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Presentacion

El documento aqui presentado, ha sido desarrollado a partir de los informes “Identificacion
de Coincidencias entre los Acuerdos de la Concertacion Nacional para el Desarrollo y el
Plan Estratégico del Gobierno Nacional”’, elaborados para las mesas de Educacién y de
Salud Ampliada, los cuales han sido presentados a los distintos estamentos que
conforman el plenario de la Concertacién Nacional para el Desarrollo, cumpliendo las
disposiciones que establece Decreto Ejecutivo N° 854, que reglamenta la Ley 20 de 2008,
gue crea el Mecanismo de Verificacion y Seguimiento de la Concertacion Nacional.

Los avances en la ejecucion de los acuerdos de la concertacion, en lo que se refiere a la
Mesa de Educacion, se establecen utilizando como base de presentacion los ejes de
Acceso y Cobertura; Calidad en la Educacién; Educacién en Valores; y Mejoramiento de
la Calidad, Eficiencia, Eficacia y Descentralizacion del Sistema Educativo Nacional. En la
Mesa de Salud Ampliada, se incluyen los avances en los acuerdos de la Mesa de Salud,
los acuerdos de Salud en las mesas de Bienestar y Equidad; Crecimiento Econémico y
Competitividad y de Consulta Provincial y Comarcal.

A partir de la Matriz de Andlisis utilizada, presentada en el Anexo del documento,
revisamos las coincidencias entre los ACND y el PEGN, incluyendo ademas dentro de la
matriz los programas y proyectos que ejecuta el MEDUCA y el MINSA, producto de su
responsabilidad en poner en marcha las propuestas del gobierno, planteadas en el PEGN,
y en la ejecucion de su presupuesto de inversién y funcionamiento. Se presenta ademas
en la matriz, la escala de cumplimiento en la que se establece el nivel de ejecucion del
acuerdo que va desde el no cumplimiento del acuerdo hasta el nivel de muy bueno, lo que
permite realizar una ponderacion del nivel de cumplimiento de los acuerdos en forma
individual, dentro un area, en relacién al eje que integra y a la mesa de la que forma parte.

Cabe sefalar el apoyo del equipo directivo y técnico de los funcionarios del MINSA, CSS,
MEDUCA, y demas instituciones descentralizadas y colaboradoras en la ejecucién de los
programas y proyectos que tienen impacto en el desarrollo de los sectores educativos y
de salud en el pais, asi como al Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo por su
apoyo en la ejecucién de este proyecto.

Esperamos que este primer esfuerzo, por presentar los avances en el cumplimiento de los
acuerdos, sirva de base para establecer el procedimiento que de forma permanente
permita al MVS, conocer el logro de los acuerdos y generar la informacién necesaria para
comunicar a la comunidad en general y al pleno de la concertacién en particular, sobre los
resultados que se van logrando a través de los afios en el cumplimiento de los acuerdos.



l.- Introduccién

Con la finalidad de presentar ante el pleno del CCND vy principalmente a las Mesas de
Educacién y Salud Ampliada, la informacion relevante sobre los avances que se han
logrado por parte del gobierno en el cumplimiento de los acuerdos presentados por estas
Mesas, se ha elaborado el presente informe, partiendo de una Presentacién, una
Introduccién, en el primer capitulo, los Antecedentes y el Mecanismo de Verificacion y
Seguimiento se presenta en el segundo capitulo, el que pone en contexto el marco legal
de las instancias que forman este sistema y que presentamos en el presente documento.

En el tercer capitulo presentamos la Metodologia utilizada para la identificacion de los
avances en el cumplimiento de los acuerdos, a partir de la revision documental, la
elaboracion y cumplimentacién de una matriz de andlisis, con la informacién disponible
sobre los planes, politicas, programas y proyectos presentados en el Plan Estratégico de
Gobierno y los ejecutados por los sectores educativo y de salud a nivel nacional, lo que
nos permitié levantar la informacion aqui presentada.

En los capitulos cuarto y quinto, se presentan los principales resultados del trabajo
realizado, en la identificacion de los avances en el cumplimiento de los acuerdos de la
Mesa de Educacion, utilizando como base de presentacién los ejes de Acceso y
Cobertura; Calidad en la Educacién; Educacion en Valores; y Mejoramiento de la Calidad,
Eficiencia, Eficacia y Descentralizacion del Sistema Educativo Nacional. En la Mesa de
Salud Ampliada, se incluyen los avances en los acuerdos de la Mesa de Salud, los
acuerdos de Salud en las mesas de Bienestar y Equidad; Crecimiento Econdémico y
Competitividad; Modernizacién Institucional y de Consulta Provincial y Comarcal.
Finalmente se presentan las Conclusiones y Recomendaciones en el sexto capitulo y en
el séptimo capitulo los Anexos con las matrices utilizadas para levantar la informacion
disponible y realizar el analisis aqui presentado.

Il.- Mecanismo de Verificacién y Seguimiento de los Acuerdos y las Metas de la
Concertacion Nacional para el Desarrollo

Los Acuerdos de la Concertacién Nacional para el Desarrollo, (ACND) presentados a la
comunidad nacional en octubre de 2007, fueron el resultado de la participacién de mas de
dos mil panamefios y panamefas, que en representacion de aproximadamente 22
organizaciones de la sociedad civil, del gobierno y de partidos politicos, lograron
consensuar en 5 mesas, una Sub Mesa y a nivel Provincial y Comarcal, los ACND que
presentan la vision del Panama que deseamos para todos, teniendo como horizonte el
afio 2025.

Para evaluar el avance en el logro de los acuerdos establecidos y el cumplimiento de los
mismos por parte del Gobierno Nacional, el Consejo de la Concertacion Nacional para el
Desarrollo, (CCND) propone la creaciéon del Mecanismo de Verificacion y Seguimiento
(MVS), el cual fue establecido formalmente mediante Ley 20 de febrero del 2008. A finales
de agosto del 2010 el Gobierno Nacional a través del Decreto Ejecutivo 854 de 24 de



agosto de 2010, emiti6 el Reglamento de la Ley 20, lo que permiti6 la entrada en
funcionamiento del MVS.

El Decreto Ejecutivo N° 854, que entre su articulado sefiala lo siguiente:

“Articulo 1. ....el Mecanismo de Verificacion y Seguimiento de los Acuerdos y
las Metas de la Concertacion Nacional para el Desarrollo, estard integrado por
las siguientes instancias:

1.- El Consejo de la Concertacion para el Desarrollo.

2.- El Gabinete Social.

3.- La Secretaria de Metas Presidenciales....”

“Articulo 2. ... El Consejo de la Concertacion Nacional para el Desarrollo sera
la instancia nacional-publico privada de participacion ciudadana en materia de
consulta, verificar, recomendar y proponer sobre el cumplimiento
transparente de los acuerdos y las metas establecidas en el proceso de la
Concertacién Nacional para el Desarrollo”*

El Decreto sefalado, establece ademas las responsabilidades, de las instancias que
conforman el MVS, del Organo Superior, del Comité Técnico, del Secretario Ejecutivo del
CCND y del Coordinador de la Unidad Técnica Administrativa (UTA).

En este sentido y partiendo del marco legal sefalado anteriormente, se desarrolla el
presente informe, para considerar el avance que se ha logrado en el cumplimiento de los
acuerdos de las Mesas de Educacion y Salud Ampliada, para ser presentado a los
miembros de la Concertacién, y les permita validar los resultados para monitorear, evaluar
y dar seguimiento al cumplimiento de los acuerdos por parte del Gobierno Nacional.

lll.- Metodologia para la Identificacion de Avances en el Cumplimiento de los
Acuerdos

3.1.- Revision Documental

Se recopilaron y revisaron todos los documentos, relacionados directa o indirectamente
con las distintas fases de elaboracién y ejecucién del PEGN, del CCND, de la STGS, del
MEDUCA, del MINSA, asi como los informes de avance y ejecucion de los programas y
proyectos del gobierno y las instituciones responsable de la ejecucién de la politica de
gobierno en los temas de educacién y salud ampliada.

Priorizamos la revision y andlisis de los siguientes documentos:
= Ley 20 de 25 de febrero de 2008, “Que Aprueba el Mecanismo de Verificacion y
Seguimiento de los Acuerdos y Las Metas de la Concertacion Nacional para el
Desarrollo.”

! Decreto Ejecutivo N°854 de 24 de agosto de 2010, que reglamenta la Ley 20 de febrero de 2008.



= Ley 34 de 5 de junio de 2008, “De Responsabilidad Social Fiscal.”

= Ley 32 de 26 de junio de 2009, “Que reforma la Ley 34 de 2008.”

= Decreto Ejecutivo N° 50 de 26 de junio de 2009, “Que reglamenta la Ley 34 de
2008, reformada por la Ley 32 de 2009.”

= Decreto Ejecutivo N° 854 de 24 de agosto de 2010, “Que Reglamenta la Ley 20 de
25 de febrero de 2008, “Que Aprueba el Mecanismo de Verificacion y Seguimiento
de los Acuerdos y Las Metas de la Concertacion Nacional para el Desarrollo.”

= Memoria y Acuerdos de la Concertacion Nacional para el Desarrollo.

» |dentificacién de Coincidencias entre el Plan Estratégico del Gobierno Nacional y
los Acuerdos de la Concertacion Nacional para el Desarrollo.

» |dentificacién de Coincidencias entre el Plan Estratégico del Gobierno Nacional y
los Acuerdos de la Concertacién Nacional para el Desarrollo. Extracto para el
sector Educacion.

» |dentificaciobn de Coincidencias entre los Acuerdos de la Concertacién Nacional
para el Desarrollo y el Plan Estratégico del Gobierno Nacional (Informes de
Coincidencias de las Mesas de Educacion y Salud Ampliada.)

» Otros documentos e informes de relevancia para la revision del cumplimiento de
los acuerdos y el avance de los mismos.

3.2.- Matriz de Avances

Para levantar la informacién necesaria para establecer el avance en el cumplimiento de
los acuerdos, y teniendo como base el PEGN y los programas y proyectos que realiza el
sector publico, que inciden en el cumplimiento o no de los acuerdos, se elaboré una
matriz de dos entradas, utilizando como eje principal en la primera columna los acuerdos
de la concertacion, los cuales fueron incluidos en forma literal y manteniendo la
numeracién con que aparecen en el documento original, segun fueron aprobados en las
Mesas de Educacion y de Salud Ampliada, incluyendo en Educacion los acuerdos de
Acceso y Cobertura; Calidad de la Educacién (curriculo, seleccion y evaluacién docente,
formacion docente, innovacién pedagdgica perfil del docente panamefio); Educacién en
Valores y Mejoramiento de la Calidad, Eficiencia, Eficacia y Descentralizacion del Sistema
de Educaciéon Nacional. En Salud Ampliada, se incluye los acuerdos de la Mesa de Salud,
los acuerdos de Salud en las Mesas de Bienestar y Equidad; Crecimiento Econémico y
Competitividad y de Consulta Provincial y Comarcal.

En la segunda y tercera columna, se presenta si el acuerdo ha tenido avance se establece
un Sl o si por el contrario, no ha sido considerado dentro de los programas y proyectos
gue se realizan en las instancias correspondientes, se coloca un NO en la columna.

En la cuarta y quinta columna, se colocaron los objetivos, metas, estrategias, programas y
proyectos del PEGN y los programas y proyectos que ejecutan los sectores educativo y
de salud ampliado, principalmente el MEDUCA y el MINSA con recursos de inversion del
presupuesto nacional y los programas que adelanta con sus recursos de funcionamiento o
inversion de otras fuentes.



La informacién del PEGN que coincide con el acuerdo, se presenta textualmente como
aparece en dicho documento y la correspondiente a las instituciones publicas, se presenta
como fue desarrollada por cada una de ellas en la matriz que les fue entregada para ser
llenada por ellas, cabe sefialar que en algunos caso realizamos un resumen de lo
presentado, para adecuar lo presentado a la matriz utilizada.

El nivel de avance que se ha logrado en los acuerdos, se presenta segln su revision y
andlisis en la ultima columna, dividida en cinco niveles, que corresponden a una escala de
medicién cualitativa, que parte de no existir avance (0); avance bajo (1); avance regular
(2); avance bueno (3) y avance muy bueno (4). (Ver Cuadro N° 1)

Cuadro N° 1
Matriz de Avances

AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS DE LA CONCERTACION NACIONAL

ACUERDOS DE LA CONCERTACION | ACCIONES PROPUESTAS Y REALIZADAS POR EL GOBIERNO NACIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

NACIONAL ACUERDOS
OBJETIVOS, METAS, ESTRATEGIAS / | AVANCE PLAN ESTRATEGICO DEL PROGRAMAS Y PROYECTOS | NIVEL DE AVANCE (a)
POLITICAS sl | NO GOBIERNO 2010-2014 PUBLICOS 0[1(2]3]4

(a) Escala: 4 (muy bueno); 3 (bueno); 2 (regular); L (bajo) y 0 (nulo).

Fuente: Elaborado por el Autor.

3.3.- Procedimiento

Para el levantamiento de la informacion relevante de los programas y proyectos que
ejecuta el sector publico, en relacion a los acuerdos de las mesas de Educacién y Salud
Ampliada, y teniendo referencia los objetivos, metas, programas proyectos y acciones que
se presentan en el plan de gobierno 2010-2014, se solicitd la participacién del equipo
técnico de las distintas instancias involucradas, tarea a la que fueron asignados por las
autoridades correspondientes, el personal técnico responsable.

La revision realizada, se orient6 al analisis de los ejes estratégicos establecidos, las lineas
de accion y las estrategias que sefialadas en el plan, estuvieran relacionadas
directamente con los acuerdos a fin de relacionarlos con los programas y proyectos que
realizan las instancias publicas, informacién que fue reflejada en la matriz elaborada,
permitiendo asi determinar el nivel de avance en el cumplimiento de los acuerdos,
ademds de permitir identificar los acuerdos en los que a la fecha no se han realizado
ningun avance.

Igualmente y conscientes de que la ejecucién del plan de gobierno, en el tema de
educacion y salud se ejecuta principalmente a través del MEDUCA y del MINSA,



reconocemos que existen otras instituciones que forman parte de estos sectores, por lo
gue realizamos el levantamiento de los programas y proyectos que se ejecutan en estos
ministerios e instituciones, y como los mismos determinan el avance en el cumplimiento
de los acuerdos de la concertacion.

Para calificar el nivel de avance en el cumplimiento de los acuerdos, se contdé con el
apoyo del equipo de consultores, y la participacién de especialistas y personal técnico de
las instituciones involucradas, quienes en base a la informaciébn presentada y al
conocimiento del estado actual de su sector, les permitié realizar una evaluacioén calificada
sobre el avance o no en los acuerdos considerados.

Una vez cumplimentada la matriz, se redactan en base a los acuerdos, si existen avance
0 no y el porcentaje de logro que se mantiene a la fecha en dicho acuerdo, sin embargo
es importante sefialar la existencia de una diferencia significativa entre los periodos
establecidos para el logro de los acuerdos de concertaciéon (2025) y el periodo analizado
(2009-2012), lo que no permite establecer un nivel de cumplimiento absoluto, mas sin
embargo logramos ponderar la coherencia entre los acuerdos y los avances en su
ejecucion.

3.4.- Limitaciones

La coincidencia del acuerdo, la definicion de su ejecucion, la medicidén de su avance y la
determinacion del nivel de cumplimiento logrado, para establecer una ponderacién del
avance del acuerdo, per se, dentro area en la que esta inserto, en el eje que corresponde
y de la mesa en general, fue condicionado por limitaciones relevantes, entre las que se
destacan:

e El poco tiempo disponible para el disefio de la investigacion, la elaboracion del
instrumento de recopilacién de la informacién necesaria, y la disponibilidad de
dicha informacion en las instituciones de gobierno.

e Lagran dispersién de la informacién requerida y la heterogeneidad en los sistemas
de seguimiento en la ejecucibn de programas y proyectos, que generan
informacién con distintos niveles de procesamiento y poca uniformidad en los
indicadores utilizados, dificultaron el proceso de mediciéon cuantitativa y cualitativa
de los avances.

¢ Los niveles institucionales de organizacién interna, no permitian el acceso agil,
flexible y oportuno a los colaboradores y técnicos responsables por el manejo de
los programas y proyectos en ejecucion para el levantamiento oportuno de los
datos e informacion requerida.

e Los indicadores utilizados para medir los avances, cumplimiento e impactos en la
ejecucion de los programas y proyectos, limitaron la posibilidad de comparar y
consolidar la informacion relevante para el andlisis, debido a la poca disponibilidad
de datos cuantitativos, lo que llevo a la utilizacion de una escala cualitativa para el
estudio.



e Dificultad en compaginar el avance realizado durante los ultimos 5 afios, con el
periodo en que se presentan para cumplir con los acuerdos, que es de 25 afos,
periodo en el que deben lograrse los objetivos y metas establecidos.

IV.- Avances en el Cumplimiento de los Acuerdos de Educacion

Los avances en el cumplimiento de los acuerdos de la Mesa de Educacion, podemos
realizarlo en base a los programas y proyectos que ejecuta el MEDUCA, y el impacto que
los mismos han tenido en el sector, hacia el logro de los objetivos y metas propuestos en
los acuerdos, comparando los mismos con los resultados que a la fecha se dan y como la
ejecucion de estos programas y proyectos nos acercan o no a los acuerdos. Estos
avances fueron ponderados en funcion del nivel de cumplimiento en la ejecuciéon del
acuerdo, con el reconocimiento de las limitaciones que se dan en relacién a la falta de una
linea base del acuerdo y de la informacion del impacto logrado por las intervenciones
realizadas.

En Resumen, la Mesa de Educacién presento un total de 120 acuerdos, de los cuales se
han cumplido con 46 acuerdos, lo que representa un 38% de cumplimiento. Si vemos el
nivel de avance logrado en la ejecucion ponderada de los acuerdos de la mesa, tenemos
gue el nivel de avance es de 1.6, lo que segun la escala utilizada, representa un avance
bajo, lo que se explica principalmente por el bajo cumplimiento en los acuerdos de los
ejes de educacion en valores (16%) y mejoramiento de la calidad, eficiencia, eficacia y
descentralizacién del sistema educativo nacional (26%). (Ver Cuadro N°2)

Cuadro N° 2
Resumen de Avances en los Acuerdos de Educacion
| CANTIDAD ACUERDOS EN NIVEL DE
IV.- AVANCES EN LOS ACUERDOS DE EDUCACION DE EJECUCION
AVANCE (a)
ACUERDOS | CANTIDAD %
4.1.- ACCESO Y COBERTURA 8 5 63% 2.3
4.2.- CALIDAD EN LA EDUCACION 40 26 65% 2.6
4.2.1.- CURRICULO 20 12 60% 2.0
4.2.2.- SELECCION Y EVALUACION DOCENTE 4 2 50% 1.8
4.2.3.- FORMACION DOCENTE 4 3 75% 2.8
4.2.4.- INNOVACION PEDAGOGICA 9 6 67% 2.4
4.2.5.- PERFIL DEL DOCENTE PANAMENO 3 3 100% 4.0
4.3.- EDUCACION EN VALORES 38 6 16% 0.5
4.4.- MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD,
EFICIENCIA, EFICACIA Y DESCENTRALIZACION DEL
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL 34 9 26% 1.1
TOTALES 120 46 38% 1.6

(a) Escala: 4 (muy bueno); 3 (bueno); 2 (regular); 1 (bajo) y 0 (nulo).




4.1.- Acceso y Cobertura

El cumplimiento de los acuerdos de acceso y cobertura fue de un 63%, ya que se estan
ejecutando 5 de los 8 acuerdos del eje y en relacion al avance de los mismos, se tiene un
indice de avance ponderado de 2.3 ubicandose segun la escala en regular. Si para efecto
de andlisis consideramos solo el avance en los 5 acuerdos en ejecucion vemos que el
indice sube a 3.6 lo que esta por encima de bueno segun la escala. (Ver Anexo N° 1)

Los acuerdos que se estan cumpliendo, estan relacionados con: evaluar y adecuar el
conjunto de bachilleratos a las necesidades existentes; construir escuelas modernas y las
gue existen transformarlas para garantizar su adecuacion al entorno y la seguridad de las
aulas; dar formacion universitaria a educadores prescolares; garantizar el acceso a todos
los estudiantes panamefios a escuelas basicas completas (2012); Hacer efectiva la
implementacion de la ley sobre gratuidad de educacién desde pre-escolar hasta la media
(2008).

Los acuerdos que no estan siendo cumplidos corresponden dos de ellos son leyes: hacer
efectiva la implementacién de la ley sobre obligatoriedad de la educacion basica general
(2008); Crear ley sobre obligatoriedad de la educacion media (2008), para el cohorte que
ingrese a las escuelas el afio 2008. Y el tercero es ir hacia la eliminacién del sistema
educativo formal multigrado, elaborando un plan sistemético por etapas.

4.2.- Calidad en la Educacioén

El eje de calidad en la mesa de educacion esta formado por 5 areas, que corresponden a
curriculo; seleccién y evaluacion docente; formacién docente; innovacion pedagdégica y
perfil del docente panamefio, y presenta un total de 40 acuerdos, de los cuales se estan
cumpliendo 26 o sea un 65% de los acuerdos, si vemos el avance en la ejecucién de este
eje, tenemos un indice de 2.3, representando un nivel de regular en la ejecucion de este
eje, sin embargo, al realizar este analisis solo para los acuerdos que estan en
cumplimiento, vemos que el indice sube a 3.5 lo que significa segun la escala un avance
de bueno. (Ver Cuadro N° 2)

4.2.1.- Curriculo

Esta area esta conformada por 20 acuerdos, de los cuales se esta cumpliendo con 12 de
ellos, lo que representa un 60% de cumplimiento, en relacion al avance en la ejecucién de
los acuerdos del area, tenemos un indice de avance de 2.0, lo que representa un avance
regular a nivel del area, si hacemos este analisis, considerando solo el avance de los
acuerdos que se estan cumpliendo, tenemos un indice de 3.3, lo que estaria por encima
de un avance bueno. (Ver Cuadro N°2)

Los acuerdos que mayormente se cumplen, estdn relacionados con la revision vy
adecuacion curricular, para la reduccién de la cantidad y variedad de la oferta y el
mejoramiento de la calidad a través de la inclusion de contenidos que permitan reforzar la
calidad del proceso (materias electivas para promover destrezas, fortalecer el aprendizaje
de las ciencias) vy la utilizacién de herramientas y tecnologias (materiales didacticos, y

10



equipos) que hagan mas efectivo el proceso de aprendizaje por parte de los estudiantes, y
mas eficiente el trabajo de los educadores.

