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RESUMEN
El titulo de la investigacion es: “Médicos Residentes en los estudios de Postgrado de la
Especialidad Médica en los Hospitales Formadores de la Caja de Seguro Social”
La situacion demografica y econémica panameifia ha cambiado en los Gltimos afios, razén
por la cual se ha hecho evidente la necesidad de una planeacion- mas objetiva de la
formacion del recurso humano en salud para satisfacer la demanda de atencion sanitana.
En la actualidad los Hospitales Formadores de la Caja de Seguro Social y del Ministerio
de Salud son los responsables de la formacion de especialistas en diversas ramas de la
medicina.
Los objetivos generales son describir los médicos residentes en los estudios de postgrado
de la especialidad médica en los Hospitales Formadores de la Caja de Seguro Social e
identificar las necesidades, percibidas, de formacion de médicos especialistas; por parte
de los Coordinadores docentes de las Especialidades Médicas.
Es un estudio observacional, descriptivo exploratorio y transversal. Se le realiz6 una
encuesta a 168 médicos residentes y a 33 coordinadores docentes de las especialidades
médicas de 4 hospitales formadores de la Caja de Seguro Social.
El estudio propuesto permite conocer algunas caracteristicas de los médicos residentes y
la percepcidn de los coordinadores docentes de las Especialidades Médicas, en cuanto a
la necesidad de formar nuevos especialistas. Ademas nos ofrece una vision de la situacién
actual de las especialidades que se forman en Caja de Seguro Social. Estos resuitados
ayudaran a las autoridades de salud a la toma de decisiones en la formacidon de los
especialistas que necesita el pais.
Resultados: Del total de los encuestados, 168 médicos residentes, podemos describir
que: 96(57%) son del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Anas Madrid (CHDrAAM),
36(22%) del Hospital Regional Rafael Hernandez de Chiriqui, 19(11%) del Complejo
Hospitalario Dr. Manuel Amador Guerrero de Colén y 17(10% ) del Hospital de
Especialidades Pediatricas Omar Torrijos Herrera (HEPOTH). Fueron 33 (20%) médicos
residentes de la especialidad de Anestesiologia, 27 (16%) de Cirugia General, 18 (11%)
de Pediatria y 16 (10%) de Medicina Interna.
De los 168 médicos residentes encuestados, 98 (58%) eran hombres y 70 (42%) mujeres.
Fueron 80 meédicos residentes que evaluaron el Plan Académico del postgrado de la
Especialidad Médica y 42 (52%) calificaron de bueno, 15 (19%) de regular, 11 (14%) lo
calificaron de excelente , 2 (3%) malo y 10 (13%) no contestaron.
Un total de 33 Coordinadores docentes de las especialidades fueron encuestados, 22 del
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arnas Madnd (CHDrAAM), 6 del Compiejo
Hospitalario Dr. Manuel Amador Guerrero de Colén (CHDrMAG), 4 del Hospital
Regional Rafael Hernandez de Chiriqui (HRRH) y 1 del Hospital de Especialidades
Pediatricas Omar Torrijos Herrera (HEPOTH).
De los 33 coordinadores docentes de las especialidades médicas, que fueron encuestados,
26 (76%) solicitaron en curso de Metodologia de la Investigacion y 19 (56%) el
postgrado de Docencia Superior.
Las especialidades médicas mas solicitadas, para satisfacer la demanda de la Caja de
Seguro Social, y que se forman en Hospitales Docentes en Panama, segun los
coordinadores docentes fueron: Medicina Interna, Anestesiologia, Pediatria, Ginecologia
y Obstetricia, Cirugia, Medicina Familiar y Ortopedia
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Conclusiones: El Complejo Hospitalario Dr. Amulfo Arias Madrid es el Hospital que
mas forma especialistas y subespecialistas en el pais.

El género masculino es el mas frecuente en las especialidades médicas clinicas y
quirurgicas.

La mayoria de los médicos residentes, que conocen su plan académico, lo clasificaron de
bueno a excelente.

El mayor nimero de coordinadores docentes de las especialidades médicas estan en el
Complejo Hospitalario Dr. Arnuifo Arias Madrid.

El Posgrado de docencia superior y el curso de metodologia de la investigacion fueron lo
ma4s solicitados por los coordinadores docentes de las especialidades médicas.

Segin los coordinadores docentes, las especialidades médicas basicas son las mas
solicitadas para satisfacer la demanda de la Caja de Seguro Social.

Palabras claves: Médicos residentes, especialidades médicas y subespecialidades
médicas.

ABSTRACT
The title of the research is: "Resident Doctors in the Postgraduate Studies of the Medical
Specialty in the Training Hospitals of the Caja of Seguro Social"
The Panamanian demographic and economic situation has changed in recent years, which
.is why the need for a more objective planning of the formation of human resources in
health to satisfy the demand for health care has become evident.
At present, the Training Hospitals of the Caja of Seguro Social and the Ministry of Health
are responsible for the training of specialists in various branches of medicine.
The general objectives are to describe the resident physicians in the postgraduate studies
of the medical specialty in the Training Hospitals of the Caja of Seguro Social and to
identify the needs, perceived, of training of medical specialists; by the coordinators of the
Medical Specialties.
It is an observational, descriptive, exploratory and transversal study. A survey was
conducted on 168 resident physicians and 33 teacher coordinators of the medical
- specialties of 4 training hospitals of the Caja of Seguro Social.
The proposed study allows to know some characteristics of the resident doctors and the
perception of the medical coordinators of the Medical Specialties, regarding the need to
train new specialists. It also offers a view of the current situation of the specialties that
are formed in the Caja of Seguro Social. These results will help heaith authonties to make
decisions in the training of specialists needed by the country.
Results: Of the total of the respondents, 168 resident doctors, we can describe that. 96
(57%) are from the Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madnd (CHDrAAM), 36
(22%) from the Hospital Regional Rafael Hemnandez of Chiriqui, 19 (11%) of the
Complejo Hospitalario Dr. Manuel Amador Guerrero of Colon and 17 (10%) of the
Hospital of Especialidades Pediatricas Omar Torrijos Herrera (HEPOTH). There were 33
(20%) resident doctors of the specialty of Anesthesiology, 27 (16%) of General Surgery,
18 (11%) of Pediatrics and 16 (10%) of Internal Medicine.
Of the 168 resident physicians surveyed, 98 (58%) were men and 70 (42%) women.



There were 80 resident doctors who evaluated the Academic Plan of the Medical
Specialty postgraduate and 42 (52%) rated it as good, 15 (19%) as regular, 11 (14%)
rated it as excellent, 2 (3%) as bad, and 10 (13%) did not answer.

A total of 33 teaching coordinators of the specialties were surveyed, 22 of the Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid (CHDrAAM), 6 of the Complejo Hospitalario Dr.
Manuel Amador Guerrero de Colén (CHDrMAG), 4 of the Hospital Regional Rafael
Hernandez of Chiriqui (HRRH). ) and 1 of the Hospital of Especialidades Pediatricas
Omar Torrijos Herrera (HEPOTH).

Of the 33 teaching coordinators of the medical specialties, who were surveyed, 26 (76%)
applied for the Research Methodology course and 19 (56%) applied for the postgraduate
course in Higher Education.

The most requested medical specialties, to satisfy the demand of the Caja of Seguro
Social; and that are formed in Teaching Hospitals in Panama, according to the teaching
coordinators were: Internal Medicine, Anesthesiology, Pediatrics, Gynecology and
Obstetrics, Surgery, Family Medicine and Orthopedics

Conclusions: The Complejo Hospitalario Dr. Amulfo Arias Madrid is the Hospital that
most trains specialists and subspecialists in the country.

The male gender is the most frequent in clinical medical and surgical specialties.

Most of the resident doctors, who know their academic plan, classified it from good to
excellent.

The largest number of teaching coordinators of the medical specialties are in the
Complejo Hospitalario Dr. Arulfo Arias Madrid.

The postgraduate course of higher education and the methodology course of research
were the most requested by the coordinators of the medical specialties.

According to the educational coordinators, the basic medical speciaities are the most
requested to satisfy the demand of the Caja of Seguro Social.

Keywords: Resident doctors, medical specialties and medical subspecialties.



INTRODUCCION
La situacién demografica y econémica panamefia ha cambiado en los altimos aiios, razén
por la cual se ha hecho evidente la necesidad de una planeacién més objetiva de la
formacion del recurso humano en salud para satisfacer la demanda de atencidn sanitaria.
La planificacion de los profesionales sanitarios, no es sdlo un problema matematico sino
economico, por lo que debe tenerse en cuenta la prevalencia de la morbilidad, la
distnibucion geografica, asi como la piramide poblacional del pais para determinar el
namero necesario de los distintos profesionales sanitarios, las competencias requeridas
y como debe ser su distribucion a nivel nacional.
En el capitulo primero se presenta los aspectos generales de la investigacién como el
planteamiento del problema, la delimitacion del mismo, los antecedentes, el alcance las
limitaciones, la justificacion y los objetivos de la investigacion.
En el capitulo segundo se trata sobre la sustentacion tedrica del problema en base a
estudios internacionales realizados, ya que actualmente no existen estudios estadisticos
locales que describa a los médicos residentes.
En capitulo tercero se describe la metodologia que se utilizd en el estudio. Fue un estudio
observacional, descriptivo exploratorio, retrospectivo, transversal que permitira conocer
las caracteristicas de los médicos residentes.
En el capitulo cuarto se describe el analisis de los datos del estudio. Se procedio a crear
una base de datos en ¢l programa EPI-INFO7, 3.5.3. La misma sirvio para la tabulacién
de los datos de las variables del estudio por frecuencia y porcentajes. Con el programa de
Microsoft Word 2007 y Microsoft Excel 2007 se procedié a la redaccion del trabajo

final.



En el capitulo quinto de la investigacién se presenta la discusion de los resultados, las
conclusiones y recomendaciones, para la toma de decisiones, por parte de las autoridades
sanitarias pertinentes involucradas en la responsabilidad de la formacion de tos médicos

especialistas.



CAPITULO PRIMERO

ASPECTOS GENERALES.

Planteamiento del problema.

Los Hospitales Formadores de la Caja de Seguro Social forman especialidades como
medicina interna, cirugia, ginecologia y obstetricia, anestesiologia, oftalmologia,
ortopedia, pediatria, psiquiatria, radiologia médica y urologia, entre otras, y sub-
especialidades como cardiologia, reumatologia, paidopsiquiatria, neumologia,
infectologia y geriatria.

Hay especialidades que necesita el pais y aun no se estdn formando como Toxicologia,
Genética, Cuidados Paliativos, entre otras.

Actualmente no existen estudios estadisticos en Panama sobre este tema.

(Cudles son las caracteristicas de los médicos residentes en los estudios de postgrado de

la especialidad médica en los Hospitales Formadores de la Caja de Seguro Social?
Antecedentes

En el 2011 Panama contaba con un total de 5,551 médicos distribuidos entre funciones
asistenciales y funciones administrativas, 4,744 enfermeras (o0s), y 1,114 odontdlogos
entre otro personal de salud. Entre estas tres categorias se asciende a 11,409
profesionales que laboran tanto en el sector publico como privado. Al comparar estas
cifras con las del 2010 se observé un aumento de 8.4 por ciento en los médicos, 2.1 por
ciento entre los odontélogos y 6.5 por ciento en las enfermeras(os).

Del total de médicos, el 38.2 por ciento laboraban en el Ministerio de Salud, el 46.9 por
ciento en la Caja de Seguro Social y el 14.9 por ciento, en Otras (instituciones). En
relacion a las enfermeras, el 44.4 por ciento, ejercen su profesién en el Ministerio de
Salud, el 44.8 por ciento en la Caja de Seguro Social y el 10.9 por ciento, en Otras
(instituciones). Para los odontdlogos, el 40.5 por ciento prestan servicio en el Ministerio
de Salud, el 39.3 por ciento en la Caja de Seguro Social y el 20.2 por ciento, en otras

(instituciones).



La planeacién del recurso humano en salud ha sido una tarea reconocida oficialmente
como prioritaria, no obstante se han generado pocas acciones dirigidas a alcanzar ese
objettvo. Las actividades se han concentrado en la formulacién y homologacion de los
programas de estudio de las diferentes especialidades y en el disefio y aplicacion del
Examen Nacional de Residencias Médicas. No ha sido posible lograr la coordinacién
entre las instituciones formadoras y las empleadoras en el sector salud que es un requisito

basico para ta planificacion efectiva del Recurso Humano en Salud.
Limitaciones:

El estudto se realizara con las instalaciones (hospitales formadores) y personal de salud
(Médicos residentes y Funcionarios) de la Caja de Seguro Social a nivel nacional y no se
evaluaran hospitales formadores del Ministerio de Salud, durante el primer semestre del
afio 2016.

Alcance:

El presente estudio explorara el perfil de los médicos residentes en el postgrado de las
distintas especialidades médicas y las necesidades actuales del pais en la formacion de
especialistas. La investigacién abarca unicamente a los hospitales formadores de la Caja
de Seguro Social.

