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1. Introduccion

El analisis de situacion de Salud (ASIS) permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus
determinantes, sean éstos competencia del sector salud o de otros sectores. Los ASIS facilitan
también la identificacion de necesidades y prioridades en salud, asi como la identificacién de
intervenciones y programas apropiados y la evaluacién de su impacto en salud. Tienen como
objetivo ofrecer informacion estratégica para el proceso de toma de decisiones de la gestion
publica en salud.

2. El Contexto Politico, Social y Econémico
2.1 Contexto Politico:

La Provincia de Chiriqui fue creada a partir de la separacion de la nueva provincia de Veraguas
el 26 de mayo de 1849y finalmente quedé como una de las provincias constituyentes
del Estado Federal de Panama en 1855. Se ubica al occidente de la Republica de Panama, que
se destaca en el lado Sur con el océano Pacifico, al centro la cordillera del istmo por su relieve
hacia las llanuras y su altura maxima el Volcan Baru.

La Provincia de Chiriqui, posee una superficie de 6,490.9 km?; limita al Norte con la provincia
de Bocas del Toro y la Comarca Ngabe Buglé, al Sur con el Océano Pacifico, al Este con la
provincia de Veraguas y al Oeste con la Republica de Costa Rica

Figura 1. Limites de la Provincia de Chiriqui
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Nota 1. Tomado de la pagina: https://www.inec.gob.pa/archivos/0.841976302%20PROVINCIAL CHIRIQU%C3%8D.pd



http://es.wikipedia.org/wiki/26_de_mayo
http://es.wikipedia.org/wiki/1849
http://es.wikipedia.org/wiki/Estado_Federal_de_Panam%C3%A1

La division politico administrativa consta de 14 distritos y 103 corregimientos, sus distritos
son: Alanje, Baru, Boquerodn, Boquete, Bugaba, David, Dolega, Gualaca, San Lorenzo, San
Félix, Remedios, Renacimiento, Tierras Altas y Tolé.

Figura 2. Mapa de la los distritos de Chiriqui
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471,071
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Nota 2: Extraido de la pagina https://placacuatro.com/?p=1445:

2.2 Contexto Social y Econémico

2.2.1 Aspectos demograficos

A continuacion, se detallan los distritos y corregimientos segun censo de 2023:

Superficie Poblacio | Densidad
(Km?) 2023

Alanje 455.2 18,877 41.5
Alanje (cabecera) 20.8 3,186 153.2
Divala 61.4 3,496 56.9
El Tejar 35.4 2,113 59.7
Guarumal 91.4 2,743 30|
Palo Grande 11 642 15.7
Querévalo 36.7 2,006 54.7|
Santo Tomés 56.4 1,511 26.8|
Canta Gallo (17) 38.1 683 17.9
Nuevo México (17) 74 2,497 33.8]




Superficie Poblacion Densidad
(Km?) 2023
Baru 600.2 56,307 93.8
Puerto Armuelles (cabecera) 124.1 12,249 98.7
Limones 56.2 1,159 20.6
Progreso 55.7 11,690 209.8
Baco (4) 75.5 8,008 106.1
Rodolfo Aguilar Delgado (4) 109.7 8,851 80.7
El Palmar (51) 98.2 6,147 62.6
Manaca (51) 80.8 8,203 101.5
Superficie Poblacion Densidad
(Km?) 2023
Boqueron 298.2 21,001 70.4
Boquerdn (cabecera) 40.6 5,083 125.3
Bagala 43.3 5,113 118
Cordillera 48.8 483 9.9
Guabal 32.4 1,126 34.8
Guayabal 57.6 2,420 42
Paraiso 36.4 683 18.8
Pedregal 20.8 2,627 126.1
Tijeras 18.2 3,466 190.5
Superficie Poblacion Densidad
(Km?) 2023
Boquete 439.8 23,562 43.1
Bajo Boquete (cabecera) 19.2 4,203 219.3
Caldera 146.6 1,637 11.2
Palmira 56.4 2,440 43.3
Alto Boquete (6) 88.1 8,111 92.1
Jaramillo (6) 69 2,942 42.6
Los Naranjos (6) 110.6 4,229 38.3




Superficie Poblacion Densidad
(Km?) 2023

Bugaba 517.3 68,870 133.1
La Concepcion (cabecera) 43 21,280 494.8
Aserrio de Gariché 52.5 6,015 114.5
Bugaba 13.1 4,845 369.8
Gomez 40.2 2,746 68.3
La Estrella 49.2 6,032 122.5
San Andrés 65.5 2,527 38.6
Santa Marta 30.1 4,106 136.2
Santa Rosa 47.5 1,677 35.3
Santo Domingo 51 3,814 74.8
Sortova 33.6 2,850 84.9
El Bongo (4) 41.6 1,706 41
Solano (32) 2.9 4,643 1,606.80
San Isidro (49) 47.1 6,629 140.8

