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OBJETIVOS GENERAL
¢COmo se relaciona el RHUS en el sistema de salud de Panama?
¢Existe déficit o superavit de RRHH en el sistema de salud de Panama?
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METODOLOGIA

Este trabajo se enmarca en un nivel exploratorio y descriptivo. Este tipo de
estudio se complementa con el descriptivo, donde se hara la caracterizacion
de la fuerza laboral que identifica el sistema de salud de Panama desde sus
distintas disciplinas que se relacionan.

Se utilizaron datos estadisticos, informes y documentos relacionados para la
recoleccion de la informacion, sometido a codificacion, tabulacion y analisis
estadistico. Desde esta perspectiva, se delimitd al planteamiento del
problema de investigacion en la Republica de Panama, por tanto, se
presenta una descripcion sobre el personal de salud, identificando las
caracteristicas mas representativas encontradas en cada uno de los casos.

Desde el punto de vista metodoldégico, Como antecedente 2009- 2013 se
utilizaba el método para proyectar demandas futuras como es la de razén
fuerza laboral —poblaciéon es una simple proyeccion de los niumeros futuros
de trabajadores de salud requeridos sobre la base de un umbral para la
densidad de la fuerza laboral (por ejemplo médicos por 10000 mil
habitantes), pero desatiende otras variables claves, diferentes al crecimiento
poblacional, que pueden afectar el tipo y escala del futuro de la provision de
los servicios de salud y su fuerza laboral asociada.

Métodos de demandas utilizados al 2014, de las necesidades de salud, se
utiliza en base a niumeros y tipos de servicios necesarios para responder a
los cambios en los modelos de enfermedad, discapacidades, dafos, método
de metas para los diversos tipos de servicios de salud y las instituciones
prestadoras que determina como deben evolucionar en numero, tamafno, y
dotacion de personal en conformidad con las normas de productividad,
meéetodo de las demandas de salud, se obtiene de la utilizacion de los
servicios de salud para diferentes grupos de poblacion segun perfil de
poblacion futura.

Métodos de oferta utilizados al 2014, basado en el niumero de nuevos
ingresantes a la fuerza laboral en salud, la capacidad de producir diferentes
tipos de personal sanitario en el futuro.



Ademas de las tasas de jubilacion como variable principal, debido a que se
necesita un exhaustivo estudio de las salidas del personal que permita ver la
emigracion muerte o cese, dentro y fuera del sector salud debido al nivel de
complejidad que refleja la disponibilidad de los datos y los puestos de base
acerca de la capacidad técnica y la priorizacion de las politicas y las
intervenciones programaticas

3.1 Técnicas de la Investigacion y recoleccion de informacion

Se recolectaron los datos a través de la aplicacion de una matriz de la
estructura de personal disefiada, que incluia varias dimensiones que marcan
las variables de ejercicio de la profesion como de la educacion por
profesionales, ademas de la bibliografia secundaria, producto de
diagnosticos y trabajos de censos de poblacion enfocados al tema del
profesionales y técnicos de la salud en Panama.

Los profesionales y técnicos de la salud objeto de la investigacion fueron 60
con caracteristicas diferentes en tamano y actividad con el fin de encontrar
coincidencias o divergencias en sus procederes, dadas las particularidades
de cada una.

Después de obtener los datos, se procedio al tratamiento estadistico de los
mismos, para su analisis y posterior interpretacion. Los analisis estadisticos
fueron eminentemente descriptivos, quedando pendiente su tratamiento
causal en estudios especificos en cada uno de los temas abordados.
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JUSTIFICACION DE LA PLANIFICACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

La funcion de los recursos humanos ha evolucionado enormemente desde
inicios del siglo XX hasta la actualidad, ya que aquellos trabajadores que
desempefaban una simple actividad operativa, son ahora el auténtico motor
de las organizaciones al reconocerse en los mismos, una aportacion muy
valiosa en los diferentes campos que conforman las unidades de negocio.

En Panama, se busca mejorar el proceso de cobertura universal en salud,
con enfoque integral del individuo, familia, comunidad, ambiente desde
estrategias de promocion, prevencion, curacion rehabilitacion que hagan
frente a los desafios de respuesta del sistema que se refleja en mediciones
elevadas de las tasa de mortalidad materna—infantil en areas postergadas.

Para lograr con eficiencia, eficacia y calidad la estrategia de cobertura
universal de salud basada en un modelo de atencidon primaria, requiere
reconocer que los recursos humanos son la base fundamental para que estas
metas sean alcanzadas con éxito. Por Lo que se requiere establecer una
planificacion de la fuerza laboral del pais.Es por ello, que es imprescindible
establecer las bases para generar competitividad organizacional,
considerando a sus trabajadores como clave principal.

Por consiguiente, es fundamental que la organizacion de salud en Panama
cuente con un solido equipo de salud multidisciplinario acordes a las
necesidades que facilite la formacion y la provision de los servicios de salud,
aunado al involucramiento de sus integrantes en los aspectos que permitan
mejorar la calidad del desempefio profesional laboral.

Sin embargo, existe un llamado urgente para empoderarse de este proceso
estratégico de planificacion de recurso humanos debido a que en las ultimas
décadas, se ha observado un debilitado abordaje de la complejidad global
del sector salud, lo que refleja desequilibrios de demanda poblacional vs
oferta entre la formacion y la oferta en la provision de los servicios de salud
lo que genera un mercado laboral con déficit para enfrentar la demanda del
sector salud.



Otro aspecto que refuerza este deterioro de la planificacion de la fuerza
laboral sanitaria se observa en la insatisfaccion de los usuarios de salud que
a diario expresan su sentir por requerir una mejor oferta para la atenciéon, en
cuya caso su expectativa persigue de una adecuada y accesible oferta de
servicios multidisciplinarios de salud principalmente en el sector publicos,
esta solicitud se evidencia en la inversion generada en el indicador de gasto
de bolsillo que resulta de adquirir la oferta de los servicios de salud en el
sector privado.

Para establecer adecuadas estrategias de cobertura universal basada en APS
es imprescindible una correcta planificacion de la fuerza laboral de salud
cuyos resultados permitan a los tomadores de decisiones identificar y
adecuarla oferta de recursos humanos desde el ambito de la rectoria,
provision de los servicios, el ambito de la educacion para poder definir el
mercado laboral que responda a la demanda poblacional.

Sin embargo, rescatando que trabajar una planificacion integral de los
recursos humanos en salud, nos facilita alinear los objetivos de la gestidon
sanitaria tanto a nivel del sector salud como Educativo, ademas persigue
armonizar las estrategias de intervencion con otros sectores aliados del
sistema sanitario con el fin de mejor la calidad de vida para la poblacion en
general.

Es por ello que la planificacion de Recursos Humanos de salud se enfoca en
objetivos que permitan generar la oferta prevista de trabajo, mejorar los
mecanismos que faciliten las reasignaciones de la fuerza laboral existente,
conseguir el desarrollo y perfeccionamiento integral de la fuerza laboral
multidisciplinaria articulada para fortalecer y dar sostenibilidad al modelo
estratégico de intervencion en Atencion Primaria en Salud Renovado (APS).
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MARCO TEORICO

El talento humano se identifica como la columna vertebral que debe sostener
el adecuado funcionamiento de todo el Sistema de Salud; para que esto se
desarrolle en debida forma el personal de salud debe contar con las
competencias necesarias y suficientes, ademas de estar comprometido con
atender las necesidades en salud de la poblaciéon panamernia.

El perfil de Epidemiologia como de vigilancia, analisis e intervencion de
brotes epidémicos, identifica, valora las desigualdades, riesgos ambientales,
biologicos, culturales y comunica los procesos de salud, enfermedad es el
ambito de la informacion de como se encuentra el ambito de la salud de la
poblacion.

Medicina preventiva y salud publica define, promueve, ejecuta y evalia
aquellas actividades hospitalarias o extra hospitalarias respecto a individuos
colectivos o grupos de riesgo en el ambito de actuacion de dichas
instituciones.

Ambiental y laboral incluye el desarrollo y evaluacion de programas de
proteccion de la salud frente a riesgos ambientales y laborales desde la
perspectiva poblacional destacando los relacionados con la higiene y
seguridad alimentaria, proteccion radioldgica, residuos soélidos, calidad del
agua y del suelo.

Promocion de la Salud desarrollo de educacion y participacion de los
ciudadanos en el control y mejora de su propia salud, y la capacitacion para
realizar politicas saludables disminuyendo con estrategias las desigualdades
sociales en salud.

Partiendo de este aspecto, la intencion y finalidad del presente trabajo es
por tanto, determinar la oferta, la demanda y proyeccion de la fuerza laboral
de salud en Panama al presente.



POLITICA DE SALUD
Su implementacion responden a las Politicas Nacionales de Salud 2010-

2015

POLITICA
NACIONAL
DE SALUD

Y LINEAMIENTOS
ESTRATEGICOS

2010-2015
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En el Eje 1 que prioriza proteger a la poblacion regulando y conduciendo al
Sistema de Salud, se encuentra la Politica 6 de Recursos Humanos que
busca fortalecer las capacidades de Recursos humanos del pais mediante el
cumplimiento de cinco objetivos estratégicos con vigencia hasta 2015.