Actualmente, la Caja de Seguros Social, es la mayor formadora de médicos especialistas
del pais para dar cobertura al 80% de la poblacion panameiia que esta bajo el régimen de

la Seguridad Social, sobre todo en las 4reas urbanas del pais.
Delimitaciones

1. Delimitacidn geografica, el estudio sera realizado en los hospitales formadores de la
Caja de Seguro Social en todo el pais.

2. Delimitacién temporal, los datos se recogeran el primer semestre del 2016.

3. Delimitacion del conocimiento, se requerird de apoyo de los médicos residentes y de

los jefes de docencia de los servicios formadores de médico residentes.



Justificacion del estudio

El estudio propuesto permitira conocer las caracteristicas de los médicos residentes y las

necesidades de formar especialistas. Ademas nos ofrecera una vision de la situacion

actual de las especialidades en el pais y asi poder presentar estos resultados a las

autoridades de Salud involucradas en la toma de decisiones en referencia a la formacion

de los especialistas que necesita el pais.

Al no haber datos estadisticos que valoren este aspecto, €ste estudio servira de base para

la realizacion de otras investigaciones.

Objetivos generales.

Describir los médicos residentes en los estudios de postgrado de la especialidad médica en los
Hospitales Formadores de la Caja de Seguro Social.
Identificar las necesidades, percibidas, de formacion de médicos especialistas; por parte de

los Coordinadores docentes de Especialidades Médicas.

Objetivos especificos.

Conocer la frecuencia y porcentajes de médicos residentes, de la Caja de Seguro
Social, segin Hospital Formador, Especialidad y afios de residencia cursados.
Calcular la frecuencia y porcentajes de médicos residentes que conocen el Plan
Académico del postgrado de su Especialidad Médica y 1a evaluacién del mismo.
Describir la frecuencia y porcentajes de médicos residentes que tienen asesor y que
comenzaron su Trabajo de investigacion.

Mostrar los cursos académicos mas solicitados en la formacién de los médicos

residentes.



Conocer la distribucién de Coordinadores docentes de Especialidades Médicas, segun
Hospital Formador.

Listar los Cursos y Posgrados mas solicitados por los Coordinadores docentes de
Especialidades Médicas.

Identificar las necesidades, percibidas, de formacién medicos especialistas en el pais,
segun los Coordinadores docentes de Especialidades Médicas..

Identificar las necesidades, percibidas, de especialidades médicas, que son formadas

en el extranjero, los Coordinadores docentes de Especialidades Médicas.



CAPITULO SEGUNDO
MARCO CONCEPTUAL

La Constitucién Politica de la Republica de Panama, en sus articulos 109 y 110 establece
la obligatoriedad del Estado de asegurar el acceso de toda la poblacién panameiia a
servicios integrales de prevencion, curacién y rehabilitacion. Este mandato se traduce
posteriormente en el Decreto de Gabinete N° 1 del 15 de enero de 1969, que crea el
Ministerio de Salud (MINSA) y lo consagra como la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN)
y por ende consignatario de las cuatro funciones basicas que le competen. Sin embargo,
algunas de ellas se encuentran separadas y concentradas en otras organizaciones
gubernamentales como La Caja de Seguro Social (CSS), delegataria de la funcion de

aseguramiento y seguridad social.

La capacidad de respuesta de los gobiernos, frente a los problemas de salud de su
poblacion, evidencia dificultades de gestion y financiamiento. La desigualdad en la
atencion de salud estd dada no sélo por carencias de accesibilidad sociocultural y
geografica, sino principalmente por desigualdades de ingreso, que generan condiciones
de vida insuficientes para prevenir y satisfacer las necesidades de la poblacion. En
Panama es el sector publico el que cubre a la mayor parte de la poblacion panameifia en lo
referente a sus necesidades de salud y la oferta esta constituida por el Ministerio de Salud
(MINSA) y la Caja de Seguro Social (CSS) vy el sector privado presta servicios a la
poblacidn con capacidad de pago.

Estas instituciones prestan sus servicios en sus propias instalaciones y con su propio
recurso humano en los tres niveles de atencién. Ambas instituciones funcionan de
manera independiente, in embargo, han podido establecer cierta coordinacién, de manera
tal, que algunos beneficiarios de la CSS reciben atencién en los establecimientos del
MINSA y viceversa sobre todo en el interior del pais.

El financiamiento de las instituciones de seguridad social proviene de tres fuentes:

contribuciones gubernamentales, contribuciones del empleador y contribuciones de los
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empleados. El MINSA se financia con recursos del gobierno central, que se obtienen via
recaudacion de impuestos, ademas de una pequefia contribucidon que pagan los usuarios al

recibir la atencién.

El aseguramiento en Panami cuenta con un sistema de seguridad social clasico
administrado por la CSS. Este mandato proviene de dos elementos: el primero surge de la
Constitucion Nacional, la cual consagra el derecho de los ciudadanos a la seguridad
social mediante el articulo 109 y un segundo elemento constituido por la Ley Organica de
la Caja de Seguro Social, formulada inicialmente en 1954, la cual fue modificada por la
ley 51 del 2005, que busca garantizar la sostenibilidad financiera del Programa de
Invalidez, Vejez y Muerte (IVM). _

Como era de esperar con este tipo de reforma del sector de pensiones, las modificaciones
mas importantes introducidas estan en directa relacion con incrementos en el techo de
cotizacion, el nimero de semanas requeridas y la edad de jubilacion, al tiempo que
introdujo el régimen de ahorro personal, pero administrado por la misma CSS. Sin
embargo, en el articulo 134 de la Ley N° 51, se establece 1a obligatoriedad de la CSS de
adelantar programas preventivos y coordinar acciones y servicios con el MINSA, que
podria ser el inicio de un proceso de integracion funcional en el futuro, especialmente en
la ciudad capital.

La CSS como ente auténomo ¢ independiente adscrita al Sector Salud, tiene por objeto
garantizar a los asegurados el derecho a la seguridad de sus medios econdémicos de
subsistencia, en los casos de enfermedad, maternidad, invalidez, subsidios de familia,
vejez, viudez, orfandad, auxilio de funerales, accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales y de conformidad con los términos, limites y condiciones establecidos en la
Constitucion, la Ley y las posibilidades financieras de la Institucién. La Ley Organica de
la CSS establece las modalidades de afiliacion y el grupo de beneficiarios del sistema. En
general, existen dos tipos de afiliados: los afiliados obligatorios, constituidos por los
trabajadores formales del sector publico y privado; los trabajadores independientes que
brinden sus servicios al Gobiemno; o de manera formal a la empresa privada; y los

afiliados voluntarios, personas al servicio de organismos internacionales, personas al
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servicio de misiones diplomaticas, personas que no estan sujetas al régimen obligatorio y
trabajadores menores de edad con iguales beneficios que los mayores de edad.

En general, se describen como beneficiarios, el conyuge o compaifiero/a permanente, los
padres y sus dependientes hasta la mayoria de edad (18 afios o hasta los 25 afios, si se
trata de estudiantes debidamente comprobados), siempre y cuando no exista la figura de
emancipacion voluntaria y estén inscritos en el sistema educativo formal del pais.

La cobertura de la Caja de Seguro Social‘ para el afio 2011 alcanzo el 80.0% de la
poblacion total del pais, ésta tendencia positiva se atribuye a la generacion de empleo, al
crecimiento econdmico, como respuesta a la aplicacion de la ley 51 y a las politicas de
desarrollo que el gobierno nacional esta implementando.

Cabe seiialar, que este aumento de la proteccion social se refleja cada afio, asi tenemos
que para el 2005 se tiene una poblacion protegida de 2,156,208 (65.42%),
incrementandose €l porcentaje de cobertura en 68.59% para el afio 2006. Ademas, para el
afio 2009 y 2011 se presentaron aumentos de 78.08% y 80.0%, respectivamente. De este
80.0%, 57% son dependiente, 7% asegurados cotizantes pensionados y 36% asegurados
cotizantes activos. El restante 20.0% no estd afiliado a la seguridad social, es
responsabilidad del Ministerio de Salud. Sin embargo, el MINSA atiende un total de
33%de los asegurados en las instalaciones de la red del Ministerio de Salud, sumado al

20% de los no asegurados representan un 53% de la poblacion del pais.

Infraestructura y equipo se prestan los servicios de salud

Cabe seiialar que a finales del siglo XIX, en nuestro inicio de vida republicana, en la
ciudad de Panama habia alrededor de 24,000 habitantes y 22 médicos registrados.

Para el afio 2012 el MINSA contaba con 3 Hospitales nacionales especializados, 10
Hospitales regionales, 10 Hospitales rurales, 2 Institutos especializados, 1 MINSA-
CAPSI, 6 Policentros, 186 Centros de salud, 119 Sub-centros de salud, 486 Puestos de
salud y 8 Centros de promocién de la salud. Al 2010 se tenian 4 centros de rehabilitacion
integral, unidades ejecutoras adscritas administrativa, técnica y funcionalmente a las
Direcciones Regionales de Chiriqui y Veraguas, Colén y Los Santos para mejorar el

acceso y la atencion integral de las personas con discapacidad.
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Por su parte la CSS contaba con 1 Hospital nacional especializado, 1 Hospital Nacional
Hogar de la Esperanza, 7 Hospitales regionales, 3 Hospitales sectoriales, 2 Hospitales de
area y el nuevo Hospital de la 24 de Diciembre entregado por el MINSA a la CSS en el
2012. Ademas, cuenta con 26 Policlinicas y 38 Unidades locales de atencion primaria y
Centros de atencidn prevencion y promocion de la salud. En total 80 unidades ejecutoras.
Tanto el MINSA como la CSS suman un gran total 915 instalaciones de salud en todo el
pais. Cuadro No. 1
Cuadro No. 1 Instalaciones de Salud del MINSA y CSS

1021 det Pais Hosprar m ; § Py c‘;“;';d“ Sud Centro 08 Salud p";::'
Soasl g $ gg 3 53 .
Ragion ce i b
W ls s egsa i loels PR Pads faldes s
B ERREE R L A LR IR NI RN
a & | [a] t w [ [ [y s lLl{
TOTAL
_GENERAL 915 815 80 39 49 18 4 28 23 5 1 & 3 4 2 438 188 0 119 942 8 3 488 399 67
BocasdsiTors A3 38 5. 4 4.3 0 4B 4.0 06 0. 06 0 12 12 06 3 3 0 0. 2 <8 4}
Coclé M AR 5 2 1 1 a3 N 1 n n ki 1] ] 1R 18 1] A 7 ] 0 &8 & 2
{7 Coldn 73 08 5 1. 0. 1 0 4 0 1.0 1 @ 3 0 12 12 0 13 13 0 08 41_ 38 3%
Chiriqui 122 14 8 3 0 2 1 4 9 3 0 2 0 % 0 31 3 0 22 2 D 0 4 27 2
{Toaden 87 e 0 A3 0090 0 0.0 0 0 0 8 6 08 8. 0 0 4 i 43
Harrera 46 30 8 3 2 1 1] 1 4 0 e a 1 1 ] 5 16 1] 20 10 ] 8 0 0 o]
C T lossSawtos 42 %/ 5 3. 4 v G4 2 3 U O O 0 U 0 2 12 0 2 w_2z 0 0 U 0]
PanamiEste 64 6 2 1 0 1 0 1 D D O 1 0 © ©0 (© W 0 6 O 0 O 5 2 2
{ PanamaOste 78 80 O 1. 1 0 0 3 2 4 0O 0 1 0 08 i1 1 06 11 0 3 0 46 30 8}
PapamaMero 45 20 15 8 1 5 3 5 3 2 1 2 2 ©O 2 18 18 0 1 1 B 0 2 0 2
{TSanMigueiho_ 20 14 _8_2 1 1.0 2 4 2 0 0 0 0 0 8 9 0 4 4 0 0_0 0 03
Verguas 92 % 4 3 2 1 0 1 1 1 B O 1 % © 18 18 0 O O 06 0O O 65 2
[ Kuna Yala 20 0 2 2 0 0 0. 0 6 0.6 O 0 0 4 ©6 0 6 6 0 0 8 8 0]
NglbeBugle 118 154 0 { 1 0 6 0 0 0 0 0 6 O O 0 1 0 2 2 D 0 105 8 X2
Fuerie: Deetcon de PLandracion Osl Minsienc de Sand, O Ce Rezyisiros y EStadiiicas oe Samd.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), realiza anualmente la encuesta sobre
los recursos y servicios de salud de la Republica de Panama. Durante la encuesta del
2011 funcionaban en el pais 860 instalaciones de salud. De este total, el 61.3 por ciento
eran subcentros y puestos de salud, el 31.5 por ciento centros de salud y policlinicas,
mientras que el 7.2 por ciento eran hospitales. Al comparar la cifra del afio en mencion
con el 2010, que fue de 866 instalaciones, se observo una disminucioén de 0.7 por ciento,
debido a que algunas instalaciones de salud no estaban en funcionamiento.

Para este mismo periodo, las instalaciones de salud hospitalanas disponian de 8,430
camas para atender a la poblacién que requieren de este servicio, lo que denota un

aumento de 56 camas, es decir, 0.7 por ciento, con relacion a las 8,374 del 2010. Ademas,
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el porcentaje ocupaciona! o indice de ocupacion de camas fue de 47.0 por ciento a nivel
total.