Si revisamos los acuerdos que no se estan cumpliendo, estdn relacionados con la
creacion de las Comisiones Multisectorial e Interinstitucional, para articular estandares de
egreso de la media y de ingresos a las universidades la primera y para generar datos e
informacion sobre la oferta y demanda laboral y sus respectivas competencias para el
desarrollo presente y futuro del pais la segunda. Ademas no se estdn cumpliendo
acuerdos relacionados con promover un proyecto educativo integral, divertido, vy
participativo en el aula, la promocion del pensamiento critico, creativo, establecer metas
para cada grado en lectura, la comprensién de la lectura, escritura y expresion oral, para
cada grado en razonamiento logico-matematico, y el uso de tecnologia informatica y
cientifica para la adquisicion de conocimiento y resolucion de problemas. (Ver Anexo N°2)
y (Ver Anexo N°2)

4.2.2.- Selecciéon y Evaluacién Docente

El area de seleccién y evaluacion docente, estd conformada por 4 acuerdos, de los cuales
se esta cumpliendo con 2 de ellos, lo que representa un 50% de cumplimiento, en relacién
al avance en la ejecucion de los acuerdos del area, tenemos un indice de avance de 1.8,
lo que representa un avance bajo a nivel del area, si hacemos este andlisis, considerando
solo el avance de los acuerdos que se estan cumpliendo, tenemos un indice de 3.5, lo
gue esta por encima de un avance bueno. (Ver Cuadro N° 2)

Los acuerdos que se estan cumpliendo, son los de aplicar pruebas de seleccion
objetivas, estandarizadas, de caracter nacional e internacional, y el de modernizar y
actualizar el sistema de evaluacion docente. Por otro lado tenemaos que los acuerdos que
no se estan cumpliendo son: disefiar y aplicar una prueba que evalle la efectividad del
docente en el periodo probatorio, y actualizar y modernizar la ley de carrera docente. (Ver
Anexo N°2)

4.2.3.- Formacion Docente

Esta area esta conformada por 4 acuerdos, de los cuales se estd cumpliendo con 3 de
ellos, lo que representa un 75% de cumplimiento, en relacion al avance en la ejecucién de
los acuerdos del area, tenemos un indice de avance de 2.8, lo que representa un avance
regular, préximo a bueno a nivel del area segun la escala, si hacemos este analisis,
considerando solo el avance de los acuerdos que se estan cumpliendo, tenemos un indice
de 3.7, lo que estaria por encima de bueno, pr6ximo al nivel de muy bueno. (Ver Cuadro
N°2)

Loa acuerdos que se estan cumpliendo son los relacionados con introducir cultura de
innovacion e investigacion; evaluar a los formadores del IPS y el de crear un sistema
permanente de capacitacion y actualizacion del docente en servicio. No se cumple con el
acuerdo de seleccionar a formadores de docentes en base a criterios de calidad y
desemperiio, con un perfil de excelencia tanto en el IPS como en las universidades. De ser
necesario, darle una base legal a esta politica. (Ver Anexo N°2)
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4.2.4.- Innovacion Pedagogica

El area de innovacion pedagogica, estd conformada por 9 acuerdos, de los cuales se esta
cumpliendo con 6 de ellos, lo que representa un 67% de cumplimiento, en relacion al
avance en la ejecucion de los acuerdos del area, tenemos un indice de avance de 2.4, lo
gue representa un avance por encima de regular a nivel del area, si hacemos este
andlisis, considerando solo el avance de los acuerdos que se estan cumpliendo, tenemos
un indice de 3.7, lo que esta por encima de un avance bueno, muy cerca del nivel maximo
de muy bueno. (Ver Cuadro N° 2)

Los acuerdos que se estan cumpliendo son los relacionados con: incluir en el curriculo lo
referente a la cultura de las etnias indigenas; dar continuidad y fortaleza al proyecto
“‘Conéctate” al Conocimiento; lograr el desarrollo continuado de las info-plazas.
Implementar por medio del Ministerio de Educacion un programa nacional de creacion de
escuelas innovadoras estructuradas sobre la base de alta eficiencia y respuestas
educativas y lograr que las ofertas educativas formales y no formales sean flexibles y
potencien las oportunidades de las distintas regiones. (Ver Anexo N°2)

4.2.5.- Perfil del Docente Panamefio

En esta area se incluyen las caracteristicas que deben tener los docentes panamefios,
gue se establecen en tres componentes del perfil que deben cumplir, incluyendo el
personal, profesional y ocupacional, desarrollado cada uno en un acuerdo, lo que
determina que el area este conformada por 3 acuerdos. Los tres acuerdos se estan
cumpliendo, lo que corresponde a un 100% de cumplimiento y logra un indice de 4.0
segun el nivel de avance, que corresponde a muy alto en la escala utilizada. (Ver Cuadro
N°2) y (Anexo N°2)

4.3.- Educacioén en Valores

El eje de educacién en valores, constituido por 38 acuerdos, representa el eje con menor
cumplimiento, al estar en ejecucidn apenas 6 acuerdos que representan el 16% del total,
igualmente a nivel de avance, constituye el menor avance en el analisis realizado al
obtener un indice de 0.5 que lo coloca como bajo en la escala, muy cercano al nivel de
cero avance como eje. Si realizamos el analisis solamente de los 6 acuerdos en
ejecucion, su indice de avance es de 3.3, lo que indica un avance bueno a nivel individual.
(Ver Cuadro N°2)

Los acuerdos a los que se han dado cumplimiento, estan los de: promover y configurar
en los ejes transversales del curriculo la promocién permanente del desarrollo humano, la
educaciéon ambiental, multicultural y ciudadania, a través de estudio, practica e
investigacion; el respeto a la cosmovision y valores indigenas; promover y desarrollar
programas de alfabetizacion para adultos, que incorporen la promocion de los derechos
humanos, la ciudadania participativa, la equidad social, participacion y economia, la
identidad cultural y la lengua materna; reconocer que los padres de familia son los
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principales responsables de la educacion de sus hijos; e incorporar en las escuelas para
padres, modulos especificos para la educacion de los sentimientos de los nifios y jovenes
y la practica de los valores éticos y morales y religiosos.

Entre los acuerdos en los que no se ha logrado su cumplimiento, se destacan los
siguientes: incorporar tanto en el curriculo como en ambientes escolares, valores y
practicas asociadas al respeto a la diversidad cultural, y pluriétnica de nuestro pais y el
estimulo al dialogo intercultural; que el perfil de los docentes este acorde con la materia
gue estan impartiendo y que incluya el tema de los valores; fomentar una alianza escuela-
padres de familia-comunidad y el resto de la sociedad civil, especialmente con los medios
de comunicacion para la promocién de la educacion en valores; lograr la coordinacion de
las distintas universidades  para establecer materias optativas que promuevan
profesionales con conocimientos en metodologia de educacion no formal que promuevan
la educaciéon en valores; promover la regulacién y autorregulacion de los medios de
comunicacion en su programacion, evitando la propagacion de los anti- valores, los cuales
conllevan a un costo social, e incentivar campafias educativas no formales; Promover un
pacto nacional de la sociedad civil con los medios para promover mensajes con valores y
reducir o eliminar los contenidos violentos y de antivalores; y promover las organizaciones
gue transmiten a los niflos y jovenes destrezas basicas para su desarrollo como
individuos, manteniendo claros principios de igualdad, democracia participativa vy
transparencia. (Ver Anexo N°3)

4.4.- Mejoramiento de la Calidad, Eficiencia y Eficacia y Descentralizacién del
Sistema Educativo Nacional

Esta area esta conformada por 34 acuerdos, de los cuales se estd cumpliendo con 9 de
ellos, lo que representa un 26% de cumplimiento, en relacion al avance en la ejecucién de
los acuerdos del area, tenemos un indice de avance de 1.1, lo que representa un avance
bajo a nivel del &rea segun la escala. Si realizamos este andlisis, considerando solo el
avance de los acuerdos que se estan cumpliendo, tenemos un indice de 4.0, establece un
avance de muy bueno, segun la escala, siendo el indicador mas alto posible. (Ver Cuadro
N°2)

Los acuerdos que estan siendo cumplidos se relacionan con: que los directores de
escuela y regionales sean seleccionados segun el perfil establecido; establecer en la
estructura dos Vice — Ministros, uno técnico docente y el otro técnico administrativo;
reorganizar y optimizar la administracion de los recursos humanos a todos los niveles,
estableciendo los procedimientos, registros y controles transparentes que permitan
responder a las necesidades de personal de cada nivel; Mejorar la asignacién de recursos
financieros dentro del sistema y promover la auto gestion; los directivos del MEDUCA
deben ser reclutados a través de un sistema nacional que defina los criterios vy
competencias para su seleccion; e Incrementar la asignacion presupuestaria de las
regiones para que sea consona con las necesidades de los centros educativos.
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En relacion a los acuerdos en los que no se ha dado su cumplimiento tenemos entre otros
los siguientes: realizar un proceso de desconcentracion y descentralizacion del sistema
educativo; desconcentrar los servicios psicopedagoégicos para reforzar la orientacion
profesional, la inclusion y promover la salud mental; desarrollar un sistema de seguimiento
a la gestién escolar y el resultado de los procesos educativos que esté integrado
horizontal y verticalmente; fortalecer los sistemas de comunicacién e informacion
educativa y de personal docente para el acceso de los centros escolares en su proceso
de planificacion y administracion a través de la revision de la Ley de traslados y sistema
de seleccion; y el disefio de un sistema que permita la comparacion de resultados de
eficacia escolar, identificando mejores practicas y disefiando programas para mejorar la
eficacia escolar y otros aspectos que comprenda el sistema educativo. (Ver Anexo N°4)

V.- Avances en el Cumplimiento de los Acuerdos de Salud

El cumplimiento y avance de los acuerdos de la Mesa de Salud Ampliada, podemos
realizarlo en base a los programas y proyectos que ejecuta el MINSA, y el impacto que los
mismos han tenido en el sector, hacia el logro de los objetivos y metas propuestos en los
acuerdos, comparando los mismos con los resultados que a la fecha se dan y como la
ejecucion de estos programas y proyectos nos acercan o no a los acuerdos. Estos
avances fueron ponderados en funcion del nivel de cumplimiento en la ejecucion del
acuerdo, con el reconocimiento de las limitaciones que se dan en relacion a la falta de una
linea base del acuerdo y de la informacion del impacto logrado por las intervenciones
realizadas.

Podemos resumir el cumplimiento y avance de los acuerdos en la Mesa de Salud
Ampliada, en lo siguiente: la mesa ampliada presenté un total de 48 acuerdos, de los
cuales se han cumplido con 42 acuerdos, lo que representa un 88% de cumplimiento. Si
vemos el nivel de avance logrado en la ejecucién ponderada de los acuerdos de la mesa,
tenemos que el nivel de avance es de 2.1, lo que segun la escala utilizada, representa un
avance por encima de regular, lo que se explica por el no cumplimiento del acuerdo de la
mesa de salud, de establecer un Sistema Publico de Salud (SPS).

El cumplimiento de los acuerdos de salud en las mesas de Bienestar y Equidad,
Crecimiento Econémico y Competitividad, Modernizacién Institucional y Provincial y
Comarcal, tiene un cumplimiento del 89%, y un indice de avance de 2.9, ubicandolo en un
nivel de regular, pero muy préximo a bueno. (Ver Cuadro N°3)

5.1.- Acuerdos de la Mesa de Salud

Los acuerdos de la mesa de salud, como hemos sefialado, se refieren basicamente al
disefio, ejecucion y puesta en funcionamiento de un Sistema Publico de Salud, unificado y
conformado por el MINSA y la CSS, en este sentido, no se muestra cumplimiento de este
acuerdo, por lo que no tenemos avances, y el nivel segun la escala es de 0 o sea avance
nulo. (Ver Anexos N°5 al N°8)

14



Cuadro N° 3
Resumen de Avances en los Acuerdos de Salud Ampliada

CANTIDAD ACUERDO§ EN NIVEL DE
V.- AVANCES EN LOS ACUERDOS DE SALUD DE EJECUCION AVANCE (a)
ACUERDOS | CANTIDAD %
5.1.- ACUERDOS DE LA MESA DE SALUD 1 0 0% 0.0
5.2.- ACUERDOS DE SALUD EN LA MESA DE
BIENESTARY EQUIDAD 29 29 100% 3.5
5.3.- ACUERDOS DE SALUD EN LA MESA DE
CRECIMIENTO ECONOMICO Y COMPETITIVIDAD 8 4 50% 1.1
5.4.- ACUERDOS DE SALUD EN LA MESA DE
MODERNIZACION INSTITUCIONAL 6 5 83% 2.8
5.5.- ACUERDOS DE SALUD EN LA MESA DE
CONSULTA PROVINCIAL Y COMARCAL 4 4 100% 3.2
TOTALES 48 42 88% 2.1
EN OTRAS MESAS 47 42 89% 2.9

(a) Escala: 4 (muy bueno); 3 (bueno); 2 (regular); 1 (bajo) y 0 (nulo).

5.2.- Acuerdos de Salud en la Mesa de Bienestar y Equidad

Los acuerdos de salud dentro de la mesa de Bienestar y Equidad, estd formado por 5
areas, que corresponden a Derecho a la seguridad alimentaria y a la nutricion, Derecho a
una vivienda digna, Derecho a la salud integral y preventiva, Derecho a un ambiente sano
y derecho al trabajo y al ingreso, y presenta un total de 29 acuerdos, de los cuales se
estdn cumpliendo los 29 o sea un 100% de los acuerdos, si vemos el avance en la
ejecucion de este eje, tenemos un indice de 3.5, representando un nivel de bueno en la
ejecucion de este eje. (Ver Cuadro N° 4)

Cuadro N° 4
Avances en los Acuerdos de Salud en la Mesa de Bienestar y Equidad

CANTIDAD ACUERDOS EN
5.2.- ACUERDOS DE SALUD EN LA MESA DE < NIVEL DE
DE EJECUCION
BIENESTAR Y EQUIDAD AVANCE (a)
ACUERDOS | CANTIDAD %
5.2.1.- Derecho a la Segurida Alimentaria y a la
Nutricion 10 10 100% 3.7
5.2.2.- Derecho a una Vivienda Digna 1 1 100% 3.0
5.2.3.- Derecho a la Salud Integral y Preventiva 14 14 100% 3.1
5.2.4- Derecho a un Medio Ambiente Sano 3 3 100% 3.7
5.2.5- Derecho al Trabajo y el Ingreso 1 1 100% 4.0
TOTALES 29 29 100% 3.5

(a) Escala: 4 (muy bueno); 3 (bueno); 2 (regular); 1 (bajo) y 0 (nulo).
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5.2.1.- Derecho a la Seguridad Alimentaria y a la Nutricion

Esta area esta conformada por 10 acuerdos, de los cuales se estd cumpliendo con todos
ellos, lo que representa un 100% de cumplimiento, en relacién al avance en la ejecucion
de los acuerdos del area, tenemos un indice de avance de 3.7, lo que representa un
avance bueno a nivel del area, segun la escala establecida. (Ver Cuadro 4)

Los acuerdos que se cumplen, son los de articulacion de programas nutricionales en las
areas rurales con actividades productivas para que garanticen la seguridad alimentaria de
las familias y comunidades pobres; Diversificar intervenciones nutricionales para atender
necesidades especificas; Integrar acciones de salud ambiental, educacién y nutricién en
familias y comunidades pobres; Incorporacion de nutrientes a la dieta alimentaria de la
poblacién; Mantener e incrementar los programas de suplementacion (hierro y vitaminas)
y desparasitacion en nifios y niflas desde los 11 meses de edad y hasta el 6 grado de
escuela primaria.

Ademas se incluyen acuerdos institucionales como son: Garantizar la coordinacion
interinstitucional efectiva de las entidades publicas y hacer evaluaciones periddicas e
independientes de los programas y proyectos que se financian con fondos publicos. (Ver
Anexo N°9)

5.2.2.- Derecho a una Vivienda Digha

Esta area, en lo relativo a salud, tiene solamente un acuerdo que es el de: Garantizar a la
poblacion mas pobre el acceso a los servicios publicos basicos e infraestructura, el cual
se estd cumpliendo en un 100% vy tiene un indice de 3.0 que lo coloca en el nivel de
bueno en relacién al avance logrado. (Ver Cuadro N°4) y (Ver Anexo N°9)

5.2.3.- Derecho a la Salud Integral Preventiva

Los acuerdos que se sefialan en esta area dentro de la mesa de bienestar y equidad, son
14, los que estan siendo cumplidos en un 100%, con distintos niveles de avance, que en
promedio alcanzan un indice de 3.1, logrando un indice de bueno, segun la escala
utilizada. (Ver Cuadro N° 4)

Esta area esta conformada por los acuerdos relacionados con: Facilitar el acceso y
mejorar la calidad del servicio de salud, particularmente en las areas rurales; Mejorar los
accesos a los puestos y centros de salud de las comarcas y areas de dificil acceso;
Garantizar el acceso a la educacion e informacion sobre la salud sexual y reproductiva a
las familias, comunidades, jovenes y la poblaciéon en general; Garantizar el acceso a las
poblaciones vulnerables a la prevencién y atencion del VIH/SIDA y a las ITS.

En relacion a los acuerdos de tipo institucional tenemos: Implementar y fortalecer a las
organizaciones comunitarias para participar en la promocién, prevencion y fiscalizaciéon de
los programas de salud; fortalecer liderazgos locales para la promocién del acceso a los
servicios de salud; capacitar y dotar a organizaciones y/o lideres comunitarios en
actividades de urgencias en zonas de dificil acceso. Promover el trabajo voluntario de
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joven a joven y fortalecer las organizaciones de jovenes para promover la conservacion
de la salud y la prevencion de enfermedades, fomentando los estilos saludables de vida,
con los recursos necesarios (Ver Anexo N°9)

5.2.4.- Derecho a un Medio Ambiente Sano

Esta area esta conformada por 3 acuerdos, de los cuales se estd cumpliendo con todos
ellos, lo que representa un 100% de cumplimiento, en relaciéon al avance en la ejecucién
de los acuerdos del area, tenemos un indice de avance de 3.7, lo que representa un
avance bueno a nivel del area, segun la escala establecida. (Ver Cuadro N°4)

Los acuerdos que se estan cumpliendo y que pertenecen a ésta area, son los siguientes:
Ampliar los programas de letrinacién en las areas indigenas, rurales y donde se requieran,
con la debida capacitaciébn para su uso y mantenimiento; Tratamiento adecuado de
desechos sdlidos, liquidos y toxicos; y fortalecer los programas de vigilancia
epidemiolégica y de control de vectores. (Ver Anexo N°9)

5.2.5.- Derecho al Trabajo y al Ingreso

Esta area, en lo relativo a salud, tiene solamente un acuerdo que es el de: Dinamizar las
politicas de Estado en relacién a las granjas comunitarias y familiares como estrategia de
autogestion para mejorar la nutricion y la generacion del ingreso familiar, el cual se esta
cumpliendo en un 100% y tiene un indice de 4.0 que lo coloca en el nivel de muy bueno
en relacion al avance logrado. (Ver Cuadro N°4) y (Ver Anexo N°9)

5.3.- Acuerdos de Salud en la Mesa de Crecimiento Econémico y
Competitividad

Los acuerdos de salud dentro de la mesa de Crecimiento Econdmico y Competitividad,
estan distribuidos en 5 areas, que corresponden a: Servicios Publicos, Gestidn Territorial
y Medio Ambiente, Descentralizaciéon y Desarrollo Local, Sectores Marginados Yy
Agropecuario e Industria. Estdn conformadas por 8 acuerdos, de los cuales se estan
cumpliendo 4 o sea un 50% de los ellos, si vemos el avance en la ejecucién de los
acuerdos de salud en esta mesa, tenemos un indice de avance de 1.1, representando un
nivel bajo en el avance de estos acuerdos. (Ver Cuadro N° 5)

5.3.1.- Servicios Publicos

Esta area esta conformada por dos acuerdos: Revisar el modelo de participacién publico-
privada para la prestacion de servicios publicos, incluyendo los servicios sociales, con
miras a su modernizacién para el mejoramiento de la atencién y el acceso general a los
ciudadanos. Mejorar los sistemas de regulacion de los servicios publicos, incorporando las
mejores practicas internacionales, en funciéon de una mejor atencion a los usuarios. Estos
acuerdos no han sido cumplidos durante el periodo analizado, por lo que su nivel de
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avance segun la escala utilizada es de 0 o sea un avance nulo. (Ver Cuadro N°5) y (Ver
Anexo N°10)

Cuadro N° 5
Avances en los Acuerdos de Salud en la Mesa de Crecimiento Econdmico

CANTIDAD ACUERDOS EN
5.3.- ACUERDOS DE S:ALUD EN LA MESA DE DE EJECUCION NIVEL DE
CRECIMIENTO ECONOMICO Y COMPETITIVIDAD AVANCE (a)
ACUERDOS | CANTIDAD %
5.3.1.- Servicios Publicos 2 0 0% 0.0
5.3.2.- Gestién Territorial y Medio Ambiente 1 1 100% 3.0
5.3.3.- Descentralizacion y Desarrollo Local 1 1 100% 3.0
5.3.4.- Sectores Marginados 1 0 0% 0.0
5.3.5.- Agropecuario e Industrias 2 1 50% 1.5
TOTALES 7 3 43% 1.1

(a) Escala: 4 (muy bueno); 3 (bueno); 2 (regular); 1 (bajo) y 0 (nulo).
5.3.2.- Gestién Territorial y Medio Ambiente

Un solo acuerdo dentro de éste eje corresponde al tema de salud, que es: Implementar
politicas de reduccién de riesgos a desastres socios naturales, para evitar dafos y
pérdidas entre las poblaciones asentadas y las inversiones localizadas en zonas
vulnerables. Este acuerdo esta siendo cumplido en un 100%, con un indice de avance de
3.0, que lo ubica en el nivel de bueno segun la escala. (Ver Cuadro N°5) y (Ver Anexo
N°10)

5.3.3.- Descentralizacion y Desarrollo Local

Este eje mantiene en el tema de salud un solo acuerdo que sefala lo siguiente:
Desarrollar localmente las areas indigenas para impulsar las actividades econémicas con
el fin de reducir la pobreza. Se estd dando un cumplimiento pleno de este acuerdo,
alcanzando un indice de avance de 3.0, que representa en la escala utilizada un nivel de
bueno. (Ver Cuadro N°5) y (Ver Anexo N°10)

5.3.4.- Sectores Marginados

Esta area esta conformada por solo un acuerdo de salud como es: El Estado promovera
la proteccion de los trabajadores(as) informales generando cobertura especiales de
enfermedad, jubilacion y de vivienda. Para tal efecto creard un bono de proteccion para
garantizar los programas. Este acuerdo no esta siendo cumplido, por lo que su nivel de
avance es de 0, o sea un avance nulo. (Ver Cuadro N°5) y (Ver Anexo N°10)

5.3.5.- Agropecuario e Industria

Esta area tiene 2 acuerdos, uno de los cuales esté siendo cumplido o sea un 50%, y tiene
un avance de 1.1 segun la escala de avance, lo que corresponde a un nivel de avance
bajo. (Ver Cuadro N°5)
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El cumplimiento se da en el acuerdo: Fortalecimiento de la gestion publica y privada en
las &reas sanitarias y establecimiento de un sistema de rastreabilidad, inspeccion,
tipificacion y clasificacion para su certificacion, apoyando al sector privado para el
conocimiento y cumplimiento de las normas de calidad y sanidad. El acuerdo que no esta
siendo cumplido, corresponde a: implementar una politica efectiva de gestion integrada
del recurso agua, que asegure su abastecimiento en calidad y cantidad en todo el
territorio nacional, para los sectores agropecuarios e industrial principalmente. (Ver Anexo
N°10)

5.4.- Acuerdos de Salud en la Mesa de Modernizacién Institucional

El area de salud en esta mesa, esta conformada por 6 acuerdos, de los cuales se esta
cumpliendo con 5 de ellos, lo que representa un 83% de cumplimiento, en relacion al
avance en la ejecucion de los acuerdos del area, tenemos un indice de avance de 2.7, lo
gue representa un avance regular a nivel del area segun la escala. Si realizamos este
andalisis, considerando solo el avance de los acuerdos que se estan cumpliendo, tenemos
un indice de 3.2, que establece un avance de bueno, segun la escala, siendo. (Ver
Cuadro N°6)

Cuadro N° 6
Avances en los Acuerdos de Salud en la Mesa de Modernizacion Institucional

5.4.- ACUERDOS DE SALUD EN LA MESA DE CANTIDAD ACUERDO§ EN NIVEL DE
. DE EJECUCION
MODERNIZACION INSTITUCIONAL AVANCE (a)
ACUERDOS | CANTIDAD %

5.4.1.- Participacion Ciudadanay

Enpoderamiento de la Poblacién 2 2 100% 3.0

5.4.2.- Acceso a la Informacion 1 1 100% 3.0

5.4.3.- Servicios Publicos 3 2 67% 2.3
TOTALES 6 5 83% 2.8

(a) Escala: 4 (muy bueno); 3 (bueno); 2 (regular); 1 (bajo) y 0 (nulo).