Direccién de Recursos Humanos/Ministerio de Salud



LAS POLITICAS PRIORIZADAS DEL MINISTERIO DE SALUD

Eje 1 . .
Protegiendo a la poblacién Ele 2 Eje 3
regulando y conduciendo al Mejorando la Calidad y Promoviendo la Salud con
Sistema de Salud Acceso de Servicios de Salud participacion social
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Vigilar Recursos salud

Financieros

“Cambio en la Salud, un Compromiso de Todos”

Rescatando del Plan de Gestion de Gobierno 2014-2019, las metas
relacionadas con salud y Recursos humanos se establece:

Garantizar el acceso de todos a una educacion bilingie de primer mundo y
fortalecer la educacion vocacional a fin de preparar las futuras generaciones
para los retos de nuestra economia

Asegurar el derecho a la salud a través de la medicina preventiva y el acceso
a un sistema de salud eficiente con buena atencion meédica, tratamientos y
medicinas de la mejor calidad

Poner en marcha el Plan “Cero tolerancia con la corrupcion y el clientelismo
politico”

Convocar una Asamblea Constituyente Paralela para fortalecer la Democracia
y propiciar el desarrollo nacional.
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y Censo,
2/ Fuente:

Departamento de Registros Médicos y Estadisticas.
a/ Fuente: MINSA, Contraloria General, UNICEF Estado nutricional de nifios y
ninas menores de cinco afos Republica de Panama. Encuesta de Niveles de

Vida, 2008.

b/ Fuente: MEF. Encuesta de Niveles de Vida 1997, 2003 y 2008

Ministerio de Salud, Direccion de Planificacion de Salud,



Complejidad del sistema de salud

Para este analisis de informacion es preciso tener en cuenta algunos
elementos organizacionales que intervienen en la caracterizacion entre ellos
se consideran los siguientes; Marco Legal Sanitario en la Republica de
Panama, Estructura organizativa, rol rector vs rol prestacion de los servicios
de salud, modelo de atencion.

En el marco legal existen los siguientes fundamentos:
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Ley Organica N° 23 de 21 de marzo de 1941, “Que crea la Caja de
Seguro Social “.

* LEY 66 de 10 de noviembre de 1947 “Que crea Codigo
Sanitario de la Republica de Panama, norma todo lo relativo a la
organizacion de la Salud Publica”.

* Decreto de Gabinete No. 1 de 15 enero de 1969 , «Por el cual
se crea el MINISTERIO DE SALUD y se establecen las normas de integracion
y coordinacion de las instituciones del sector salud»

* La Constitucion Politica de la Republica de Panama de 1972,
en los articulos 109 y 110 «Se establece la obligatoriedad del Estado de
garantizar a toda la poblacion servicios integrales de prevencion, curacion,



rehabilitacion, independientemente de la condicion social, politica, religiosa
o de etnia»

El Codigo Sanitario que es el instrumento normativo que da cobertura
a todas las actuaciones del sector salud de Panama.
Regula desde la salud publica hasta la atencion a la poblaciéon, incluyendo la
regulacion de Ilas profesiones, la industria sanitaria y la carrera
administrativa de los funcionarios.

CREACION DEL MINISTERIO DE SALUD

Decreto de Gabinete N°1 de 15 de enero de 1969

Norma Basica: Establece el ordenamiento del Sistema de Salud en Panama.
Ministerio de Salud:

Determinacion y conduccion de la Politica de Salud del Gobierno en el pais.
Responsable de cumplir con el mandato de la Constitucion y el Estatuto
Organico de Salud.

Supervision y evaluacion de todas las actividades realizadas por el “Sector*.

En el Decreto Ejecutivo 428 (del 15 de Diciembre de 2004) se establece que
* Que al ministerio de Salud, como 6rgano conductor de la politica de
salud, le corresponde la ejecucion de las acciones de promocion,
proteccion, reparacion y rehabilitacion de la salud que, por mandato
constitucional son responsabilidad del Estado, asi como el estudio y la
adopcion de las medidas administrativas que coadyuven a aminorar la
mortalidad materna y las enfermedades infantiles.

LA AUTORIDAD SANITARIA ESTA FUNDAMENTADA EN LAS
DIMENSIONES DE LA RECTORIA QUE LE ESTABLECE FUNCIONES
EXCLUSIVAS E INEDULIBLES PARA:

Conduccidn Sectorial,
Regulacion y Fiscalizacion,

Medir Funciones Esenciales de la Salud Publica

Y RESPONSABILIDADES COMPARTIDAS PARA ESTABLECER



* VIGILANCIA DEL ASEGURAMIENTO
« MODULACION DEL FINANCIAMIENTO
« ARMONIZACION DE LA PROVISION

SISTEMA DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DE PANAMA
Constituido por un sector publico como privado

Rl ls elinrie s v Red doclinicas v e Frmwbundirws

Prove ad orec hosploaies-del b s hrispa el oim s ST clinfces privadas do servicios

Bmnaficlarlas

Fuerile. Minizlmiv de Salud de Panama

En base al Resuelto de Gabinete N© 129 de 15 de mayo de 1995, Se autoriza
la descentralizacion administrativa y financiera de las trece Regiones de
salud (hoy es desconcentracion de algunos procesos puntuales dividido en
16 regiones)

En Resolucion de 1998 se aprueba la estructura organizativa regional.

Direccion de Recursos Humanos/Ministerio de Salud
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Nivel Regional
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Farticipa en el proceso de normalizacion v programacion de las
actividades de salud.

Fal de vigilancia y control de riesgos en materia de salud poblica y
ambiental, regulacian, contral y vigilancia de farmacias v drogas.

Oferta de servicios de salud a toda |a poblacion panamedia v ejecuta
funciones de financiacion, regulacion, aseguramienta y provision.

Nivel Operative
i i’ MR B B Y A

Ejecutan los programas de manera directa a la poblacion

Direccién de Recursos Humanos/Ministerio de Salud



GENERALIDADES DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD DE PANAMA

Crecimiento del PIB (% anual)
Dates en gréfico referides 3 Panams

=15
Fuenie: Banco Memdial. hittp://datns bancomundial org

Fuente Consultoria Eurosocial 2015

En los dltimos cuatro afios (2011-2013) observamos que Panama alcanza un
PIB anual promedio 10.8-8.4, por encima de otros paises como Perdq,
Ecuador, Colombia, Costa Rica. Lo que lo posiciona con un buen crecimiento
econdmico en esta region.

Direccién de Recursos Humanos/Ministerio de Salud



Gasto en salud, total (% del PIB)
(Datos en gréficn referidos a Panam)
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Fuente; Banco Mundial. itpy//datos bamcomundialong

Fuente Consultoria Eurosocial 2015
Respecto al gasto en salud al 2012 Panama invierte 7,6 anual ocupando el

cuarto lugar entre paises como Costa Rica que se destaca por arriba de 10
seguido por Brasil y Argentina.

Direccién de Recursos Humanos/Ministerio de Salud



Indice de Desarrolle Humane, Panama 2000- 2012

Ao Panama Desarrollo América
Humano latinay
alto Caribe

1980 0.634 0.605 0.574
1990 0.666 0.656 0.623
2000 0.724 0.695 0.683
2005 0.746 0.725 0.708
2006 0.752 0.732 0.715
2007 0.758 0.738 0.722
2008 0.764 0.745 0.729
2009 0.767 0.747 0.73

2010 0.77 0.753 0.736
2011 0.776 0.755 0.739
2012

Informe sobre Panama: posicion
Desarrollo . 59 (0,780) de 194 .
Humano Mundial paises y
(2012) territorios.

Fuente Direccién Planificacion Nacional 2015

Panama se encuentra con un adecuado indice de Desarrollo humano desde
el 2000-2012 con un promedio de 0.78 siendo el pais con el mas alto indice
de desarrollo humano entre los 194 del territorio.

Cobertura 3850735 1540294 2310441
Poblacién de responsabilidad

Recursos Humanos 5081 2089 2992
Médicos 5193 2586 2607
Enfermeria

Recursos Fisicos 901 825 76
Instalaciones 5845 3443 2402

Direccion de Recursos Humanos/Ministerio de Salud



Cama

Recursos Financieros 675.10 254.00 421.10
Gasto Total (en milllones) 212.81 207.16 216.76
Gasto per capita

DETALLES TOTAL MINSA CSS
Cobertura 3850735 1540294 2310441

Poblacion de responsabilidad

Recursos Humanos 5081 2089 2992
Médicos 5193 2586 2607
Enfermeria

Recursos Fisicos 901 825 76
Instalaciones 5845 3443 2402
Cama

Recursos Financieros 675.10 254.00 421.10
Gasto Total (en milllones) 212.81 207.16 216.76

Gasto per capita

Fuente: Ministerio de Salud. Caja de Seguro Social. Departamento de estadisticas.2013

Encontramos que en materia de Recursos Humanos existe la Resolucion 151
del 2007 en la que se establece el Modelo de Atencion y que en su
Articulo Cuarto: nombra El Equipo de Basico de Salud el cual debera estar
conformado esencialmente por:

* Médico General,

* Odontdlogo,

* Enfermera,

» Técnico de Enfermeria,

* Técnico en Salud Ambiental o

* Inspector Antivectorial,

* Educador para la Salud,

* Trabajador Social

* De acuerdo a la capacidad operativa existente.



