direccién de RHUS no licera la |presupuesto y crecimiento  |intencion de mejorar los
Meta No.7 3% Ministerio de Salud emba.rgo los planes se relacidn con.la Universicades. |econdmico del pais ?Ixnes de e.sludm. La Do bk
mantienen Media capacidad ultima modificacion en el
2010.
10/18
2 2 Sihay |2 Media |3 3 S
Ministerio de Salud y elecciones, sin embargo los|Capacidad. Este Existe presupuestoy hay apoyo politiccy
META No.18 50% Universidad de Panama planes se i c imi no dep de |erecimiento econdmico técnico Por tomar
Desafio No.5 la C55 0 el MINSA.
12/18
1 0 Si o Direccion |3 3 Si
META No.19 0% Universidad de Panama hay electiones en el 2014  |de RHUS no interviene Existe presupuesto hay apoyo politiccy Por tomar
técnico 7018
3 3 Si]L5 La 3 3
Universidad de Panami y el |habrd elecciones, sin Direccion de RHUS no
META No.20 83% Estado Panamefio lembargo la acreditacidn  |interviene propiamente... Por tomar
mantiene el mismo
Proceso. 13.5/18
SUB TOTAL 42.5/12
TOTAL 190.5/360
52.92%