Superficie Poblacion Densidad
(Km?) 2023

Dolega 251.4 37,678 149.9
Dolega (cabecera) 26.6 4,838 181.6
Dos Rios 18.2 1,857 101.8
Los Anastacios 10.8 4,262 393.3
Potrerillos 55.3 1,880 34
Potrerillos Abajo 34.5 2,153 62.4
Rovira 45 2,285 50.7]
Tinajas 31.1 2,053 66
Los Algarrobos (12) 29.7 18,350 617.5




Superficie Poblacion Densidad
(Km?) 2023
David 892.4 156,498 175.4
David Cabecera 15.7 16,051 1,025.30
Bijagual 83.8 878 10.5
Cochea 58.7 3,036 51.7
Chiriqui 213.6 6,703 314
Guaca 63.5 2,565 40.4
Las Lomas 77.1 25,297 328.1
Pedregal 1594 17,078 107.1
San Carlos 49.6 5,306 107
San Pablo Nuevo 59.1 2,731 46.2
San Pablo Viejo 59.4 16,041 270.2
David Este (48) 28.9 27,145 937.7
David Sur (48) 23.7 33,667 1,421.50
Superficie Poblacion Densidad
(Km?) 2023
Gualaca 619 9,831 15.9
Gualaca (cabecera) 233.8 5,879 25.1
Hornito 173.5 1,175 6.8
Los Angeles 80.3 663 8.3
Paja de Sombrero 65.5 633 9.7
Rincon 65.9 1,476 224
Superficie Poblacion Densidad
(Km?) 2023
Remedios 172.2 4,388 25.5
Remedios (cabecera) 47 844 18
El Nancito 349 593 17
El Porvenir (4) 28 1,568 56
El Puerto (4) 36.6 799 21.8
Santa Lucia (4) 25.7 584 22.7




Superficie Poblacion Densidad
(Km?) 2023
Renacimiento 528.6 22,429 4.4
Rio Sereno (cabecera) 77.7 6,109 78.6
Brefion 35.5 645 18.1
Canas Gordas 60.8 2,508 41.2
Monte Lirio 46 3,477 75.7
Plaza Caisan 96.6 3,518 36.4
Santa Cruz 59.5 1,880 31.6
Dominical (17) 82.7 822 9.9
Santa Clara (17) 69.7 3,470 49.8
Superficie Poblacion Densidad
(Km?) 2023
San Félix 226.3 6,881 30.4
Las Lajas (cabecera) 58.3 1,521 26.1
Juay 33.9 633 18.7
Lajas Adentro (4) 18.7 868 46.3
San Felix 56.5 3,333 59
Santa Cruz (4) 58.9 526 8.9
Superficie Poblacion Densidad
(Km?) 2023
San Lorenzo 688.8 8,031 11.7
Horconcitos (cabecera) 77.9 1,052 13.5
Boca Chica 115.8 553 4.8
Boca del Monte 246.5 2,071 8.4
San Juan 109.6 1,672 15.3
San Lorenzo 139 2,683 159.3




Superficie Poblacion Densidad
(Km?) 2023

Tierras Altas 359.8 23,525 65.4

Volcan (cabecera) 90.1 7,077 78.5
Cerro Punta 73.2 4,828 66
Cuesta de Piedra (32) 28.9 955 33
Nueva California (32) 123.1 5,995 48.7
Paso Ancho (32) 44.5 4,670 104.9

Superficie Poblacion Densidad
(Km?) 2023

Tolé 484.9 13,193 27.2

Tolé (cabecera) 78.5 3,372 43
Bella Vista (4) 38.6 759 19.7
Cerro Viejo 58.5 2,057 35.2
El Cristo (4) 31.9 2,043 64
Justo Fidel Palacios (4) 26.3 808 30.7
Lajas de Tole 70.8 725 10.2
Potrero de Cana 19.1 502 26.3
Quebrada de Piedra 111.8 1,041 9.3
Veladero (4) 45.4 1,886 38.2

Podemos observar que los distritos con mas poblacién son: el de David con 156,498 hab,
seguido de Bugaba con 68, 870 hab y Baru con 56, 307 hab. En cuanto a los Distritos con mayor
densidad de poblacién se encuentran David quenes la capital de la provincia con 173.4 hab/km2
debido a que la mayor oferta de trabajo y de estudio de la provincia, seguido de Dolega con
149.9 hab/km2, un distrito que esta en crecimento, en los ultinos afios se han construidos
nuevas barriadas y centros comerciales, Bugaba con 133.1 Hab/ km2, que de igual manera ha
presentado un crecimiento comercial y poblacional ; el corregimineto de Solano cuenta con la
mayor densidad de poblacién con 1, 440 hab/ km2, este corregimiento fue segregado del
corregimineto de la concepcién, por él pasa la nueva carretera que conecta con Volcan y se
han construido nuevos centros comerciales y barriadas y Baru con 93.8 hab/km2 siendo
Progreso el corregimiento con mas densidad de poblacion por ser el area comercial froteriza.