Ademas se resaltan los Principios de Modelo de Atencidon Primaria los cuales
incluyen:

* Equidad

* Participacion de la Comunidad

» Colaboracion Intersectorial

* Tecnologia Apropiada y Costos Accesibles

* Promocion de Salud

EQUIPO PROFESIONALES Y TECNICOS DE SALUD EN EL 1 — Il
NIVEL DE ATENCION DE SALUD CONSTA:

MEDICOS GENERAL
MEDICOS ESPECIALIDADES COMO:
01. GINECO
02. PEDIATRA
03. PSIQUIATRA
04. M FAMILIAR
05. M INTERNA
06. EPIDEMIOLOGOS
ENFERMERAS
TECNICOS EN ENFERMERIA
ENFERMERAS ESPECIALISTAS
01. OBSTETRA
02. PEDIATRICA
03. SALUD MENTAL
04. EPIDEMIOLOGOS
ODONTOLOGOS
TECNICOS EN ASISTENCIA ODONTOLOGICA
VETERINARIOS
SALUBRISTAS

AUXILIARES DE NUTRICION



EDUCADORES PARA LA SALUD
NUTRICIONISTAS
FARMACEUTICOS
TECNICOS FARMACEUTICOS
LABORATORISTAS
TRABAJO SOCIAL
PSICOLOGOS
INSPECTOR DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
INSPECTOR ANTIVECTORIAL
ESTADISTICOS DE SALUD
ASISTENTES DE LABORATORIO
AUXILIARES DE LABORATORIO
ASISTENTE DE SALUD
PROMOTORES DE SALUD

Caracterizacion Socio demografica

Encontramos que Panama tiene una esperanza de vida al 2013 de 79.8
anos.



Esperanza del vida al nacer (total). 2012

B2 o

INDICADORES
SOCIODEMOGRAFICOS

PROVSING LA Y CTIRMART L

Triral peis 1.2 104
Rowcas del Toro 201 1?‘3
Uecle 110 14.4
Colan 11.4 2.3
Chirigui 77 139 29
Darién . e 0.2 187 1839
Herrera 77 145 45
Las Santos 7748 10.5 4.2
Janama 78.7 0.4 115 3.2
Veraguas Fo.2 0.5 107 143
C.Guna rala [ zes; 195 F2E
C. Embera LERE 208 asa
. hgibe Rugle “ ?ﬂ.& M_‘:l

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censo de la Contraloria General
de la Republica (Servicios de salud: Ao 2013)

Direccién de Recursos Humanos/Ministerio de Salud



Principales causas de defunciones en base a Fuente del Instituto Nacional
de Estadistica y Censo (INEC), de la Contraloria General de la Republica

Causas de Mortalidad Materna:

Hemorragia Obstétrica

Aborto complicado con infeccion genital y pélvica
Pre eclampsia

Anemia que complica el embarazo, parto y puerperio
Embarazo ectdpico

causas principales de Mortalidad Infantil

40%0 originadas en el periodo perinatal

28% malformaciones congénitas, deformidades, anomalias
cromosomicas.

Neumonia

Diarreas, gastroenteritis

Desnutricion

Adicional encontramos que los reportes en nuestras estadisticas vitales nos
seflalan que la esperanza de vida en todo el territorio nacional es de 77
anos, pero comparativamente con porcentaje de asistencia profesional al
parto donde se representa en este mapa en verde vemos que a menor
porcentaje de profesionales asistiendo el parto en sesenta y uno por ciento
destacan las mismas areas con menor esperanza de vida, ademas se refleja
aumento de la tasa de mortalidad materna y mortalidad infantil.
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PFORCENTAJE DE NACIMIENTOS YIVOS CON ASISTENCIA FROFESIONAL AL FARTO
POR DISTREITOS, EN LA REFUBLICA DE PANAMA. ANO : 2011
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4. Resultados de la Caracterizacion de la Fuerza Laboral de Salud en
Panama

Para el analisis de la informacion es preciso tener en cuenta algunos
elementos organizacionales que intervienen en la caracterizacion entre ellos
se consideran los siguientes;

CAPACIDAD INSTALADA DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD EN LA
REPUBLICA DE PANAMA. 2013
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Se distingue que existen un total de novecientas y una instalaciones en el
sistema de salud de Panama del nivel publico las cuales se encuentran con
mayor concentracion administrada y gestionada por el Ministerio de Salud ya
que estas representan ochocientos veinticinco y por la Caja de Seguro Social
por setenta y seis instalaciones. Se puede evidenciar que en las provincias
en la que hay mayormente se encuentran las Provincias de Chiriqui con
ciento diecinueve instalaciones MINSA/CSS y seguidas por la Comarca
Ngube Bugle con ciento siete instalaciones MINSA.
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En el primer nivel de atencién se encuentran ochocientos treinta y tres
instalaciones de salud siendo predominante el nimero en el MINSA con
setecientos noventa y cinco con impacto en regiones mas apartadas de la
zona urbana y en CSS con treinta y ocho instalaciones que se encuentran
con carteras de servicios basicas en regiones mas desarrolladas.
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En el segundo nivel de atencion se cuenta con sesenta instalaciones de salud
perteneciendo treinta y seis a la Caja de Seguro Social y veinticuatro
instalaciones al MINSA en la su prestacion de servicio oferta un mayor nivel
de complejidad.
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En el tercer nivel de atencidn encontramos ocho instalaciones de tercer y
cuarto nivel de complejidad los cuales se encuentran principalmente en la
provincia de Panama y una en la Provincia de Chiriqui.



4.1 Resultados de la Caracterizacion de la Fuerza Laboral de Salud
en Panama

Recursos y servicios de salud de la Republica de Panama en base a datos
Instituto Nacional de Estadisticas y Censo de la Contraloria General de la
Republica de Panama, 2012.

En el dltimo informe de situacion del recurso humano de salud en el 2013,
relevo que existen:

12 Médicos institucionales * 10, 000 habitantes

15 Médicos de pais * 10, 000 habitantes

11 Enfermeras * 10, 000 habitantes

Caja de Seguro Social atiende con el médico cabecera 500 familias y
2500 individuos para control de salud.

13 Profesionales Sanitarios Institucionales * 10,000 habitantes++
19 Técnicos de la Salud Institucionales * 10,000 habitantes
8 Auxiliares y Asistentes Sanitarios Institucionales * 10,000 habitantes

Para la Caracterizacion de la Fuerza Laboral de Salud en Panama el tipo de
profesionales que predomina en la prestacion de los servicios de salud son

meédicos, enfermeras y técnicos de enfermeria.

Tipo de profesionales implicados y estructura organizativa actual.
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Los profesionales que predominan en el sistema institucional al afio 2013 se
constituye por 4,644 médicos (General + Especialistas) ademas de 4,383
enfermeras (Basicas+ Especialistas). Con una mayor concentracion de
ambos profesionales en regiones de salud como son Panama MetroS
(Metropolitana y San Miguelito) en comparacion con el resto de las regiones
del pais.
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A nivel institucional MINSA —-CSS se
especialistas al afio 2013, destacandose
Pediatria, Obstetricia, Cuidados Intensivos y Salud mental respectivamente.

encuentran 1508 enfermeras
un predomino en areas como



Repgullica de F ¥iTia

Ministeriode Salud/ C55

sonibilidad de Especialidades Moedicas, 2013

47

Mientras que la necesidad de médicos especialistas es de 550 segun
demanda de servicios ofertados, relevo generacional y capacidad instalada
MINSA-CSS.

Estas se enfocan principalmente en las especialidades basicas y con alta
demanda poblacional como son Ginecologia Obstétrica, Pediatria, Psiquiatria,
Medicina Familiar, Medicina Interna, Anestesiologia, entre otras que
destacan subespecialidades.

Para la necesidad de otros Profesionales y Técnicos de la Salud destacan, un
equipo multidisciplinario en redes MINSA-CSS, que asista integralmente al
individuo, familia, comunidad, sociedad.

En el proceso de formacion, existe un mayor numero de egresados en
las areas de meédicos, enfermeras que culminaron desde el periodo 2010-
2014.



Llama la atencibn que en muy poca proporcion se relaciona la
formacion del personal que gestiona los factores relacionados con control de
vectores, saneamiento ambiental, entre otros, dada la importancia que
actualmente gana la promocion, prevencion, intervencion y rehabilitacion de
la salud.



DOTACION DE MEDICOS EN EL MINISTERIO DE SALUD 2009 AL 2014

Dotacion de Médicos 2005-2014
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Especialistas 371 464 481
Generales 505 496 508 711 706 832 894 969 913 1,001
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CONSOLIDADO DE OFERTA DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN
PATRONATOS E INSTITUTOS NACIONALES
Actualizado hasta el mes de: Octubre 2013

MINISTERIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION E INVESTIGACION DEL RRHH
HOSPITAL DEL NINO
DICIEMBRE 2013
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Fuente: fa informacién fue surmanistrada por Licda. Marta Cérdoba, Jefa Institutora REHH del HON.