5.4.1.- Participacién Ciudadana y Empoderamiento de la Poblacién

Esta conformada por 2 acuerdos, los que estan siendo cumplidos con un indice de avance
de 3.0 que es bueno, y corresponden a: Conformar consejos comunitarios integrados por
organizaciones de la sociedad civil (comités, gremios, agrupaciones) establecidos en
cada, comunidad (Distritos o Corregimientos) que participen en el seguimiento de las
politicas, planes, programas y proyectos gubernamentales. Impulsar la creacion de
comités de auditoria social en cada corregimiento, para la fiscalizacién de obras, servicios
publicos. (Ver Cuadro N°6) y (Ver Anexo N°11)

5.4.2.- Acceso a la Informacion

Es la segunda area de esta mesa, y tiene solo un acuerdo que es: Asegurar la divulgacion
de los proyectos y programas, asi como su hivel de ejecucion y avance, a traves de los
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medios masivos de comunicacion y el Internet. Este acuerdo esta siendo cumplido y tiene
un indice de avance de 3.0 que corresponde a bueno. (Ver Cuadro N°6) y (Ver Anexo
N°11)

5.4.3.- Servicios Publicos

Conformada por 3 acuerdos de los cuales se esta cumpliendo con 2 o sea un 67%, tiene
un avance de 2.3 representando un avance de regular segun la escala. Si consideramos
solo el avance de los acuerdos que estan siendo cumplidos, el avance de estos seria de
3.2, que representa en la escala un avance de bueno. (Ver Cuadro N°6)

Los acuerdos que se estan cumpliendo son: Establecimiento de un sistema de evaluacion,
supervision y control de los servicios publicos, en el que se verifique constantemente la
cobertura, precios, calidad, eficiencia a nivel nacional; y establecer mecanismos para la
evaluacion de la prestacion de los servicios publicos segun estandares de calidad
internacional. El acuerdo que no se esta cumpliendo es: Crear un plan de mantenimiento
de los servicios publicos. (Ver Anexo N°11)

5.5.- Acuerdos de Salud en la Mesa de Consulta Provincial y Comarcal

Los acuerdos de salud dentro de la mesa de consulta provincial y comarcal, esta formado
por 2, ejes que corresponden a bienestar y equidad y crecimiento econémico y
competitividad, y presenta un total de 4 acuerdos, los cuales se estan cumpliendo en un
100%, si vemos el avance en la ejecucion de este eje, tenemos un indice de 3.3,
representando un nivel de bueno en la ejecucion de este eje. (Ver Cuadro N° 7)

Cuadro N° 7
Avances en los Acuerdos de Salud en la Mesa Provincial y Comarcal

CANTIDAD ACUERDOS EN
5.5.- ACUERDOS DE SALUD EN LA MESA DE < NIVEL DE
DE EJECUCION
CONSULTA PROVINCIAL Y COMARCAL AVANCE (a)
ACUERDOS | CANTIDAD %
5.5.1.- Eje de Bienestar y Equidad 3 3 100% 3.3
5.5.2.- Eje de Crecimiento Economico y
Competitividad 1 1 100% 3.0
TOTALES 4 4 100% 3.2

(a) Escala: 4 (muy bueno); 3 (bueno); 2 (regular); 1 (bajo) y 0 (nulo).

5.5.1.- Eje de Bienestar y Equidad

Este eje estd conformado por 3 acuerdos, de los cuales se estd cumpliendo con todos
ellos, lo que representa un 100% de cumplimiento, en relacion al avance en la ejecucion
de los acuerdos del eje, tenemos un indice de avance de 3.3, lo que representa un
avance bueno a nivel del eje, segln la escala establecida. (Ver Cuadro N°7)
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Los acuerdos que se estan cumpliendo en este eje son: Promover el desarrollo de una red
de servicios de salud accesible, oportuna y de calidad, que incluya un manejo adecuado
de sus recursos humanos, donde la evaluacion al desempefio de los funcionarios del
sistema y el buen trato a la poblacién sean centrales; y mejorar el acceso, la calidad y
oportunidad del servicio de salud deben estar articuladas a la promocion de un ambiente
sano, mediante la instalacion de infraestructura adecuada para el tratamiento del agua y
la disposicion de desechos, asi como el manejo de los recursos naturales. (Ver Anexo
N°11)

5.5.2.- Eje de Crecimiento Econdmico y Competitividad

El segundo eje de esta mesa tiene solo un acuerdo que es: Contar con vias modernas de
comunicacion y modernizar los servicios de telefonia, electrificacion, puertos y servicios
basicos. Este acuerdo esta siendo cumplido y tiene un indice de avance de 3.0 que
corresponde a bueno segun la escala utilizada. (Ver Anexo N°11)

V.- Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

La Mesa de Educacion presento un total de 120 acuerdos, de los cuales se ha cumplido
con 46 acuerdos, lo que representa un 38% del total. Si vemos el nivel de avance logrado
en la ejecucion ponderada de los acuerdos de la mesa, tenemos que el nivel de avance
es de 1.6, lo que segun la escala utilizada, representa un avance apenas regular, lo que
se explica principalmente por el bajo cumplimiento en los acuerdos de los ejes de
educacion en valores (16%) y mejoramiento de la calidad, eficiencia, eficacia y
descentralizacién del sistema educativo nacional (26%).

El cumplimiento de los acuerdos de Acceso y Cobertura fue de un 63%, ya que se estan
ejecutando 5 de los 8 acuerdos del eje y en relacion al avance de los mismos, se tiene un
indice de avance ponderado de 2.3 ubicandose segun la escala entre regular y bueno. Si
consideramos solo el avance en los 5 acuerdos en ejecucién vemos que el indice sube a
3.6 lo que esta por encima de bueno segun la escala.

El eje de Calidad en la mesa de educacion esta formado por 5 areas, y presenta un total
de 40 acuerdos, de los cuales se estdn cumpliendo 26 o sea un 65%, si vemos el avance
en la ejecucién de este eje, tenemos un indice de 2.3, representando un nivel de regular
en la ejecucion de este eje, sin embargo, para los acuerdos que estan en cumplimiento,
vemos que el indice sube a 3.5 lo que significa segln la escala un avance de bueno.

El eje de Educacion en Valores, constituido por 38 acuerdos, representa el eje con menor
cumplimiento, al estar en ejecucion apenas 6 acuerdos que representan el 16% del total,
igualmente a nivel de avance, constituye el de menor avance en el analisis realizado al
obtener un indice de 0.5 que lo coloca como bajo en la escala. Si realizamos el analisis
solamente de los 6 acuerdos en ejecucion, su indice de avance es de 3.3, lo que indica un
avance bueno a nivel individual.
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El area de Mejoramiento de la Calidad, Eficiencia y Eficacia y Descentralizacion del
Sistema Educativo Nacional, estd conformada por 34 acuerdos, de los cuales se esta
cumpliendo con 9 de ellos, lo que representa un 26%, en relacion al avance en la
ejecucion de los acuerdos del area, tenemos un indice de avance de 1.1, lo que
representa un avance bajo a nivel del area. Considerando solo el avance de los acuerdos
gue se estan cumpliendo, tenemos un indice de 4.0, un avance de muy bueno, siendo el
indicador mas alto en la escala.

La Mesa de Salud Ampliada, presentdé un total de 48 acuerdos, de los cuales se han
cumplido con 42, lo que representa un 88%. El nivel de avance logrado en la ejecucién
ponderada, es de 2.1, lo que segun la escala utilizada, representa un avance por encima
de regular, lo que se explica por el no cumplimiento del acuerdo de la mesa de salud, de
establecer un Sistema Publico de Salud (SPS). ElI cumplimiento de los acuerdos de salud
en las otras mesas es del 89%, con un indice de avance de 2.9 en el nivel regular, pero
muy préximo a bueno (3.0).

Los acuerdos de salud dentro de la Mesa de Bienestar y Equidad, esta formado por 5
areas, que corresponden a Derecho a la seguridad alimentaria y a la nutricion, Derecho a
una vivienda digna, Derecho a la salud integral y preventiva, Derecho a un ambiente sano
y derecho al trabajo y al ingreso, y presenta un total de 29 acuerdos, de los cuales se
estdn cumpliendo los 29 o sea un 100%, el avance en la ejecucion de este eje, tiene un
indice de 3.4, un nivel de bueno en la ejecucion de este eje.

Los acuerdos de salud dentro de la Mesa de Crecimiento Econdmico y Competitividad,
estan distribuidos en 5 areas, que corresponden a: Servicios Publicos, Gestidon Territorial
y Medio Ambiente, Descentralizacion y Desarrollo Local, Sectores Marginados vy
Agropecuario e Industria. Estdn conformadas por 8 acuerdos, de los cuales se estan
cumpliendo 4 o sea un 50%, el avance en la ejecucion de los acuerdos de salud en esta
mesa, tienen un indice de avance de 1.1, un nivel bajo en el avance de estos acuerdos.

El area de salud en la Mesa de Modernizacién Institucional, esta conformada por 6
acuerdos, de los cuales se esta cumpliendo con 5, lo que representa un 83%, en relacion
al avance en la ejecucion del area, tenemos un indice de avance de 2.7, un avance
regular a nivel del area segun la escala. Si consideramos solo el avance de los acuerdos
gue se estan cumpliendo, tenemos un indice de 3.2, un avance bueno, segun la escala.

Los acuerdos de salud dentro de la Mesa de Consulta Provincial y Comarcal, esta
formado por 2, ejes que corresponden a bienestar y equidad y crecimiento econdmico y
competitividad, presenta un total de 4 acuerdos, los cuales se estan cumpliendo en un
100%, el avance en la ejecucion de este eje, tiene un indice de 3.3, representando un
nivel de bueno en la ejecucion.

Recomendaciones

El Consejo de la Concertacion Nacional para el Desarrollo, debe promover el
cumplimiento de las disposiciones establecidas en la Ley 20 de 2008, que aprueba el
MVS y su reglamentacion segun Decreto Ejecutivo N° 854, se deben fortalecer las
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instancias que integran el mecanismo, mediante la dotacion de los recursos humanos,
financieros, técnicos y materiales, necesarios para la realizacion eficaz y eficiente de su
gestion.

La calidad en la educacioén, se constituye en el eje de mayor importancia dentro de los
acuerdos y la base de la estrategia educativa establecida en el plan, por lo que se debe
conocer, evaluar y proponer los cambios que sean necesarios para que la transformacién
curricular que se adelanta en el MEDUCA, pueda ser reforzada con acciones concretas,
tendientes a lograr un mayor cumplimiento y dinamizar el nivel de avance en los
acuerdos.

La promocion de los valores dentro del sistema educativo es un eje en el que se da poco
cumplimiento y avance en los acuerdos, por lo que se recomienda establecer dentro del
MEDUCA, una instancia para incorporar la educaciéon en valores como un eje transversal
en los programas curriculares de educacion media, y proponer acciones en la educacién
superior y de formacién profesional para fortalecer, segun los acuerdos, la educacién en
valores, logrando mejorar el cumplimiento y niveles de avance de estos acuerdos.

Se deben reforzar las medidas tendientes al mejoramiento de la calidad, eficiencia,
eficacia y descentralizacion del sistema educativo nacional, a través del cumplimiento de
los acuerdos establecidos en la mesa de educacion, y el fortalecimiento del MEDUCA
como responsable principal de la ejecucion de la politica nacional educativa, y de las
instituciones que integran ademas el sector educativo y que realizan programas y
proyectos que se sefialan en el Plan Estratégico del Gobierno.

Se recomienda que el acuerdo para la creacion del Sistema Publico de Salud, sea
revisado por la Mesa de Salud del CCND, con el apoyo de un equipo técnico de salud del
MINSA y la CSS vy a fin de definir desde el punto de vista técnico, econémico, social y
politico, la conveniencia o no de honrar el acuerdo presentado o desestimar el mismo,
definiendo las prioridades, estrategias y nuevos acuerdos que deberan servir de guias de
accién para el gobierno y las instancias rectoras y ejecutoras de programas y proyectos
del sector salud en el pais.

En la actualizacion, redefinicion y concertacion de la Mesa de Salud, se deben incluir
dentro de esta mesa, todos los temas relacionados directa o indirectamente con el sector,
a fin de lograr un manejo tematico integral, lo que permitird un analisis y presentacion de
resultados en forma integral, dandole al sector mayor cumplimiento y avances en los
acuerdos, logrando la relevancia que tiene dentro del desarrollo socioecondmico del pais.
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ANEXO N° 1: EDUCACION ACCESO Y COBERTURA

AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS DE LA CONCERTACION NACIONAL

ACUERDOS DE LA CONCERTACION NACIONAL

ACCIONES PROPUESTAS Y REALIZADAS POR EL GOBIERNO NACIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS

o . . NIVEL DE AVANCE (a
OBIJETIVOS, METAS, ESTRATEGIAS / POLITICAS QVAN(':“EO PLAN ESTRATEGICO DEL GOBIERNO 2010-2014 PROGRAMAS Y PROYECTOS PUBLICOS 0ol1]2]3 (4)
MESA 3: EDUCACION
IMAGEN: Contar con un sistema educacional de calidad e inclusivo, con sentido de pertinencia y equidad, que promueva ciudadanos éticos y creativos que contribuyan activamente al
desarrollo nacional sostenible.
METAS / OBJETIVOS : 0.1.- Aumentar el horario a jornada completa: 7 horas pedagégicas minimas de jornada diaria y 210 dias efectivos de clase minimo. 0.2.- Universalizar cobertura de
educacion preescolar, basica y media.
META FINAL: Al 2025, 14 afios de escolaridad obligatoria.
METAS INTERMEDIAS: ML.1.- 2009-100% preescolar (a partir de los 5 afios); MI.2.- 2012-100% preescolar (a partir de los 4 afios); MI.3.- 2012 — 100% Basica.
3.1.- ACCESO Y COBERTURA
) Transformacion Curricular: 15 nuevos bachilleratos; 21 bachilleratos
Evaluar y adecuar el conjunto de L. L. .
R . . Sl eliminados; reduccion gradual del resto de 61 bachilleratos que 4
bachilleratos a las necesidades existentes. .
deben ser reemplazados por los nuevos 15 bachilleratos.
Facilitar el acceso a la educacién basica completa, aumentar 5 L.
B B . P 2012: 2 Centros Educativos en construccién, Pacora y la Chorrera,
Construir escuelas modernas y las que existen la cobertura de premedia de 67.4% a 85 % al 2014. ) ., ,
. L. .. L. por $ 12 millones. Iniciardn clases en febrero de 2013. Ademas, se
transformarlas para garantizar su adecuacion Sl Aumentar la cobertura en la educacion basica general. A R ., .. 3
N | . realizaran adecuaciones a 20 Centros Educativos para permitir que
al entorno y la seguridad de las aulas. Construir y habilitar nuevas aulas (1,700 aulas, contratar los estudiantes de premedia puedan estudiar en estos centros
7,825 docentes, $ 58 MM.). P P '
Dentro de la reforma para la educacién primaria
.. . I . o P P " Y La Formacion de docentes de preescolar se da en la UP y UDELAS.
Dar formacién universitaria a educadores secundaria, se seiiala que el MEDUCA debe "reestructurar el .. .
Sl ., ) Una comisidon entre la UP y el MEDUCA, disefian una nueva 4
preescolares. mercado de preparacion de maestros (incrementar la . .,
. R " propuesta curricular de formacion del docente de preescolar.
responsabilidad y oferta de educadores de alta calidad)
Universalizacidn de la educacién inicial; mejora del acceso a
Garantizar el acceso a todos los estudiantes una educacion basica completa; desarrollo de Escuelas Los programas de: Red de Oportunidades; La beca Universal;
panamefios a escuelas basicas completas Sl Efectivas o de calidad; transformacién e innovacion Uniformes escolares; y el Programas de Nutricion Escolar, mejora el 3
(2012). curricular, monitoreo y evaluacidn continua de estas acceso a la educacion.
estrategias.
Desde el aiio 2010, se ha logrado hacer entrega de mochilas
. A .. escolares con utiles a mas de 800 mil estudiantes desde preescolar
Hacer efectiva la implementacion de la ley . .. . "
) L. hasta estudiantes de educacion media( también en 2011 y 2012).
sobre gratuidad de educacién desde pre- Sl ) - . . 4
) Ademas, durante el afio 2010, se hizo entrega de 5 libros de textos
escolar hasta la media (2008). ., . ) . .
de cinco asignaturas fundamentales a mas de 400 mil estudiantes
de educacion basica general.
Hacer efectiva la implementacion de la ley
sobre obligatoriedad de la educacion basica NO 0
general (2008).
Crear ley sobre obligatoriedad de la
educacion media (2008), para el cohorte que NO 0
ingrese a las escuelas el afio 2008.
Ir hacia la eliminacién del sistema educativo
formal multigrado, elaborando un plan
sistematico por etapas. Mientras eso se logra NO °
sera necesario mejorar la calidad de la
ensefianza, asignando profesores
universitarios.
ACUERDOS CON O SIN AVANCE 5 3 0|(0|0| 6|12
PORCENTAJE | 63% | 38% 23

(a) Escala: 4 (muy bueno); 3 (bueno); 2 (regular); 1 (bajo) y 0 (nulo).
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ANEXO N°2: CALIDAD EN LA

EDUCACION

AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS DE LA CONCERTACION NACIONAL

ACUERDOS DE LA CONCERTACION NACIONAL

ACCIONES PROPUESTAS Y REALIZADAS POR E

L GOBIERNO NACIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS

OBJETIVOS, METAS, ESTRATEGIAS / POLITICAS :IVAN(;':O PLAN ESTRATEGICO DEL GOBIERNO 2010-2014 PROGRAMAS Y PROYECTOS PUBLICOS l\:JIVELIDE I;VA'\LCE (:)
3.2.- CALIDAD EN LA EDUCACION PEG: Meta Estratégica: Educacion de calidad y de punta con igualdad de oportunidades para hombres y mujeres.
3.2.1.- Curriculo
Meta Curricular Pre-escolar: M.1.-Capacidad de interaccion social positiva de los nifios evaluados por una prueba psicoldgica. M.2.- Preparacidn para el razonamiento légico, l6gico- matematico y
la lecto-escritura.
Meta Curricular en Educacion Basica: M.1.- Poder escribir correctamente, leer y comprender textos y desarrollar habilidades para expresion oral. M.2.- Lograr el razonamiento légico, I6gico-
matematico. M.3.-Desarrollar la capacidad de analisis, pensamiento critico, y resolucion de problemas. M.4.- Fomentar el aprendizaje de idiomas adicionales. M.5.- Promover valores para el
desarrollo personal, familiar y social respetando su entorno ambiental y multicultural.
Meta Curricular en Educacion Media: M.1.- Transformar contenidos curriculares en un propedéutico universitario. M.2.- Ofrecer curriculos en competencias laborales para preparar ciudadanos
integrales y productivos. M.3.- Pertinencia del curriculo para la educacién media de acuerdo a la zona geografica. M.4.- Que al 2010, los programas de educacién preescolar del MEDUCA sean
atendidos por personal idoneo. M.5.- En lugares donde no se cuente con este recurso humano, previo concurso, o el nimero minimo de estudiantes para la apertura de un centro educativo,
ofrecer programas alternativos con debida supervision. M.6.- Adecuar la educacién media a estandares definidos internacionalmente para ese nivel (Bachillerato Internacional). M.7.-
Mejoramiento de la calidad en la ensefianza de matematica, fisica, quimica y biologia en los bachilleratos en ciencias.
Metas para Educacion Técnico Vocacional: M.1.- Sistema de educaciéon media articulado con el sistema de educacién para universitario (Técnico Vocacional). M.2.- Transferir la experiencia
técnico laboral de adultos trabajadores, para lograr su convalidacion por asignaturas de la educacion media o de estudios técnicos vocacionales. M.3.- Articular con el sector empresarial,
alternativas formativas en funcion de la oferta y demanda laboral.
Transformacion e innovaciones en la Educacion Media,
para garantizar el progreso de las personas y el
desarrollo del pais. Plan
piloto de 40 escuelas, ubicadas en las trece regiones
educativas consistentes en la ejecucion de un plan de
estudio con una formaciéon comun por area y modalidad
y con una formacion especifica en el 112 y 122, segtin la  |El inicio del programa de Transformacion Curricular, y del programa de
necesidad econémica que demande el pais; Se Mejoramiento de Calidad de Aprendizaje en Centro Educativos Pilotos.
beneficiaran aproximadamente 83,000 estudiantes, de Adicionalmente, en el afio 2011, se inicié un proceso de actualizacién
Actualizacién de contenidos, programas, S| los cuales el 53% son mujeres y el 47% son varones. curricular que consiste en actualizar los contenidos de los programas 4
curriculos y metodologia. También se tiene contemplada la transformacion de estudios de las asignaturas de la educacion basica general completa
curricular para los 58 centros educativos de educacién (educacion Inicial, educacién primaria y educacién premedia). En el afio
media para jovenes y adultos. 2012, se inicié la implementacion de estos programas actualizados en
Se desarrollara un sistema de control y evaluacién de su fase de validacion.
resultados para las dos grandes lineas de accion
propuestas: la mejora de la calidad en la Educacién
Basica y las innovaciones curriculares en la Educacién
Media. Esta sera complementada con la aplicacién
de instrumentos de evaluacion externa para mejorar
las practicas pedagdgicas desde las escuelas.
Fomentar el interés en espaiiol, ciencia, y sl Se inici6 el programa de Mejoramiento de Calidad de Aprendizaje en 3
matematicas. Centro Educativos Pilotos.
Aumentar horas de matematicas haciendo horas NO 0

de clase mas practicas.
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Aumentar el uso de técnicas pedagogicas
modernas para motivar el aprendizaje,

Alfabetizacidn, post alfabetizacion, terminacion de

educacion basica general y formacion laboral. Se propone

mantener procesos continuos de alfabetizacién,

terminacion de la educacién basica general, con calidad

Se inicia en el afio 2010, un programa de capacitacion sobre como
planificar los procesos didacticos anuales, semetrales, trimestrales,
semanales y diarios, con un enfoque de competencias. En los aiios 2011

) - Sl ertinencia para todos los jovenes y adultos, de ) L,
incluyendo la ensefanza fuera de las aulas de yp P ! ., y g , y 2012 se desarrollaron jornadas de capacitacion durante el verano a
manera que los prepare para la vida y el trabajo; esta ) . . ) X
clases. i ’ o mas de 30 mil docentes de todos los niveles sobre como trabajar las
orientado a formar personas que acttien con ética, .
.. L. . . N competencias en el aula de clases.
eficiencia y eficacia. Se beneficiaran mas de 175 mil
personas.
Se contrat6 una consultoria para el disefio (en dic. de 2011) de una
propuesta de evaluacién de los procesos. (1) Disefio de evaluacién de
. . procesos de los cambios e innovaciones en la educacion media. (2)
Evaluar los bachilleratos existentes, creando una . ., e, ..
— . . Sl Disefio de evaluacion de Procesos de la actualizacion de la educaciéon 4
comision que proponga los cambios necesarios. L. . . ! L,
basica general. Ademas, en el afio 2012 se va a realizar una evaluacion
de logros de aprendizajes de la primera generacion de egresados de los
nuevos bachilleratos transformados.
Transformacién Curricular: Existian 82 ofertas de bachilleratos en el
Simplificar la cantidad y variedad de las ofertas sl nivel medio. Se disefiaron 15 nuevas ofertas, y se eliminaron 21. Las a
curriculares a nivel medio. 61 ofertas restantes que se ofrecen actualmente, se deben ir
reemplazando por las 15 nuevas.
Adecuar los programas curriculares y mejorar la
calidad de los contenidos. (Disefio curricular con Sl Transformacion Curricular 4
materias electivas para promover destrezas).
Hacer reingenieria de los planes y programas de
estudios para: - Identificar las asignaturas L. .
L. P ‘g . Sl Transformacion Curricular 4
basicas. - Fortalecer el aprendizaje de las
ciencias.
Establecer metas para cada grado en lectura,
comprension de la lectura, escritura y expresion NO
oral.
Capacitacion a 35 mil docentes, en nuevas estrategias para trabajar las
competencias nivel de aula de clases y nuevas estrategias para la
, . evaluacion de los aprendizajes. Se han capacitado 1,058 docentes en
Implementar metodologias activas para alcanzar . . s
. técnicas de teatro para facilitar la comunicacion en el 2011. 150
las metas establecidas. (Dotar las aulas con ) | )
materiales didacticos y equipos necesarios para Sl Centros Educativos fueron dotados de instrumentos musicales.
) . Durante los afios 2010-2011, 800 mil estudiantes de educacion basica
crear el ambiente propicio). .. . L . .
general y educacion media recibieron gratuitamente libros de textos de
espafiol, matematicas, ciencias naturales, ciencias sociales, inglés y
civica.
Uso de tecnologia informatica y cientifica para la
adquisicion de conocimiento y resolucion de NO
problemas.
Establecer metas para cada grado en NO

razonamiento légico-matematico.
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Introducir indagacion en las aulas de clase y en
la formacidon de los docentes.