Cuando se analiz6 este mismo indicador por dependencia, se observé que en el sector
publico es de 89.5 por ciento y en el particular de 10.5 por ciento. El andhsis permite
destacar que nuestro pais tiene una capacidad instalada de 2.3 camas por cada 1,000
habitantes; la capacidad que recomienda la Organizacion Mundial de la Salud, es de 3
camas por cada 1,000 habitantes. Sin embargo, este indicador mostré diferencias
marcadas cuando se analizo por 4rea, asi el area urbana registré una tasa de 2.9 camas, en
tanto, el area rural se mantuvo en 1.3 camas por cada 1,000 habitantes. De este total de
camas 4,200 pertenecen al MINSA, 3,187 a la CSS y 1,043 a instalaciones de salud

particulares y otras.

MARCO TEORICO

SITUACION ACTUAL DE PROFESIONALES DE SALUD EN PANAMA

La formacion de los profesionales de la salud se lleva a cabo en las instituciones de
educacion superior, tanto en el sector piblico como en el privado. La capacitacion y
actualizacion del personal de salud es responsabilidad de cada institucion empleadora,
aunque en algunos casos los profesiones realizan las capacitaciones por cuenta propia, los
Colegios correspondientes no otorgan certificacion y recertificacion a sus afiliados. El
Consejo Técnico de Salud y la Universidad de Panama asesoran al MINSA en el
otorgamiento de la autorizacion para el ejercicio de las profesiones médicas y otras
afines. Por otra parte, en 2004 y 2006 se adoptaron la Ley 43 y el Reglamento del
Régimen de Certificacion y Recertificacion de los Profesionales, Especialistas y Técnicos
en las Disciplinas de la Salud. Estos instrumentos legales establecen los procesos de
certificacion y recertificacion de los recursos humanos profesionales, especializados y
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técnicos a través del Colegio Médico, el cual fue creado en 2004. Esta ley busca facilitar
la evaluacidon del nivel de competencia académica, cientifica y técnica, asi como de la
conducta ética de los profesionales médicos, ademds de promover su actualizacion
continua .y permanente. Las entidades publicas y privadas que forman a los recursos
humanos en las ciencias de la salud son responsables de promover los procesos de
certificacion ante el Colegio Médico. Panama cuenta con un sistema nacional de
informacion sobre recursos humanos en salud. Es manejado por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo de la Contraloria General de La Republica de Panamd, reporta
informacion del sector publico y la informacidén del sector privado, el cual se actualiza
cada afio con los datos reportados de ambos sectores. La planeacion de los recursos
humanos en salud ha sido una tarea reconocida oficialmente como prioritana, pero ha
producido pocos resultados. Sin embargo, sus actividades se han concentrado en
programas de estudio, y en el disefio y aplicacion del Examen Nacional de Residencias
Médicas. No ha sido posible consolidar la coordinacién y el trabajo permanente, entre las
instituciones formadoras y las empleadoras en el sector salud que han impedido concretar
acciones hoy apremiantes para los Recursos Humanos en Salud (RHS).

Convencionalmente, la disponibilidad de recursos humanos se ha calculado de acuerdo al
numero de trabajadores por mil o 10 mil habitantes, incluyendo, generalmente, sélo tres
categorias ocupacionales del conjunto de la fuerza de trabajo en salud (médicos,
enfermeras y odont6logos). Sin embargo, esta proporcion no refleja la real disponibilidad
a nivel regional, urbano-rural, y por tipo de poblacion, por lo que este indicador se
considera inicialmente para efectos de contar con una referencia general sobre la

disponibilidad de recursos humanos y hacer comparaciones globales entre los paises de
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América Latina y el Caribe, y de otras latitudes. Entre los afios 1990 y 2012 los médicos,
enfermeras y odontélogos registraron el incremento mas notable dentro del recurso
humano en salud (ver cuadro N°2)°.

Cuadro No 2. Recursoc humano en salud (en tres categorias) de PanamaA.

Aitos 1990, 2000 y 2012
Afio 1950 2000 2012 2014
[ Médicos ' 2,750 3,798 6,025 6,179
Odontdlogos 506 795 1,232 1,196
B! Enfermeras 2,460 3,327 5,138 5,262

Fuentes: Contraloria General de la Republica, Instituto Nacional de Estadisticas y Censo

En el cuadro N°3, se puede ver que para el aiio 2012 en Panama, se registraron 15.9 médicos
por 10,000 habitantes, 13.6 enfermeras por 10,000 habitantes, lo que se interpreta como
superior al registrado para Centroamérica y 3.3 odontdlogos por 10,000 habitantes, lo cual es
superior a los reportado por el Istmo Centroamericano 2.9, y un poco bajo para lo registrado
en América Latina y el Caribe de 4 4.

Cuadro No 3. Recurso humano en salud (en tres categorias) por 10000 habitantes de
Panama.Aifios 1990, 2000 y 2012

Afio 1990 2000 2012

LA Médicos - 1 13 15.9
Odontélogos 2.2 2.7 3.3

Il Enfermeras - 10.2 ' 112 ' 13.6

Fuentes: Contraloria General de la Repuablica, Instituto Nacional de Estadisticas y Censo

La Organizaciéon Mundial de la Salud, propone la suma de dos indicadores: médicos y
enfermeras cada 10,000 habitantes, considerando que “En general la escasez o el exceso de
personal sanitario se define tomando en cuenta otros paises de la regién que se encuentran en

similar grado de desarrollo®,
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e Baja densidad, es cuando la oferta es menos de 25 trabajadores sanitarios por cada
10,000 habitantes. Este es la densidad recomendada para la Regién (OMS 2006).

e Media densidad, es de 25 a 50 trabajadores sanitarios por cada 10,000 habitantes.

¢ Alta densidad, es cuando el valor del indicador se ubica por encima de 50 trabajadores
por cada 10,000 habitantes.

En el cuadro N°4 se aprecia la densidad de médicos y enfermeras para La Republica de

Panamd, que al relacionarla con la poblacion total de la Republica de Panama 2012, se

consignan indicadores de densidad.

Cuadro No 4. Densidad del Recurso humano en salud de Panama. Afio 2012

Institucién de salud Médicos Enfermeras Total Densidad x
10,000 Hab
i Panamd 6,025 * 5,138 » 11,163 295 |

Poblacién Total Afio 2012: 3,787,511 habitantes
Fuentes: Contraloria General de la Republica, Instituto Nacional de Estadisticas y Censo

En el cuadro No. 5 se presenta los recursos humanos en salud (médicos y enfermeras)
distribuidos por provincias. También presenta que en las 4reas indigenas, el personal de
salud sigue siendo escaso, presentando una densidad de médicos y enfermeras para la
Comarca N. Buglé de 2.2, para la de Comarca de G. Yala de 11.0 la densidad de médicos
y enfermeras, y para la Region de Salud de Darén de 11.7, lo que representa una
densidad muy baja con relacion a lo recomendado por la OPS.

Cuadro No 5. Recurso humano en Salud por Provincias.

Panama. Afo 2012

Provincia/Comarca Médico/Enfermeras Poblacién 2012  Densidad de
RH en Salud*
t ok Total : 11,163 . 3,787,511 295 |
Bocas del Toro 225 143,232 15.7
Pl "Coclé 551 249,823 22.1 1
Colén 439 263,659 16.7
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L Chiriqui 1314 442,058 297 |

Darién 74 63,493 11.7

[ Herrera 575 T 117,193 491 . |
Los Santos 385 94,562 40.7

L Panama 6961 1,949,063 35.7 }
Veraguas 555 241,555 23.0

= C. GunaYala 44 39,950 11.0 |
C. NgabeBuglé 40 182,923 2.2

* Por cada 10,000 habitantes

Fuentes: Contraloria General de la Republica, Instituto Nacional de Estadisticas y Censo

En el cuadro N°6, se puede ver que para el afio 2012 en Panama, se registraron 49% médicos,
41% de enfermeras y 10% de odontélogos del total del personal de estas tres categorias del
RRHH en salud, lo cual no ha variado desde el aiio 1990 en Panama®.

Cuadro No 6. Porcentaje de Recurso humano en Salud de Panama.
Afios 1990, 2000 y 2012

Afio 1990 2000 2012

1 Médicos - - 48% . 48% 49% |
Odontédlogos 9% 10% 10%

] Enfermeras 43% 42% 1% |

Fuentes: Contraloria General de la Republica, Instituto Nacional de Estadisticas y Censo

En las especialidades de cirugia, cardiologia, medicina interna, ortopedia y traumatologia,

gastroenterologia y neurocirugia entre otras, se presentan en el cuadro N°7 °.

Cuadro No 7. Namero de médicos especialistas en la Republica de Panama.
Panamd. Afio 2014

Especialidad Numero Porcentaje
P TOTAL ” 6,179 ' 100.00 |
Total con especialidad 2,985 48.31
| Il Anatomia Patolégica y Patologia Clinica S0 0.81 |
Anestesia 195 3.16
ul Cardiologia 87 1.41 1
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Cirugia General 178 2.88

| i = Plasticay Reconstructiva - 40 = 0.65 -~ "1}
Dermatologia 72 1.17

Lt Medicina Interna 131 2.12 B
Gastroenterologia 53 0.86

Cr Medicina Familiar . 40 "0.65 j
Geriatria 30 0.49

Ll Hematologia : 24. - 0.33 |
Infectologia 18 0.29

il ~Nefrologia ' 26 ' 042 |
A Neumologia 38 0.61

I Neurocirugia : 35 0.57 !
Neurologia 17 0.28

{ | Obstetricia y Ginecologia 398 6.44 |
Oncologia 21 0.34

T Oftaimologia 100 . _1.62 |
Ortopedia y Traumatologia 141 2.28

Pl Otorrinolaringologfa 65 1.05 |
Pediatria 360 5.83

1 Psiquiatria 140 = 2.27 ]
Radiologia 96 1.55

{ i Reumatologia . 16 b 0.26 |
Salud Publica 37 0.60

P Terapia Intensiva adultos 20 ’ 0.32 1
Urologia 70 1.13

fl Otras especialidades’ ' 487 7.88 !

Fuentes: Contraloria General de la Republica, Instituto Nacional de Estadisticas y Censo

FORMACION ACADEMICA EN MEDICINA EN PANAMA
Anualmente 150 médicos se gradian de la Universidad de Panama y 60 del extranjero.
Ademas de la Universidad de Panama, existen otras universidades que forman médicos:
e Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de Chiriqui.
¢ Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Latina de Panama.

¢ Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Columbus.

e I.a Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Interamericana de Panama.
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REQUISITOS PARA REALIZAR UNA ESPECIALIDAD EN PANAMA

Requisitos basicos y documentacién de inscripcién para aspirantes nacionales a una

residencia médica’.

Los aspirantes nacionales deberan presentar ante el Consejo Técnico de Salud los

documentos que comprueben lo siguiente:

1.

2:

Nacionalidad panamefia
Tener Certificado de terminacion y aprobacion del segundo afio de internado
Gozar de buena salud fisica
Gozar de buena salud mental
Presentar dos (2) cartas de recomendacion de Instituciones de Salud vy
Universidades Nacionales, en las cuales se haga constar el comportamiento
responsable, serio, ético y dentro de las buenas costumbres
Presentar los siguientes documentos:
1. Diploma de titulo de Médico, debidamente autenticado y registrado
2. Certificado de aprobacién del examen de conocimientos generales con su
correspondiente calificacion.
3. Certificado de aprobacién de los dos afios de internado y calificaciones
correspondientes
4. Certificado de buena salud fisica extendido por la Comision designada por el
Ministerio de Salud para tal fin. Los aspirantes que presenten problemas de
salud o algun tipo o grado de incapacidad fisica, deberan tomar en

consideracion su condicidon personal al elegir una especialidad, por las
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restricciones naturales que puedan impedir su ingreso a determinados cursos
en las instituciones de salud.

5. Certificado de buena salud mental extendido por la Comision designada por
el Ministerio de Salud.

6. Curriculum vitae.

7. Dos (2) fotografias tamaiio carné, reciente, iguales y con el nombre completo del
aspirante al reverso de cada una de ellas.

8. Formulario de inscripcién impreso o ilenado a maquina.

9. Tarjeta de Registro e Identificacion, que se entregara en el local de mnscripcion en
la que indicara: la especialidad que desea realizar (solo se pueden registrar dos
opciones).

10. Cualquier otro requisito que establezca la legislacidn vigente.

La inscripcion debe realizarse desde el 1 de septiembre del afio en curso hasta el 15 de
enero del afio siguiente. Este examen debera realizarse dentro de los primeros 15 dias del
mes de enero y tiene una vigencia de tres afios como méaximo.

La inscripcion para participar del examen de Conocimiento Generales se hara personal y
exclusivamente en la Facultad de Medicina de la Universidad de Panamad, unidades
docentes de los hospitales Nacionales o Regionales debidamente acreditados donde ser
forman médicos especialistas, la misma se efectuard en horas laborables.

Requisitos bdsicos y documentacién de inscripcion para aspirantes extranjeros a
una residencia médica’.

Los aspirantes extranjeros deberan presentar ante el Consejo Técnico de Salud los

documentos detallados a continuacion:
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Solicitud formal dirigida al Presidente del Consejo Técnico de Salud mediante la
cual se expresa la voluntad de optar a una plaza de residente becario de una
especialidad especifica.