El hospital del Nifio es centro especializado pediatrico para los no asegurados
de la Republica de Panama consta de una fuerza laboral de ciento cincuenta
y dos profesionales en la especialidad, encontrandose con mayor cantidad
treinta y tres pediatra generales, dieciséis neonatologos y quince
anestesidlogos en orden de frecuencia.
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MINISTERIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION E INVESTIGACION RRHH
INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL
DICIEMBRE 2013
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Fuente: la informacion fue suministrada por Mgtra.Yarisel Martinez, Jefa Institutora RRHH del ION.

El Instituto Oncologico Nacional es el uUnico centro especializado para el
tratamiento y seguimiento de los pacientes con cancer. Cuenta con un
equipo destacado de noventa y nueve médicos especiados en esta disciplina
destacandose en mayor numero doce cirujanos oncolégicos, diez
alergdlogos, nueve radidlogos meédicos, ocho Onco ginecoélogos y ocho
patélogos



MINISTERIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION E INVESTIGACION DE RRHH
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
DICIEMBRE 2013

TOTAL INMFR Fisiatria (Med. Fis.y Ortopedia Psiquiatria %‘Hd
Rehabilitacion) o

Fuente: la informacion fue suministrada por Licda. Jacqueline Cano, Jefa Institutora RRHH del INMFR.

El Unico centro del pais especializado de medicina fisica y rehabilitacién es el
Instituto de Medicina Fisica y Rehabilitacion, en el encontramos once
meédicos especialistas siendo ocho fisiatras, un ortopeda y un psiquiatra en

su totalidad.
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MINISTERIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION E INVESTIGACION DE RRHH
HOSPITAL SANTO TOMAS
DICIEMBRE 2013
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El Hospital Santo Tomas se destaca por ser un hospital docente que brinda
una cartera de servicios que proveen una atencion de tercer nivel siendo
conocido como el Hospital del Pueblo debido a que el nimero de pacientes
no asegurados que recibe es incomparable con el resto de las instalaciones.
Esta representado por doscientos noventa y nueve médicos especialistas de
los cuales existen cuarenta médicos ginecbélogos Obstetras, cuarenta
anestesiblogos, veintiocho cirujanos generales y dieciséis oftalmélogos en
orden de mayor predominancia.
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El Instituto Conmemorativo Gorgas como es un centro de especializacion en
investigacion publico que goza de gran prestigio en toda la extension de la
republica de Panama conformado por cinco especialistas de salud en los que
se destacan cuatro Ginec6logos y un Psiquiatra.
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El hospital José Domingo de Obaldia su cartera de servicio se centra en la
atencion materno infantil, situado en la provincia de Chiriqui es al momento
el dnico patronato fuera de la region metropolitana del pais cuenta con
sesenta y un meédicos especialistas en los cuales cuenta con quince pediatras
generales, trece Ginecodlogos Obstetras seguido de siete anestesiologos,
entre un destacado equipo de especialistas cuyo numero es Unico en su
mayoria.



Hospital de Especialidades Pediatricas Omar Torrijos Herrera. CSS. iy, ¥
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En el pais el hospital docente de especialidades pediatricas Omar Torrijos
Herrera cuya dependencia se encuentra en la Caja de Seguro Social, cuenta
con ciento veintiséis médicos especialistas de los cuales destacan cuarenta y
cinco como pediatras generales, once pediatras anestesiélogos, seis
cirujanos pediatras, seis ortopedas pediatras y intensivistas pediatra
mencionados en orden de mayor frecuencia.
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Se puede rescatar en base a los resultados encontrados que existen
cuatrocientos cincuenta y tres profesionales médicos especialistas en el
Complejo Hospitalario Arnulfo Arias Madrid, cuyo rol ademas de la prestacion
de la prestacion médica es un establecimiento docente de salud con mayor
dotacion de especialistas en toda la republica de Panama.

Las especialidades con mayor representacion dentro de este gran equipo
estdn conformadas por cuarenta y ocho anestesidlogos, treinta y cinco
ginecologos obstetras, veinticinco ortopedias, veintiocho cirujanos generales,
veinte tres radidologos médicos y veintidos cardiologos.



CONSOLIDADO DE OFERTA DE PROFESIONALES Y TECNICOS DE LA SALUD
POR SERVICIOS

Actualizado hasta el mes de: Diciembre 2013

Cabe destacar que la mayor fuerza laboral del pais se encuentra en el nivel
institucional representando en promedio un 70%. Por consiguiente hemos
considerado facilitar la oferta de los servicios en comun mas destacados
tanto de MINSA como de CSS.

OFERTA DE PROFESIONALES EN EL SERVICIO DE

ODONTOLOGIA. 2014 ﬁ | } |

aest MINSA-CSS o

Técnico de radiolagla Dental 4
Higierndhta Dental $
Técnicos de Asistencia Odontologiz 633
Odonidlogos a7

SERVICID ODONTOLOGLA 1.613

OFERTA DE PROFESIONALES EN EL SERVICIO /4.
A DE NUTRICION. 2014 Y
MINSA-CSS

Auctliar de Nutricdn

Nutriclonista

servicio nuTRicion |

Respecto a la oferta de servicios a nivel institucional MINSA CSS al inicio del
ano 2014 encontramos el servicio de Odontologia, el cual se encuentra
conformado por 1,613 trabajadores de la salud en los que se destacan
novecientos setenta y uno odontélogos, seiscientos treinta y tres técnicos
asistentes de odontologia, cinco higienista dental, cuatro técnicos de
laboratorio de radiologia dental Nutricibn presenta ciento setenta y nueve
en servicio de los que cientos treinta son nutricionistas y cuarenta y nueve
son auxiliares de nutricion.



OFERTA DE PROFESIOMNALES EMN EL SERWVICIO DE '
FARMACIA. 2014 q H'_.ﬁ.”
MINSA-CSS SR
Mot oiimciorms
impmerimaresta
FAuintertes de Farmscia
Farrracdaur cork

SERVICNIDS FARMMACIA

OFERTA DE PROFESIONALES EN EL | (145

SERVICIO DE TRABAID SOCIAL. 2014 i
MINSA-CSS

Asistents de Trabajo So-cial
Trabajadores Sociale=s

SERWVICHD TRABAJO SOCIAL

Existe en el servicio de Farmacia, 1,740 profesionales de los cuales podemos
resaltar setecientos tres son farmacéuticos, setecientos setenta y siete son
asistentes de farmacia, rotuladores son doscientos dos, dispensarista son
dos para el caso del servicio de Trabajo Social, existen doscientos noventa y
ocho trabajadores Sociales y veintitrés asistentes de trabajo social que
ejercen exclusivamente en la Caja de Seguro Social totalizando a nivel
institucional del pais trescientos veintiuno trabajadores de salud.
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OFERTA DE PROFESIONALES EN EL

133 SERVICIO DE REGISTRO DE Cadey

ESTADISTICAS DE SALUD. 2014 S
MINSA-CSS

LICTHD, TECMICD ¥ ALIMILIAR XE REGES

SERWICID DE REGISTRO DE ESTADSTICAS
DE SALLID

OFERTA DE PROFESIONALES EN EL SERVICIO DE
LABORATORIO. 2014

‘E’ MINSA-CSS

Ayudante de autocpsia

l.l‘

Cliotecnologo f Histotecnologo

AniztontesfAuxiliares de Laboratornio

Lakroratoristas CHnicos

seavicio aseratonio s crowocia [N

Para los servicios Estadisticos de Salud institucional se engloba un total de
1,439 profesionales y técnicos, Laboratoristas cuentan con un total de 1,
554 profesionales y técnicos que ejercen sus labores en distintas categorias
dentro de la rama de la tecnologia médica presentandose sesenta y dos cito
tecnélogos mas Histotecndlogo, cinco ayudantes de autopsia, seiscientos
siete entre asistentes- auxiliares de laboratorio, ochocientos ochenta y cinco
tecnélogos clinicos,

Direccion de Recursos Humanos/Ministerio de Salud



®F _ OFERTA DE PROFESIONALES EN EL SERVICIO DE (47
Sl RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA. 2014
MINSA-CSS

Asistentes de Rad. Médica

Técnicos de Red. Médica

TITTT——

OFERTA DE PROFESIONALES EN EL
SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y

REHABILITACION. 2014
sl MINSA-CSS

Protesista) oriesieta =5

Asistente de Terapia Doupacicmnal z
Terapia Do pacicemal L]
Técnicos do Saluwd Coup
Toocnico e EStmuslncicn Tormprana 3
FOOA D IO LGS

Avmiiiares de Fiseoberagodas
Fisiotarapewuta i
SERVHDIDE FISSOTEMAPLA ¥ REHABIL I TACHINN

Radiologia cuenta con seiscientos veinte trabajadores de la salud entre los
cuales encontramos quinientos treinta técnicos de radiologia medica y
noventa asistentes de radiologia medica y Rehabilitacion constituido por
quinientos veintitrés trabajadores de la salud que se distribuyen entre
doscientos cuarenta y nueve fisioterapeutas, noventa y seis auxiliares de
fisioterapia, veintiséis fonoaudidlogos o terapeuta de voz y lenguaje, treinta
y tres técnicos de estimulacion temprana que incluyen a la maestra
especializada, veintiocho técnicos de salud ocupacional, veintinueve
terapeutas ocupacionales, siete asistente de terapia ocupacional y cinco
Protesista Ortesista.
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Desequilibrios territoriales entre la capital y zonas rurales

Otra informacion tomada en cuenta para la caracterizacion, es la
inequidad sostenida por la inadecuada distribucion de los equipos de salud
en todo el territorio nacional sin un enfoque estratégico de respuesta
integral.