Sl

MEDUCA tiene un convenio con SENACYT donde ha programado y
viene desarrollando un curso diplomado en indagacion en la ensefianza
de las ciencias, afios 2010/2011. Congreso de experiencias innovadoras
en el aula de clases donde mas de 900 docentes de primaria y media
logran presentar experiencias innovadoras utilizando nuevas
estrategias y metodologias de la ensefianza por indagacion.

Incorporar la metodologia inductiva para el
aprendizaje en todos los niveles (educador-
facilitador) que promueva el pensamiento
critico, creativo y una actividad efectiva.

NO

Promover un proyecto educativo integral,
divertido, y participativo en el aula.

NO

Meta Curricular de Educacion Superior: M.1.- Sistema de educacion media articulado con el sistema de educacion superior y universitario; M.2.- Renovacion curricular con base en estandares
carreras con mas de cuatro afios de vigencia, para que se adecuen a las necesidades de un mercado laboral globalizado; M.3.- 2009: Todas las universidades oficiales y particulares deberan haber
iniciado un proceso de acreditacién nacional permanente, con miras a la acreditacién internacional; M.4.- Las universidades deberan establecer los mecanismos que garanticen las transferencias
de experiencias de vida o laborales, por créditos académicos en diversas carreras universitarias.

Crear una comisiéon multisectorial permanente
que proponga y garantice la articulacion entre la
educacion media y la universidad (publica y
privadas) para garantizar estandares de egreso
de la educacion media y estandares de ingreso a
las universidades.

NO

Revisar los bachilleratos enfatizando lo
pertinente de cada uno para acceder a la
formacion universitaria o a la para universitaria.

Sl

Crear una comision interinstitucional y
multidisciplinaria, coordinada por el MEF, para
efectuar de manera periddica estudios que
generen una base de dato de amplia divulgacion
sobre la oferta y demanda laboral y sus
respectivas competencias para el desarrollo
presente y futuro del pais.

NO

Fortalecer la formacion profesional dual en
articulacion con el sector productivo.

Sl

Meta Estratégica: Capacitacion laboral que mejore las
competencias de los trabajadores y las trabajadoras en
los sectores prioritarios para el desarrollo.

Se han iniciado 25 Convenios con sectores empresariales para vincular
practicas profesionales de estudiantes de los nuevos bachilleratos de la
Transformacion Curricular, con el mundo laboral.

INADEH envia a sus egresados a practicas en las empresas,
especialmente las de turismo.

Crear los incentivos necesarios para la
capacitacion en el sitio de trabajo, a través de
normativas legales.

Sl

El MITRADEL, el INADEH y la AMPYME tienen programas de formacion
en la empresa.

ACUERDOS CON O SIN AVANCE

12

12

28

PORCENTAIJE

60%

40%

2.0
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3.2.2.- Seleccién y Evaluacién Docente

METAS / OBJETIVOS: M.1.- Elaborar una nueva ley orgénica de educacién de acuerdo al momento actual y a las iniciativas de la concertacion y velar por su aplicacién; M.2.- Hacer efectiva la Ley
Organica de Educacion en materia de supervision; M.3.- Lograr la seleccion de los docentes con métodos competitivos basados en criterios objetivos (méritos y competencias); M.4.- Hacer
efectivo el periodo probatorio con evaluaciéon continua del desempeiio docente; M.5.- Crear un sistema de evaluacion permanente de conocimientos y desempefio docente.

Aplicar pruebas de seleccion objetivas, El pais particip6 en la realizacion de la prueba PISA, que a nivel
estandarizadas, de caracter nacional e| SI internacional, mide los resultados de la educacién que reciben los 4
internacional. estudiantes.
Uno de los pilares de las Escuelas Efectivas es el
"Fortalecimiento de las capacidades para evaluar y A partir del afio 2010, se ha disefiado una nueva propuesta de
Modernizar y actualizar el sistema de evaluacion sl monitorear los resultados de las escuelas" dentro del evaluacion del desempeiio de los docentes, que reemplaza el
docente. cual se propone "Fortalecer y reorientar el trabajo de instrumento de autoevaluacién que data del afio 1997. Se encuentra en
supervision de forma tal que permita el acompafiamiento |proceso de validacion con todos los supervisores.
y monitoreo pedagégico de los docentes."
Disefiar y aplicar una prueba que evalte la
efectividad del docente en el periodo probatorio NO
(hetero evaluacion).
Actualizar y modernizar la ley de carrera NO
docente.
ACUERDOS CON O SIN AVANCE| 2 2 0 4
PORCENTAJE| 50% | 50% 1.8
3.2.3.- Formaciéon Docente
METAS / OBJETIVOS: M.1.- Para 2015, todos los maestros de educacién preescolar deben tener formacién universitaria completa. M.2.- Dar cumplimiento a la Ley Orgénica de educacién, respecto
a la Universidad Pedagdgica. (Segunda Plenaria Intermedia 24 de Julio de 2007). M.3.- De conformidad con la Ley Organica de Educacion, la posibilidad de transformacidon del Instituto Pedagégico
Superior en Universidad Pedagégica, solamente podria ser ejecutada con el concurso del Ministerio de Educacion, La Universidad de Panama, otras instituciones de educacién superior y otros
representantes relevantes para el proceso educativo. (Tercera Plenaria Intermedia: Segunda parte, 25 de Septiembre de 2007). M.4.- Se acordé al Gobierno que en el prepuesto del 2008 se
contemple la asignacion de recursos para ejecutar el acuerdo de la Concertacién Nacional para el Desarrollo sobre la modernizacién de las facultades del Sistema de Educacién Superior
Intermedia (Tercera Plenaria Intermedia: Segunda parte, 25 de Septiembre de 2007). M.5.- Para 2012, modernizar facultades de educacién del sistema de educacién superior. M.6.- Para 2020,
todos los docentes del primer nivel de ensefianza y el segundo nivel de ensefianza tengan formacién universitaria completa.
Introducir cultura de innovacidn e investigacion. | S| SENACYT ofrece programas de becas y promueve la formacién
cientifica
A partir del afio 2012 existe una comisidn que ha iniciado el proceso de
Evaluar a formadores del IPS. Sl evaluacion del desempeiio docente del Instituto Pedagdgico Superior 4
de la Escuela Normal.
. . Para el fortalecimiento de la gestion escolar y de las La Direccion Nacional de Perfeccionamiento profesional ha iniciado a
Crear un sistema permanente de capacitacion y . . , ) L
., . capacidades de los equipos docentes, se propone partir del verano de 2011 un sistema de capacitacion tomando como
actualizacion del docente en servicio (con " . . s . L . . R .
obligacion de aprobar al menos dos cursos cada Sl Invertl.r sustancialmente en capauta?lon en serv!cu.) de [referencia, los 'resultad.os de I'as pruebas nacionales e internacionales 4
tres afios en centros calificados). los eqtfl;?os docentes centrada en mejorar sus practicas donfie se reflejan'las diferencias encontradas en las pruebas que
pedagdgicas. realizan los estudiantes.
Seleccionar a formadores de docentes en base a
criterios de calidad y desempeiio, con un perfil
de excelencia tanto en el IPS como en las NO
universidades. De ser necesario, darle una base
legal a esta politica.
ACUERDOS CON O SIN AVANCE| 3 1 0 8
PORCENTAIJE| 75% | 25% 2.8
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3.2.4.- Innovaciéon Pedagégica

METAS / OBJETIVOS: M.1.- Crear un sistema de educacién plurilingiie intercultural. M.2.- Usar la tecnologia para promover mdas y mejores resultados en los aprendizajes. Por ejemplo: Supervisién
virtual, medicién de la calidad de la educacién, programas especializados, certificacion en linea, etc.. M.3.- Establecer nuevos paradigmas en el proceso ensefianza- aprendizaje con el desarrollo
de habilidades superiores tales como creatividad, juicio critico, capacidad de analisis, capacidad de sintesis, de asociacién inductiva, trabajo en equipo y colaborativo, comunicacién y
perseverancia. M.4.- Fomentar en la comunidad la atencion a las diferencias (sociales, culturales, altas capacidades, fisicas, sensoriales, de género, de etnia y otros) para brindar el servicio

apropiado a las necesidades educativas especiales.

Contextualizar el curriculo atendiendo a la

El D.E. 687 de 2008, implementa y desarrolla la educacion bilingiie
intercultural en los 7 pueblos y comunidades indigenas Se agiliza la

ertinencia cultural de las etnias indigenas de Sl 4
Sanamé g puesta en practica del Plan Nacional de Educacion Intercultural
’ Bilingiie.
Crear un Instituto de Innovacién Pedagdgica. NO
El proyecto Acceso Universal al Internet, que tiene una
cobertura nacional, permitira el acceso gratuito
utilizando tecnologias basadas en estandares
cominmente disponibles en laptops y computadoras
Dar continuidad y fortaleza al proyecto s pte.l;.sonfl!es. LOZ co:trolesffi?fmtldog, p:rn}ltlran la Inversion en proyectos de Informatica: en el 2010, $ 10.7 millones; en el 4
“Conéctate” al Conocimiento. udl |zac.u’:)n pr? ch vaye |cn'en €. Lontara Fon una 2011, $ 8.4 millones.
poblaciéon objetivo de 2.3 millones de habitantes y
mejorara el conocimiento intelectual, cultural y
académico de la poblacidn. Se programa en la Secretaria
de Innovacién Gubernamental una inversiéon de B/. 28.6
millones para el guinquenio.
Preservar como politica de Estado el programa
“Hagamos Ciencia” y el post grado de indagacion NO
de ciencias.
Lograr el desarrollo continuado de las info- , . El aumento del nimero de infoplazas, 2007: 75 infoplazas, 2009: 125
Sl idem, Proyecto Acceso Universal al Internet. . . 4
plazas. infoplazas y 2012: 230 infoplazas.
Agilizar la puesta en practica del Plan Nacional sl Se agiliza la puesta en practica del Plan Nacional de Educacion 4
de Educacion Intercultural Bilingiie (MEDUCA). Intercultural Bilingiie.
Identificar a la poblacién estudiantil con
inteligencia, capacidades, destrezas, talentos, y
habilidades superiores, seleccionar y preparar NO
especialmente a los educadores que atiendan a
esta poblacion, creando equipos de seguimiento
y supervision.
Implementar por medio del Ministerio de
Educacion un programa nacional de creacién de .
., prog Desarrollar modelos de Escuelas Efectivas o Escuelas de
escuelas innovadoras estructuradas sobre la . .
. . Calidad. Se centraran los esfuerzos y capacidades del
base de alta eficiencia y respuestas educativas. .
B . sector en desarrollar Escuelas efectivas, complementando
Estas escuelas podrdn ser instaladas en zonas las inversiones en infraestructuras y equipamiento que se
rurales, marginales y urbanas. Estarian dotadas , y q P q El Gobierno Nacional, conjuntamente con el MEDUCA, desarrolla el
L. proyectan con un modelo pedagégico integral, enfocado L,
de recursos tecnoldgicos y personal humano Sl proyecto de construccion de las nuevas Escuelas Modelo, y avanza en el

calificado que labore con sentido
interdisciplinario: orientador, psicélogo,
médicos, odontdlogos, y otros. Las instalaciones
deben ser propicias para atender el
estudiantado. Asimismo deberan contar con
comedores, servicios de orientacion y otros.

hacia el mejoramiento de los resultados de cada escuela.
Inversiones en infraestructuras; Fortalecimiento de la
gestion escolar y de las capacidades de los equipos
docentes; Fortalecimiento de las capacidades para
evaluar y monitorear los resultados de las escuelas.

programa de adecuacion de las aulas existentes
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Lograr que las ofertas educativas formales y no

Capacitacion Laboral que mejore las competencias de los
trabajadores y las trabajadoras en los sectores
prioritarios para el desarrollo. a.- Ampliacion
sustancial de la cobertura (nuevas oficinas) y la calidad
del SERPE (portal de empleo). Unificar en el SERPE todo
el registro y atencidn de vacantes de empleo en el pais y
el registro y atencion de la poblacién en busqueda de
empleo; Portal de Capacitacion; Focalizar la provision

AMPYME, INADEH ofrecen cursos segun las necesidades y

formales sean flexibles y potencien las Sl directa de servicios y reforzar la Unidad de Gestidn de la . ) 4
. . . . L, . R potencialidades regionales.
oportunidades de las distintas regiones. Capacitacion.; Gestion por resultados; Comisiéon Nacional
de Competencias; Presupuesto. El
presupuesto previsto del INADEH y MITRADEL en el
2010, directamente asociado a la capacitacion laboral,
ascendera a B/.70.6 millones, si esta asignaciéon anual
se mantuviera constante en los préximos cinco afios, el
presupuesto para capacitacion laboral para el préximo
quinquenio podra ascender a B/.353.0 millones.
ACUERDOS CON O SIN AVANCE 6 3 2 20
PORCENTAJE| 67% | 33% 24
3.2.5.- Perfil del Docente Panameiio
Perfil Personal
Poseer valores éticos, morales, espirituales,
familiares, civicos, culturales, sociales y politicos;
Poseer vocacidn para la profesion; Ser flexible
para aceptar la diversidad de opiniones y
sentimientos de las (los) estudiantes. Respetar
las diferencias de género, raza, etnia, religion y
situacién socioeconémica (saber convivir);
Contribuir en la formacion de la (el) estudiante Se han disefiado tres propuestas del perfil del docente panamefio:
en valores nacionales, universales y desarrollo 1. Perfil docente a la luz de una consultoria (2005);
de sus capacidades valorativas; Dominar el Sl 2.Perfil del docente panameiio a la luz del didlogo por la educacion 4

lenguaje verbal y no verbal; Ser tolerante y
comprender las limitaciones personales y
profesionales de sus semejantes (saber convivir);
Apoyar positivamente a todos sus semejantes en
diversas situaciones (saber emprender); Tener
buenas relaciones interpersonales (saber
convivir); Poseer una actitud abierta al cambio
producto de la consulta y participacion; Ser
respetuoso de la integridad fisica, mental y
espiritual del educando.

nacional PNUD-MEDUCA-2002.

Nuevo perfil del docente panameiio en el marco del Proceso de

Transformacién Curricular-aiio 2009.

3.
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Perfil Profesional

Ser responsable, trabajar con eficiencia, cumplir
con sus deberes en lo personal, social y
profesional; Estar comprometido con educar,
cooperando con las autoridades en el
mejoramiento de la escuela; Actuar como agente
de cambio del estudiante en su proceso de
aprendizaje; Guiar y orientar a los estudiantes
(saber emprender); Saber trabajar en equipo
interdisciplinario; Ser creativo en el uso de los
recursos didacticos y en el manejo de la
dindmica de los grupos; Participar en la vida de
su comunidad, como parte integral de la misma
(saber convivir); Facilitar los aprendizajes a
través de las destrezas y habilidades
pedagdgicas; Promover la investigacion, el
analisis y la divulgacién de la informacién de la
realidad educativa en sus multiples dimensiones;
Dominar las técnicas metodolégicas para
contribuir a un adecuado clima de trabajo en el
aula.

Sl

Se han disefiado tres propuestas del perfil del docente panamefio:
1. Perfil docente a la luz de una consultoria (2005);

2.Perfil del docente panameiio a la luz del didlogo por la educacién
nacional PNUD-MEDUCA-2002.

Nuevo perfil del docente panameiio en el marco del Proceso de
Transformacién Curricular-afio 2009.

3.

Perfil Ocupacional

Tener y ser ejemplo de admiracion y orgullo por
la profesion; Dominio del lenguaje verbal y no
verbal; Promover la busqueda de actualizacion
permanente (saber emprender); Ser lider (saber
emprender); Actuar con discrecion, en beneficio
de la profesion (saber convivir); Actuar con
amabilidad y poseer nobleza de caracter; Ser
buen pedagogo y dominar las técnicas
pedagdgicas mas actualizadas; Dominar los
contenidos que imparte; Poseer el titulo que lo
acredita; Actualizarse permanentemente; Ser
versatil en las practicas educativas (saber
emprender).

Sl

Se han disefiado tres propuestas del perfil del docente panameiio:
1. Perfil docente a la luz de una consultoria (2005);

2.Perfil del docente panameiio a la luz del didlogo por la educacién
nacional PNUD-MEDUCA-2002.

Nuevo perfil del docente panameiio en el marco del Proceso de
Transformacién Curricular-afio 2009.

3.

ACUERDOS CON O SIN AVANCE

0

ojo0o]o

12

PORCENTAJE

100%

0%

4

TOTAL DEL EJE

ACUERDOS CON O SIN AVANCE

26

14

o[of[2]18]72

PORCENTAJE

65%

35%

2.3

(a) Escala: 4 (muy bueno); 3 (bueno); 2 (regular); 1 (bajo) y 0 (nulo).
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ANEXO N° 3: EDUCACION EN VALORES

AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS DE LA CONCERTACION NACIONAL

ACUERDOS DE LA CONCERTACION NACIONAL

ACCIONES PROPUESTAS Y REALIZADAS POR EL GOBIERNO NACIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS

OBJETIVOS, METAS, ESTRATEGIAS / POLITICAS S?VTNCNEO PLAN ESTRATEGICO DEL GOBIERNO 2010-2014 PROGRAMAS Y PROYECTOS PUBLICOS ’\::VELlDE ':VA'\;CE (2)
3.3.- EDUCACION EN VALORES
IMAGEN: Que el sistema educativo panamefio cuente con una educacién integral, sustentada en los pilares educativos: aprender a aprender, a saber, a ser, a hacer y a convivir. Que fomente la
identidad nacional, la convivencia ciudadana responsable y basada en los valores éticos, morales, sociales universal y ambiental, que estimulen el desarrollo humano sostenible.
METAS / OBJETIVOS: M.1.- 2008 Desarrollo de un curriculo continuo de preescolar a media que vaya desde la construccién de la identidad y los valores (formacién del individuo) y que evolucione
hasta la construccion de un ciudadano consiente de deberes y derechos (ciudadania responsable).: a.- Integrar la educacion artistica con la educacion en valores (ética y estética). Arte como
expresion de espiritualidad, valores, sentimientos, principios. b.- Curriculo que incorpore como eje transversal desde preescolar a media la educacion de los sentimientos, y la construccién de
valores y practicas que rechacen todas las formas de racismo, violencia social y fomenten una cultura de paz y respeto a la legalidad. c.- Curriculo que integre la educacion sexual desde los niveles
de preescolar hasta la media, con pertinencia y respeto por los valores y principios (auto percepcion de dignidad y respeto por si mismo). d.- Curriculo que desarrolle y fomente el respeto del
ambiente en todas sus dimensiones. M.2.- Construir ambientes escolares en el aula y la escuela, que reproduzcan un modelo de convivencia democratica, respetuoso de la diversidad, con
expresion de valores y principios. M.3.- 2015 - Construir ambientes comunitarios que reproduzcan un modelo de convivencia democratica, basada en valores y principios (estimular espacios de
educacion continua (de lo formal a lo no formal). M.4.- Promover y desarrollar el liderazgo entre la poblacién infantil y juvenil a través de organizaciones diversas (voluntariado, asociacionismo).
M.5.- Generar bases de datos en el tema de construccion de ciudadania que aporten “practicas” para la transferencia efectiva de valores a los estudiantes. M.6.- A partir del 2008, hacer efectivo
el rol de los padres como principales responsables en la formacién de valores dentro de la comunidad educativa, de acuerdo al espiritu del proyecto educativo de los centros que los padres de
familia hayan escogido para la educacion de los hijos. M.7.- Para el afio 2008, un curriculo que integre medidas educativas que combatan la inequidad de género, y establecer un sistema que
fomente la transmision de patrones socio-culturales no sexistas y la no discriminacion por razén de sexo, a través de textos educativos, contenidos curriculares y practicas pedagdgicas. M.8.- Que
todas las personas con necesidades educativas especiales tengan acceso a una educacion de calidad, a través de estrategias de educacion inclusiva.
Promover y configurar en los ejes transversales del curriculo, la En el 2011, con la actualizacién curricular de la educacién
promocion permanente del desarrollo humano, la educacion s basica, se incorporan nuevos contenidos transversales: 4
ambiental, multicultural y ciudadania, a través de estudio, practica educacion en valores, cooperativa, vial, ambiental entre
e investigacion. otros.
Declarar la posicion geografica de Panama como primer valor, y
privilegiar el conocimiento y beneficios de sus valores naturales, en NO 0
el curriculo.
Proponer asignaturas tales como: Educacién para la Ciudadania,
con base en dos ejes: la Constitucion de la Republica de Panama 'y
los tratados internacionales ratificados por Panama, y educacién NO 0
ético-civica: con especial atencion a la igualdad entre hombres y
mujeres, basado en el respeto a principios y valores universales.
Promover y reforzar los valores espirituales y la humanizacién del NO 0
sistema educativo.
Formulacion legal para incluir la formacién en valores en el horario NO 0
escolar.
Elaborar y/o aplicar material educativo de ejes transversales en
medio ambiente y multiculturalidad, al curriculo educativo desde NO 0
preescolar hasta universitaria.
Incorporar tanto en el curriculo como en ambientes escolares,
valores y practicas asociadas al respeto a la diversidad cultural, y NO 0

pluriétnica de nuestro pais y el estimulo al didlogo intercultural.
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Incorporar en el curriculo, el respeto a la cosmovision y valores
indigenas.

Sl

El Decreto Ejecutivo 687 de diciembre de 2008, establece
la inclusidn en el curriculo para la educacién bilingiie
intercultural, asignaturas que respondan a los valores de
las diferentes culturas.

Garantizar un contacto permanente oficial del orientador a nivel
individual y de grupo de estudiantes, a través del cual se
promuevan los valores, principios y se refuerce la convivencia
ciudadana responsable.

NO

Que los materiales educativos reflejen y promuevan la identidad
nacional de Panamd, como pais multicultural :

NO

a.- Que tengan informacién sobre el aporte histérico y
cultural de la etnia negra, ademas de fotos e ilustraciones de
imagenes que reflejan la presencia de esta etnia en todos los
aspectos de nuestra vida nacional.

Contenidos tedricos y una formulacion practica en valores, con
talleres practicos para padres.