Titulo o Diploma de Médico autenticado y registrado segun lo establecido en la
legislacion panamefia vigente en esta materia.

Certificado de Idoneidad para ejercer libremente en su pais de origen.

Certificado de aprobacion de un afio de internado rotatorio de postgrado y
calificaciones correspondientes. Este requisito solo se aplica en aquellos paises
donde es indispensable para adquirir idoneidad.

Presentar plan de estudio de la Escuela de Medicina de la cual es egresado y
créditos de la Carrera de Medicina.

Certificacion de aprobacion del Internado Rural y sus calificaciones
correspondientes. Este requisito solo se aplica en aquellos paises donde es
indispensable para adquirir la idoneidad.

Presentar documento formal de su pais de origen que garantice su mantenimiento
econdmico durante el tiempo que dure su entrenamiento. Las instituciones docentes
nacionales no asumiran ninguna responsabilidad de caracter econdémica.
Declaracion jurada ante Notano Publico de la Republica de Panama donde acepta y
se compromete a regresar a su pais de origen una vez que termine su
entrenamiento.

Nota de Docencia Médica de la Institucion donde el aspirante desea realizar su
residencia, en la cual se consigna la disponibilidad de plazas de residente becario

para la especialidad solicitada.
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10.

11.

12.

3¢

14.

15.

16.

Ik

18.

|5

Tener un maximo de 35 afios de edad al momento de examen para residencias
basicas o de ingreso directo.

Presentar dos (2) cartas de recomendacion de Instituciones de Salud vy
Universidades del pais de origen, en las cuales se haga constar el comportamiento
responsable, serio, ético y dentro de las buenas costumbres.

Certificacion de aprobacion del Examen de Conocimientos Generales con su
correspondiente calificacion.

Certificado de buena salud fisica (en original) extendido por la Comision designada
para tal fin. Los aspirantes que presenten problemés de salud o algun tipo de grado
de incapacidad fisica, deberan tomar en consideracién su condicion personal al
elegir una especialidad, por las restricciones naturales que pueden impedir su
ingreso a determinados cursos en las instituciones de salud.

Certificado de buna salud mental (en original) extendido por la Comisién
designada para tal fin.

Dos (2) fotografias tamafio carné recientes, iguales y con el nombre completo y
numero de identidad personal (pasaporte) del aspirante al reverso de cada una de
ellas.

Certificacién que posee seguro hospitalario o institucion responsable de cargos
médicos mientras dure su entrenamiento en la Republica de Panama.

Pasaporte y Acta de Nacimiento (original y fotocopia).

Curriculo Vitae

Cualquier otro requisito que establezca la legislacion vigente.

23



La inscripcion debe realizarse desde el 1 de septiembre del afio en curso hasta el 15 de
enero del afio siguiente. Este examen debera realizarse dentro de los primeros 15 dias del
mes de enero y tiene una vigencia de tres afios como maximo.

La inscripcidn para participar del examen de Conocimiento Generales se hard personal y
exclusivamente en la Facultad de Medicina de la Universidad de Panamd, unidades
docentes de los hospitales Nacionales o Regionales debidamente acreditados donde ser
forman médicos especialistas, la misma se efectuara en horas laborables.

El Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid segin la clasificacion de la Caja de
Seguro Social para centros de salud, se considera como un Hospital de II! nivel y es el
establecimiento de salud mas grande y especializado de la Ciudad de Panama y
comprende, la Policlinica Especializada, el Hospital General y el Edificio de
Centralizacion. El Complejo, cuenta con 942 camas; y generalmente el 85 % de las veces
estdn ocupadas. Diariamente brinda consulta entre 2,000 y 2,500 personas, lo que abarca
todas las actividades de consulta registradas en el Complejo e incluye urgencia y consulta
de especialidades. Sus servicios los extiende en el 4mbito nacional a una poblacién
asegurada de 1,641,578 personas. Otros hospitales formadores son: Hospital de
Especialidades Pediatricas Omar Torrijos Herrera, Hospital Regional Rafael Hernandez y
Complejo Hospitalario Dr. Manuel Amador Guerrero.

Para el afio 2009, la poblacion total estimada del pais era de 3, 450,349, de los cuales
2,754,761 correspondieron a la poblacion asegurada (79.8%).Para el afio 2010, la
poblacion total estimada fue de 3,504,483 habitantes de los cuales 2,931,850

correspondieron a la Poblacion asegurada(83.66%). En tanto que para el afio 2030 la
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poblacion total proyectada es de 4,447,337 habitantes de los cuales se estima que
3,720,642 correspondera a la poblacion asegurada.

En el Cuadro No.8 se presenta la lista de algunas especialidades necesarnias, que no se forman
en Panama.

Cuadro No 8.
Lista de algunas Especialidades que no se forman en la Republica de Panama

Especialidad

Hematopatologia :

L

Neumopatologia

Dermapatologia

Patologia molecular

Cardidlogo pediatra

intensivista pediatra

Endocrinologia

Neurologia

Cirugia tordcica

Proctologia

Andrologia

Oftalmologia pedistrica

Gerontopsiquiatria

Neurdlogos pediatra

Neurorehabilitacién

Fuente: Departamento Nacional de Docencia e Investigacién de la Caja de Seguro Social.

MARCO REFERENCIAL

SITUACION MUNDIAL DE LOS PROFESIONALES DE SALUD.
La Organizacion Mundial de la Salud (2006) calcula que hay 59,2 millones de

trabajadores de salud asalariados de tiempo completo en todo el mundo (personal de
atencion directa, personal administrativo y auxiliar), de los cuales mas de 21,7 millones

(31,6%) residen en las Américas. Actualmente, unos 57 paises en todo el mundo se
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enfrentan a una carencia apremiante de recursos humanos en el ambito de la salud, que
suma en total 2,4 millones de médicos, enfermeras y parteras.’ Con el aumento en la
competencia por los escasos recursos humanos, la migracion internacional del personal
sanitario seguramente se intensificara en los proximos afios, lo cual llevara a una mayor
desestabilizacion de la fuerza laboral en las paises menos desarrollados.
El Observatorio mundial de la salud de la OMS proporciona datos relativos al personal
sanitario de 186 paises. Se cred una imagen mundial en la que se comparan tres umbrales
de densidad de agentes sanitarios cualificados (matronas, enfermeras y médicos) por cada
10.000 habitantes’. Los tres umbrales (22,8/34,5/59,4 por cada 10.000 habitantes) fueron
seleccionados intencionadamente, a fin de reflejar la diferencia de disponibilidad de
agentes sanitarios. El informe aclara que los umbrales (a menudo denominados puntos de
referencia equivocadamente) no se desarrollan para promover los objetivos que un pais
debe o tiene que alcanzar, sino para ilustrar el patrén de disponibilidad a nivel mundial:

e 83 paises estan por debajo del umbral de 22,8 por cada 10.000 habitantes;

¢ 100 paises estan por debajo del umbral de 34,5 por cada 10.000 habitantes;

¢ 118 paises estan por debajo del umbral de 59,4 por cada 10.000 habitantes;

» 68 paises estan por encima del umbral de 59,4 por cada 10.000 habitantes.
Se encontr6 las cuestiones comunes a los recursos humanos para la salud en todos los
paises:
e Existe una escasez de algunas categorias de personal sanitario y se espera que

aumente.

¢ Los agentes sanitarios son cada vez mayores y es dificil encontrar a sustitutos.
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Aunque siga existiendo una desigualdad en la combinacion de habilidades, aﬁn hay
muchos lugares en los que no se hace un uso suficiente de médicos, matronas,
enfermeras y auxiliares.

La disponibilidad y accesibilidad siguen variando enormemente dentro de los propios
paises debido a la dificultad que presenta atraer y retener al personal.

Adaptar el contenido y las estrategias de la educacién es un desafio importante en
todos los paises.

Los trabajadores deben sentirse motivados y esto se consigue proporcionandoles un
entorno propicio.

No se da la prioridad suficiente a la evaluacion del rendimiento y a la calidad del
SErvicio.

La capacidad de los paises para calcular las futuras necesidades de recursos humanos
para la salud y disefiar politicas a un plazo mas largo varia.

Se debe reforzar la informacion y los sistemas de informacién de los recursos
humanos, e invertir en ellos, a fin de cumplir con las necesidades de los responsables

de la toma de decisiones™.

En septiembre del 2007, 1a 27.* Conferencia Sanitaria Panamericana aprobé la resolucion

CSP27.R7, Metas regionales en materia de recursos humanos para la salud 2007-2015 ',

que tiene por objeto brindar apoyo a la formulacién de planes de accién nacionales en

materia de recursos humanos para la salud encaminados a fortalecer la atencién primaria

de salud. Se establecié un conjunto de 20 metas regionales de recursos humanos para la

salud 2007-2015 organizadas en tomo a los cinco desafios principales seiialados en el

Llamado a la Accion de Toronto 2006-2015: Hacia una década de Recursos Humanos en
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Salud para las Américas’ y posteriormente en la Agenda de Salud para las Américas
2008-2017. También considerd la elaboracién de estrategias nacionales a partir de puntos
de intervencion concretos que abarcan la gestion del proceso de entrada — etapa laboral —
salida, y también el desarrollo o ¢l fortalecimiento de la confianza, la gestion del marco

regulador por miltiples interesados, y las capacidades de liderazgo®.

CONSEJO TECNICO DE SALUD
El articulo 108 del Cédigo Sanitario, que corresponde a la Ley 66 de 10 de noviembre de
1947, establece que el Consejo Técnico de Salud funcionara en el Ministerio de Salud y
tendra por mision principal, supervigilar y aprobar la revalida hecha por la Universidad
de Panama de los titulos profesionales de su incumbencia. Tendra también el control de
la practica de las profesiones médicas y afines y la atribucion de asesor en problemas de
Salubridad cuya naturaleza exija la accion conjunta organizada de distintas entidades del
Estado o de estas con instituciones semi-oficiales o privadas que se ocupen de actividades
preventivas o médicas en general.
El Articulo 18 del Decreto N° 75 de 27 de febrero de 1969 modificado por Decreto N° 96
de 8 de marzo de 1990, establece que el Consejo Técnico de Salud estara constituido
como sigue:
¢ El Ministro de Salud, quién lo presidira. En Caso de ausencia se hard representar
por el Viceministro de Salud, o quién el Ministro designe.
e FEl Director General de Salud, quien actuara como Secretario. En caso de
ausencia, se hara representar por el Subdirector de Salud, o quien el Director
General de Salud designe.
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El Director de los Servicios Médicos y Prestaciones Médicas de la Caja de Seguro
Social, o su representante.

El Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama o su
representante.

El Director Nacional de Ingenieria, Infraestructura y Obras Sanitarias del
Ministerio de Salud, o su representante.

El Jefe del Departamento de Proteccion de Alimento Salud, o su representante.

El jefe de Farmacias y Drogas del Ministerio de Salud, o su representante.

El Asesor Legal del Ministerio de Salud, con derecho a voz.

Un representante de las siguientes Asociaciones Profesionales de caracter
Nacional, escogido por el Ejecutivo de una terma para: Asociacion Médica
Nacional, Asociacién Odontolégica Panameiia, Colegio Nacional de

Farmacéuticos y la Asociaciéon Nacional de Enfermeras.

En los cuadros 9 y 10 se listan las especialidades y subespecialidades que el Consejo

Técnico de Salud le expide la idoneidad para el ejercicio de la profesién médica en todo

el territorio nacional.

Requisitos Basicos son:

1.

Poder y solicitud en papel blanco 8 2 x 13 de 20 libras, dirigido al Consejo
Técnico de Salud, a través de un abogado en gjercicio de sus funciones.

Copia de la Resolucion de Idoneidad para el libre ejercicio de la profesion de
meédico y odontélogo general.

Diploma o Certificado de la Especialidad, con la fecha de inicio y terminacién de

dicha especialidad Médica u Odontolégica.
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4. Créditos de la Especialidad.

S. Programa de la Especialidad o de la Subespecialidad.

Cuadro No 9.

Especialidades médicas Reglamentada por El Consejo Técnico de Salud,
Ministerio de Salud.

Especialidad Afios de estudio

Anestesiologia

Cirugia General

w

Dermatologia
Geriatria

Ginecologia-Obstetricia

Hematologia

Medicina Interna

Medicina Familiar
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina Critica

"Medicina Transfusional

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

Genética médica
Oftalmologia

Ortopedia y traumatologia
Ctorrinolaringologia

Patologia
Pediatria
Psiquiatria

Radiologia médica e Imdgenes
Urologia

Urgencia médica quirdrgico
Cirugia Oral y Maxilo Facial

Fuente: Ministerio de Salud de Panama

sl halbl bl A wWiwl bl wiw| &afn] &l wl NMw] wWiwl ] B} B wl LN

30



Cuadro No 10.
Sub-Especialidades médicas Reglamentada por El Consejo Técnico de Salud,
Ministerio de Salud de Panami

Sub Especialidades Afios de estudio
Dermatologia Pediatrica 2
Dermatopatologia 2
Dermatologia quirurgica 2
Cardiologia 3

o
n

Cirugia Cardiovascular y Toracica
Gastroenterologia y Endoscopia
Geriatria - -

Ginecologia Oncoldgica

Uroginecologia

Enfermedades Infecciosas

Medicina Cr_itica

Neumologia
Nefrologia
Neonatologia

Neuroinensivo

Paidopsiquiatria
Reumatologia

Oncologlia médica
Ortopedia Pediatrica
Cirugia Oncolégica
Coloproctologia
Obstetricia critica
Alergologia e Inmunologia

Endocrinologia

Cornea y Refractiva

Glaucoma

Plastica ocular
Oftalmologia Pedistrica

Retina

Inflamacidn Ocular y Uveitis

Estrabismos
Medicina Transfucional

Fuente: Ministerio de Salud de Panama
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CAPITULO TERCERO

MARCO METODOLOGICO.
DISENO TIPO Y GENERAL DEL ESTUDIO

Es un estudio observacional, descriptivo exploratorio y transversal.