Pais 11226 29,2

3.850.73
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1/La Organizacién Mundial de la Salud, propone la suma de dos indicadores:
médicos y enfermeras cada 10,000

habitantes.

* Baja densidad es cuando la oferta es menos de 25 trabajadores sanitarios cada

10,000 habitantes. Este es la
densidad recomendada para la Region (OMS 2006).
; . Lo . * Densidad media es de 25 a 50 trabajadores sanitarios cada 10,000 habitantes.
Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censo de la Contraloria Alta densidad cuando el valor del indicador se ubica por encima de 50 trabajad‘c{%’es

General de la Republica (Servicios de salud: Afio 2013) por diez mil habitantes.
Fuente Documental: INEC. Servicios de Salud.

Se puede considerar que los resultados encontrados en esta
investigacion son significativos ya que nos indican que existe un déficit o
baja densidad en provincias Bocas del Toro, Comarca Ngube Bugle, Coldon,
Comarca Guna Yala, Darién.

Al mismo tiempo se evidencia déficit de relevo generacional para los
territorios con alta densidad profesional como es la provincia de Panama.



Disponibilidad de Profesionales y Ténicos de Salud en Area de Baja Densidad.
Recompensados -Zona Apartadavs zonas Costeras. MINSA-CSS. 2013 ‘:

salud

Educador p/salud "
Psicologa _
Asistente de Radiologia _
Asistente Citologia _
Medico Patologo _
Veterinario |
Odontologo Interno _
Medico Interno _
Ingeniero Agronomo _
Técnico de Urgencias Medicas |
Tec. Antivectorial
Inspector Tec. San Ambiental

Tec. Asist. Odontologica ! Zona Apartada
Tec.Radiologia medica |
Asistente de Farmacia 1 B Costa
Farmacéutico
Estadistico de Salud ™= B RH. Actual

Asistente de Clinica _
Auxiliar de Lab. Clinico _
Asistente de Lab. Clinico _
Laboratorista Clinico _~
Fisioterapista |
Trabajadora Social [

. Nutricionista =___
Técnico de Enfermeria

i —
Enfermeras Basicas

Odontdlogos
Médicos Especialistas

Médicos Generales ——
TOTAL _

Observa segun datos presentados en este recuadro que existe una baja
cobertura de personal de salud para esta poblacion que pertenecen a las
zonas con mayores problemas de salud publica y que dentro de ellas se
identifican las areas costeras en color rojo que indican que refuerzan la

notoria necesidad de contar con personal de salud en zonas costeras.



= Disponibilidad de Profesionales y Técnicos de la Salud /; Ao )
Salud POrcargo, en Regiones de Baja Densidad. Abril 2014

I

Educador p/salud 1
Psicologa -
Asistente de Radiologia A
Asistente Citologia -
Medico Patologo A
Veterinario A
Odontologo Interno -
Medico Interno A
Ingeniero Agronomo -
Técnico de Urgencias Medicas A
Tec.Antivectorial| e 444
Inspector Tec. San Ambiental == 137
Tec. Asist. Odontologica ® 61
Tec.Radiologia medica {1 8
Asistente de Farmacia == 164
Farmacéutico # 42
Estadistico de Salud w==m 576
Asistente de Clinica 1 8
Auxiliar de Lab. Clinico 1 8
Asistente de Lab. Clinico # 39
Laboratorista Clinico ® 54
Fisioterapista 1 7
Trabajadora Social 7 24
Nutricionista 1 30
Técnicode Enfermeria 746
Enfermeras Basicas e 698
Odontélogos mm 159
Médicos Especialistas 1 18
Médicos Generales e G2 4

TOTAL 3604

NRE R R ONNN N

Se identificaron que dentro de las zonas de baja densidad existe una
disponibilidad de profesionales y técnicos conformados mayor numero por
Técnicos en Enfermeria, Enfermeras Béasicas, Médicos Generales, Técnicos
antivectoriales, Estadisticos de Salud respectivamente.
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1343, TECNICO Y AUXILIAR DE REGES
Otros

Higienista Ambiental

Asistente de Terapia Ocupacional
Terapia Ocupacional |4

Higienista Industrial |

Quimico ;.

Técnicos de Salud Ocup.

Técnico de Electrocardiograma
Técnico Quirurgio

Téenico de radiologia Dental [
Higienista Dental | g

Dispensarista |

Protesista/ortesista

Técnico de Ortopedia

Técnico en Genética

Técnico en Neurofisiologia
Técnico en Urodinamia

Técnico en Hemodinamia

Técnico de perfusion cardiovasaular
Técnico de Terapia Respiratoria
Técnico de Electroencefalograma
Técnico de Estimulacion temprana
Técnico de Urgencias Médicas
OTROS TECNICOS

Asistentes de Rad. Médica
Técnicos de Rad. Médica
Ayudante de autopsia
Citotecnologo / Histotecnologo
Asistentes/Auxiliares delLaboratorio
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Asistentes de Clinica

Técnicos de Enfermeria

Técnicos de Asistencia Odontologia
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Este es parte del equipo basico constituido por resolucion del 2007, sin
embargo, es importante contar con un equipo mas fortalecido para que
pueda hacer frente a las demandas de esta poblacibn como son los
educadores para la salud, nutricionistas, trabajador social, entre otros.
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DENSIDAD BAJA vs CANTIDAD DE PERSONAL SANITARIO
COMPENSADO POR ZONA APARTADA. ANO 2014

TOTAL COMPENSADOS VS
PERSONAL OFERTADO
805 / 3604

Dentro de las regiones de baja densidad previamente identificadas
encontramos zonas con baja accesibilidad y pobre cobertura de los servicios
de salud por lo que se han aunado esfuerzos como es el incentivo econémico
por zona apartada el cual se establece en porcentajes de 40% para areas de
muy dificil acceso y 20% para dificil acceso. En base a este criterio
encontramos que existen 3604 trabajadores de la salud en areas de baja
densidad profesional en el pais, sin embargo se encuentran compensados
por estar en zonas de dificil y muy dificil acceso encontramos un total de 805
trabajadores de la salud.
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DENSIDAD BAJA vs CANTIDAD DE PERSONAL SANITARIO
COMPENSADO POR ZONA APARTADA. ANO 2014

COMPENSADO POR ZONA APARTADA. ANO 2014

TOTAL MEDICOS Y ENFERMFRAS COMPFNSADOS \/S TOTAI PERSONAL COMPENSADO
273 / 805

Comarca
Kuna Yala

- |

Racas del Toro

158 T
' A T

=

Comarca
Ngiibe Bugle
27

Veraguas

Herrera
52,9

Pais 29,2 .

Al cierre del afio 2014 se contaba con una compensacion por zona apartada
del 20 al 40% que totalizaba un total de 805 beneficiarios dentro de los
cuales se encontraron 273 trabajadores de salud en zona costera donde se
marca la poca accesibilidad de los servicios de salud.

Direccién de Recursos Humanos/Ministerio de Salud
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Tendencia en la Tasa de Densidad de Recursos Humanos 2001- 2014

OSe observa que en base al indice de densidad de Recursos Humanos segun
recomendaciones para la region (OMS/OPS) Panama alcanzé una densidad
media de 25 profesionales por 10,000 habitantes a partir del afio 2008 y que
se ha incrementado paulatinamente hasta el afio 2014. Lo cual significa que
se encuentra con una capacidad institucional para alcanzar un nivel minimo
de cobertura de programas de salud segun las necesidades del pais. Ver
Grafica Nol.

TENDENCIA EN LA TASA DE DENSIDAD DE
RH 2001-2014

g2 2323032033202

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: INEC/MINSA. Planificacion de Recursos Humanos.2015

Tendencias en la Oferta de Profesionales 2001-2014

En Panama la tendencia en la oferta de profesionales muestra un leve
aumento a través de los afios para las disciplinas de Medicina General,
Medicina especializada, Enfermeria y Odontologia.

Comparativamente encontrandose un mayor incremento de la oferta en
Enfermeria, seguido de Medicina Especializada. Ver Grafica No2.



Tendencia en la Oferta de Profesionales 2001-
2014 por 10000 habitantes
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Gréfico N°3 Tendencia comparativa de la Densidad del Recurso Humano
Médico y Enfermeria de 2001 al 2014 por 10,000 habitantes.

Tendencia en la Densidad del RH Medicos y
Enfermeras x 10000 habitantes.
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Gréfico N°4 Tendencia en la Densidad de Profesionales por Provincias o
Comarcas desde 2001 al 2014 por 10,000 habitantes.
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TENDENCIA EN LA DENSIDAD DE
PROFESIONALES POR PROVINCIA O
COMARCAS ANO 2001-2014 POR 10000
HABITANTES
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Disponibilidad de Profesionales 2012-2014

En Panama encontramos una Densidad de recursos humanos para la salud al
2012 de 27.65 con respecto al 2013y 2014 que no reflejan ninguna variaciéon
con una densidad de 29.24 en ambos afios.