NO

Que el perfil de los docentes este acorde con la materia que estan
impartiendo:

NO

a.- Docentes especialistas en el tema de convivencia ciudadana,
en transmision de valores, principios (en el desarrollo del
“aprender a ser” y del “aprender a convivir”.

b.- Capacitar a los docentes, de manera permanente, para la
ensefianza practica de los valores éticos y morales, espirituales,
a través de cursos, seminarios y diplomados, articulados entre
el MEDUCA y las Universidades.

c.- Creacion de una comision multisectorial (padres, docentes,
iglesia, sociedad civil, especialistas psicélogos, médicos), que
evalten y orienten sobre el material educativo respecto al
desarrollo de una sexualidad sana.

d.- Participacion de las Juntas Comunales, a través de su
Comisidon de Difusion de la Educacion Sexual, en coordinacion
con centros educativos, juntas locales, organizaciones
comunitarias en la educacién sexual sana de la poblacién, con
el apoyo de la junta técnica;

Reforzar y aplicar la legislacion que establecen espacios publicos y
servidumbres, que aumenten la cantidad de areas de recreacion,
acera y servidumbres.

NO

Crear y/o reforzar con recursos adecuados los museos y
bibliotecas, con servicio de Internet, incentivando el uso por los
estudiantes desde preescolar hasta media, y por el publico en
general.

NO

Fomentar una alianza escuela-padres de familia-comunidad y el
resto de la sociedad civil, especialmente con los medios de
comunicacion para la promocién de la educacién en valores;

NO

Hacer alianza MEDUCA, con otras instancias (MIDES) para realizar
programas que lleguen a las comunidades (talleres de valores) con
los padres y madres de familia, con especial énfasis en “Desarrollo
Humano”;

NO
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Fomentar la creacién y defensa de espacios publicos para el
beneficio de la ciudadania, y promociéon de centros que incentiven
los valores y espacios culturales para la nifiez y la juventud.

NO

Lograr la coordinacidon de las distintas universidades para
establecer materias optativas que promuevan profesionales con
conocimientos en metodologia de educacion no formal que
promuevan la educacién en valores.

NO

Promover y desarrollar programas de alfabetizacién para adultos,
que incorporen la promocion de los derechos humanos, la
ciudadania participativa, la equidad social, participacion y
economia, la identidad cultural y la lengua materna.

Sl

Se propone mantener procesos continuos de
alfabetizacion, terminacidn de la educacion basica
general, con la calidad y pertinencia para todos los
jovenes y adultos, de manera que los prepare para la
vida y el trabajo; esta orientado a formar personas
que acttien con ética, eficiencia y eficacia.

Fortalecimiento de las ONG’s e instituciones educativas, instancias
de gobierno local, que desarrollen proyectos educativos para
construir ciudadania, y que se influyan reciprocamente,
retroalimentandose en relacion a los procesos educativos.

NO

Incentivar campafias educativas no formales (medios de
comunicacion, eventos, concursos, ferias etc.) sobre valores civicos,
multiculturalidad, ambiente, buscando el fortalecimiento de la
autoestima como ciudadanos.

NO

Promover la regulacion y autorregulacion de los medios de
comunicacion en su programacion, evitando la propagacién de los
anti- valores, los cuales conllevan a un costo social, e incentivar
campaiias educativas no formales.

NO

Promover un pacto nacional de la sociedad civil con los medios
para promover mensajes con valores y reducir o eliminar los
contenidos violentos y de antivalores.

NO

Implementar programas de resolucion de conflictos y negociacién,
para la induccién desde la nifiez, de una cultura de pazy
convivencia solidaria.

NO

Desarrollar practicas pedagégicas que estimulen el dialogo,
respeto a la diversidad y desarrollo de las capacidades de los
estudiantes para promover formas de organizacion que reflejen
sus valores y principios.

NO

Estimular en los estudiantes y docentes, la participacion en
actividades de responsabilidad social (y formacién de agrupaciones
estudiantiles, grupos de voluntariado etc.), y el asociativismo
(capacidad de organizarse para servir a la comunidad).

NO

Promover las organizaciones que transmiten a los nifios y jovenes
destrezas basicas para su desarrollo como individuos,
manteniendo claros principios de igualdad, democracia
participativa y transparencia.

NO

Crear o aplicar legislaciones que promuevan el apoyo a las
organizaciones o asociaciones que desarrollen la educacién no
formal como método educativo de sus miembros.

NO
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Que el MIDES ejerza como observador y garante de la educacién

NO
en valores.
Promocion de valores en la comunidad educativa.
El MEDUCA asume el desafio de fortalecer en todos
Que el sistema educativo refuerce a lo largo de todo el curriculo, la los integrantes de la comunidad educativa los
educacion en valores, reconociendo que los padres de familia son Sl principios y valores que promueven una cultura de
los principales responsables de la educacién de sus hijos. paz y solidaridad. Una educacion centrada en los
seres humanos, sus necesidades y la practica de
estilos de relaciones sanas y cooperativas.
Incorporar en las escuelas para padres, médulos especificos para la se r.eactlvaran las Escuelas: para Padrt.es a nivel
" - i s i nacional y otras estrategias formativas tanto En 2009 se crean las Escuelas para Padres en los Centros
educacion de los sentimientos de los niiios y jovenes y la practica Sl X X 4
de los valores éticos y morales y religiosos. Para docentes con'no par? los estu'dlantes, Educativos.
incorporados en las innovaciones curriculares.
Aplicacion efectiva de la Ley 6 del 4 de marzo de 2000, de la
Republica de Panama, que establece: “el uso obligatorio del NO
lenguaje, contenido e ilustraciones con perspectiva de género en
las obras y textos escolares”.
Revisar las leyes y los decretos ministeriales que garanticen el
derecho a la educacion de las menores embarazadas, asegurando NO
el mejor ambiente para ellas y sus compaiieros.
Celebracion, en todo el pais, de la semana “Educar en igualdad”. NO
Incluir en el curriculo de formacién inicial y continua de los
docentes, contenidos referidos a la eliminacién de preconceptos y NO
practicas discriminatorias contra las mujeres y su contribucion al
desarrollo social.
Cumplimiento de lo establecido en los instrumentos o documentos Se pre'staré especia.l atencién a Ios' es.tudiant.es co'n’
como: PEI (programa educativo individual), Resuelto # 924 del 26 necc?mdades c.espeuales de aprencljjzaje yen .situacmn
de junio de 2006, Decreto #1 del 4 de febrero de 2000 (que Sl de rle.sgo social, tales .com(.)llos nifios y las nifias 2
establece la normativa para la educacién inclusiva de las trabajat?ores, yoen s.lt'uaCIon de pobreza e'xtrema,
poblaciones con NEE y el Manual de Procedimientos). fortaleciendo los servicios de apoyo educativos y
gabinetes psicoeducativos.
Fortalecer las estrategias de educacidn inclusiva en los siguientes NO
aspectos:
a.- Garantizar que las areas habilitatorias sean cubiertas al
maximo al inicio de la educacién de los nifios con discapacidad
de manera que se ofrezcan herramientas que le permitan un
mejor funcionamiento.
b.- La regulacion de la cantidad de estudiantes que seran
atendidas en las aulas comunes y especiales dependiendo de
las caracteristicas de la poblacién.
c.- Generar la investigacion en el aula para la revision,
evaluacién y reformulacién del curriculo compensatorio (areas
para el desarrollo de habilidades y destrezas).
d.- Que la inclusién cuente con los recursos humanos y de
infraestructura necesarios para atender la poblacién con NEE.
e.- Que el estado implemente alternativas viables para atender
a la poblacidn estudiantil con inteligencia superior (altas
capacidades) efectiva.
ACUERDOS CON O SIN AVANCE| 6 32 2 12
PORCENTAIJE| 16% | 84% 0.5

(a) Escala: 4 (muy bueno); 3 (bueno); 2 (regular); 1 (bajo) y 0 (nulo).
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ANEXO N° 4: MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, EFICIENCIA, EFICACIA Y DESCENTRALIZACION DEL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS DE LA CONCERTACION NACIONAL

ACUERDOS DE LA CONCERTACION NACIONAL

ACCIONES PROPUESTAS Y REALIZADAS POR EL GOBIERNO NACIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS

OBJETIVOS, METAS, ESTRATEGIAS / POLITICAS

AVANCE

PLAN ESTRATEGICO DEL GOBIERNO 2010-2014

Sl

| no

PROGRAMAS Y PROYECTOS PUBLICOS

NIVEL DE AVANCE (a)

0

1

2

3

4

3.4.- MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EFICIENCIA, EFICACIA Y DESCENTRALIZACION DEL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

Imagen: Un sistema educativo, orientado por politicas de estado (no partidista), flexible, desconcentrado y descentralizado, articulado en sus diferentes niveles, participativo con rendicién de

cuentas, equitativa, planificadora y estratégica, eficiente, transparente, en su gestion administrativa. Este sistema educativo sera financiado en su totalidad por el estado, respetando asi el

Metas para el Sistema:

1. Meta: Sistema educativo desconcentrado y descentralizado, de acuerdo a la organizacion politica del territorio nacional, establecido a partir del afio 2010.

2. Meta: Sistema educativo participativo que implica espacios de co - gestion social (padres de familia, organismos privados), tanto a nivel de la politica educativa como de la administracion de

Estrategias: Metas 1y 2

Cumplimiento de la Ley Organica de Educacion respecto a
descentralizacion a nivel regional, circuital, zonal y local (articulo 23).

NO

Reforma legal para alcanzar un modelo de descentralizaciéon adecuado
para el sistema educativo que tome en cuenta los procesos estructurales
y funcionales a nivel administrativo, curricular, financiero y de recursos
humanos.

NO

Desconcentrar los servicios psicopedagodgicos para reforzar la orientacion
profesional, la inclusion y promover la salud mental.

NO

Un proceso de desconcentracion y descentralizacion del sistema
educativo debe considerar los siguientes aspectos:

NO

a.- Asignacion de recursos provenientes del MEDUCA.

b.- Recomendar al MEDUCA las modificaciones al calendario y jornada
escolar.

c.- Curriculo y plan de estudios.

d.- Asignacion, traslados, formacion y evaluacion docente.

e.- Seleccion de programas de apoyo académico.

f.- Infraestructura, mantenimiento y servicios de apoyo.

g.- Administracion de centros educativo.

Desarrollar un sistema de seguimiento a la gestion escolar y el resultado

de los procesos educativos que esté integrado horizontal y verticalmente.

NO

Que los directores de escuela y regionales sean seleccionados segun el
perfil establecido, colabore con la CEE y CER respectivamente, estén
debidamente empoderados y su remuneracion pueda incorporar
incentivos en correspondencia con su desempefio y capacidad de
identificacion de necesidades e innovacidn; y asociada con equidad, de
acuerdo a la accesibilidad geografica y zonas de alto riesgo social.

Sl

La seleccion de Directores, Sub.Directores,
Supervisores Regionales de Educacién y
Supervisores de Centros Educativos se realiza
mediante concursos para su seleccion, en base a
perfiles y normas establecidas.

Crear los mecanismos que permitan una mayor participacion y
continuidad en las CEE y ampliarlas sobre el minimo que exige la Ley a
efecto de lograr mayor vinculacién de sectores claves de la comunidad y
desarrollar las competencias necesarias.

NO

Recomendar un cambio en la ley 50, para que el presidente del APF no
necesariamente deba ser miembro de la CEE y que se incorporen
representantes de los Municipios y congresos indigenas.

NO
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Fortalecimiento del Sistema Nacional de Planificacion, a nivel nacional y
regional, basado en el PEC/PER (infraestructura y pedagdgico) con la
participacion del CEE.

NO

Fortalecer la capacidad personal, técnica (despolitizada) y recursos de las
Regionales.

NO

Fortalecer los sistemas de comunicacion e informacion educativa y de
personal docente para el acceso de los centros escolares en su proceso de
planificacion y administracion a través de la revision de la Ley de
traslados y sistema de seleccidn;

NO

Capacitar y ofrecer diplomados para desarrollar las competencias de los
directores de centros educativos seguin el modelo de gestion deseado;

NO

Establecer un adecuado proceso de supervision y rendicion de cuentas de
los directores de escuelas y designar suficientes supervisores residentes
en sus respectivas zonas para la efectiva supervisién y apoyo pedagégico/
perfeccionamiento de los docentes y centros escolares de conformidad
con las evaluaciones de aprendizaje;

NO

Establecer mecanismos para la transferencia de las experiencias exitosas,
estimulando a aquellos centros que demuestren resultados de calidad en
sus indicadores de gestidn y apoyar a los rezagados.

NO

3. Meta: Para elevar la Educacion a Politica de Estado, se establecera el Consejo Nacional para el Desarrollo de la Educacién, conformado por los diversos sectores de la sociedad, el cual sera
presidido por el Ministro de Educacion, quien le rendira cuentas. Su objetivo sera determinar, vigilar, dar seguimiento y control a las politicas educativas y al uso efectivo de los recursos, para el

mejoramiento de la eficacia del sistema educativo.

Estrategias Meta 3

Establecer en la estructura dos Vice — Ministros, uno técnico docente y el

Se crearon los Viceministerios Académico y

otro técnico administrativo, con la elaboracion de sus respectivos Sl L. ) 4
Administrativo.

perfiles.

Adecuar el porcentaje de personal administrativo del Ministerio de

Educacion, a las necesidades de gestion, luego de una “automatizacion de NO

los procesos” y otras medidas que faciliten la gestion administrativa.

Reorganizar y optimizar la administracion de los recursos humanos a En el 2009 se inicia la reingenieria de la Direccion

todos los niveles, estableciendo los procedimientos, registros y controles S| de Recursos Humanos con el propdsito de mejorar 4

transparentes que permitan responder a las necesidades de personal de la gestion de los procesos de contratacién y pagos

cada nivel. a los docentes.

Mejorar la asignacion de recursos financieros dentro del sistema y En el 2009 se inicia la reingenieria de la Direccion

promover la auto gestién de los diversos niveles de acuerdo a criterios Sl Evaluar el costo-efectividad de las intervenciones. |de Finanzas y Administracion para acelerar 4

objetivos basados en la planificacién y evaluacidn de la gestion. procesos administrativos.

Reducir los niveles gerenciales o de mando, y fortalecer la delegacion de NO

funciones en todo el sistema educativo;
La seleccion de Directores, Sub.Directores,

Los directivos del MEDUCA deben ser reclutados a través de un sistema Superv!sores Regionales de Edu'caCIon y .

nacional que defina los criterios y competencias para su seleccion. St Supe.rwsores de Centros Educatlvo.s’se realiza 4
mediante concursos para su seleccion, en base a
criterios y competencias requeridos.

Implementar un sistema integrado de informacién que contemple

Recursos Humanos completo (capacidades, competencias, evaluaciones,

hoja de vida, educacién, requerimientos de capacitacion, plan de carrera)

en dreas contable/financiera y educativas (incluyendo procesos). Esto NO

debe incluir una base de datos de estudiantes y maestros, calificaciones,
condiciones de la escuela, mobiliario, indicadores y estadisticas del
sistema etc..
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Disefio de un sistema que permita la comparacién (con organizaciones
similares tanto a nivel nacional como a nivel internacional) de resultados
de eficacia escolar, identificando mejores practicas y disefiando
programas para mejorar la eficacia escolar y otros aspectos que
comprenda el sistema educativo.

NO

Realizar andlisis comparativo de inversion en educacién, de acuerdo a
estandares internacionales segun el andlisis de resultados de las pruebas
PISA de la OCDE.

NO

Generar mecanismos y plan de incentivo de acuerdo al desempefio de los
distintos profesionales del sistema educativo.

NO

Establecer una coordinacion interinstitucional entre MEDUCA,
Municipios, Congresos Indigenas y Comunidad Educativa, en la gestion de
los recursos destinados a Educacion en la inversidn financiera
presupuestaria, para estructura, mantenimiento, equipamiento y
bienestar estudiantil y una auditoria social de ejecucion (como se ejecuta
el presupuesto).

NO

4. Meta: M.1.- Efectuar una reingenieria al Ministerio de Educacion, con el objeto de lograr una organizacién administrativa eficiente y eficaz, que sea facilitador de la labor docente y que
cuente con una estructura competitiva a nivel internacional tanto en tamafio como en competencias y habilidades de sus integrantes; M.2.- Que se reforme la Ley Organica de Educacién para
que la asignacion general del sector educativo sea al menos el 8% del PIB, con una asignacion de no menor del 6% del PIB para la educacion preescolar, basica y media. Adicionalmente, debera

asignarse no menos del 20 % para inversion (del 6%).

Estrategias Meta 4

Incrementar la asignacion presupuestaria de las regiones para que sea
consona con las necesidades de los centros educativos (textos,
laboratorios, capacitacion docente, tecnologia, electricidad y
comunicacién).

Sl

El MEDUCA coordinara la dotacién de libros,
uniformes y (tiles escolares por un monto de
B/.200 millones, que beneficiara a toda la
poblacién estudiantil del nivel basico.

Equipamiento de los Talleres y Laboratorios en los
Centros Educativos: $ 5.8 millones en 2010y $2.4
millones en 2011. Proyecto para la entrega de
Textos a los estudiantes por $ 10.7 millones en
2010y $ 8.4 millones en 2011.

Que los municipios hagan efectiva su participacién financiera en los

procesos de descentralizacion a su nivel. NO
Una vez alcanzados los niveles de calidad de la oferta educativa regional,

el Ministerio de Educacion debera analizar la viabilidad y establecer los

mecanismos para un sistema de subsidio que permita a los padres de NO
familia seleccionar las escuelas con el proyecto educativo mas

conveniente para sus hijos.

Reorganizar la planificacion presupuestaria del Ministerio para que refleje NO

un presupuesto por programas y resultados y no por insumos;
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Establecer programas de inversion social que permitan universalizar la
estimulacion temprana, erradicar la desnutricidn cronica y brindar apoyo

Nutricion de menores en edad escolar; El
Programa de Alimentacion Complementaria, a
través de la merienda escolar (producto lacteo y
galleta, crema y galleta), tiene como objetivo
primordial la disminucién de la desnutricion
infantil, lo cual permitira: a.- Contribuir con el
estado nutricional de los nifios y nifias de
educacion preescolar y primaria de las escuelas
oficiales del pais. b.- Mejorar la capacidad de

Programa de Alimentaciéon complementaria
escolar. - Beca Universal. - Mochila escolar. - Tele
basica. - Bono escolar. Red de
Oportunidades, Becas de corregimiento de mayor
pobreza (IFARHU), Programa de becas para

soclo - econor.mco ¥ educativo par.a ast?gurlar cobertur.a ur.ulversal enlapre| Si aprendizaje de los nifios, mediante la superacién |erradicar el trabajo infantil (IFARHU), Asistencias 4
- media y media. Estos programas implicaran la coordinacion de los s .. . . . . .
. . . .. del hambre y las deficiencias nutricionales. educativas a jovenes en riesgo social a nivel
ministerios de salud, desarrollo social, educacién y el MIDA. L. ) ., . . L .
c.- Disminuir el nivel de desercién escolar y nacional. (IFARHU). Asistencia alimentaria a grupos
aumentar la asistencia a clases. d.-Lograr la prioritarios (Presidencia), Granjas Sostenibles del
focalizacion del programa en las areas urbanas Despacho de la Primera Dama,
del pais, para disminuir los niveles de obesidad
infantil en los centros educativos oficiales a nivel
nacional, re- direccionando estas atenciones
alimentarias a las areas de pobreza y pobreza
ACUERDOS CON O SIN AVANCE 7 22 0 28
PORCENTAJE| 24% 76% 1.0
Centros Educativos I
Imagen: Centros educativos con la suficiente autonomia para administrar eficazmente los recursos provenientes del Estado y otros actores de la sociedad, en adicion a los aportes
complementarios de autogestion, logrando una educacion de calidad y pertinencia de los aprendizajes, mejorando continuamente su proceso de gestion y resultados de los indicadores claves
que miden el logro de sus objetivos y nivel de satisfaccion, basados en practicas democraticas, innovacidn, transparencia y ética, integrados con la comunidad.
Metas para Centros Educativos:
1. Centros escolares mas auténomos en cuanto a su gestion financiera, académica y administrativa.
2. Mejorar e incrementar la capacidad del sistema para que las Regiones y las escuelas que las conforman puedan formular sus proyectos educativos para asi desarrollar y ejecutar una politica
Estrategias para Centros Educativos:
En el modelo de autogestion y autonomia de los centros escolares se NO
desarrollaran gradualmente los siguientes aspectos o funciones:
a.- Autogestion de fondos complementarios.
b.- Incentivos al personal docente dentro de la escala salarial
establecida por el MEDUCA.
c.- Seleccién, capacitacion y evaluacién docente.
d.- Contextualizacion del plan de estudios segtin los bachilleratos
disponibles del MEDUCA y adecuaciéon mediante acciones pertinentes
a su realidad pedagdgica o entorno (grado de flexibilidad en su oferta
educativa).
e.- Seleccion de programas de apoyo y capacitacion escolar y
pedagdgica.
Establecer una oferta educativa que permita que los padres de familia
tengan cierta flexibilidad de escoger los centros apropiados para sus NO
hijos.
Los Directores son seleccionados y capacitados en
Capacidad de los directores para tomar medidas administrativas en s base al perfil establecido y existen las normas para 4

cuanto a su personal administrativo y docente.

aplicar las medidas correspondientes y de gestion
en su Centro
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Reconocer la importancia de la participacion y toma de decisiones
educativas por parte de los padres de familia para la transformacion de NO 0
la educacion y la promocion de los valores.
Contar con Director, sub-Director Administrativo y Directores Técnicos Zlirr:::::::ser:letiezc::iznnye:‘i)al:zil:r:itﬁsie deestos
Docentes en los centros educativos que respondan al perfil establecido SI . . 4
en la disposicion legal. vacantes, para ga.rantlzar c!ue su seleccion
responda al perfil establecido.
ACUERDOS CON O SIN AVANCE| 2 3 0(0|0]|0|8
PORCENTAJE| 40% | 60% 1.6
TOTAL DEL EJE
ACUERDOS CON O SINAVANCE| 9 | 25 0lofofo]36
PORCENTAJE| 26% | 74% 11

(a) Escala: 4 (muy bueno); 3 (bueno); 2 (regular); 1 (bajo) y 0 (nulo).
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ANEXO N° 5: ACUERDO PARA LA TRANSFORMACION DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD EN PANAMA

AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS DE LA CONCERTACION NACIONAL

ACUERDOS DE LA CONCERTACION NACIONAL

ACCIONES PROPUESTAS Y REALIZADAS POR EL GOBIERNO NACIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS

AVANCE PLAN ESTRATEGICO DEL GOBIERNO

OBIETIVOS, METAS, ESTRATEGIAS / POLITICAS PROGRAMAS Y PROYECTOS PUBLICOS

NIVEL DE AVANCE (a)

informacion, evaluacion, regionalizacion, sectorizacion, y establecimiento de un
sistema de costos y de compensacién, maximizando la provisiéon, humanizacion y
calidad de los servicios de salud en todos los niveles de atencion y grados de
complejidad con equidad, oportunidad y accesibilidad como un proceso continuo.

st | NO 2010-2014 0|1(2[3]4
MESA 5: SALUD ACUERDO PARA LA TRANSFORMACION DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD EN PANAMA
1.- OBJETIVO: Construir una propuesta para el fortalecimiento del sistema de servicios publicos de salud.
2.- ANTECEDENTES: Mandato del Presidente; Grupo Técnico de Garantes; Mesa Universidad Latina; Solicitud de incorporacion a la Concertacion Nacional; Cambio de “Sub Mesa” a
3.- PROCESOS: Mesa conformada por 40 organizaciones; 19 propuestas de transformacion presentadas; 74 sesiones de la Mesa de Salud realizadas; 43 reuniones de comisiones;
participacion en 3 plenarias; intervenciones a corto plazo para la solucion de: Provision de medicamentos, insumos y equipos; Mora quirurgica; Demora en la atencion directa a las
Ipersonas: Disefio de nuevo Sistema Publico de Salud.
4.- SISTEMA PUBLICO DE SALUD
VISION: Un Sistema Publico Unificado de Salud, que contribuya al desarrollo del pais, mejorando las condiciones de vida y bienestar de la poblacidn, brindando servicios integrales
de salud, funcionando bajo los principios de equidad, eficiencia, eficacia, calidez, humanismo, solidaridad, pertinencia cultural, calidad e impacto social, técnico y administrativo de
sus acciones, con sostenibilidad financiera y amplia participacion social.
MISION: Garantizar la Cobertura Universal de servicios de salud humanizados, integrales, inclusivos y de calidad a toda la poblacién, a través del Sistema Publico Unificado de
Salud, mediante la conformacion de una red de servicios de salud, articulada por niveles de atencion y grados de complejidad, con asignacion de recursos financieros adecuados,
tecnologia actualizada y apropiada, dispensados por recurso humano suficiente, capacitado e idéneo.
MARCO CONCEPTUAL: Universalidad; solidaridad; caracter publico; integralidad; sostenibilidad; equidad; participacion social; unidad; eficiencia; transparencia y rendicion de
cuentas; libre eleccion y consentimiento informado del usuario; proteccidon social en salud; calidad; colaboracion intersectorial; despolitizacion partidista y de sectores; rectoria;
eficacia; descentralizacion; informatizacion; recurso humano; accesibilidad; aceptabilidad; atencidn articulada; enfoque poblacional y del ambiente; promocion y prevencion;
inversion en salud; bienestar social en salud; integracion social; pertinencia cultural; justicia social; atencién primaria en salud.
EVALUACION:
Reserva: CO.ME.NE.NAL condicionada al aspecto financiero.
Disenso: Soc. Panameiia de Medicina General. En base a un Sistema Unico de Salud
fundamentado en la articulacion organica y funcional de los Servicios Publicos de
Atencion de Salud de la CSS y MINSA, conducida por una Unidad administrativa de NO 0
caracter publico (SISTEMA NACIONAL PUBLICO DE SALUD), y de un Plan Nacional de
Salud para su operacion.
GRADUALIDAD:
Proceso continuo, dindmico, adaptable y medible, determinado en tiempo y espacio
que en forma escalonada permite desarrollar las diferentes etapas para la consecucion NO 0
del Sistema Publico de Salud.
COORDINACION:
Concertacion de politicas, planes, programas, actividades, recursos, objetivos y m etas
bajo las responsabilidades del MINSA, la CSS y otras entidades publicas que brindan
servicios de salud integrales, para lograr un nivel adecuado de salud y bienestar de la
poblaciéon; mediante la implementacion de procesos de atencion integral, gestion, NO 0
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Ello requerira del aporte de los recursos financieros suficientes y necesarios por parte
de la CSS y el Estado a través del MINSA, para garantizar la mejor calidad de atencién
por grupo etario y nivel de atencion.

