
COMISIÓN TÉCNICA PERMANENTEMiércoles 25 de marzo de 2015Secretaria Nacional de Ciencia y Tecnología (SENACYT), Ciudad del Saber,Clayton, Salón Principal1:35 p.m.-3:45p.m.
Acta de Reunión:

1. Se inicia 1:35 p.m. con protocolo de bienvenida a la mesaprincipal, miembros de la CTP e Invitados especiales por,* Dr. Jorge Motta, Director SENACYT* Dr. Francisco Javier Terrientes, Ministro de Salud1.1 Salida mesa principal incluye* Dr. Jorge Motta, Director SENACYT* Dr. Francisco Javier Terrientes, Ministro de Salud* Ing. Estivenson Girón, Director General de Caja de SeguroSocial
2. Temas a Considerados:Metodología de TrabajoPresentaciones y entrega de Cronograma de trabajo MINSA CSS SENACYTGREMIOS durante todo el mes de abril con la finalidad de hacer y enviarpara reserva de las necesidades más urgentes que se considerarán en elpresupuesto de SENACYT en mayo 2015,Entrega de Resumen EjecutivoLa situación que genera la conformación de la Comisión TécnicaPermanente, inicia con el origen de la convocatoria que se remonta almarco legal de la ley 89 de noviembre de 2013, el cual por acuerdos dehuelgas se establece un financiamiento que permite además de laformación básica, el fortalecimiento de los trabajadores dentro delsistema de salud.



En base a esta oportunidad presentada la actual gestión desde elEjecutivo como Organizativos MINSA-CSS, buscan el consenso con todoslos involucrados a fin de que estos recursos financieros sean ejecutadoscomo incentivos en el tiempo y la proporción justa que mejore el sistemade salud.Entrega de Resolución Ministerial de conformación de la ComisiónTécnica Permanente.Caracterización RHUS por Dra. Dayara MartínezSe establece un estudio de los factores epidemiológicos, socio económico,étnico culturales, demográficos, densidad profesional por población,capacidad instalada, relevo generacional, migración como otras queinfluyen en  las determinantes de la salud y que persiguen en las políticasde salud un impactan en el sistema de sanitario de Panamá.En los resultados encontrados se evidencia un marcado déficit dedotación de la demanda poblacional, no coherente con el marco legal deequipo básico constituido por especificación de las instalaciones de saludcon poca respuesta a la cartería de servicios preestablecida pornormativa, lo que refleja débil impacto, marcada inequidad,consecuentemente se observa la escases de estrategias de intervenciónadministrativas para el  personal que permitan una mayor adherenciacomo compromiso en estas áreas postergadas como marginadas,encontradas dentro de las áreas urbanas.Por consiguiente se identifican los Lineamientos de intervenciónpriorizadas en los que se encuentran en primera fase abordar las áreascon baja densidad como son; Bocas del Toro, Comarca Ngobe Bugle,Colón, Comarca Guna Yala, Darién, (Veraguas, Coclé con énfasis en suszonas más al norte).Abordando consecuentemente las estrategias para las áreas con déficit deprofesionales y técnicos de la salud. En rescate de mejorar los indicadorespreestablecidos por los ODM, que incluyen la tasa de mortalidad maternoinfantil, como procurar alcanzar la 11 desafíos de recursos humanos queayudan a mejorar la cobertura universal de salud.



Considerar que los retos de la población urbana exigen una intervencióndiferente para hacer cobertura debido al alza de la violencia, incrementode la población extranjera no documentada, entre otras.
Acuerdos de la primera convocatoria nacional de la ComisiónTécnica PermanenteVisitar la página web del Ministerio de Salud, el enlace llamado  ComisiónTécnica Permanente en la cual pueden obtener la informaciónsuministradas como es la resolución de conformación, cronograma dereuniones, presentación de la caracterización de la fuerza laboral desalud, Resumen ejecutivo, entre otros.Conformar mesas de trabajo por cada uno de los miembros oficiales de laComisión Técnica Permanente según cronograma de reunionespreestablecidos en las que se debe llevar el diagnostico de su disciplinacon las priorizaciones adjuntando los sustentos formales.Entregar la priorización de las becas para presupuestar el financiamientode formación en SENACYT antes 29 mayo de 2015.Próximas asambleas generales se celebrarán todos los últimos miércolesde cada mes.Próxima reunión será el miércoles 29 de abril de 2015, en SENACYT,Salón principal a las 1:30 p.m.Luego de lectura de los acuerdos, se cierra la asamblea, a las3:45 p.m.