Grafico N°5 DENSIDAD COMPARATIVA DE PROFESIONALES (MEDICOS +

ENFERMEROS) POR 10,000 habitantes por PROVINCIAS Y COMARCAS. 2013-
2014
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DENSIDAD DE LOS PROFESIONALES ANOS 2013-

2014 (COMPARATIVO)
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Observamos la persistente inequidad en la dotacion y distribucion de
recursos humanos en las comarcas donde en su mayoria son grupos
originarios y que presentan densidades por debajo de 10 profesionales por
habitantes, como son las comarcas de Ngabe Bugle, Guna Yala, como
también una baja disponibilidad en las provincias de Darién, Bocas del Toro,
Veraguas, Coclé, y Colon.

En este escenario la oferta de profesionales médicos en el pais refleja baja
oferta en territorios con grupos originarios en la que se segrega a la comarca
Ngube Bugle con 1.4 es la oferta mas baja, seqguido de Comarca Guna Yala
3.6 siendo la mas baja disponibilidad en la comarca Ngube Bugle médicos
seguidos de la Comarca Guna Yala y Dariéen (Emberd) 5.9 con respecto al
ano 2014 encontramos Comarca



Disponibilidad de médicos por cada 10,000 habitantes

Gréfico N°6: Disponibilidad de médicos por cada 10,000 habitantes por
provincias y Comarcas en Panama al 2013.

Mumero de medicos totales por cada 10.000 habitantes,
Provincias y Comarcas Panama 2013
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Fuente Consultoria Eurosocial 2015
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Porcentaje de poblacidn

. Sin Requerimiento . Altos Requerimientos _ Requerimiento Medio

Fuente Consultoria Eurosocial 2015

Al 2014 encontramos baja disponibilidad en Ngube Bugle 1.35,Guna Yala
3.61, Darién (Embera) 5.15, Bocas del Toro 7.11, Colén 8.74, Veraguas
10.39, Coclé 10.70, Chiriqui 15.10, Los Santos 18.95, Panama 20.32,
Herrera 21.4

Necesidades de médicos y enfermeras

Existen 15 meédicos por 10,000 habitantes. Entre meédicos totales y
enfermeria desde una proporcion de 1:1 se deriva una densidad de RRHH de
30 por cada 10,000 habitantes.

Requerimientos de RRHH Enfermeria

Al 2014, se contaba con una demanda de Enfermeras béasicas de 4,813 el
cual genero una brecha que superara de 430 enfermeras adicionales para
tener una mejor alcance poblacional.
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Requerimiento de RRHH Médico
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L Necesidad de Médicos Generalistas segiin demanda poblacional.
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Existe una brecha de 2,381 médicos generalistas institucionales para cubrir
la demanda en base a una densidad poblacional baja como primera meta, lo
que permite enfocarnos para dar acceso Yy cobertura universal
primordialmente en areas postergadas y con déficit de personal, analisis
efectuado al cierre del 2014.

REQUERIMIENTOS DE EDUCADORES DE LA SALUD

-"rgjl NECESIDAD DE EDUCADORES PARA LA SALUD SEGUN DEMANDA
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= MINSA-CSS :

g8 § E B

g

-0 |—
00—
300
. COMARCA COMARCA
rotaL | oamien | 2PN | cacie | cowsn | cimaul | Henmgaa | M penanaa [VERVOUA pina | neoee
DEL TORD SANTOS 5 :
VAW | BLGLE
5 CFEITA 7 0 3 2 5 8 2 3 13 12 2 2
SDEMANDA| 360 28 19 10 34 52 2 19 i 3 q i
BRECHA | 312 | 28 | -1 ar | @ M | 1| 10 s 26 3 44
SDENSDAD | 02 0 02 L1 | o2 02 | o2 | es o2 b5 03 11

Direccién de Recursos Humanos/Ministerio de Salud



REQUERIMIENTOS TECNOLOGOS MEDICOS

NECESIDAD DE TECNOLOGOS MEDICOS SEGLIN DEMANDA
POBLACIONAL. 2014
MINSA-CSS
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REQUERIMIENTOS DE PSICOLOGOS

$ Necesidad de Psicologos segun demanda Poblacional. 2014 .q‘éh
Salud MINSA-CSS

200 [—

100

I SO W e

-100 J
-200
-300
Bocas del Los Comarca Comarca
TOTAL Coclé Colén | Chiriqui | Darién | Herrera Panama |Veraguas Ngédbe
Toro Santos Guna Yala ,
Buglé
W OFERTA 160 4 6 5 26 12 3 9 82 12 0 1
M DEMANDA 385 15 25 27 45 6 1 9 199 24 4 19
W BRECHA -225 -11 -19 -22 -19 6 2 0 -117 -12 -4 -18
W DENSIDAD 0 0 0 0 1 2 3 1 0 0 0 0

Al 2014, se contaba con una demanda de Psicélogos de 385 el cual genero
una brecha que superara de 225 profesionales adicionales para tener una
mejor cobertura poblacional.
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REQUERIMIENTO DE SANEAMIENTOS AMBIENTAL

NECESIDAD DE INSPECTORES DE SANEAMIENTO

500
a0
300
200
100
) - . -
-100 —I .
200
1 2 3 4 5 3 7 8 g 10 11 2
WOFERTA. | 228 | 12 | 11 | 28 | #4 | & | & | 4 | &0 | 3 | 5 | 13
B DEMANDA 385.0735 14.7571 | 25.2233 268001 | 44,5008 BA378 | L1753 | 04785 199.0042) 24.2539 | 4.0733 | 187824
CBRECHA  1157.0734 -17571 |-14.2233 | -3.8002 | -0.5008 | -14378 | 68247 | 45215 H139.0042 87461 | 0.0267 | -5.7824
HOENSIDAD | 1 1 i 1 1 1 1 1 0 1 1 1

Direccion de Recursos Humanos/Ministerio de Salud




REQUERIMIENTOS DE ADMINISTRATIVOS

DISPONIBILIDAD

DEMANDA

BRECHA

TECN EN ASIST ODONTOLOGICA 541 241 300
TECNICO DE URGENCIA MEDICA 169 18 151
TECNICO EN ELECTROCARDIOGRAFIA

52 22 30
TEC.TERAPIA RESPIRATORIA 46 -17 63
TECNICO EN ORTOPEDIA 114 33 81
TECN. CONTROL VECTORES 358 403
TECN. RADIOLOGIA MEDICA 530 96 434
TECNICO CITOLOGIA 5 23
TECNICO DE ENFERMERIA 5084 1493 3591
TECNICO ELECTROCENFALOGRAMA 11 o 11
TECNICO ESTIMULACION TEMPRANA 33 31 2
Técnico en Urodinamia 2 fo) >
Técnico en Neurofisiologia 5 _13 18
Técnico en Genética 3 o) 3
Técnico de radiologia Dental a fe) a
Técnico Quirurgico 74 o 74
Técnico en Hemodinamia 9 10
Técnico de perfusion cardiovascular 7 s
Técnicos de Salud Ocup. o8 -120 148
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DISPONIBILIDAD

DEMANDA

BRECHA

AUXILIAR DE FISIOTERAPIA 96 96
AUXILIAR DE ORTOPEDIA 1 1
AUXILIAR TERAPIA OCUPACIONAL 4 4
AUXILIAR DE LAB CLINICO 16 12
AUXILIAR DE NUTRICION 49 49




TECNICO AGROPECUARIO

AYUDANTE DE AUTOPSIA

ROTULADORES

DISPENSARISTA

HIGIENISTA INDUSTRIAL

PROTESIS/ORTESIS

HIGIENISTA DENTAL

CISF O MBI LEDAD

262

262

16

16




TECNICOS Y ASISTENTES PRIORIZADO

OFERTA

DEMANDA

BRECHA

987

2175

-1188
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NECESIDAD(DE(PERSONAL(ADMINISTRATIVO.(2024(

MINSASCSS|
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OFERTA 987 %3 18 ) 3 2 1 0 1 0
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BRECHA-1188 | -233 31 46 9 2 3 Y3 14 0
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NECESIDAD|DE[PERSONALIADMINISTRATIVO. (2014
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CAPACIDAD DE FORMACION DEL NIVEL SUPERIOR 2014

UNIVERSIDADES CON CARRERAS DE LA SALUD Y AFINES A LA SALUD.2014
A nivel del sector Publico encontramos cuatro universidades que forman
profesionales de la ciencias de la salud como son:

Universidad de Panama (UP)

Universidad Autonoma de Chiriqui (UNACHI)

Universidad Especializada de Las Américas (UDELAS)

Universidad Tecnoldgica de Panama (UTP)

A nivel del sector Privado encontramos ocho universidades que forman
profesionales de la ciencias de la salud y Afines como son:
Universidad Interamericana de Panama (UIP)

Columbus University

Universidad Americana (UAM)

Universidad Hispanoamericana (UHIPA)

Universidad Latinoamericana de Comercio Exterior (ULACEX)
Universidad Metropolitana de Educacion Ciencias y Tecnologia
(UMECIT)

Universidad Latina de Panama

Santa Maria La Antigua (USMA)