NO

La responsabilidad financiera de la CSS con el SPS, se har3d Ginicamente a través de los
recursos de Riesgo de Enfermedad, Maternidad y de Riesgos Profesionales. En relacion
a Riesgos Profesionales, los aportes deben garantizar la prevencion de riesgo, atencion,
rehabilitacion y reinsercion laboral del trabajador.

NO

En esta fase las entidades ptblicas proveedoras de servicios de salud se
reestructuraran administrativa y funcionalmente, y fortaleceran la capacidad de
respuesta, adecuando sus instalaciones de salud. Asi mismo se implementaran procesos
de gestion de cambio organizacional, respetando los derechos adquiridos y deberes de
todos los servidores publicos del Sistema.

NO

Durante esta fase, ambas instituciones proveeran servicios coordinados de salud hasta
que concluya en cada region de salud la evaluacidn satisfactoria de los indicadores de
necesidad o demanda-oferta (estructura), procesos, productos e impacto, cuando se
pasara a implementar la fase de integracion del Sistema Publico de Salud. Las dos
Instituciones mantendran su propia identidad, y adecuaran su estructura
organizacional, manteniendo la independencia financiera, que como instituciones
gubernamentales del Estado interactian de manera dependiente en el marco de un

NO

La coordinacién incluira los aspectos de la medicina tradicional de las distintas etnias y
otros grupos humanos, la participacion social y la intersectorialidad y otros
componentes de la estrategia de atencion primaria de Salud. En esta fase se debera
evaluar las figuras de los Hospitales e Institutos Nacionales y Patronatos para adecuar
sus roles en el marco del nuevo Sistema Publico de Salud.

NO

INTEGRACION:

Como resultado de la fase de coordinacidn, se desarrolla la Integracidn, que se concibe
como el proceso gradual de articulacion funcional y organica de la provision de los
servicios de salud del MINSA y CSS, a través de sus redes e instalaciones publicas en las
que se brindan servicios de salud, asi como los recursos humanos, tecnolégicos y de
infraestructura segun niveles de atencion y grados de complejidad en las diferentes
provincias y regiones del pais, para la conformacion del SPS.

NO

Durante esta fase, ambas instituciones proveeran servicios integrados de salud hasta
que concluya la evaluacidn, satisfactoria de los indicadores de necesidad o demanda-
oferta (estructura), procesos, productos e impactos en cada region de salud,
establecidos para el SPS, cuando se podra implementar la fase de unificacién. Dentro
de este Sistema de Salud, la CSS y el Estado, a través del MINSA, cumpliran con el
aporte financiero suficiente, necesario, oportuno, sostenible y debidamente
establecido, para la atencion de la poblacion bajo su responsabilidad, de acuerdo a las
necesidades. En esta etapa desaparece cualquier otra forma de gestidn y financiacion
contraria al nuevo modelo publico de salud, garantizando el MINSA y la CSS, los
servicios necesarios suficientes y continuos a la poblacién cuando el Sistema Publico

NO
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Durante el desarrollo de esta fase se requiere la integracion de la gestion
administrativa, regional y local, de recursos humanos, fisicos, financieros, iniciada en la
fase de coordinacion y el fortalecimiento de las entidades publicas de salud, como
también el monitoreo y la evaluacion unificada de todas las acciones de provision
integrada de servicios de salud, respetando la estabilidad y derechos adquiridos de los
servidores publicos. (Disenso de FENAECCD)

NO

En esta fase, los Patronatos de los Hospitales e Institutos Nacionales se integran
organica y funcionalmente, de acuerdo a la nueva legislacion del SPS.

NO

SISTEMA PUBLICO UNIFICADO:

Es el Sistema de Salud en el cual la provision de servicios publicos de salud se da a
través de una red Unica nacional que sélo podra ser asumida por la Caja de Seguro
Social o por el Ministerio de Salud. (Reserva de CO.ME.NE.NAL condicionada al aspecto

NO

Dicho Sistema tendra como condiciones esenciales previas a su desarrollo: Haber
cumplido la evaluacidn satisfactoria en la fase de integracion de los indicadores de
necesidad o demanda oferta (estructura), procesos, productos e impactos en cada
region de salud, establecidos para el SPS; Aceptacion por parte de la poblacion del
Sistema propuesto, valorada cientificamente, mediante el uso de herramientas
objetivas que permitan su verificacion; garantizar el cumplimiento del financiamiento
por parte de la CSS y del Estado a través del MINSA o por el Estado en su totalidad; la
reestructuracion y fortalecimiento de las entidades publicas de salud; la existencia de
una red integrada de servicios publicos de salud.

NO

Cumplidas las condiciones enumeradas anteriormente, este Sistema Publico Unificado
de Salud, sera el resultado de la integracion organica y funcional de los servicios de
salud de ambas instituciones, respondiendo a una sola direccién administrativa
nacional y cumpliendo las politicas y planes nacionales, a través de una gestion
descentralizada, despolitizada, eficiente, eficaz, técnica y profesional, con elevados
estandares de calidad, de rendicidn de cuentas y participacion social, garantizando

NO

ACUERDOS CON O SIN AVANCE

PORCENTAIJE

0%

100%

(a) Escala: 4 (muy bueno); 3 (bueno); 2 (regular); 1 (bajo) y 0 (nulo).
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ANEXO N° 6: PLAN DE ACCION EN LAS FASES DE COORDINACION E INTEGRACION DEL SPS

AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS DE LA CONCERTACION NACIONAL

ACUERDOS DE LA CONCERTACION NACIONAL

ACCIONES PROPUESTAS Y REALIZADAS POR EL GOBIERNO NACIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS

AVANCE PLAN ESTRATEGICO DEL GOBIERNO

S NO 2010-2014 PROGRAMAS Y PROYECTOS PUBLICOS

OBJETIVOS, METAS, ESTRATEGIAS / POLITICAS

NIVEL DE AVANCE (a)

0

1

2

3

4

5. PLAN DE ACCION EN LAS FASES DE COORDINACION E INTEGRACION DEL SPS

PLAN DE ACCION TIEMPO DE IMPLEMENTACION 0-60 MESES

1.Diagnostico Situacional Nacional, Regional y Local. NO

2. Inventario de Convenios (MINSA-CSS). NO

4. Elaboracion del PLAN NACIONAL DE SALUD con participacion social que contenga
objetivos y metas medibles y con estrategias a corto, mediano y largo plazo en el NO
marco del PLAN NACIONAL DE DESARROLLO.

5. Planificacion, ejecucion y evaluacion de los planes operativos anuales por region,
con la adecuada conduccion, financiamiento y normalizacién (Homologacion) desde
el nivel central y operativizacion en el nivel local, conforme lo establecido en el Plan
Nacional de Salud.

NO

6. Evaluacidn satisfactoria de la ejecucion de los planes estratégicos regionales en

NO
cada una de las fases del proceso, de acuerdo al cronograma de desarrollo

7. Definicion, homologacion, y desarrollo de una politica moderna de Administracion

. X . Jun NO
de recursos materiales, financieros y tecnolégicos.

moderna de Administracion de Recursos Humanos administrativos, técnicos y
profesionales.

NO

9. Incorporacion de las herramientas tecnolégicas e informaticas actualizadas que a
través de la digitalizacion y la automatizacidn facilite la gestion. administrativa y de NO
los servicios de salud.

10. Homologar y articular funcional y organicamente los dos sistemas publicos, en la
prestacion de los servicios de salud, mediante programas costo-efectivos, con la NO
finalidad de aumentar la eficiencia, la calidad y la cobertura de los mismos.

11. Homologar y articular funcional y organicamente los modelos humanizados de
atencion integral y de gestion propuestos en cada una de las regiones del pais, con NO
la participacion responsable de los actores nacionales del sector salud.

12. Asignacion de los recursos suficientes, integrales, necesarios, oportunos y
continuos, que asegure la oferta permanente de servicios publicos de salud de
manera institucional y la equidad en el acceso a la atencion de salud en todas las NO
Regiones sanitarias, priorizando las comarcas, pueblos indigenas, areas y los grupos
humanos de mas alto riesgo y vulnerabilidad.

garanticen la igualdad de oportunidades para todas las posiciones, con el
ordenamiento juridico de la carreras administrativas y de las ciencias de la salud,
cumpliendo las leyes existentes que garanticen el desarrollo de un sistema de
méritos para erradicar del proceso de toma de decisiones técnicas y gerenciales, las
influencias partidistas y gremiales que afectan de manera negativa el buen
desempeiio del sistema.

NO
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14. Recuperacion, adecuacion y ampliacion de la red de servicios instalada con

dotacion dptima de su capacidad de respuesta de acuerdo a su nivel de atencion, de NO

complejidad y considerando el perfil socio epidemiolégico del segmento

15. Estandarizacion de los procesos y normalizacion de los programas de gestion y NO

atencion (protocolos).

16. Monitoreo y evaluacién de politicas, planes, programas, proyectos y actividades NO

con los principios de Transparencia y Rendiciéon de Cuentas.

17. Disefio e implementacion de un sistema homologado de costos que permita

obtener costes reales por procesos, necesarios para la gestion eficiente y la NO

compensacion desde la Fase de Coordinacion.

18. Priorizacion de respuestas, por parte del SPS, de acuerdo a las necesidades NO

demograficas y epidemioldgicas de los espacios geograficos poblacionales.

19. Establecimiento y adecuacion del fundamento legal para el desarrollo de todas NO

las fases del Nuevo Sistema Publico de Salud.

20. Instalacion y funcionamiento del Consejo Nacional de Coordinacion e Integracion

del SPS, como el organismo responsable de la conduccién del proceso de desarrollo NO

de la Coordinacion e Integracion Funcional y Organica del Sistema Publico de Salud y

por ende, de su buena marcha. (Concertado con disenso de CONATO)

21. Instalacion y funcionamiento del Consejo Nacional de Contraloria Social del

Sistema Publico de Salud como el organismo de participacion ciudadana,

responsable del control, vigilancia y evaluacidn social del SPS en todas las fases de su NO

transformacion, de acuerdo a las necesidades reales de salud de la poblacién

panameiia en forma equitativa, transparente, eficiente y eficaz.

22. Definir e implementar la sectorizacion y regionalizacion necesaria, para mayor NO

eficiencia en el funcionamiento de la red y racionalizacion de los recursos.

23. Coordinar, armonizar y actualizar las regulaciones de los servicios publicos que

tienen competencia en la salud y seguridad de los trabajadores, asi como los NO

mecanismos que garanticen su cumplimiento, con la finalidad de que los sitios y

entornos de trabajo sean seguros, saludables, decentes y amigables.

24. Aseguramiento del financiamiento en todas las fases del proceso, de acuerdo a lo NO

que se establezca en el modelo de financiamiento propuesto por la mesa.

6.- ETAPAS DE IMPLEMENTACION DEL SPS

Proceso Gradual de Coordinacion e Integracion del SPS por regiones (1)

| ETAPA (1 ANO, 3 MESES): CHIRIQUI, COCLE NO

Il ETAPA (1 iQNO): REGIONES COMARCALES DE SALUD, BOCAS DEL TORO, PANAMA NO

ESTE Y COLON

Il ETAPA (1 ANO): VERAGUAS, HERRERA, LOS SANTOS, DARIEN, PANAMA OESTE Y NO

SAN MIGUELITO

IV ETAPA (1 ANO): REGION METROPOLITANA NO
ACUERDOS CON O SIN AVANCE 0 1 0

PORCENTAIJE | 0% | 100%

(a) Escala: 4 (muy bueno); 3 (bueno); 2 (regular); 1 (bajo) y 0 (nulo).

(1) Se implementaran las medidas a corto plazo de las comisiones.

Disensos: Partido Panameiiista, CO.ME.NE.NAL, Fed. Nac. de Pacientes Crénicos, Coleg. de Farmacéuticos.
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ANEXO N° 7: PRINCIPIOS BASICOS DEL FINANCIAMIENTO DEL SPS

AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS DE LA CONCERTACION NACIONAL

ACUERDOS DE LA CONCERTACION NACIONAL

ACCIONES PROPUESTAS Y REALIZADAS POR EL GOBIERNO NACIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS

AVANCE PLAN ESTRATEGICO DEL GOBIERNO
Sl NO 2010-2014

OBJETIVOS, METAS, ESTRATEGIAS / POLITICAS PROGRAMAS Y PROYECTOS PUBLICOS

NIVEL DE AVANCE (a)

0

1

2

3

4

7. PRINCIPIOS BASICOS DEL FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD

NO
El Estado es responsable de la cobertura de la Salud de la poblacién de la Republica.

Creacidn de un fideicomiso como garantia financiera de la transformaciéon del SPS
en la regidn en la cual se implemente, el que sera aportado por el Gob. Central, en
adicion al presupuesto anual MINSA-CSS, cuyo monto no sera menor al 10% de los
referidos presupuestos. (Disenso de CO.ME.NE.NAL)

NO

Establecer de forma cientifica cual debe ser el aporte real de Riesgo Profesional a
Enfermedad y de acuerdo a las cifras nacionales e internacionales. (Disenso de NO
FENAECCD)

Asignar de forma adecuada los costos administrativos del Riesgo de Enfermedad y

NO
Maternidad al programa de administracion.

Contar con financiamiento disponible para el proceso de coordinacion e integracion
inmediatamente aprobada, sancionada y publicada la ley. (Disenso de NO
CO.ME.NE.NAL)

La asignacion y utilizacion de los recursos del SPS por region seran evaluadas
anualmente de acuerdo al perfil socio-epidemiolégico, desempefio técnico
financiero, infraestructura, tecnologia necesaria de eficiencia, eficacia y calidad y
priorizando las acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

NO

El Estado creara y mantendra un fondo anual para la obtencion oportuna y
continua de medicamentos e insumos necesarios para la atencién de pacientes con NO
enfermedades catastroficas.

Establecer un sistema efectivo de facturacion para la compensacion de costos. NO

Respetar la autonomia financiera de la CSS en el SPS. NO

Financiamiento por parte del Estado del 100% de los costos de la poblacién no

NO
asegurada.

El aporte del Estado, para el cumplimiento de la transformacion del SPS, debe estar
incluido dentro del presupuesto general del Estado cada afio.

NO

El financiamiento del SPS tendra prioridad en el presupuesto del Estado. NO

El Estado aportara al SPS via MINSA los fondos para cubrir a la poblacién no
asegurada, utilizando como método de calculo las alternativas de costo pér capita
para el mejor nivel de atencion de salud por grupo etario y niveles de atencién, o la
alternativa de gasto real planificado. Se aplicara la metodologia que garantice la NO
sostenibilidad financiera del SPS, asi como la calidad, continuidad y oportunidad de
la atencidn, en las fases de coordinacion e integracion. Para avanzar a la fase de
unificacion deben aplicarse los correctores financieros pertinentes y necesarios.
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Una vez establecido, un sistema de costos dentro del SPS, el Estado aportara
progresivamente los costos de atencion de los beneficiarios de la CSS, hasta tanto

se establezca el sistema de costo, el Estado seguira aportando los $ 25 millones al NO 0
programa de Enfermedad y Maternidad de la CSS. (Disenso de CO.ME.NE.NAL y
FENAECCD).
El compromiso financiero de la CSS en el SPS, correspondera a los fondos del Riesgo
de Enfermedad y Maternidad; de producirse insuficiencias, la diferencia sera NO 0
aportada por el Estado, para evitar el desmejoramiento de la calidad de los
servicios de salud.
coordinacidn, integracion y unificacion. Para dichos efectos se tomara como aporte
minimo obligado, desde la fase de coordinacidn, la proyeccion contenida en el NO 0
modelo de financiamiento de gasto real planificado presentado por MINSA-CSS.
(ver grafica)
2009 010 011 012
CAJADE SEGURO SOCIAL-POR REGION 9138 1999 141 3
Gastos de Funcionamiento 8.6 1819 | 2709 | 682
Inversiones, Infraestructura, Tecnologia, Equipos 32 56 166 85
MINSA - Por Region 6 643 1131 524
(Gastos de Funcionamiento (Tendencia de aprobacion) no 043 1131 | 24
ESTADO -PORREGION 1094 183 1782 %60
(Gastos de Funcionamiento (Adicional para el MINSA) 15 %4 Tl 1404
Reserva Infraestructura (10% del gasto real planificado del MINSA) 30 30 EIp 33
Fideicomiso Enfermedades Catastréficas (HIV, Cancer}-10% del gasto
de funcionamiento del MINSA B0 30 EIA! 33
Aporte del Estado - Articulo 222 5.0 5.0 50 50
Deuda en Compensacidn de Costos 50
Embarazadas, Partos y Menores de Safios 20 20 20 20
FINANCIAMIENTO PARA LA INSTITUCION PROVEEDORA B8 124 6042 | 12187
El Estado garantizara el financiamiento para la creacidn y el funcionamiento de la
Autoridad Nacional de Medicamentos y Tecnologias con el fin de lograr seguridad, NO 0
calidad y eficacia de los medicamentos e insumos para la salud humana.
Creacidn de manera explicita de un fondo para garantizar la adquisicion y NO 0
mantenimiento de equipos.
Garantizar el financiamiento suficiente y adecuado para el cumplimiento del rol
rector y las funciones esenciales de Salud Publica, separado del presupuesto de NO 0
provision de servicios. (Disenso de CO.ME.NE.NAL)
Garantizar el financiamiento y el desarrollo para la formacién del recurso humano NO 0
necesario para el SPS, fundamentado en un diagnéstico de necesidades de
Intervenciones en salud basados en indicadores de costo-beneficio y costo- NO 0
Mantener la vigencia del articulo 223 de la Ley 51. (Disenso de CONEP) NO 0
Cuantificar la demanda insatisfecha. NO 0
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Incrementar los aportes directos al financiamiento de Ia salud, producto de los
gravamenes que pesan sobre los bienes de consumo y servicios que afecten
negativamente la salud humana y un % del dinero, incautado de las actividades del
narcotrafico y de las multas aplicadas a las empresas, cuyos sistemas productivos
afecten negativamente a la salud. (Disenso CONATO por la eliminacion de la frase
“procesos productivos”)

NO

Priorizar el financiamiento de la atencidn de salud a los pueblos indigenas y grupos
humanos vulnerables.

NO

Creacién y mantenimiento de un presupuesto que permita ampliar los horarios de
atencion del pais que permita una atencion adecuada a la poblacion de acuerdo a
un estudio de costo-beneficio.

NO

El modelo de atencion integral del SPS debera basarse en la estrategia de atencion
primaria con el financiamiento adecuado.

NO

Garantizar los fondos financieros necesarios para el cumplimiento gradual de todos
los procesos, fases y actividades que permitan optimizar la atencion integral de
salud sin exclusiones, al igual que para todas las estructuras, autoridades o
instancias que se establezcan o formalicen dentro del nuevo Sistema de Salud.

NO

Realizar en un periodo no mayor de 24 meses los estudios pertinentes para analizar
la factibilidad a fin de que el Estado asuma de manera gradual y progresiva los
aportes que dan los jubilados y pensionados a Riesgo de Enfermedad y Maternidad.
(Reserva de CSS)

NO

PARRAFO FINAL

Finalizadas las etapas de Coordinacion e Integracidn, el Sistema Publico de Salud
ofertara servicios de salud institucionales a toda la poblacién con calidad, equidad,
humanizacion, eficiencia, eficacia, oportunidad, con financiamiento sostenible y
rendicion de cuentas, adecuado a las necesidades de toda la poblacion y que
privilegie la salud y productividad en el pais; sin ofertas privadas continuas, en el
tiempo y espacio, a ningtin nivel de atencidon; exceptuando aquellos servicios que
por situacion de fuerza mayor o catastrofica, la red institucional publica no pueda

Una vez resuelta la situacion excepcional antes descrita, el SPS tomara las medidas
pertinentes para evitar en el futuro las mismas. Iniciada la fase de integracidn,
todos los servicios publicos de salud ofertados a la poblacién seran prestados
solamente por el SPS, salvo la presentacion de nuevas excepcionalidades, de igual
forma, las leyes y relaciones contractuales que fomenten la externalizacion y
privatizacion de servicios de salud deben desaparecer.

El financiamiento por parte del Estado en estas dos etapas sera suficiente para no
poner en riesgo la salud financiera del Riesgo de Enfermedad y Maternidad de la
CSS.

Finalizadas las fases de Coordinacidn e Integracion del SPS, y que se hayan evaluado
satisfactoriamente, segun los indicadores establecidos para este fin, se concretaran
los procesos necesarios para formalizar un Sistema Publico Unificado de Salud, con
un s6lo proveedor de servicios de salud.