» Es observacional porque la investigacion se limitd a observar, medir y analizar

determinadas variables, sin ejercer un control directo de intervencion.

» Fue descriptivo porque los datos son utilizados con finalidad puramente descriptiva,

no enfocados a una presunta relacidn causa-efecto.

» Es transversal porque se medié en un momento del tiempo.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

:ﬁ:“h‘b it Lﬁ,n. ;

—————

Hospital Formador
i
{

1

i e & S

ot
&

L

Lugar en donde el médico qﬁ-e
inicia su capacitacion médica
de postgrado con el objeto de

obtener el titulo de meédico

especialista o subespecialista
con  caracter universitario
otorgado por Ia Universidad de
Panam4, en cualquiera rama de
la medicina.

Nominal

Nombre del Hospital
formador

Especialidad

Rama de la medicina
considerada especialidad o

subespecialidad que es

formada en el hospital que
cursa el Médico Residente

Nominal

Nombre de la
Especialidad o
Subespecialidad

Séxo

N
B

Condicion organica, masculina
o femenina

Nominal

Masculino
Femenina

Aﬁo de Residencia
Médica

Afio cumplido cursando la
especialidad 0
subespecialidad.

Ordinal

1
II
1
v
Vv

Conocimiento del

1 Conocimiento del Plan

Nominal

Si
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'Plan Académico Académico del postgrado No
del postgrado Especialidad Médica:
Especialidad
Médica:
Plan Académico Plan académico Nominal Excelente
Bueno
Regular
» Malo
Comienzo del Comiénzo del protocolo de | Nominal Si
protocolo de Investigacion No
Investigacién
3
Curso de Buenas Curso de Buenas Practicas | Nominal Si
Pricticas Clinicas | Clinicas en la Investigacion No
en la Investigacién
Tiene asesor de Tiene asesor de Nominal Si
Il;ivestigaciénz Investigacion: No
| A
Cargo Cargo que puede ser: Jefe del | Nominal Jefe del servicio de
servicio de una especialidad o una especialidad o
subespecialidad, Coordinador subespecialidad,
docente o médico funcionario Coordinador docente
o médico funcionario
Especialidad Rama de la medicina | Nominal Nombre de la
demandada y ‘considerada especialidad o Especialidad o
formada en el pais subespecialidad que s Subespecialidad
formada en el hospital segin el
programa de residencia médica
aprobado por el Consejo
; Técnico de Salud.
Especialidad Rama de la  medicina | Nominal Nombre de la
demandada y considerada especialidad o Especialidad o
formada en el subespecialidad necesaria para Subespecialidad
exterior el pais y formada en el
exterior.

POBLACION DEL ESTUDIO, SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Poblacién.

Los médicos resistentes, coordinadores docentes y médicos funcionarios de hospitales
formadores de una especialidad o subespecialidad en la Caja de Seguro Social (Complejo
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Hospitalario Dr. Amulfo Arias Madrid, Hospital de Especialidades Pediatricas Omar
Torrijos Herrera, Hospital Regional Rafael Herniandez y Complejo Hospital Dr. Manuel
Amador Guerrero).

La muestra fue 168 médicos residentes y 33 coordinadores de docencias de los servicios

médicos de los 4 hospitales formadores de la Caja de Seguro Social.

CRITERIOS DE INCLUSION
1. Meédicos residentes de la Caja de Seguro Social.
2. Coordinadores de docencias de los servicios médicos de hospitales formadores de

la Caja de Seguro Social.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Médicos Residentes y Coordinadores docentes de hospitales del Ministerio de
Salud.
PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
En las reuniones docentes de cada especialidad, de los hospitales formadores, se procedio
a colocar un cuestionario (Ver Anexo No. 1 y 2) a los médicos residentes,
coordinadores docentes de la CSS que cumplieron con los criterios de inclusién y

exclusion.

Técnica de andlisis de datos
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Se procedio a recolectar los datos, de cada encuestado, a través del formulario electronico

del programa Epi Info7, 3.5.3 para su posterior andlisis.

PROCEDIEMIENTO PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS

Aceptamos cumplir con los principios €ticos y morales que deben regir toda investigacion
que involucra sujetos humanos como lo son: Declaracion de Helsinki, Informe Belmont,
Buenas Practicas Clinicas y las Normas y criterios €ticos establecidos en los codigos
nacionales de ¢€tica y/o leyes vigentes. También se compromete a respetar la

confidencialidad de los datos obtenidos.

35
SISTEMA DE BIBLIOTECAS DE LA

UNIVERSIDAD DE PANAMA
(SIBIUP) o



PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Después de la recoleccion de la informacién se procedi6 a crear una base de datos en el
programa Eped de EPI-INFO7, 3.5.3. La misma servi6 para la tabulacion de los datos de
las variables del estudio por frecuencia y porcentajes. Posteriormente se utilizo el
programa de Microsoft Word y Microsoft Excel para la redaccion, presentacion de los

resultados, conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO CUARTO

RESULTADOS
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Tabla No. 1
Médicos Residentes de postgrado de la Especialidad Médica segiin
Hospitales Formadores.

Hospitales Formadores Frecuencia %

lﬂ Total . 168 100
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid (CHDrAAM) 96 57
[ Hogpital Regional Rafael Hernandez de Chiriqui (HRRH) 36 22
Complejo Hospitalario Dr. Manuel Amador Guerrerc de Colon (CHDIMAG) 19 11
Ho"ispital de Especialidades Pediatricas Omar Tormnijos Herrera (HEPOTH) 17 10

Fuente: Encuesta a Médicos Residentes de la CSS.

Griéfica No. 1
Médicos Residentes de postgrado de la Especialidad Médica segin
Hospitales Formadores.

Hospital de Especialidades

Pediatricas Omar Torrijos
Herrera (HEPOTH)
10%

n: 168

Complejo Hospitatario Dr.

Manuel Amador Guerrero

de Coldn (CHDrMAG}
11%

Complejo Hospitalario Dr.

Arnuifo Arias Madrid
{CHDrAAM)
Hospital Regional Rafael S7%
Herndndez de Chiriqui
{HRRH)
22%

Fuente: Encuesta a Médicos Residentes de 1a CSS.
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Del total de los encuestados, 168 médicos residentes, podemos describir que: 96(57%)
son del Complejo Hospitalario Dr. Amulfo Arias Madnd (CHDrAAM), 36(22%) del
Hospital Regional Rafael Hernandez de Chiriqui, 19(11%) del Complejo Hospitalario
Dr. Manuel Amador Gﬁerrero de Colon y 17(10%) del Hospital de Especialidades

Pediatricas Omar Torrijos Herrera (HEPOTH). (Ver Tabla No.1 y Grafica No.1).

Tabla No. 2
Médicos Residentes segin el postgrado de la Especialidad Médica Quirdrgica y
Clinica.
Especialidades Cantidad %

’Iijotal ) ' 168 100 °
Sub Total Especialidades Quirargicas: 85 51

{ Anestesiologia 33 20 |
Cirugia General 27 16

[ Ortopedia ' . 11 7
Gineco-Obstetricia 7 4

| Urologia - . 3 2 i
Dermatologia 2 1

| Algiologia 1 1
Materno-Infantil 1 1
i | Cantidad %
Sub Total Especialidades Clinicas: 83 49

| Pediatria i i 18 B
Medicina Interna 16 10

| Urgencias E 11 7
Fisiatria 8 5

{ Gastroenterologia T 4 1
Psiquiatria B 7 4

i Medicina Familiar 6 4
Neonatologia 3 2

{ Patologia ' 3 5] ]
Cardiologia 2 1

| Hematologia 1 1
Medicina Transfucional 1 1

Fuente: Encuesta a Médicos Residentes de la CSS.
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Grifica No. 2
Médicos Residentes segin el postgrado de la Especialidad Médica Quiriargica y
Clinica.

n: 168

Especialidades
Clinicas
49%,

Especialidades s
Quinirgicas gt b
51%

. e i L e S ag ol G
TSR hy s ‘_| P L

ey r "y
e I S

Fuente: Encuesta a Médicos Residentes de 1a CSS.

Del total de los encuestados, 168 médicos residentes, podemos describir que: 33 (20%)
eran de la especialidad de Anestesiologia, 27 (16%) eran de Cirugia General, 18 (11%)

eran de Pediatria y 16 (10%) eran de Medicina Interna (Ver Tabla No.2 y Grafica No.2).
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Tabla No. 3
Médicos Residentes de postgrado de la Especialidad Médica segiin sexo.

Sexo Frecuencia %
EJI Total_ 168 . 100
Femenino 70 4
: ” Masculino S . 98 58
Fuente: Encuesta a Médicos Residentes de la CSS.
Griafica No. 3

Médicos Residentes de postgrado de la Especialidad Médica segan sexo.

n: 168

Masculino

o

Fuente: Encuesta a Médicos Residentes de la CSS.

Del total del universo, 168 médicos residentes encuestados, podemos describir que: 98

(58%) fueron hombres y 70 (42%) mujeres (Tabla No. 3 y Gréafica No. 3)
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Tabla No. 4
Médicos Residentes de postgrado de la Especialidad Médica segin afios cursados.

Afio de Residencia Frecuencia %
l, " Total 168 100%
: 74 44%
e 55 ' ; 33%
m 31 18%

f‘ ' M 6 : 4%
ot 2 ' 1%

Fuente: Encuesta a Médicos Residentes de la CSS.

Gréfica No. 4
Meédicos Residentes de postgrado de la Especialidad Médica segin aiios cursados.

74

80
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Frecuencias
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Fuente: Encuesta a Médicos Residentes de la CSS.
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Del total de los encuestados, 168 médicos residentes, podemos describir que: 74 (44%)
eran de primer ailo, 55 (33%) eran de segundo aiio, 31 (18%) eran de tercer afio, 6 (4%)

eran de cuarto afio y 2 (1%) de quinto afio de residencia médica (Ver Tabla No.4 y

Grafica No.4).
Tabla No. §
Conocimiento Médicos Residentes del Plan Académico del postgrado de la
Especialidad Médica.

Conocimiento del plan Frecuencia %

académico de la Especialidad
i - Total o 168 : 100
Si 64 38
! “No : 16 10
No contestd 88 52

Fuente: Encuesta a Médicos Residentes de la CSS.
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Grafica No. §
Conocimiento Médicos Residentes del Plan Académico del postgrado de la
Especialidad Médica.

n: 168

No contestd
99

Fuente: Encuesta a Médicos Residentes de la CSS.

Del total de los encuestados, 168 médicos residentes, podemos describir que: 64(38%)
refieren que conocen el Plan Académico del postgrado de la Especialidad Medica, 16
(10%) refieren que no lo conocen, y 88(52%) no contestaron (Ver Tabla No.5 y Grafica

No.5)
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Tabla No. 6

Evaluacion del Plan Académico del postgrado de la Especialidad Médica,

Panam4 2015.

Evaluacion del Plan Académico Frecuencia %

[ - Total - 80 100 {
Excelente 11 14

f i Bueno 42 52 J
Regular 15 19

T Malo_____ : 2 - T ]
No contest6d 10 13

Fuente: Encuesta a Médicos Residentes de la CSS.

Grifica No. 6
Evaluacién del Plan Académico del postgrado de la Especialidad Médica,
Panam4 2015.
No contestd Excalente :
13% e " 14% '
|

Regular
19%

n: 80

Fuente: Encuesta a Médicos Residentes de la CSS.
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Del total de los encuestados, 80 médicos residentes que conocen el plan académico,
podemos describir que: 11 (14%) lo calificaron de excelente ¢l Plan Académico del
postgrado de la Especialidad Médica, 42 (52%) calificaron de bueno, 15 (19%) de
regular,2 (3%) malo y 10 (13%) no contestaron (Ver Tabla No.6 y Grafica No.6).

Tabla No 7.

Médicos Residentes de postgrado de 1a Especialidad Médica segiin el comienzo del
' Trabajo de Investigacion.

Protocolo de Investigacién Frecuencia %

.'L j_i Total i - 168 100
Si _ . _so 30

| & " No ' 118 . 70

Fuente: Encuesta a Médicos Residentes de la CSS.
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Grifica No 7.
Médicos Residentes de postgrado de la Especialidad Médica segin el comienzo del
Trabajo de Investigacion.

n: 168
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Fuente: Encuesta a Médicos Residentes de la CSS.