Publicas: Carreras de la Salud (4):

niversidad de Panama (UP)

niversidad Auténoma de Chiriqui (UNACHI)
niversidad Especializada de Las Américas (UDELAS)
n d

versidad Tecnoldégica de Panama (UTP) uD ELAS{ iF:‘
e gy oy )

Particulares: Carreras de la&salud y Afin s (8):
Universidad Interamericana de Panama (UIP)
Columbus University

Universidad Americana (UAM)

Universidad Hispanoamericana (UHIPA)

Universidad Latinoamericana de Comercio Exterior (ULACEX)
Universidad Metropolitana de Educacién Ciencias y Tecnologia (UMECIT)
Universidad Latina de Panama

Santa Maria La Antigua (USMA)
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Entidades del Nivel Superior con énfasis en las Ciencias de la Salud. 2014



Entidades del Nivel Superior

con énfasis en las Ciencias de la Salud
2014
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Comportamiento de Formacién de Profesionales en
___—S5alud. 2010-2015 ;7 — ————
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Comportamientode Formacion de Técnicos de
Salud. 2010-2015
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Comportamiento de Formacion de Técnicos de Salud.
2010-2015
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Comportamientode Formacion de Extension de Grado en Salud.
2010-2015

m2010 w2011 m2012 w2013 w2014 mTOTAL = 2015

Comportamiento de Formacion de Extension de Grado en Salud. 2010-2015

ar
2010 m2011 w2012 w2013 IZU.‘LE‘\ ETOTAL ®m2015 = 2016

Direccion de Recursos Humanos/Ministerio de Salud



INSTITUTOS SUPERIORES CON CARRERAS DE LA SALUD Y AFINES A
LA SALUD.2014

Particulares: Carreras de la Salud y Afines (5):

Centro Tecnoldgico de Panama (CENTROTECPA)

Instituto Superior de Ciencia y Tecnologia (ISCYT)

Instituto Técnico Superior (INTECSU)

Centro Tecnoldgico de Estudios Superiores (CETES)

Instituto Nueva Vision (INVI)

Particulares: Carreras de la&alud y Afin s (5):

Centro Tecnoldgico de Panamd (CENTROTECPA)
Instituto Superior de Ciencia y Tecnologia (ISCYT)
Instituto Técnico Superior (INTECSU)

Centro Tecnoldgico de Estudios Superiores (CETES)
Instituto Nueva Vision (INVI)

Sehersuperarse 6




Comportamiento de Formacion Superior No Universitaria de Técnicos
de Salud. 2010-2015

2160

w2010 w2011 w2012 w2013 =m2014 = TOTAL = 2015
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MATRICULA EN LA REPUBLICA, SEGUN DEPENDENCIA Y NIVEL
DE EDUCACION. ANOS ACADEMICOS 2003-2012

Premedia y Media Superior Universitaria No Universitaria

1,033,785 5

1,001,378
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949,654

Fuente: Contraloria General de la Republica de Panama. INEC. 2014

El 14% de la matricula académica en la Republica de Panama corresponde al
nivel superior, dentro de este total se observa que el 95% al 2003 es
Universitaria y 5% No Universitaria comportamiento observado en promedio
hasta el 2012.

Graduados en la Republica segun dependenciay
Nivel de educacion. Ainos Académicos 2003-2012

Premediay Media Bachillerato Profesional y Técnica Superior Universitaria No Universitaria

[
o

= N w » w o ~N [ o

Fuente: Contraloria General de la Republica de Panama. INEC. 2014
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Se observa que del 41% de los graduados de bachilleratos como
profesionales y técnicos, desde (1) 2003 al (3) 2005 refleja mayor egreso de
alumnos en los bachilleratos el cual se invierte a partir 2006 hasta nuestros
dias.

Para el nivel superior desde (8) 2010, se observa las primeras generaciones
egresadas de los estancias educativas no universitarias.

Todo ello indicando que el mercado laboral amplia su cartera de trabajadores
en el area técnica.

Ratio de Matriculados— Graduados:

s N 5

Premedia y Media es 23% al 2003 y 24% al 2012.
El nivel superior oscila entre 14% y 18% respectivamente desde 2003-2012.
De estos datos de interés en su total para el Nivel Superior, resalta un
promedio de 15% de los universitarios, que no culminaron en el periodo

esperado desde 2003-2012.



Ademas se observa sus primeros registros a partir de 2010, para la
dependencia No Universitaria, que corresponde a 12%, al 2011-52% vy al
2012- 48%.

Matricula -Graduados de Educacion Superior No Universitaria en la
Republica seguin provincia y dependencia. Ao Académico 2012.
14,000
12,000 4765
10,000
8,000 Educacion superior no universitaria
6,000 i Graduados Total 4,371 -
4,000 1,808 Educacion superior no universitaria
2,000 1,125 Personal docente Total 1,330 27
637
244 (179 \ 93 285 334 Educacion superior no universitaria
e > & & D @ ,
& N & g & £ &N Matricula Total 8,495 34
¢ ¢ & & & & p
& o QP «© 2
N R

De las instancias formativas del nivel superior no universitarias en el sector
publico al 2012 estan representadas en un 12% en comparacion con el
sector particular que predomina con 93%.

En la distribucion por provincias se encuentra que la provincia de Panama
mantiene una oferta educativa de 3, 257 matriculados y 1,808 graduados al
2012 en relacion opositora se encuentra la provincia de Bocas del Toro con
34 matriculados y sin reportes de egresos al 2012.

La relacion Docente —Alumnos en estas dependencias del Nivel Superior No
Universitarias fue en promedio de 6 para el afio académico 2012.



CAPACIDAD DE FORMACION MEDICA MINSA-CSS 2013

PLAZAS OTORGADAS PARA MEDICOS INTERNOS
397 Médicos Internos CSS 2013
324 Médicos Internos MINSA 2013

Plazas para Ingreso de Formacion Especialistas en
Hospitales Docentes Nacionales Patronatos. 2013

Plazas para Ingreso de Formacion
Especialistas en
Hospitales Docentes Nacionales |

Patronatos. 2013 |

1 = n 32
CAPACIDAD DE ﬁ

4N HOSPITAL
FORMACION
SANTO TOMAS HOSPITAL DEL

DE LOS NINO HOSPITAL
HOSPITALES JOSE DOMINGO
POR ANO DE OBALDIA

FUENTE: Patronatos de Salud. HST/HDN/HJDO

Los Patronatos de Salud son Hospitales Docentes Formadores en los que
se destacan HST/HDN/HJDO los cuales tienen en sumatoria un promedio de
capacidad instalada para formar profesionales médicos especializados de 110
anualmente esto con la salvedad que en promedio formar alrededor de 35
profesionales anualmente los cuales proveen sus servicios profesionales a las

instalaciones del MINSA, una vez egresados



Plazas de Ingreso de formacion de médicos residen por afio en CSS.
2013
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FUENTE: Docencia /CSS.2013

La capacidad maxima para la formaciobn de médicos residentes en las
instalaciones de CSS al 2013, es de 208 distribuidos entre las provincias de
Panama, Coclé, Colon, Herrera y Chiriqui.
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Total de Recursos Humanos Especializado Formado
por Servicio. 2009-2013

= TOTAL = MINSA = CSS

TOTAL

2013

2012

2011

2010

2009

Encontramos segun datos institucionales MINSA CSS de recursos humanos
que desde el afio 2009 al 2013 se formaron 483 profesionales médicos
especializados correspondiendo un mayor numero a la Caja de Seguro Social
con un total de 328 profesionales y el Ministerio de Salud con 155
profesionales egresados.
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Tendencia del namero de médicos
especialistas en seis categorias :

Republica de Panama: Ao 2001-2012

1400

1200 398

1000

—#— Obstetricia y Ginecologia
351

800 == Pediatria General

600 —&— Cirugia General
177—e— Psiquiatria

W 143=M—Medicina Interna
200 —i—u .,—I\. B—3—8——8 132—+—Medicina Familiar

400

Numero de médicos especialistas

Fuente: Contraloria General de la Republica, Instituto Nacional de Estadistica
y Censo: 2000-2012

Se observa que la tendencia del 2001 al afo 2012 respecto a las
especialidades medicas que se formaron dentro del pais predominan las
especialidades basicos como son Obstetricia y Ginecologia, Pediatria
General, Cirugia General, Psiquiatria, Medicina Interna, Medicina Familiar
respectivamente.
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CAJA DE SEGURO SOCIAL
. DEPARTAMENTO NACIONAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION DE SALUD
|,-‘-1 \ Residentes que culminan en el afio 2014
:

Urgencias Médicas .
vt Total: 88
Radiologia Médica
Psquiatria
Pediatria
Paidopsiquiatria
Patologia
Ortopedia

O.R.L.
Oftalmologia
Obstetricia Critica
Neonatologia
Neumologia
Nefrologia
Medicina Interna
Medicina Fisica
Medicina Familiar
Geriatria
Ginecologia
Gastroenterologia
Infectologia
Dermatologia
Cirugia General

Anestestiologia

Alergologia

La Caja de Seguro Social, egreso 88 médicos especialistas al afio 2014, en
areas en las que destacan Medicina Interna, Anestesiologia, Ginecologia,
Ortopedia, Pediatria.
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CULMINACION DE MEDICOS
ESPECIALISTAS al 2014. MINSA

m2014 H Bocas m Coclé H Coldén B Chiriqui ™ Darién ™ Herrera

m L. Santos ®Veraguas HNgobe m P.Oeste 24 dic. Guna Yala = Insam

En los patronatos del Ministerio de Salud se lograron formar50 médicos
especialistas al afio 2014, en areas principalmente como Gineco Obstetricia,
Pediatria, Anestesiologia y Psiquiatria principalmente.