ACUERDOS CON O SIN AVANCE

PORCENTAIJE

0%

100%

(a) Escala: 4 (muy bueno); 3 (bueno); 2 (regular); 1 (bajo) y 0 (nulo).
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ANEXO N° 8: ESTRUCTURA DE CONDUCCION Y CONTROL SOCIAL DEL PROCESO DE TRANSFORMACION DEL SPS

AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS DE LA CONCERTACION NACIONAL

ACUERDOS DE LA CONCERTACION NACIONAL

ACCIONES PROPUESTAS Y REALIZADAS POR EL GOBIERNO NACIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS

. AVANCE PLAN ESTRATEGICO DEL GOBIERNO . NIVEL DE AVANCE (a)
OBIJETIVOS, METAS, ESTRATEGIAS / POLITICAS PROGRAMAS Y PROYECTOS PUBLICOS
S| NO 2010-2014 0(1]2]3]|4
8.- ESTRUCTURAS DE CONDUCCION Y CONTROL SOCIAL DEL PROCESO DE TRANSFORMACION DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD

Consejo Nacional de-

Coordinacion e

Integracion del SPS

MINSA-CSS + MEF
Nivel Politico
Decisorio

NO 0

Sistematizacion,
Programaciony |, - = = =~ < << <<ttt
Supervision.

Comité Técnico Nacional
de Coordinacion e Integracion del SPS

Ejecucion

Comité Técnico Regional
de Coordinacion e Integracion del SPS.

Consejo Nacional de Coordinacion e Integracion

Es el organismo responsable de la conduccion del proceso de desarrollo de la
coordinacion e integracion funcional y organica del Sistema Publico de Salud, y
por ende, de su buena marcha. (Disenso de CONATO)

Consejo Nacional de Contraloria Social del SPS

Es el organismo de participacion ciudadana responsable del control, vigilancia y
evaluacion social del SPS en todas las fases de su transformacion, de acuerdo a las
necesidades reales de salud de la poblacién panameiia en forma equitativa,
transparente, eficiente y eficaz.

Funciones del Consejo Nacional de Contraloria Social del SPS

Orientar, asesorar, avalar y hacer recomendaciones al Consejo Nacional de
Coordinacidn e Integracion del Sistema Publico de Salud y al Comité Técnico
Nacional con respecto a las decisiones y acciones que emanen de estos organismos
para la coordinacion e integracion del SPS.

Controlar, vigilar y evaluar el cumplimiento de las acciones que se ejecutan en
todas las fases de transformacion del SPS, a través de los mecanismos de
verificacion y seguimiento establecidos en el proceso de Concertacion.

Rendir informes peridédicos a la comunidad y a las organizaciones que representan.
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Revisar y acordar, de comtin acuerdo con el Consejo Nacional de Coordinacion e
Integracion del SPS, los mecanismos de seleccion de los Coordinadores regionales
en la fase de coordinacion e integracion.

Participar en el proceso de disefio, implementacién y evaluacion del modelo de
atencion.

Establecer y aplicar los mecanismos de evaluacion cientifica y oportuna de la
satisfaccion de los usuarios del SPS durante todas las fases del proceso de
transformacion como mecanismo de retroalimentacion.

Participar en el disefio y evaluacion del cumplimiento de las politicas y planes
estratégicos para el Sistema Publico de Salud.

Participar en los procesos de planificacion, ejecucion y evaluacion del
funcionamiento del SPS.

Contribuir en la divulgacion a nivel de comunidad de los estilos de vida saludables
y en el desarrollo de actividades de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, asi como el cumplimiento de los derechos y deberes en salud como
una forma efectiva de participacion social.

Coadyuvar en conjunto con las autoridades al desarrollo de estrategias de
participacion social que garanticen el buen funcionamiento del SPS.

Monitorear y evaluar los informes periddicos de la ejecucion presupuestaria de los
gastos del SPS, y hacer las recomendaciones para el uso adecuado, vigilando la
utilizacion transparente de los recursos.

Vigilar que las instalaciones de salud sean seguras, saludables, decentes y
amigables para los usuarios internos y externos.

Fomentar alianzas estratégicas con el sector privado y ONG’s para el desarrollo de
actividades de promocidn de la salud, prevencion de enfermedades y
participacion social.

Asesorar al Consejo Nacional y al Comité Técnico Nacional, con respecto a las
decisiones y acciones que emanen de estos organismos colegiados, para la
coordinacion e integracion del SPS.

Vigilar el desarrollo de las acciones que se ejecutan en los diferentes niveles para
la coordinacidn e integracion del SPS.

Composicion del Consejo Nacional de Contraloria Social del SPS

El Consejo Nacional estara integrado por:

Un Plenario integrado por todas las organizaciones participantes en la Mesa de
Salud en el proceso de Concertacion Nacional para el Desarrollo, incluyendo a la
Confederacidon de Comités de Salud.

Un Comité Ejecutivo escogido por el plenario.

(Reserva de FENAECCD)

ACUERDOS CON O SIN AVANCE

PORCENTAJE

0%

100%

(a) Escala: 4 (muy bueno); 3 (bueno); 2 (regular); 1 (bajo) y 0 (nulo).
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ANEXO N° 9: ACUERDOS DE SALUD EN LA MESA DE BINESTAR Y EQUIDAD

AVANCE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS DE LA CONCERTACION NACIONAL

ACUERDOS DE LA CONCERTACION NACIONAL

ACCIONES PROPUESTAS Y REALIZADAS POR EL GOBIERNO NACIONAL PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS

. AVANCE P . NIVEL DE AVANCE (a)
OBJETIVOS, METAS, ESTRATEGIAS / POLITICAS P | NO PLAN ESTRATEGICO DEL GOBIERNO 2010-2014 PROGRAMAS Y PROYECTOS PUBLICOS ol112131a
MESA: BIENESTAR Y EQUIDAD (ACUERDOS DE SALUD)
1.- FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
IMAGEN: Reducir las incidencias de pobreza y niveles de desigualdad a partir de garantizar condiciones de bienestar basico (minimos sociales explicitos) tanto a familias como
comunidades, dentro de una légica universal de derechos, deberes y responsabilidad fiscal.
1.2.- DERECHO A LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y A LA NUTRICION
IMAGEN OBJETIVO: Garantizar la seguridad alimentaria y la nutricion de toda la poblacién con especial atencidon a los grupos mas vulnerables, a la poblacién rural, a las comarcas
indigenas y las areas urbanas de extrema pobreza, teniendo en cuenta los habitos y costumbres alimenticias.
METAS Al 2009: Implementar la fortificacion con micro nutrientes esenciales de los principales alimentos de consumo masivo (arroz, leche, cremas nutricionales, cereales). Establecer el
sistema de vigilancia de la seguridad alimentaria y nutricional.
METAS Al 2015: Reducir a la mitad el porcentaje de personas que padezcan hambre (ODM 1). Reducir en 30% la prevalencia de retardo en talla en los menores de 36 meses. Reducir en
un 20% el bajo peso en embarazadas al momento del parto. Reducir en 40% la anemia posparto. Reducir en 20% en los distritos prioritarios de extrema pobreza el bajo peso al nacer.
Incrementar en 30% las madres que dan lactancia exclusiva hasta los 6 meses de edad. Reducir en 30% la anemia en menores de 3 afios. Incrementar, en menores de 3 afios, la
frecuencia de consumo de alimentos con zinc, hierro y vitamina A.
METAS Al 2025: Reducir en un 70% el retardo en talla en menores de 5 afos.
. > . . Programa Iniciativa Salud Mesoamérica 2015, en la Comarca
Articulacion de programas nutricionales en las areas . . .. . " » R
. ) A Dentro del eje de inclusion social, se establece Guna Yala y en la Region de Darién, busca reducir las
rurales con actividades productivas promovidas por o . . . .
como estrategia " Erradicacion de la desnutricion |desigualdades de salud en las poblaciones pobres .
el sector gubernamental y no-gubernamental, para | . X K . . . X . . 4
. ) N N con atencion especial a la primera infanciay a las [Programa Mejoramiento de la Equidad y Fortalecimiento de los
que garanticen la seguridad alimentaria de las R " . L
2 | mujeres embarazadas. Servicios de Salud en las siguientes comarcas: Guna Yala, Kuna de
familias y comunidades pobres. . R . .
Madugandi, Kuna de Wargandi, Embera y Ngabe Buglé.
El plan para la Reduccién de la Malnutricion Plan Nacional de Micronutrientes 2008- 2015: Prevenir y reducir
establece como estrategia ".... (ii) fortalecer la de manera sostenida las deficiencias de vitaminas y minerales en
Diversificar intervenciones nutricionales para atencion primaria en salud a través del la poblacién del pais evitando excesos y desbalances, con énfasis
atender necesidades especificas de familias y SI fortalecimiento de la estrategia de extension y en los grupos vulnerables y excluidos. 4
comunidades beneficiarias. Cobertura, particularmente su modelo Programa Nacional de Salud Integral de Nifiez y Adolescencia
comunitario de atencién nutricional,...... (iv) Proyecto de Atencion Integral Nutricional con un componente
adaptar el suplemento nutricional;..." comunitario (AIN-C) en Distritos de Pobreza Extrema.
Meta: "...asegurar que el 90% de los panamefios a
nivel provincial tengan acceso a agua potable
acompaiada de un programa de saneamiento Proyecto de Seguridad Alimentaria y Nutricional en familias
urbano rural, y con la "Universalizacion de la campesinas de los distritos de Cafazas, San Francisco y Las
Integrar acciones de salud ambiental. educacién educacion inicial; y la mejora del acceso a una Palmas.
g. L, . A ! y Sl educacion basica completa." Fortalecimiento de |Proyecto de Atencion Integral a la Nifiez Comunitaria en distritos 3
nutricion en familias y comunidades pobres. .. [
la Salud Nutricional Materno-Infantil: "Este de pobreza extrema.

programa incluye alimentaciéon complementaria, |Campafas de: Mes de los océanos, Calentamiento Global,
prevencion y atencién nutricional, fortalecimiento |Obesidad, 5 al dia.

y acceso a alimentos para familias vulnerables y
prevencion y control a la obesidad."
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Extender la cobertura universal de los programas de
alimentacion complementaria en menores de 5

Para enfrentar con mayor efectividad la
desnutricion, SENAPAN propone entre las metas
prioritarias del gobierno nacional "Brindar
atencion nutricional accesible, oportunay de

Programa de Alimentacion Complementaria: Se realiza la entrega
de un complemento alimentario fortificado con vitaminasy
minerales en forma universal a los menores de 6 a 36 meses de

afos, en comarcas y distritos de extrema pobreza, SI calidad a los nifilos menores de 5 afios de la . 4
. . » - .., distritos de pobreza y extrema.
teniendo especial atencidn a los habitos y Comarca Ngobe Bugle, con desnutricion severay . - .
. . . s . .. Programa Nacional de Salud Integral de Nifiez y Adolescencia y
costumbres alimenticias de grupos indigenas. moderada, a través de la creacién de Centros de . ., i .
.. A X L. la implementacidn del Plan de Nifiez y Adolescencia 2008-2012.
Recuperacion Nutricional y Alimentacién
Complementaria."
Incrementar los programas de alimentacién La estrategia social, en el eje de Inclusién Social,
complementaria escolar en areas urbanas establece el programa de Reduccién de la El MEDUCA implementa el programa de merienda escolar en las
marginales debidamente focalizadas con criterios Sl Malnutricién, y dentro del plan se propone como |areas urbanas en forma permanente, dando énfasis en las areas 4
técnicos apoyados en la gestion local (familias y objetivo "...(iv) adaptar el suplemento marginales con apoyo de otras instancias publicas.
autoridades). nutricional;..."
Focalizacion del programa de la merienda escolar en _
. P g Nutricion de menores en edad escolar; El
las areas urbanas asignando los recursos con . . .
o L ) L, Programa de Alimentacion Complementaria, a
criterios cientificos para una mejor utilizacién de los , . ., . .
K X través de la merienda escolar (producto lacteoy |El MEDUCA implementa el programa de merienda escolar en las
presupuestos asignados al MEDUCA (revisar y Sl . . . 4
o . galleta, crema y galleta), tiene como objetivo areas urbanas en forma permanente.
modificar la ley 35 de 1995 para permitir la . . L s
L, i primordial la disminucién de la desnutricion
focalizacion y evitar el mal uso de los recursos infantil
asignados al programa). !
Para erradicar la desnutricidn, dentro de sus
estrategias prioritarias, el SENAPAN propone Existencia de la Ley 33 26 de junio de 2009 que crea el Programa
L. . . . . entre las metas del gobierno nacional ".....b) de Fortificacion de Arroz fortificado con vitaminas y minerales :
Incorporacion de nutrientes a la dieta alimentaria i . ) ) ) R L. . A | L i .
., e Sl Ampliar la suplementacién preventiva con hierro |Vitamina B1, Niacina, Vitamina B6, Acido félico, Vitamina B12, 4
de la poblacidén (arroz, leche y cremas fortificadas). . N ) ) ) X ., .
a nifios menores de 5 afios (MINSA); c) Ampliar la |hierro y zinc. Programa de Alimentacion Complementaria se
suplementacion preventiva de hierro u acido entrega cereal de maiz fortificado con vitaminas y minerales.
félico a mujeres en edad fértil (MINSA)..."
Mantener e incrementar los programas de L, . Proyecto de Prevencion Atencién Nutricional: Se entrega
.. . . . El plan para la Reduccién de la Malnutricién .
suplementacion (hierro y vitaminas) y w suplementos de hierro a los menores de 6 a 59 meses y escolares
] establece como estrategia "....(iv) adaptar el

desparasitacion en nifios y nifias desde los 11 meses
de edad y hasta el 6 grado de escuela primaria.

suplemento nutricional;..."

. Vitamina A a los menores de 6 a 59 meses y desparasitantes a
menores de 2 a 5 afios y escolares.
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ASPECTOS INSTITUCIONALES:

Garantizar la coordinacion interinstitucional

Uno de los Objetivos del Plan es "Reforzar las
instituciones gubernamentales y los vinculos con
el sector privado para desarrollar conocimientos,
maximizar la eficiencia, y promover la inclusion
social." El Plan propone " Reducir debilidades
institucionales para mejorar la gerencia,
planificacion y gestidn.

Observatorio de Violencia (Defensoria del Pueblo)

-Comité especializado de Violencia.

-Red de mecanismos de igualdad de Oportunidades.
Coordinacion con entidades del sector salud para articular sus
planes, programas y proyectos con las lineas de accion del Plan

i i L ] L. . Estratégico Nacional del Sector Salud (PENSS). Potencialidad de
efectiva de las entidades publicas. Dentro de las metas para los préximos 5 afios, en .. . .
) . L. la Comisidn Interinstitucional como base del Observatorio de
el eje de Servicios Basicos de Salud, (MINSA y la o .
Cs5) establece " mejorando la coordinacién intra Recursos Humanos en Salud. Programa de Nifiez y Adolescencia,
] mel . 'b 1ON INtT3° 1, través de Comisiones como CONAPREDES, CETIPATT,
rial: ....se piensa crear entre am nci
sectoria se pie sa.c ea.\l e ?a ?s agencias CONFOLACMA.
un acuerdo de coordinacién de inversiones para
evitar la duplicidad y el uso ineficiente de las
infraestructuras."
Para el fortalecimiento del Sistema de
Administracion Financiera, "....... se sugiere una
Hacer evaluaciones periddicas e independientes de revision integral del marco de control y . . . . .
) A L . oom ) Se mantiene en funcionamiento, el sistema de monitoreo de la
los programas y proyectos que se financian con SI fiscalizacion,... Fortalecer el sistema . .. . . 4
Lo . . L i ejecucion de los programas que se ejecutan con fondos publicos.
fondos publicos. integrado de administracion financiera. El
desarrollo del SIAFPA sera necesario para el
fortalecimiento del sistema general."
ACUERDOS CON O SIN AVANCE | 10 0 0 28
PORCENTAIJE | 100% | 0% 3.7

1.3.- DERECHO A UNA VIVIENDA DIGNA

IMAGEN OBJETIVO: Garantizar el derecho a una vivienda confortable, con titulo de propiedad, ubicada en areas seguras y dotadas con la red de servicios: agua potable, manejo y
disposicion de desechos, electricidad y redes viales. Se entendera la vivienda como un elemento integral del entorno sostenible comunitario, cuya concepcion espacial responda a las

necesidades fisicas, ambientales y espirituales de las familias.

Al 2008: Haber desarrollado 3 proyectos piloto de vivienda integral sostenible en areas indigenas, campesinas y urbanas. Existencia de comunidades capacitadas, aptas para su
incorporacion en los procesos de desarrollo comunitario en los proyectos piloto.

Al 2010: Haber desarrollado 25 proyectos piloto de viviendas integrales: 8 en comarcas indigenas, 7 en areas rurales y 10 en areas urbano-marginales (eliminacion de las barracas).

Al 2015: Incrementar a 70% el porcentaje de viviendas con materiales y servicios aceptables. Desarrollar 5 polos de desarrollo replicables incorporando a los modelos de vivienda
integral los servicios de educacion, salud, recreacion y actividades productivas mediante pactos entre sector privado y publico.

Al 2020: Haber mejorado considerablemente, al 2020, la vida de los habitantes en tugurios (asentamientos irregulares, ODM 7). Incrementar a 75% la titulacion de las viviendas de los
hogares pobres urbanos. Incrementar a 40% la titulacidn de las viviendas de los hogares pobres rurales.

Al 2025: Polos de desarrollo rural en todas las provincias y comarcas.
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Garantizar a la poblaciéon mas pobre el acceso a los

En su estrategia Acceso a una Vivienda Digna, se
establece "...asegurar el acceso a todos los
panameiios y panameiias a viviendas dignas y con
acceso a servicios basicos..." El plan incluye "... la

Proyecto de Aguas y Saneamiento en Areas Pobres (PASAP):
Mejorar la cobertura y la calidad de los servicios de agua y
saneamiento en Panam3, particularmente en areas pobres.
Programa de Fortalecimiento de la Equidad para Reducir las
Brechas en los Servicios Publicos de Agua Segura y Saneamiento.
Programa Conjunto (PC) de Gobernanza en agua y saneamiento
en los Distritos de Kankintu y Kusapin, en la Comarca de Ngabe

servicios publicos basicos e infraestructura. construccion de viviendas de interés social en Buglé, que facilita el acceso al agua segura y al saneamiento
todo el pais, un incremento al crédito ambiental. Corddn Fronterizo
habitacional, asi como un programa de Panama-Costa Rica: facilita la atencion de los servicios de salud,
mejoramiento de barrios...." de poblaciones indigenas del area Ngabe Buglé que se trasladan
a la cosecha de café en Costa Rica. Iniciativa Salud
Mesoamérica 2015: Busca reducir las desigualdades en salud de
las poblaciones pobres .
ACUERDOS CON O SIN AVANCE 1 0 0 0
PORCENTAIJE | 100% | 0% 3.0
1.4.- DERECHO A LA SALUD INTEGRAL Y PREVENTIVA
IMAGEN OBIJETIVO: Garantizar el derecho basico a vivir una vida saludable mediante un sistema que dé cobertura basica y de calidad, que conlleve acciones de promocion, prevencion,
atencidn y rehabilitacién de la poblacién y el ambiente, y que dé prioridad a las poblaciones pobres y vulnerables.
AL 2015: Reducir las tasas de mortalidad infantil en dos terceras partes a nivel nacional, focalizado en poblaciones indigenas y vulnerables y en donde estas tasas sean aun elevadas.
Reducir en dos terceras partes la mortalidad de nifios y nifias menores de 5 afios (ODM 4). Reducir la mortalidad materna en tres cuartas partes (ODM 5). Haber detenido y comenzado
a reducir la propagacién del VIH/SIDA (ODM 6). Haber comenzado a reducir la incidencia del paludismo, tuberculosis y otras enfermedades graves (ODM 6). Haber logrado 100% de
cobertura prenatal y atencién al parto por personal calificado.
Facilitar el acceso y mejorar la calidad del servicio Construcciéon de MINSA-CAPSi en areas rurales. Equipamiento de
de salud, particularmente en las areas rurales, "...el Fortalecimiento de la Estrategia de Extension |instalaciones de salud: Dotar de equipos suficientes las
desde localidades estratégicas que posean cierta de Cobertura en salud y el fortalecimiento de la  |instalaciones de salud para brindar la atencion y realizar las
infraestructura a distancias cercanas de otras mas 5| red de hospitales de primera referencia...." ..." intervenciones de salud que la poblacién demanda Programa de 4
pequefias. Un puesto de salud en cada creacion nuevas instalaciones de salud llamadas  |Construccién y Mejoramiento de las instalaciones de Salud:
corregimiento y un centro de salud en cada distrito MINSA-CAPSIs, la readecuacion y mejoramiento Fortalecer la capacidad resolutiva de la red de servicios de salud,
como minimo, dependiendo de la poblacién de la red existente.." mediante la construccion y mejoramiento de las instalaciones de
beneficiaria. salud.
Construccién de carreteras de produccion y ) o L,
., Convenio de Cooperacion Técnica entre el MINSA y la Asociacion
. acceso, 128 carreteras de produccién, nuevas o . ,
Mejorar los accesos a los puestos y centros de salud L L - de Agentes Tradicional y Natural Ngabe Buglé (ASATRAN) .
S . 3 rehabilitadas han sido identificadas basadas en la X . .
de las comarcas y areas de dificil acceso (vias, Sl - . Lo Contribuye a elevar el nivel de salud de la poblacién.
prioridad de las regiones de produccion.... . L. )
puentes). . . Programa Iniciativa Salud Mesoamérica 2015: busca reducir las
mejoraran la accesibilidad en general de muchas b .
. . " desigualdades de salud en las poblaciones pobres .
de las comunidades aisladas.....
Telemedicina y Teleradiologia: Ampliar la cobertura médica
Disefiar y aplicar estrategias innovadoras efectivas asistencial en los lugares de dificil acceso.
para proveer servicios de salud adecuados a las 5| Se ha intervenido en la construccion y equipamiento de cinco

comunidades mas apartadas que no tienen
instalaciones (con base en experiencias exitosas).

Albergues Maternos en la Comarca Ngabe Buglé. En la
elaboracién del Manual de Funcionamiento de los Albergues

Maternos y en la elaboracion del Plan de Parto Comunitario.
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Fortalecer y ampliar los programas de capacitacion
a la familia, la comunidad y la poblacién en general
para prevenir la mortalidad materna, mortalidad
infantil (comprensible, accesible y con
consideracion a la multiculturalidad, género y el
analfabetismo).

Sl

El MEDUCA asume el desafio de fortalecer en
todos los integrantes de la comunidad educativa
los principios y valores que promueven una
cultura de paz y solidaridad. Una educacion
centrada en los seres humanos, sus necesidades y
la practica de estilos de relaciones sanas y
cooperativas

Proyecto "Fortalecimiento de la Familia y Mejoramiento de la
Salud Reproductiva del Pueblo Ngabe.

Garantizar el acceso a la educacién e informacion
sobre la salud sexual y reproductiva a las familias,
comunidades, jovenes y la poblacion en general,
dentro del marco de la ética y el respeto a valores
morales.

Sl

Promocion de valores en la comunidad educativa

Programa de Salud Sexual y Reproductiva, Programa de Salud
Integral de Nifiez y Adolescencia. Programa de Educadores de
Pares.

Fortalecimiento y ampliacion de instancias y
programas publicos y privados para la prevencidn,
atencion y rehabilitacion de la violencia,
drogadiccidn, alcoholismo, otras adicciones y co-
adicciones, en las areas marginadas y pobres.