Del total de los encuestados, 168 médicos residentes, podemos describir que: 51 (30%)
comenzaron la redaccion del protocolo de Investigacion, 118(70%) no han empezado

(Ver Tabla No.7 y Grafica No.7).

Tabla No 8.
Médicos Residentes de postgrado de la Especialidad Médica que tienen asesor para
su Trabajo de Investigacién.
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Tiene asesor Frecuencia %

7 Total - ' 168 100
Si 43 26
b “No ., : 125 74

Fuente: Encuesta a Médicos Residéntes de la CSS.
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Grifica No 8.
Médicos Residentes de postgrado de la Especialidad Médica que tienen asesor para
su Trabajo de Investigacién.

n: 168 Fatl;

Fuente: Encuesta a Médicos Residentes de la CSS.

Del total de los encuestados, 168 médicos residentes, podemos describir que: 44 (26%)
ya tienen asesor en el protocolo de Investigacién, 125(74%) no tienen (Ver Tabla No.8 y

Grafica No.8).
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Tabla No. 9
Cursos académicos solicitados en la formacién de los médicos residentes.

Cursos solicitados Frecuencia %

{ & Total de solicitudes 207 100 i
Metodologia de la Investigacion 27 13

e BLS 54 P 26 |
ACLS 56 27

L ATLS 42 20 ]
PALS 28 14

Fuente: Encuesta a Médicos Residentes de la CSS.

Griéfica No. 9
Cursos académicos solicitados en la formacién de los médicos residentes.

56 .
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Frecuencias
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Metodologia de BLS ACLS ATLS PALS f b

. - » = | Al
la Investigacion Cursos solicitados d

Fuente: Encuesta a Médicos Residentes de ia CSS.
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Del total de 207solicitudes de cursos académicos, 27(13%) correspondian al curso de
Metodologia de la Investigacion, 54(26%) al Curso de Soporte Vital Basico(BLS),
56(27%) al Curso Especial de Soporte Vital Avanzado ACLS, 42(20%) del Curso
Avanzado de Apoyo Vital al Paciente Traumatizado ATLS y 28(14%) al Curso de

Soporte Vital Pediatrico Avanzado PALS. (Ver Tabla No.9 y Grafica No.9).
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Tabla No. 10
Lista de Coordinadores docentes de Especialidades Médicas, segiin Hospital,
Panama 2015.

ESPECIALIDAD

Total

Complejo
Hospitalario
Dr. Arnulfo

Arias
Madrid
(CHDrAAM)

Hospital de
Especialidades
Pedidtricas
Omar
Torrijos
Herrera
(HEPOTH)

Complejo
Hospitalario
Dr. Manuel
Amador
Guerrero de
Colon
{(CHDrMAG)

Hospital
Regional
Rafael
Hernindez
de
Chiriqui
{HRRH)

Total -

22

6

4

Algiologia

1

Anestesia

1

Cirugia

sara

Fisiatria

Gastroenterologia

Geriatria

Ginecologia y
Obstetricia

Materno fetal

Maxilofacial

Medicina critica

Medicina familiar

Medicina interna -

Neonatologia

Neumeologia

Obstetricia critica

Oftalmologia

Ortopedia

Paidosiquiatria

Patologia

Pediatria

Psiquiatria

i

Reumatologia

Urgencia

1

1

[

Urologia

1

1

Fuente: Encuesta a Coordinadores docentes de Hospitales Formadores - CSS. Panama 2015,
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Grifica No. 10
Lista de Coordinadores docentes de Especialidades Médicas, segiin Hospital

Formador.

n: 33
©
o3
2
d
c
]
o

1
Comnplejo Huspitalstio U1, Huspitul Regionul Huluct Complejo Hospitalaio Ur, Muspital e Espocialidudes
Arnulto Arias Madrid tlernandez ce Chiriqul {14RRE] Manuel Amacor Guerrerode  Pediatricas Omar Torrijos
{CHDr AAM) Coldn {CHLIMAG) Fenezra {(HEPOIH}

Fuente: Encuesta a Coordinadores docentes de Hospitales Formadores - CSS.

Un total de 33 Coordinadores docentes de las especialidades fueron encuestados, 22 del
Complejo Hospitalario Dr. Amulfo Arias Madrid (CHDrAAM), 6 del Complejo
Hospitalario Dr. Manuel Amador Guerrero de Colén (CHDrMAG), 4 del Hospital
Regional Rafael Hernandez de Chiriqui (HRRH) y 1 del Hospital de Especialidades

Pediatricas Omar Torrijos Herrera (HEPOTH) (Ver Tabla No.10 y Grafica No.10).
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Tabla No. 11
Cursos y Posgrados solicitados por los Coordinadores docentes de Especialidades

Meédicas.
Cursos solicitados Frecuencia %
B Total . 45 s 100 |
Metodologia de la Investigacion 26 76
I i Docencia Superior 19 56 ]

Fuente: Encuesta a Coordinadores docentes de Hospitales Formadores - CSS.

Grifica No. 11
Cursos y Posgrados solicitados por los Coordinadores docentes de Especialidades
Meédicas.
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Fuente: Encuesta a Coordinadores docentes de Hospitales Formadores - CSS.
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Del total de 33, Coordinadores docentes de las especialidades médicas, que fueron
encuestados, 26 (76%) solicitaron en curso de Metodologia de la Investigacion y 19

(56%) solicitaron el postgrado de Docencia Superior (Ver Tabla No.11 y Grafica No.11).

Tabla No. 12
Especialidades Médicas, necesarias, que son formadas en el pais,

Panama 2015.
Especialidad Cantidad necesaria de especialistas
_ o subespecialistas

Medicina interna 2 - 40
Ai_aestesia . 19
Pediatria o 16
Ginecologia y obstetricia 13
Cirugia . * . 10
Medicina familiar 10
();ftopedia 10
Patologia 6
Materno fetal, 5
Psiquiatria 4
Algiologia 3
Geriatria 3
N"eonatologia 5 . 3
Néumologia 3
Gastroenterologia’ 2
Maxilofacial 1
Obstetricia critica 1
U‘rologia 1

Fuente: Encuesta a Coordinadores docentes de Hospitales Formadores - CSS.
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Grifica No. 12
Especialidades Médicas, necesarias, que son formadas en el pais,
Panama 2015.
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Fuente: Encuesta a Coordinadores docentes de Hospitales Formadores - CSS.

Las especialidades o subespecialidades médicas mas solicitadas, para satisfacer la
demanda y que se forman en Hospitales Docentes en Panama, segun los coordinadores
docentes fueron la de Medicina Interna, Anestesiologia, Pediatria, Ginecologia y

Obstetricia, cirugia, Medicina Familiar y Ortopedia (Ver Tabla No.12 y Grafica No.12).

56




Tabla No. 13

Especialidades Médicas, necesarias, que son formadas en el extranjero.

ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES

Alergia e Inmunologia °

Endocrinologia

Neurologia Pediatrica

Ahdrologia Endoscopia Avanzada Neurorehabilitacién
A;:nestesia Cardiovascular, Enteroscopia Oftalmologia Pediatrica
,ﬂ‘mestesia Neuroquinirgico Estrabismo Oncologia Pediatrica
A;nestesia Obstétrica -Gerontopsiquiatria Patologia Molecular
/;\rlIoplastia Glaucoma Proctologia

A}i‘trosoopia Hematologia Quemados-

Cardiointensivo

Hematopatologia

Radiologia Intervencionista

(%ardiologia Pediatrica

Intensivista Pediatrico

Rehabilitacion Cardiaca

Cirugia Plastica

Intersticiales

Retina

Cgirug ia Cardiovascular

Medicina Deportiva

Cirugia Columna

Medicina Perioperatoria

%irugia Reconstructiva

Nefrointensivo

Cirugia Séptica Neumologia del Suefio
Cirugia Toracica Neumologia Rehabilitacion
Cﬁmgia Vias Biliares Neumopatologia .
(éitopatologia ‘Neuroanestesia

Ciinica Espasticidad Neurofisiologia

qpmea Neuroin;cnsivo
Iﬁ‘ermapatologia Neurologia

Fuente: Encuesta a Coordinadores docentes de Hospitales Formadores - CSS.

En la Tabla No. 13 se presentan el listado de especialidades o subespecialidades médicas

mas solicitadas, que se forman en Hospitales del Extranjero, segun los coordinadores

docentes, para satisfacer la demanda en Panama.
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CAPITULO QUINTO

DISCUSION

La oferta y demanda de profesionales fluctia constantemente provocando desequilibrio

en los mercados laborales (déficit o superavits). La OMS el 21 de mayo de 2010, en la
63" Asamblea Mundial de la Salud, adopta el “Codigo sobre contratacion internacional de
personal de salud” y en marzo de 2011 el Consejo de la Union Europea insta a adherirse
al citado codigo ético de la OMS y a la mejora de los métodos de planificacion para
superar los desafios del personal sanitario a mediano y largo plazo. Por otra parte, a los
ya clasicos paises muy activos en la planificacién del mercado laboral de especialistas
médicos (Alemania, Australia, USA o Reino Unido) se van sumando otros como Irlanda,
Chile, Pert o Brasil, desarrellando modelos de proyeccion y simulacidn para poder basar
sus politicas de gestion y planificacion (Wismar et al,, 2011a, 2006, Fujisawa and

Colombo, 2009, Mladovsky and Leone, 2010).

Desde el punto de vista de la planificacidn, para la evaluacién de los desequilibrios
cuantitativos en recursos humanos en salud, frente a la disponibilidad (oferta) podemos
confrontar dos opciones. La “demanda” efectiva de profesionales o la “necesidad”
(demanda potencial) normativa, determinada por expertos en base a las caracteristicas
especificas (demogréaficas, organizacionales, epidemiologicas, etc.) de la poblacidn y del
sistema sanitario. En cualquier caso, el analisis de los desequilibrios es un concepto
dindmico que depende de la interaccion de multiples factores implicitos en la oferta y
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demanda y/o necesidad. El equilibrio se consigue como punto de encuentro entre ambas

funciones.

Si bien es cierto ya se habian hecho estudios previos sobre la cuantia de médicos y su
situacidn en el contexto de nuestra realidad, esta no se habia centrado en investigar las
subespecialidades especificas y las brechas expresadas tanto en forma absoluta como
relativa. En estos tiempos en los que los programas de formacién académica a nivel de
postgrado y pregrado estdn sujetos a revisidn constante para velar por sus altos
estandares, deberia también considerarse la oferta de estas especialidades, no solo de
forma mas descentralizada, sino de manera mas acorde con los requerimientos nacionales

y regionales, sin poner en riesgo su calidad educativa y formativa.

No existen en la literatura estudios que concluyan cudl es la razén dOptima mas alla de
indicadores muy genéricos para el total de médicos. Para algunas especialidades, hay
investigaciones que han profundi;ado algo mas, pero no parece prudente aplicar sus
estandares a Panamd, pues se refieren a entornos o paises en los que competencias
profesionales, condiciones del mercado educativo, laboral y otras caracteristicas
sistémicas son marcadamente distintas a las de nuestro pais. En el estudio de la oferta de
especialistas merecen ser considerados la jubilacion de los especialistas y los cargos

administrativos.

Las experiencias internacionales de planificacion de los recursos humanos para la salud
demuestran que no hay método perfecto y que fijar estandares en términos de tasas
poblacionales de médicos, aunque sencillo, tiene inconvenientes. Las conclusiones de

unos paises no deben aplicarse a otros sin considerar que los contextos difieren.
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En Panama, hay cierta desigualdad territorial en la distribucion de los efectivos médicos
que trabajan para la red pt’lblica y del total, particularmente en algunas especialidades.
Los médicos panamefios tienen fuertes preferencias por ejercer en la capital y por
permanecer en el hospital donde fueron formados. Dada la concentracion de los médicos
en hospitales de la capital se dejan descubierto a los hospitales regionales y otras

unidades ejecutoras de La Caja de Seguro Social que estan fuera de la ciudad.

Todas las especialidades médicas tienen que tener programas académicos, los cuales son
aprobados por la sociedad de la especialidad y el Consejo Técnico del Ministerio de

Salud de Panama.

El Complejo Hospitalano Metropolitano Dr. Armulfo Arias Madnd segun Ia
clasificacton de la Caja de Seguro Social para centros de salud, se considera como
un Hospital de III nivel y es el establecimiento de salud mas grande y
especializado y subespecialidades del pais de Panama. Por tal motivo es el Hospital

Formador mas grande que forma especialistas y subespecialistas para el pais.

El Complejo Hospitalario “Dr. Amulfo Anas Madnd” (CHDr. AAM) en el afio 26 de
mayo de 1962 fue fundado, pero inicia operaciones el 1 de junio del mismo afio, bajo la

administracion del entonces Presidente de la Republica de Panama Roberto Chiari.

Actualmente dispone de 844 camas de hospitalizacion y estd en capacidad de realizar mil
500 cirugias al mes aproximadamente, las cuales se llevan a cabo en 26 quiréfanos
habilitados para estos procedimientos. Atiende 54 mil consultas externas en el servicio
de Urgencias anualmente y se despachan 70 mil medicamentos mensualmente y se

realizan 321 mil pruebas de laboratorio al mes.
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En el CHDr AAM laboran 5 mil colaboradores, entre el personal de salud vy
administracion. Son unos 800 médicos especialistas y subespecialistas que brindan sus

servicios con el apoyo de 600 enfermeras.