CAJA DE SEGURO SOCIAL

Y e DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION EN SALUD
| e ) CULMINACION DE RESIDENTES EN 2015
Nlhln.ln'l

J

Urgencias Médicas

Urologia —— —— — ] 3

I

Reumatologia

Radiologia Médica _ 4 Total: 75
Psquiatria — 3
Pediatria —_——————— 5
Paidopsiquiatria _ 1
Ortopedia
O.R.L.

“T

Oftalmologia

Obstetricia Critica

I

Neonatologia
Neurologia Pediatrica (exterior)
Neurocirugia

10

Medicina Interna

T

Medicina Fisica

|

Medicina Familiar

Medicina Critica

1

Hematologia

Geriatria

|

6

Ginecologia

Gastroenterologia

|

Infectologia

i

Cirugia General 6
Cirugia Cardiovascular

Anestestiologia

Il

[

Alergologia

En las instalaciones formadoras de la Caja de Seguro Social, se espera
egresar 75 médicos especialistas formados al afio 2015, en areas en las que
destacan Medicina Interna, Ortopedia, Ginecologia, Cirugia General,
Pediatria.
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Proyecciones de RH 01/03/2016 9:03:00

Principales oportunidades de la estructura organizativa actual

Dotar de un equipo multidisciplinario el sistema actual para alcanzar las
funciones esenciales que prioricen,

Educacion en Salud

Promocion de Suministros adecuados de alimentos y una nutricion correcta
Agua segura y Saneamiento Basico

Atencion Materno Infantil incluyendo PLAFA

Inmunizacion

Tratamiento adecuado de enfermedades comunes y lesiones

Promocioén y prevencion de enfermedades endémicas locales

Provision de medicamentos esenciales,

En base a una fuerza laboral basica de:

EDUCADOR PARA LA SALUD

NUTRICIONISTA, T SOCIAL

SANEAMIENTO AMBIENTAL, INSPECTOR DE VECTORES, DEPA

M GRAL, MFLIAR, MPED, MGO, ANESTESIOLOGO, ODONTOLOGO, TAO
ENF, T ENF

SALUBRISTA, AMBIENTALISTA, MINTERNISTA

EPIDEMIOLOGO, ZOONOSIS

FARMACEUTICO

Proyeccion econdmica del 2003 al 2020

Existen recursos financieros suficientes segun cifras econdémicas que indican
que el PIB promedio anual en Panama al periodo 2003- 2008 fue 8.5% vy
contrastado con el afio 2011 aumento a 10.6% manteniéndose al 2012 con
10.7%, las proyecciones del PIB al 2020 se estiman alcanzaran un promedio
de variacion de 6 — 8%, lo que bien invertido permitira a las poblaciones
postergadas que presentan causas de muerte prevenibles en areas de las
comarcas indigenas, ademas de otras regiones endebles del pais con
problemas como el VIH — SIDA entre otras, cuyas cifras van en aumento, asi
como las de malnutricibn cuya concentracion se incrementa en varias
provincias, siendo su etiologia prevenibles a manera de una adecuada



intervencion basado en un modelo de atencion con enfoque en APS que nos
permitira revertir la tendencia letal.

META 2015-2020:
Todas las provincias y comarcas del pais habran logrado una razén de
densidad de recursos humanos de 25 profesionales por 10,000 habitantes.

Perspectivas a 2025

La situacién de enfermeria en la provincia de Panama muestra una tendencia
positiva.

Bocas del Toro, Colon, Darién, Guna Yala y Ngube Bugle requieren politicas
activas de localizacion, formacion y retencidon de personal sanitario de alto
nivel sanitario.

En las provincias de Bocas del Toro, Coclé, Darién (Emberd), Veraguas,
Guna Yala y Ngube Buglé dada su estructura poblacional ajustada, las
necesidades estimadas de meédicos son sistematicamente mayores llegando
a multiplicarse por 6 en Darién (Emberd) entre sexo y edad poblacional
2015-2025.

Chiriqui, Herrera, Los Santos y Panama tendrian una necesidad relativa
menor en el segundo escenario.



Proyeccion de la Oferta de Profesionales del 2014-2025

La proyeccion en la oferta en base al ratio nUmero de meédicos por cada
10,000 habitantes creceria a 1,1 hasta 2025, situandose al 2014 con 15.8
con respecto al afio 2025 donde se sostendra hasta alcanzara 17.3 meédicos
totales, inferior a la actualidad.

La ratio numero de enfermeras por cada 10,000 habitantes crece a 2,1
ubicandose al 2014 en 13.4 y llegando a 15,5 enfermeras hasta 2025.

A este ritmo, solo se observaria escasez por lo que no alcanzaria el minimo
de 1:1 (enfermeros: médicos) el cual oscilaria entre una proporcion de 0.9.

La tendencia de esta medicion radica en la desproporcion que existe entre la
disponibilidad del personal médico y de enfermeria vs la formacion la cual
podria afectar la composicion del equipo de salud en futuro mediato y a
largo plazo si no se hace una intervencion de alto rigor para en robustecer la
fuerza laboral.

Por consiguiente, mejorar la oferta de formacion es uno de los mecanismos
que facilitara lograr una mayor disponibilidad de profesionales en el mercado
laboral lo cual requiere de otras estrategias de reclutamiento para obtener
una meta minima entre 1:1 (enfermeros: médicos).
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CONCLUSIONES

La planificacion estratégica y la aplicacion de politicas relativas al
personal sanitario exigen fortalecer las competencias de prevencion y
promocion basados en un equipo mutidisplinario que ejerza el liderazgo que
permitan el empoderamiento en las practicas de gestion en el sector de la
salud y en otros contextos, como la educacion y las finanzas.

Un robusto sistema de atencion primaria de la salud completa se
asocia con caida de la mortalidad de la poblacion, modelo que
filos6ficamente consiste en “poner a la gente primero” en el disefio y
ejecucion de politicas sanitarias que permitan una gobernanza y rectoria
facilitar las herramientas que faciliten el marco en el que se de una
adecuada vigilancia y conduccion de las estrategias de intervencion.

Dentro de los desafios de salud para RRHH se encuentra:

La reduccion del gasto, debe responder a la doble exigencia de lograr
sostenibilidad financiera y rentabilidad, al mismo tiempo que garantizar
accesibilidad universal con atencion diferencial a los sectores excluidos,
desde el ambito que los desenvuelve agitadamente por encontrarse en
medio de transiciones demograficas, epidemioldgicas, y tecnoldgicas
importantes.

Como respuesta al problema de la financiacion, consiste en hacer una
planificacion conjunta institucional para concentrar los recursos en algunas
grandes acciones prioritarias, atacando las grandes enfermedades
seleccionadas segun tres criterios: las tasas de mortalidad y de
morbilidad su prevalencia dentro de una poblacion dada, y la existencia de
un manejo tratamiento efectivo aplicable pero con mayor énfasis en la
prevencion y prevencion de los factores determinantes de la salud, lo que
generara de importantes intervenciones desde una perspectiva integral.



REFLEXIONES

Para garantizar la existencia en el lugar y el momento adecuados de
personal sanitario capacitado, motivado y apoyado;

Es necesario un planteamiento integral, respaldado por un fuerte liderazgo
nacional, una buena gobernanza y sistemas de informacion adecuados.

Basados en las estadisticas de competencia de salud se recalca la
persistencia de las inequidades por diversos factores entre los que se
distinguen los sociales y en su componente demografico de salud
puntualmente estan por décadas en las mismas areas, lo que apunta sobre
el contraste de los resultados encontrados en la aplicacion de la metodologia
para la formacion profesional versus la aplicada en la educacion continuada
lo que puede explicar el desarrollo del escenario actual,

Proseguir:

Aumentando los programas de formacion tedrica y practica en
Promocion- Prevencion.

Mejorando las medidas de contratacion, compensacion con énfasis en
Promocion- Prevencion.

Mejorando el desempefio.

Mejorando la Adherencia de los trabajadores (sobre todo en las zonas
rurales y desatendidas)

Corrigiendo los desequilibrios de la distribucion de aptitudes en el
marco de la APS.

Este analisis de situacion de personal sanitario, muestra pese a los esfuerzos
en materia de provision de servicios de salud, que las marcadas inequidades
son sistematicas por condicion étnica cultural, socioeconOmica Yy
demografica.

Esto se evidencia con alta mortalidad infantil en los nifios indigenas que es
tres veces mayor que la de no indigenas; donde los niveles de fecundidad
actuales son similares a los que tenian en promedio las mujeres panamefas
hace mas de 50 afnos; el analfabetismo de los hombres indigenas es del 28%
y de las mujeres indigenas 48% mientras que entre los no indigenas es de
apenas un 5,5% sin diferencias por sexo.
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