Sl

La politica de accion preventiva del delito sefiala:
"Su finalidad es la de disefiar, instrumentar y
ejecutar, programas de prevencion del delito, que
atiendan a las conductas antisociales de mayor
incidencia en la sociedad, coordinandose con las
diversas instancias publicas y privadas que
participan en la Prevencion del Delito. "Se
implementaran programas integrales de atencion
al menor, en las siguientes areas: la educacion, la
psicologia, psiquiatria, y de rehabilitacion".
"...mejoramiento de la atencion al reo, respetando
los Derechos Humanos y atendiendo de manera
integral las problematicas en las que se
encuentran, sobre todo en la atencion de la salud
mental."

PROYECTO DE DESARROLLO COMUNITARIO: Fortalecer la R de
0, para mejorar las condiciones de vida de los hogares pobres
extremos residentes en las areas indigenas, rurales y urbano-
marginales del pais. Campaiias de prevencion de consumo de
Alcohol, Tabaco y otras drogas. Proyecto: Alianza por una Vida
Sin Violencia,( Pilotos: Arraijan y Veraguas).

Garantizar el acceso a las poblaciones vulnerables a
la prevencion y atencién del VIH/SIDA y a las ITS.

Sl

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA: Se cuenta con 15 CTARV
(Clinicas de Tratamiento Antirretroviral) a nivel de todo el pais,
que ofrecen tratamiento y atencién integral a todas las personas
afectadas por VIH/SIDA.

Proyecto de Reduccion de Inequidades en Atencion y Prevencion
de VIH. (Proyecto que ha iniciado las reuniones
interprogramaticas y en la Region de Salud de Coldn, pero esta
en espera de aprobacion).

Apertura de Clinicas Amigables en Panama Metro, San Miguelito,
Colén y Chiriqui para poblacion PEMAR (Poblacion En Mas Alto
Riesgo de adquirir VIH. El objetivo es controlar las Infecciones de
Transmision Sexual en poblacién de Hombres que tienen Sexo
con Hombres (HSH), Trabajadoras Sexuales (TS) y poblaciéon
TRANS. Actualmente ha iniciado la Clinica de Panama Metro en
el Centro de Salud de Santa Ana. Programa de Salud Integral de
Nifiez y Adolescencia que participa en la implementacion del
Plan para la Prevencion de la Transmision Vertical de VIH/Sifilis.
Campaiia de prevencion de Papiloma Humano. Campaiia del Dia
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Ampliar el programa de capacitacién y formacién

Proyecto "Fortalecimiento de la Familia y Mejoramiento de la

de parteras empiricas para la atencién al parto en Sl Salud Reproductiva del Pueblo Ngabe. Participacion en la 4
zonas de dificil acceso. elaboracion del Manual de la Partera Tradicional.
Programa Iniciativa Salud Mesoamérica 2015: Comarca Guna Yala
y Darién, que busca reducir las desigualdades de salud en las
Garantizar el acceso al control prenatal, atencién 5| poblaciones pobres . Programa 3
calificada al parto y puerperio. Mejoramiento de la Equidad y Fortalecimiento de los Servicios
de Salud: en las comarcas: Guna Yala, Kuna de Madugandi, Kuna
de Wargandi, Embera y Ngabe Buglé.
Convenio de Cooperacién Técnica entre el MINSA y la Asociaciéon
Fortalecer el vinculo entre la medicina tradicional y de Agentes Tradicional y Natural Ngabe Buglé (ASATRAN), que
la medicina occidental, tomando en consideracion Sl contribuye a elevar el nivel de salud de la poblacién. 3
las experiencias ganadas. Programa Iniciativa Salud Mesoamérica 2015: busca reducir las
desigualdades de salud en las poblaciones pobres .
ASPECTOS INSTITUCIONALES:
Implementar y fortalecer a las organizaciones
comunitarias para participar en la promocion,
prevencion y fiscalizacion de los programas de salud MINSA /DPS; Convenios, Alianzas Estratégicas: Trabajo conjunto
y para ejercer auditoria ciudadana, con el fin de si del Programa de Salud Integral de Nifiez y Adolescencia y del 3
garantizar la buena atencion y elevar las quejas a Programa de Salud Sexual y Reproductiva en la formacién de
las autoridades de salud correspondientes. lideres comunitarios.
Incentivar esta participacion y honrarla por parte
de las autoridades.
. L. MINSA /DPS; Convenios, Alianzas Estratégicas: Trabajo conjunto
Fortalecer liderazgos locales para la promocion del . 3
L del Programa de Salud Integral de Niiiez y Adolescencia y del
acceso a los servicios de salud (promotores Sl | . 3
A Programa de Salud Sexual y Reproductiva en la formacion de
comunitarios). ; .
lideres comunitarios.
".....En lo que corresponde a la eficiencia de la ) ) L. . )
. . . .. L. MINSA /DPS; Convenios, Alianzas Estratégicas: Trabajo conjunto
Capacitar y dotar a organizaciones y/o lideres prestacion de los servicios en sectores rurales, se . 3
. .. . . . . del Programa de Salud Integral de Niifiez y Adolescencia y del
comunitarios en actividades de urgencias en zonas ] implementaran programas de capacitacion ] ., 2
e s o Programa de Salud Sexual y Reproductiva en la formaciéon de
de dificil acceso. comunitaria para operar y mantener los ; .
.. " lideres comunitarios.
servicios....".
Programa de Educadores de Pares; Campafa Estilo de Vida
Promover el trabajo voluntario de joven a joveny Saludable; Politicas Publicas de Juventud; Tema de Salud y Salud
fortalecer las organizaciones de jovenes para Sexual y Reproductiva; Programa de Verano en Forma;
promover la conservacion de la salud y la si Campaiia Cardiovascular; Campafia de Cancer de Mama y 3
prevencion de enfermedades, fomentando los Préstata; Programa de Salud Integral de Nifiez y Adolescencia:
estilos saludables de vida, con los recursos Proyecto de Fortalecimiento de los Servicios Amigables en las
necesarios. Regiones de Salud de San Miguelito, Panama Oeste y Colén
trabajando con lideres comunitarios y lideres en las escuelas.
ACUERDOS CON O SIN AVANCE 14 0 4 (2712
PORCENTAIJE | 100% | 0% 3.1
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1.5.- DERECHO A UN MEDIO AMBIENTE SANO

IMAGEN OBIJETIVO: Derecho a un medio ambiente sano garantizando el aprovechamiento sostenible de los recursos y el medioambiente en todas las actividades de infraestructuray

productivas.

IMAGEN OBJETIVO: Garantizar que todos los hogares y comunidades tengan acceso a agua potable segura y sostenida, con saneamiento basico y espacios para la recreacion.

IMAGEN OBJETIVO: Garantizar un equilibrio entre el medio ambiente, el ser humano y el aprovechamiento sostenible de los recursos naturales.

Ampliar los programas de letrinacion en las areas

"..una de las principales prioridades del gobierno
es la construcciéon de acueductos, alcantarillados,

Programa de Salud Ambiental: construccién y mejoramiento de
acueductos rurales, perforaciones de pozos, instalaciones de
bombas de succidon sumergibles y manuales, letrinas integrales,

indigenas, rurales y donde se requieran, con la SI letrinas y el manejo de residuos sélidos..." L. . ) } ) L. 4
X s o i " . . . las cuales seran instaladas a nivel nacional, seguin el diagnéstico
debida capacitacion para su uso y mantenimiento. ..."saneamiento de la ciudad de Panamay de la ) L. » )
Bahia" realizado, en el cual se logré identificar las necesidades de
letrinas y acueductos rurales en cada Region de Salud.
Meta: "...asegurar que el 90% de los panamefios a
Tratamiento adecuado de desechos sélidos, liquidos nivel provincial tengan acceso a agua potable ) ) ; ;
- Sl o . Proyecto de Saneamiento de la Ciudad y la Bahia de Panama. 3
y téxicos. acompaiiada de un programa de saneamiento
urbano rural."
SISVIG (SISTEMA DE VIGILANCIA): Fortalecimiento del subsistema
de informacion de vigilancia epidemioldgica, a través del
desarrollo de un software basado en tecnologias Web 2.0.
Coordinacion con el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios
Fortalecer los brogramas de vigilancia de la Salud ICGES: Fortalecimiento de la red del Sistema de
vigi i .. . X s . -
) R prog J SI Vigilancia Epidemiolégica de la Malaria. Plan Estratégico 4
epidemiolégica y de control de vectores. L, L.
de Gestion Integrada para el Control y Prevencion del Dengue en
Panama 2011-2015: Implementacion. Plan
Estratégico Integral para el Abordaje y Eliminacion de la
Transmision de la Enfermedad de Chagas en la Republica de
Panama.
ACUERDOS CON O SIN AVANCE 3 0 0|]0]|0]3(8
PORCENTAIJE | 100% | 0% 3.7

1.6.- DERECHO AL TRABAJO Y AL INGRESO

IMAGEN OBIJETIVO: Promocidn de actividades productivas que generen trabajo, empleo e ingreso sostenible en condiciones equitativas, dignas y decentes; que permitan una
existencia adecuada para los individuos y sus familias, respetando las leyes y cédigos laborales vigentes y convenios internacionales (OIT).

Dinamizar las politicas de Estado en relacién a las
granjas comunitarias y familiares como estrategia

Para erradicar la desnutricion, dentro de sus
estrategias prioritarias, el SENAPAN propone
entre las metas del gobierno nacional

Proyecto JICA: implementaciéon en comunidades rurales de
Herrera, Los Santos y Veraguas. Conjuntamente con el Despacho

., N .. Sl .. » de la Primera Dama, en coordinacion con el MIDA, Patronato de 4
de autogestion para mejorar la nutricion y la ...implementacion del programa Huertas _ R . .
2, h . ) o A Nutricion y otras instituciones se realiza el programa de Granjas
generacion del ingreso familiar. Agropecuarias Familias Unidas (MIDA) y del . .
A X " Sostenibles en todo el pais.
Programa de granjas auto sostenibles...
ACUERDOS CON O SIN AVANCE 1 0 0(0|]0|(0] 4
PORCENTAIJE | 100% | 0% 4
ACUERDOS DE SALUD BIENESTAR Y EQUIDAD
ACUERDOS CON O SIN AVANCE| 29 | o olofa]a]s
PORCENTAJE| 100% | 0% 34
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ANEXO N° 10: ACUERDOS DE SALUD EN LA MESA DE CRECIMIENTO ECONOMICO Y COMPETITIVIDAD

MESA: CRECIMIENTO ECONOMICO Y COMPETITIVIDAD (ACUERDOS DE SALUD)

3.- SERVICIOS PUBLICOS

IMAGEN: Una nacién integrada mediante un sistema de servicios publicos de alta calidad y eficiencia, que garantice el desarrollo social con prioridad en la poblacién excluida, y
contribuya a impulsar las actividades econdmicas con relevancia en aquellas que son generadoras de empleos.

Revisar el modelo de participacién publico-privada
para la prestacion de servicios publicos, incluyendo

los servicios sociales, con miras a su modernizacién NO
para el mejoramiento de la atencién y el acceso

general a los ciudadanos.

Mejorar los sistemas de regulacion de los servicios

publicos, incorporando las mejores practicas NO

internacionales, en funcién de una mejor atencion a
los usuarios.

4.- GESTION TERRITORIAL Y MEDIO AMBIENTE

IMAGEN: Que las actividades productivas sean sostenibles e

con sus potencialidades.

n lo econémico, social y ambiental, y estén desarrolladas bajo un ordenamiento territorial equitativo que sea compatible

Implementar politicas de reduccion de riesgos a
desastres socio naturales, para evitar dafios y
pérdidas entre las poblaciones asentadas y las
inversiones localizadas en zonas vulnerables.

SI

La estrategia de gestion ambiental "....propone
priorizar en una gestion ambiental eficiente y
eficaz para enfrentar el doble desafio de
promover el crecimiento econémico sostenido y
proteger el ambiente y los recursos naturales, que
son fundamentales para dotar a la poblacion,
como deber del Estado, de un ambiente saludable
y adecuado para la vida y el desarrollo sostenible
del pais."

Politica Nacional de Gestion Integral del Riesgo de Panama; Plan
Nacional de Gestion Integral del Riesgo; Plan Nacional de
Respuesta a Emergencias o Desastres del Ministerio de Salud;
Plan Local de Gestion Integral de Riesgo de Bisira;
“Fortalecimiento de la atencidn integral de salud en las
comunidades de Yaviza y Jaque de la provincia de Darién;
Implementacion del indice de Seguridad Hospitalaria ISH,
Programa de Hospitales Seguros.

5.- DESCENTRALIZACION Y DESARROLLO LOCAL

IMAGEN: Comunidades y sus autoridades responsables con
vida de sus miembros, sin distingo de partido politico, sexo,

capacidad para la toma de decisiones e involucradas en el
raza, etnia o condicién.

manejo de los recursos que aseguren la mejora de la calidad de

Desarrollar localmente las areas indigenas para
impulsar las actividades econémicas con el fin de
reducir la pobreza.

Sl

Para los programa de inversion social en las
Comarcas se propone: “ a) lograr contribuir en la
reduccion significativa de la pobreza extrema en
los pueblos indigenas...; b) desarrollar
competencias orientadas al desarrollo econémico
en familias de pobreza extrema.....; c) garantizar
los espacios de dialogo, coordinacion y
articulacion de las politicas publicas ...; d)
promover el respeto a los derechos humanos, la
equidad y el buen trato entre las poblaciones
indigenas y ; e) fortalecer la oferta de servicios
publicos, especialmente los de educacion y salud."”

Convenio de Cooperacion Técnica entre el MINSA y la Asociacion
de Agentes Tradicional y Natural Ngabe Buglé (ASATRAN). Se
cultivan y venden plantas medicinales.

Programa Iniciativa Salud Mesoamérica 2015: busca reducir las
desigualdades de salud en las poblaciones pobres .

59



10.- SECTORES MARGINADOS

IMAGEN: Un pais con participacion y equidad para todos los ciudadanos, incluyendo las areas rurales, urbanas pobres y las comarcas indigenas, insertadas en la economia nacional,
contribuyendo a su desarrollo con el respeto de la diversidad.

Area urbana:

El Estado promovera la proteccion de los
trabajadores(as) informales generando cobertura
especiales de enfermedad, jubilacion y de vivienda. NO
Para tal efecto creara un bono de proteccion para
garantizar los programas.

11.- AGROPECUARIO E INDUSTRIA

IMAGEN: Un sector productivo que satisfaga de manera eficiente y sostenible las necesidades alimentarias del pais, apoyando el crecimiento econémico y la generaciéon de empleo
decente, se vincule plenamente al comercio internacional en sus diversas modalidades, aprovechando sus ventajas competitivas, con desarrollo social y distribucion social y espacial
de la riqueza con equidad y con uso racional y sostenible de los recursos naturales.

Fortalecimiento de la gestion publica y privada en
las areas sanitarias y establecimiento de un sistema
de rastreabilidad, inspeccidn, tipificacion y
clasificacion para su certificacion, apoyando al
sector privado para el conocimiento y
cumplimiento de las normas de calidad y sanidad.

Politica de Salud N°5, Objetivo Estratégico 5.1 al 5.6 con sus
Sl respectivas lineas de accidn, se ejecutan para el avance de este
acuerdo.

Implementar una politica efectiva de gestion
integrada del recurso agua, que asegure su
abastecimiento en calidad y cantidad en todo el NO
territorio nacional, para los sectores agropecuarios
e industrial principalmente.

ACUERDOS SALUD CRECIMIENTO ECONOMICO

ACUERDOS CON O SIN AVANCE 4 4

oflofo]9]o

PORCENTAIE | 50% | 50%

1.1
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ANEXO N° 11: ACUERDOS DE SALUD EN LA MESA DE MODERNIZACION INSTITUCIONAL

MESA: MODERNIZACION INSTITUCIONAL (ACUERDOS DE SALUD)

1.- PARTICIPACION CIUDADANA Y EMPODERAMIENTO DE LA POBLACION

IMAGEN: Panama es un pais con alto grado de participacién ciudadana.

Conformar consejos comunitarios integrados por
organizaciones de la sociedad civil (comités,
gremios, agrupaciones) establecidos en cada,
comunidad (Distritos o Corregimientos) que
participen en el seguimiento de las politicas, planes,
programas y proyectos gubernamentales.

Sl

MINSA /DPS; Convenios, Alianzas estratégicas a nivel Regional y
Local. Politica de Salud N°4, Objetivo Estratégico 4.2 y Lineas de
Acciéon 4.2.1ala4.2.4

Impulsar la creacion de comités de auditoria social
en cada corregimiento, para la fiscalizacion de SI
obras, servicios publicos.

Politica N°4, Objetivo Estratégico 4.6, Linea de Accion 4.6.1

4.- ACCESO A LA INFORMACION

METAS/ OBJETIVOS: Acceso pleno a la informacién. Colocar toda la informacién en la Web.

Asegurar la divulgaciéon de los proyectos y
programas, asi como su nivel de ejecucion y avance,
a través de los medios masivos de comunicacion y el
Internet.

Para erradicar la desnutricion, dentro de sus
estrategias prioritarias, el SENAPAN propone
entre las metas del gobierno nacional
".....Educacion Nutricional, Campaiia:
Alimentacion Saludable y Econémica y la
promocion del consumo de arroz fortificado..."

Politica de Salud N°4, Objetivo Estratégico 4.2 y Lineas de Accién
42.1alad.24

5.- MODERNIZACION DE LA GESTION PUBLICA

5.2.- SERVICIOS PUBLICOS

METAS / OBJETIVOS: Mejoramiento de los servicios publicos (cobertura, precios, prestaciones): Educacién; Salud; Comunicacién; Seguridad; Transporte; Electricidad; Agua potable y

alcantarillado; Gestion de los desechos sélidos.

METAS / OBJETIVOS: Asegurar que todo poblado con mas de 500 habitantes debe contar como minimo con servicios de alumbrado eléctrico, agua para el consumo humano y caminos

de acceso.

Establecimiento de un sistema de evaluacion,
supervision y control de los servicios publicos, en el

Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan Estratégico del

que se verifique constantemente la cobertura, St Sector Salud (SIMEPESS)

precios, calidad, eficiencia a nivel nacional.

Crear un plan de mantenimiento de los servicios NO 0

publicos.

Establecer mecanismos para la evaluacién de la Politica de Salud N°1, Objetivo Estratégico 1.3 y Lineas de Accion

prestacion de los servicios publicos segtin SI 1.3.1 a la 1.3.6; Politica de Salud N°3, Objetivo Estratégico 3.3y 4

estandares de calidad internacional.

Lineas de Accién 3.3.1a la 3.3.5

ACUERDOS SALUD MODERNIZACION INSTITUCIONAL

ACUERDOS CON O SIN AVANCE | 5 1

0JoJoJ12] 4

PORCENTAIJE | 83% [ 17%

2.7
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ANEXO N° 12: ACUERDOS DE SALUD EN LA MESA PROVINCIAL Y COMARCAL

MESA: ACUERDOS DE LA CONSULTA PROVINCIAL Y COMARCAL (ACUERDOS DE SALUD)
2. EJE DE BIENESTAR Y EQUIDAD
Objetivos en Salud: Garantizar personal y medicinas de calidad en los puestos de salud, en especial en las zonas alejadas de los centros poblacionales. Contar con un sistema de
traslado rapido de personas desde los lugares alejados a los hospitales. Garantizar la atencion especializada en al menos las cabeceras provinciales. Garantizar la salud en la red
Programa de Construccién y Mejoramiento de las instalaciones
| Program nstruccion ntr Atencién
ESTRATEGIAS PRIORIZADAS de.Sa u.d y Programa de Construccion de C.e tros de Atencié
- Primaria en Salud Innovador MINSA-CAPSi : para asegurar la
a. Promover el desarrollo de una red de servicios de ., ) . ) X
N . . L. " salud de la poblacién con equidad, calidez, humanismo y calidad
salud accesible, oportuna y de calidad, que incluya En las metas para los préximos 5 aiios se propone R o D .
. " L, . a nivel individual, familiar, comunitario y ambiental, con
un manejo adecuado de sus recursos humanos, Sl ... MINSA realizara un programa integral de ) . L L 3
L. N . L. L . |tecnologia de informacion y comunicacion.
donde la evaluacion al desempeiio de los fortalecimiento de la atencion primaria en salud. ) | .
. . ) Fortalecer la capacidad resolutiva de la red de servicios de salud,
funcionarios del sistema y el buen trato a la ) L, . ) . )
.. mediante la construcciéon y mejoramiento de las instalaciones de
poblacién sean centrales. . )
salud. Pago del 40% por laboral en areas consideradas de
dificil acceso en los profesionales de la salud.
b. Mejorar el acceso, la calidad y oportunidad del Aumento de la Cobertura de Agua Potable a 90% |Proyecto de Mejora de la Equidad y Desempefio en Salud
servicio de salud deben estar articuladas a la en Todo el Pais Acompaiiada de un Programa de |(PMES): Reducir las inequidades en el sector salud
promocion de un ambiente sano, mediante la sl Saneamiento Urbano y Rural. El plan establece incrementando el acceso a servicios basicos de atencién en zonas 3
instalacion de infraestructura adecuada para el "... la construccion de acueductos y letrinas y el rurales pobres y mejorar los resultados de salud que beneficiaran
tratamiento del agua y la disposicion de desechos, manejo de residuos sélidos, el proyecto de agua y |a los grupos mas vulnerables de la poblacién. Proyecto de
asi como el manejo de los recursos naturales. saneamiento en comunidades pobres. Saneamiento de la Bahia.
f. Desarrollo de estrategias y programas para . . . . . . .
N i glasyp g , p. Dentro del eje de inclusion social, se establece Plan Nacional de Micronutrientes 2008- 2015: Prevenir y reducir
disminuir los niveles de desnutricion y mejor s sl s . L . . .
. e ) L. como estrategia " Erradicacion de la desnutricion |de manera sostenida las deficiencias de vitaminas y minerales en
atencion a la nifiez, mujeres en edad fértil y adultos | Sl .. X . . . .. .. ., . 4
. .. con atencion especial a la primera infancia y a las [la poblacién del pais evitando excesos y desbalances, con énfasis
mayores a través de educacion y programas de . " .
.. mujeres embarazadas. en los grupos vulnerables y excluidos.
nutricién.
3.- EJE DE CRECIMIENTO ECONOMICO Y COMPETITIVDAD
Objetivos: d. contar con infraestructura para el desarrollo territorial, comunicacion, vias, puertos y aeropuertos, para facilitar el libre transito de mercancias y personas por todo el
territorio nacional.
La estrategia del Plan establece entre sus
objetivos "... Promover oportunidades para las
. . . regiones y esferas sociales menos desarrolladas
b. Desarrollar infraestructura y servicios para la . A -, A
. para mejorar la distribucion de la riqueza y . . L
produccidn tales como: X N ) i Se ejecuta un agresivo programa de modernizacion de los
. ., reducir la pobreza". El programa de inversiones L L. . . .
Contar con vias modernas de comunicacion y Sl ~ " ) K ) servicios basicos que requiere la comunidad, sin embargo esto se 3
. . . e s sefiala: "....efectuar inversiones importantes de .. . .
modernizar los servicios de telefonia, electrificacion, ) da pricipalmente en la provincia de Panama.
L. L . largo plazo en infraestructura por un monto total
puertos y servicios basicos; > o N R i
estimado de B/.9.6 mil millones". Estas inversiones
se realizaran en el fortalecimiento de la capacidad
de los servicios de apoyo a la actividad
ACUERDOS CON O SIN AVANCE | 4 0 0/0|0]|9]| 4
PORCENTAIJE [ 100% | 0% 33
TOTAL DE ACUERDOS DE SALUD
ACUERDOS CON O SIN AVANCE| 42 | 5 oflofa]72]e0
PORCENTAJE| 89% | 11% 29

(a) Escala: 4 (muy bueno); 3 (bueno); 2 (regular); 1 (bajo) y 0 (nulo).
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