Las especialidades médicas clinicas y quirlrgicas tienen un caracter predominantemente
masculino. Esto se puede deber a que tradicionalmente por afios las especialidades
clinicas y quirirgicas han sido seleccionadas por los médicos varones. Aunque cada afio
aumenta el namero de mujeres se estdn formando, tanto en el 4rea clinica como

quirargica.

Los cursos que mas solicitaron los médicos residentes fueron es el de Soporte Vital
Basico (SVB/BLS) y el de Soporte Vital Avanzado (Cardiovascular) ACLS.

El Curso de soporte vital basico en espafiol (SVB/BLS) para profesionales de la salud.
- Tiene con objetivo desarrollar las habilidades de soporte vital basico para un sélo
reanimador y para un equipo. También permite reconocer rapidamente varias situaciones
de emergencia en las que hay vidas en peligro, realizar compresiones toracicas de alta
calidad, administrar ventilaciones apropiadas y utilizar con prontitud un Desfibrador

Externo Automatizado (DEA).

El Curso Especial de Soporte Vital Avanzado (Cardiovascular) ACLS tiene como
objetivo reconocer ¢ iniciar €l manejo precoz de trastornos que favorecen el paro cardiaco
o complican el resultado de la reanimacion. También permite demostrar su capacidad en

la aplicacién de SVB/BLS, incluida la aplicacion prioritaria de las compresiones toracicas
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y el uso combinado del desfibrilador externo automatico (DEA). También permite
reconocer y manejar el paro cardiaco, con el soporte vital avanzado (ACLS), hasta
finalizar la reamimaciéon o transferir el cuidado del paciente, incluida la atencion

inmediata postparo cardiaco.

El Curso de Soporte Vital Pediatrico Avanzado (PALS) tiene como objetivo reconocer
los lactantes y los nifios con riesgo de parada cardiorrespiratoria y permite utilizar las

estrategias necesarias para evitar paro cardiopulmonar en lactantes y nifios.

Otro curso, que mas solicitaron los médicos residentes, fue el de Metodologia de la
Investigacion. Por lo tanto uno de los grandes desafios del area académica es producir
médicos orientados a la investigacién que de igual manera sean competentes en la
practica clinica, ya que se le da prioridad a las actividades asistenciales sobre las
actividades de investigacion. Dado que la era moderna de las ciencias médicas basicas
produce un gran volumen de conocimiento, consideramos fundamental fomentar y crear
programas académicos que fortalezcan la formacién competencias académicas
conjuntamente con las competenéias en la investigacion cientifica, lo que impulsaria la
produccion local, regional y nacional de conocimiento, lo que constituiria una ventaja
para los individuos que se encuentren desarrollando proyectos de investigacion. Esto
refuerza el hecho de que un médico especialista estd mejor preparado para establecer

conexiones entre investigacion, medicina clinica y las ciencias basicas.
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El Posgrado de docencia superior y el curso de metodologia de la investigacion fueron lo
mas solicitados por los coordinadores docentes de las especialidades médicas. En el
mundo globalizado donde se vive actualmente, la educacion y docencia es la clave para el
futuro, pues la preparacion académica es la herramienta que proporciona el éxito
profesional. Es por ello que este estudio de posgrado se enfoca en el desarrollo de
competencias que permitan al estudiante desempeiiar eficaz y eficientemente cualquier
actividad que comprenda la industria de la educacidn, al mismo tiempo que fomenta el
compromiso

La Maestria en Educacion y Docencia permite perfeccionar capacidades esenciales en la
educacién, como profesores, jefaturas y administradores de instituciones educativas de
salud. Ademas permite desarroliar capacidades para integrar conocimientos y habilidades
en el disefio y direccion de intervenciones educativas.

Da conocer los fundamentos pedagdgicos y psicologicos que engloban el proceso
educativo.

Permite participar en la elaboracién de planes y programas de ensefianza mediante
aplicacion de metodologias actualizadas y puede crear propuestas innovadoras que,
apoyadas en el uso de las nuevas tecnologias, promuevan un mejoramiento en el

aprendizaje.

En las revisiones bibliograficas para este estudio, hemos encontrado que existe una gran
brecha entre la oferta y la demanda de médicos especialistas a nivel nacional, que de
forma agregada, representa aproximadamente el 45% del total necesario para cubrir toda

la carencia actual, independientemente del método de estimacion empleado. De forma
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consistente, las cuatro especialidades médicas tradicionalmente consideradas como
basicas (medicina interna, pediatria, cirugia general y ginecoobstetricia) son las que
exhiben mayor brecha de especialistas. Estos resultados concuerdan con lo registrado en
los estudios realizados en el extranjero; asimismo, se observa que la brecha de médicos
especialistas es mayor en las regiones mas pobres que tienen menor acceso a servicios

especializados.

No es suficiente utilizar una metodologia tnica, ni estandares o parametros
internacionales para la valoracién y planificacién de recursos humanos en salud y mas
bien el empleo comparativo de diversas metodologias permite un mejor analisis y

enfoque de acciones.

Esto debe llamar la atencidon sobre carencias especificas, no solo en términos
cuantitativos, sino también en funcion de la realidad social, demografica vy

epidemioldgica unica de cada region

Similar a lo evidenciado en otro estudio, se encontré que mas del 50% de la oferta de
médicos especialistas se concentran en la region Metropolitana, lo cual pone en evidencia
la centralizacion de los recursos humanos y la inequidad al acceso a los servicios de salud
especializados por parte de la poblacion. Los resultados hallados sobre la demanda segun
especialidades son similares a los registrados en otros estudios, a pesar de emplear otras

metodologias.
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CONCLUSIONES

1. El Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid es el Hospital que méas forma
especialistas y subespecialistas en el pais.

2. Las especialidades medica quirirgicas son las mas buscadas para la formacién.

3. El género masculino es el mds frecuente en las especialidades médicas clinicas y
quirrgicas.

4. El 77% de los médicos del postgrado de la especialidad médica eran de primer y
segundo aflo de residencia.

5. Sé6lo 38% de los médicos residentes del postgrado de la especialidad médica
contestaron que conocian ¢l plan académico.

6. La mayoria de los médicos residentes que conocen su plan académico lo clasificaron
de excelente a bueno.

7. El 30% de los médicos residentes del postgrado de la especialidad médica habia
comenzado su trabajo de investigacion.

8. El 26% de los médicos residentes del postgrado de la especialidad médica tenian
asesor para su trabajo de investigacion.

9. Los cursos que mas solicitaron los médicos residentes fueron es el de Soporte Vital
Basico (SVB/BLS) y el de Soporte Vital Avanzado (Cardiovascular) ACLS.

10. El mayor namero de coordinadores docentes de las eépecialidadcs médicas estan en el

Complejo Hospitalario Dr. Amulfo Arias Madnd.

65



14:

12,

I

El Posgrado de docencia superior y el curso de metodologia de la investigacién
fueron lo maés solicitados por los coordinadores docentes de las especialidades
médicas.

Las especialidades médicas mas solicitadas, segun los coordinadores docentes fueron
la de Medicina Interna, Anestesiologia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, cirugia,
Medicina Familiar y Ortopedia.

Segin los coordinadores docentes todas las especialidades médicas tienen
subespecialidades que se forman en Hospitales en €l extranjero y que son necesario

para satisfacer la demanda de salud de la poblacion.

RECOMENDACIONES

Disefiar planes curriculares, organizados en una construccion conceptual funcional,
que esté destinado a conducir acciones educativas médicas consideradas social y
culturalmente valiosas y profesionalmente eficientes.

Que los planes curriculares disefiados respeten los  distintos compromisos
consensuados entre la Facultad de Medicina de la Universidad de Panama, las
Instituciones de Salud y las Asociaciones Médicas del pais.

Establecer en el Ministerio de Salud una estructura especifica que se encargue de la
direccion estratégica, la planificacion y las politicas relativas a los recursos humanos,
de promover la convergencia adecuada con las politicas de los sistemas y servicios de

salud, y de velar por la coordinacién intersectorial.
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Elaboracion de planes nacionales de formacién del recurso humano para la salud, con
metas y objetivos especificos, un conjunto apropiado de indicadores y un sistema de
seguimiento, con la finalidad principal de fortalecer las capacidades integradas de
atencion primaria de salud y de salud publica, asi como de garantizar el acceso a
poblaciones y comunidades subatendidas.

Formacion de una masa critica de lideres con competencias especializadas en la
gestion y planificacion de recursos humanos a nivel central y en los niveles
descentralizados.

Apoyar activamente la coordinacion entre las universidades, las instituciones
formadoras, instituciones proveedoras de servicios de salud y las asociaciones
médicas, para afrontar los desafios relacionados con la dinamica de las poblaciones,
la movilidad de los profesionales de la salud y de la; poblaciones y otros asuntos de
interés comun.

Hacer participe a la Red Regional de Observatorios de los Recursos Humanos para la
Salud en {a preparacion de indicadores y sistemas de seguimiento para vigilar las
metas en materia de recursos humanos para la salud durante el periodo de 2007-2015,
y que genere, organice y facilite el acceso a los conocimientos pertinentes para las
estrategias e intervenciones relacionadas con los recursos humanos.

Redoblar los esfuerzos para establecer comunidades regionales de practica y
aprendizaje en materia de gestion y politicas de planificacion de recursos humanos,
dirigidas a integrar la atencion primaria de salud y la salud puablica.

Mejorar el acceso a un personal sanitario adecuadamente capacitado, de manera tal

que Panama logre acercarse a Jos Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con
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la salud, encontrando dénde radican las deficiencias para el seguimiento preciso del
personal sanitario, de forma tal que brinde los servicios con eficacia, eficiencia,

calidad y calidez.
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ANEXO No. 1
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS A LOS
MEDICOS RESIDENTES
“MEDICOS RESIDENTES EN LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO
DE LA ESPECIALIDAD MEDICA EN LOS HOSPITALES
FORMADORES DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL (CSS),

PANAMA, 2015”
Num. del formulario:

Hospital Formador:
Servicio médico:
Edad:
Sexo:M [ F ]
Especialidad o subespecialidad:
Ailos de residencia: I afio ]

11 afto L]

[T afio ]

IV afio ]

V afio ]

Curso de Buenas Practicas Clinicas en la Investigacion: Si Clne O

Conocimiento del Plan Académico del postgrado Especialidad Médica: Si |:| No ]
Plan Académico: Excelente:'j Bueno ] Regular ] Malo ]

Comienzo del protocolo de Investigacion: Si C o [

Tiene asesor de Investigacion: Si ] No ]

Fecha:
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ANEXO No. 2
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS A LOS
COORDINADORES DOCENTES

“MEDICOS RESIDENTES EN LOS ESTUDIOS DE POSTGRADO
DE LA ESPECIALIDAD MEDICA EN LOS HOSPITALES
FORMADORES DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL (CSS),
PANAMA, 20157

Num. del formulario:__

Hospital Formador:

Servicio médico:

Cargo: Jefe D Coordinador docente D Médico Funcionario ‘:l

Demanda de Especialidades médicas formada en el pais

Demanda de Especialidades médicas que no se formada en el pais:

Fecha:
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ANEXO No. 3 HOSPITALES FORMADORES
DE LA CAJA DE SEGURO SOCTAL

Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid
(CHDrAAM)

Teléfono:

*» 503-6600
+ 503-6000
« 503-6032

SERVICIOS QUE SE BRINDAN
ESPECIALIDADES

Alergologia
Anestesiologia
Cardiologia

Cirugia General
Cirugia Reconstructora
Dermatologia
Endocrinologia

76

Servicio de Urgencia- 24 horas

ODONTOLOGIA
Odontologia General
Cirugia Maxilo Facial

SERVICIOS TECNICOS

Trabajo Social
Fisioterapia
Optometria
Psicologia
Fonoaudiologia



Gastroenterologia
Genética

Genatria
Gineco-Obstetricia
Hematologia
Infectologia
Intensivista
Medicina Familiar
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina Interna
Nefrologia
Neonatologia
Neumologia
Neurocirugia
Neurologia
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Paidopsiquiatria
Patologia
Proctologia
Psiquiatria
Reumatologia
Medicina del Trabajo
Urologia

Fil

Nutricién
Salud Ocupacional

SERVICIOS AUXILIARES DE DX
Y TX

Resonancia Magnética
Tomografia Axial Computada
Cineangiografo

Mamografia

Radiologia

Ultrasonido

EKG

Farmacia

Laboratorio



Hospital de Especialidades Pediatricas Omar
Torrijos Herrera (HEPOTH)

.L__\.‘_. o —

o
o S
Teléfono:
+ 513-7008

ODONTOLOGIA
SERVICIOS QUE SE BRINDAN

Cirugia Maxilo Facial
ESPECIALIDADES

SERVICIOS TECNICOS
Alergologia
Anestesiologia Trabajo Social
Cardiologia Fisioterapia
Cirugia Cardiovascular Optometria
Cirugia Pediatrica Psicologia
Cirugia Reconstructora Fonoaudiologia
Dermatologia Nutricion
Endocrinologia Salud Ocupacional
Gastroenterologia
Genética SERVICIOS AUXILIARES DE DX Y TX
Hematologia
Intensivista Tomografia Axial Computarizada
Medicina Fisica y Rehabilitacion Radiologia
Medicina Interna Ultrasonido
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Nefrologia EKG

Neonatologia Farmacia
Neumologia Laboratorio
Neurologia

Oftalmologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia
Paidopsiquiatria
Patologia
Reumatologia
Medicina del Trabajo
Urologia

Servicio de Urgencia
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Complejo Hospitalario Dr. Manuel Amador
Guerrero (CHDrMAG)

Teléfonos:
» 475-2207

30



Hospital Regional Rafael Herndndez de Chiriqui
(HRRH)

fm.‘r.'rm[.-nﬁﬁ!ﬂ*l_ﬁl-'

I1 o .‘gh_na_m'ulm_:_mqp:.g )
ey CAJA
a DE

7 CHIRlQU

Teléfonos:

* Central telefonica: 777-8400

« Recepcion e informacion de pacientes: 777-
8432 y 777-8433

SERVICIOS QUE SE BRINDAN

Cirugia Toraxica

Cirugia Menor Ambulatoria
Nefrologia

Hemodialisis

Ortopedia y Traumatologia
Proctologia

Gastroenterologia

Odontologia Cirugia Maxilo Facial
Sala De Cardiologia

Sala De Cirugia

Sala De Cirugia Reconstructiva
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© SEGURD SOCIALY

Urgencia General

Urgencia Observacidon General
Salén De Operaciones

Salén De Partos Vaginal
Saldn De Partos Cesarea
Cistoscopia

Colonoscopia

Colposcopia
Ecocardiograma
Electrocardiograma
Endoscopia

Ergometria

Medicina Pulmonar
Farmacia Consulta Externa
Farmacia De Hospitalizacion
Holters




Sala De Cuidados Intermedios
Sala Cuidados Intensivos

Sala Especialidades Medicas
Sala De Especialidades Quirurgicas
Sala De Ginecologia

Sala De Medicina Interna
Sala De Neonatologia

Sala De Neurocirugia

Sala De Obstetricia

Sala De Ortopedia

Sala De Pediatria

Sala De Psiquiatria

Sala De Urologia

Sala De Neurologia
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Laboratorio Clinico
Radiologia General
Radiologia T.A.C.
Radiologia Ultrasomdo

Consulta Externa y Especializada
Cuarto De Urgencias

Atencion Clinica y Estancia Médico
Quirurgica

Dietética

Lavanderia

Otros

Horario

24 horas



ANEXO No. 4
PROPUESTA DEL TRABAJO DE TESIS
UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERECTORIA DE POSTGRADO E INVESTIGACION
CURSO ESPECIAL DE POSTGRADO DEL METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

i DATOS GENERALES

Denominacion: Curso — Taller de Metodologia de la Investigacion clinica.
Horas Tedricas: 2

Horas Practica: 3

Valor: 5 Créditos

Participantes: Médicos Residentes y Médicos Especialistas.

in. JUSTIFICACION:

Se requiere que los médicos residentes y funcionarios de la salud dominen el método
cientifico tanto para la actualizacidon de conocimientos como para la generacion de los
mismos. Los funcionarios de la salud deben poseer una formacion que les permita
interpretar criticamente la literatura cientifica, és:’ como disefiar y aplicar proyectos de
investigacion. Mediante este curso se procura que los participantes desarrollen las
competencias necesarias para alcanzar este perfil. El curso como asignatura
instrumental les proporciona los conocimientos y las habilidades para lograrlas, asi

como el fortalecimiento de las actitudes correspondientes.

13 DESCRIPCION:

Este curso tiene una duracion de 64 horas, de las cuales, 16 son de teoria que se
complementan con 48 de practicas. Se desarrolla mediante cinco modulos: 1.
Introduccidn, 2. El momento tedrico, 3. Bases metodoldgicas, 4. Procedimientos y Plan

de Anilisis, 5. El momento conclusivo.

Los Fundamentos de la Investigacion
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1. Unidad Introductoria: Conocimiento y Método cientifico
El proceso de Investigacion
El Proyecto de Investigacion
Planteamiento del problema,
2. El Momento tedrico: Justificacién del Estudio
El Fundamento Tedrico
El tipo de estudio
3. Las bases metodolégicas: Las variables
El Universo y la Muestra
Criterios de Inclusion y Exclusidn
Procedimientos de Intervencion
4. Procedimientos y Plan de Andlisis Procedimientos de Medicion
Aspectos Eticos
El Plan de Analisis
Redaccion de los Resultados
5. El Momento Conclusivo Discusion de los Resultados

El Resumen

. COMPETENCIAS
Genéricas:
1. Conoce su responsabilidad social y compromiso ciudadano.
2. Utiliza capacidad critica y autocritica.
3. Aplica el trabajo en equipo.
4

Redacta un protocolo de investigacién.

Especificas:

1. Conoce los tipos de investigacion clinica.
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Conoce los pasos para redactar un protocolo de investigacion clinica.
Puede definir las variables operativas de la investigacion.
Utiliza los métodos para calcular la muestra de un estudio de investigacion.

Disefia el instrumento de recoleccién de datos.

V. OBIJETIVOS

Generales:

1. Dominar el uso del método cientifico para la investigacion de problemas

clinicos y sociales.

2. Fortalecer la capacidad de juicio critico sobre trabajos de investigacion.

Especificos:

En el drea de la incorporacién de valores y de la formacién de actitudes:

1. Desarroliar una actitud cientifica critica en al analisis de publicaciones sobre

investigaciones.

2. Crear una actitud favorable para la utilizacion del método cientifico en las

actividades de investigacion.

En el drea de las habilidades y destrezas:

1.
2.

Analizar problemas objeto de investigacion

Justificar un Proyecto de investigacion

Construir el Fundamento Tedrico de la Investigacion y formular
hipotesis.

Formular los Objetivos de la investigacidn

Seleccionar el disefio adecuado para la investigacidon y senalar
elementos basicos del método a utilizar

Disefar el instrumento de recoleccion de datos.

Formular el Plan de Andlisis de acuerdo con la metodologia y los
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objetivos

8. Establecer los aspectos administrativos de |a Investigacidn disefiada.

En el drea del conocimiento:

Vi,

1. Definir el proceso cientifico de investigacion

2. Reconocer los elementos del Protocolo y el Informe final de una
investigacién

Interpretar los elementos de problemas de investigacion

Establecer los criterios que justifican una investigacion

Interpretar los aspectos del Marco Teodrico

Diferenciar los tipos de hipotesis

llustrar la formulacidn de objetivos

Diferenciar los tiposy disefios de investigacién

R - R L

Especificar los elementos del Marco Metodoldgico
10. Distinguir los aspectos administrativos de la investigacién

CONTENIDOS TEMATICOS

MODULO I: INTRODUCCION

1.

£l Conocimiento Cientifico: El conocimiento como problema. El Conocimiento como
proceso. Diferentes tipos de conocimiento. El conocimiento cientifico y sus
caracteristicas. Clasiftcacion de las ciencias.

El Praceso de investigacién: Enfoques de Investigacién. Momentos de la Investigacion.
El Proyecto de Investigacién. Planeamiento del problema. Justificacién del Estudio.
Objetivos de |2 Investigacién. El fundamento tedrico. Tipo y disefio de |a investigacion. El
Plan de Anélisis. Los Resultados, su discusién y las conclusiones. Criterios de evaluacidén
de los proyectos. Ei informe final.

El tema de investigacidn. E| drea de trabajo. Los procesos de trabajo. La problemitica
de la atencién, el conocimiento y la transformacién. El abordaje social, epidemiolégico,
administrativo, clinico y fisiopatolégico. informacién basica. Documentacién del

problema. Seleccion del tema.
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MODULO ll:  EL MOMENTO TEORICO

4.

Revision de la Literatura: Reglas. Fuentes. Seleccion. Extraccion y recopilacion. Citas y
Estilos de referencias. Sistema de nombre y afio. Sisterna numérico alfabético. Sistema
de orden de mencién. Titulos y paginacién completa. Abreviaturas de revistas. Cémo
citar el texto.

E! Planteamiento del problema: El problema social. La descripcién del problema. Causas
del problema. Concordancias y discrepancias. Soluciones al problema. El problema de
conocimiento. Preguntas centrales del estudio.

La Justificacion del Estudio: Prioridad y trascendencia. Propésito de la investigacién.
Conocimientos esperados. Diseminacién de los resultados. Utilidad de los resultados.
Beneficiarios del estudio.

El Fundamento Tedrico: Concepto y Funciones. El Marco conceptual y el marco tedrico.
Elementos del marco teérico y conceptual. Construccidn del Marco teérico. La hipdtesis
como respuesta al problema.

Las Hipdtesis y las variables: Concepto de hipdtesis. Las variables. Relacién de la
hipétesis con las preguntas y objetivos de la investigacion. Caracteristicas de las
hipdtesis. Tipos de hipétesis. El flujo de las variables. Definicién conceptual de las
variables

Los objetivos de una Investigacion: Definicidn de objetivos. Formulacién de Objetivos.
Objetivos de la investigacién cualitativa. Relacidn con otros momentos de [a

investigacion.

MODULO Ili: LAS BASES METODOLOGICAS.

10.

El disefio de la investigacion: Enfoque cualitativo vs. cuantitativo. Disefio
bibliogrifico vs. Disefio de campo. Estudios de observacién vs. estudios
experimentales. Estudios descriptivos vs. estudios analiticos. Estudios
retrospectivos vs. estudios prospectivos. Estudios transversales vs. estudios

longitudinales. El disefio para probar la hipotesis.
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11, La operacionalizacién de las variables: Definicion operacional de las variables.
Variable dependiente(s) e independiente(s). La medicién de la variable.
Categorias y valores de las variables. Los indicadores y los datos. Nivel de
medicion.

12.  Conceptos basicos de estadistica para probar hipétesis. El contraste de
hipotesis. Significacion estadistica. Magnitud de la asociacion. Estimacion de
parametros. Errores de medicion. Interpretacion del valor p. Errores en el
contraste de hipotesis. Potencia estadistica. Precisidn y validez de la medicién.
Contraste de hipdtesis. Prueba de una y dos colas. Intervalos de confianza.
Criterios de decision. Seleccion de una prueba estadistica..

13.  El Universo y la muestra: Poblacion diana y poblacion base del estudio. Validez
externa y validez interna. Unidades de analisis. €l tamafio de Ia muestra Tipos de
muestra. Seleccion de la muestra. El muestreo. Unidad de muestreo. Criterios de

inclusién y exclusion.

MODULO 1V: PROCEDIMIENTOS Y PLAN DE ANALISIS.

14, Los procedimientos: Procedimientos de intervencién, procedimientos de medicién,
procedimientos de recoleccién de informacion. Como evitar los sesgos de informacién, seleccién
y confusion. Sesgos por disefio inapropiado de las preguntas. E! instrumento de medicidn. Su
construccidn. Tipos de instrumento. Métodos para el control y calidad de los datos.

15. Aspectos éticos: Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humanos. Beneficios vy riesgos conocidos o inconvenientes para los sujetos
envueltos en el estudio. Mantenimiento de la confidencialidad. El consentimiento libre e
informado de los participantes y la estrategia que se utilizard para obtenerlo.

16. El Plan de Tabulacién y Andlisis: La agrupacion de datos. Medidas de frecuencia y
tendencia central. Cruce de variables. Pruebas estadisticas. Tablas vacias para la agrupacion y

andlisis de datos. Programas para andlisis de datos.

MODULO V: EL MOMENTO CONCLUSIVO.
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17. Redaccién de los Resultados: Presentacién de los resultados mds relevantes de forma
clara y concisa (sin comentario, opiniones ni sugerencias). Utiliza pruebas estadisticas
apropiadas a los resultados: % y calculos correctos.

18. Discusién de los Resultados: Interpretacién de los resultados en funcién de su
significado y limitaciones. Relaciona objetivos e hipétesis con conclusiones. Correlaciona
resultados con los de la literatura.

19. El Resumen: El resumen es una versién en miniatura del articulo. Ofrece un sumario

breve de las secciones principales: Introduccidn, Materiales y métodos, Resultados y Discusién.

20.  Aspectos administrativos de la investigacién: La identificacién de los recursos. El
presupuesto de gastos. Las fuentes de financiacién. El plan de actividades. El cronograma de

trabajo

V1. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS Y RECURSOS:

El curso se desarrollard mediante sesiones regulares de clases y trabajo a
distancia. En las sesiones regulares se abordaran los temas mediante:

2) Exposicién dialogada.

b) Trabajos de grupo

c) Talleres de Diserio

d) Evaluaciones Formativas

VIit. EVALUACION:

A. De los participantes:

Se realizara evaluacidn en sus tres momentos {inicial, procesal y final); de caracter

diagnostica, formativo y sumativa, a través de instrumentos que incluyen pruebas
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parciales, talleres, sondec de opiniones, trabajos escritos, presentaciones orales,

investigaciones, entre otros.

La evaluacidn sumativa final se obtendra:

Asistencia y Puntualidad 20%
Prueba Sumativa 20%
Trabajos individuales - Talleres 30%
Trabajo Trabajo Final 30%
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