2.2.3 Aspectos econémicos
2.2.3.1  Trabajo:

En la Provincia de Chiriqui, cuenta segun el censo 2023 con 471,071 habitantes de los cuales
396,822 son mayores de 10 afios y 168,857(42,5 %) estan ocupadas 31,215 (7.8%) se dedica
a actividades agropecuarias, 15,827 (4%) se encuentran desocupadas y 212,138 personas que
equivalen a 53.6% son no econdmicamente activas. Se cuenta con una tasa de actividad por
100 personas de 46.5. y 4% de desempleo.La media de ingreso mensual fue de 600 ddlares.

2.2.3.2 Pobreza Multidimensional

Segun datos del MEF, en su informe de indice de Pobreza multidimensional por corregimiento
2023, podemos observar que el Distrito de Tolé sigue siendo teniendo los corregimientos mas
pobres de la Provincia, seguido de San Félix, Renacimiento, Baru, Alanje, Boqueron y Bugaba.
A continuacién, se muestra un cuadro con los corregimientos mas pobres, observandose que
el corregimiento mas pobre es El Cristo, en le Distrito de Tolé con un indice de .0491, Seguido
de Las Lajas de Tolé con 0.488., siendo el problema principal, vivienda, agua, basura y
precariedad del trabajo

Distrito Corregimiento IPM
1 | Tolé El Cristo 0.491
2 | Tolé Las Lajas de Tolé 0.488
3 | Tolé Justo Fidel Palacios 0.344
4 | Tolé Cerro Viejo 0.33
5 | Baru El Palmar 0.296
6 | Alanje Divala 0.265
7 | Tolé Bella Vista 0.25
8 | Renacimiento | Dominical 0.247
9 | Alanje Nuevo México 0.236
10 | San Félix San Félix 0.236
11| San Félix Boca del Monte 0.235
12 | San Félix Lajas Adentro 0.232
13 | Boquerdn Paraiso 0.228
14 | Bugaba Aserrio 0.227
15 | San Félix Las Lajas 0.225
16 | Renacimiento | Plaza Caizan 0.223
17 | Bugaba Santo Domingo 0.208

2.2.3.3  Situacion Agropecuaria:

En cuanto a la agricultura, la provincia de Chiriqui cuenta 24,210 hectareas sembradas de arroz,
y 2,520,900 quintales de arroz cosechado, siendo la provincia con mas cosecha de arroz. 7,390
hectareas de frijol de bejuco con una cosecha de 101,200 quintales, 7,200 hectareas de maiz
y una cosecha de 218,300 quintales. 6,626 hectareas de café y 119,997 quintales cosechados,
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siendo la provincia con mayor produccion de café. 4,745 hectareas de platanos con 1,353,930
toneladas de platano cosechado.

En cuanto a la situacion Pecuaria de la Provincia se observa que, en el 2023, se contaba con
312,047 cabezas de ganado segun las estimaciones siendo la provincia con mas cabezas de
ganado de la republica y de ganado porcino 52,302 cabezas (INEC, 2023).

2.2.3.4  Seguridad Social:

391,939 personas que representan 83% de la poblacidn son asegurados, del total de
asegurados, 40% son cotizantes y 60% son dependientes

2.2.3.5 Educacion:
La provincia cuenta con su propia entidad universitaria, la Universidad Autonoma de Chiriqui

(UNACHI), con varios Centros Regionales: Chiriqui Oriente, Baru, Tierras Altas, la Extension de
Boquete y la Universidad Popular de Alanje. Ademas, cuenta con la Universidad de Oteima,
UDELAS, Universidad Latina, Columbus University, Extension de Agronomia de La UP,
UMECIT.

Para 2023, la provincia presentaba 15,981 son analfabetas, 24,849 con menos de tercer
grado de primaria.

2.2.3.6 Vivienda
En la Provincia en 2023 se contabilizaron 142,806 viviendas de las cuales 5,804 tenian piso

de tierra, 10,128 no contaban con agua potable, 2,617sin servicios sanitarios, 4,993 sin luz
eléctrica, 12,158 sin teléfono celular activo y 43,598 sin internet fijo o movil. Los Distritos con
Mayor problematica en cuanto a Falta de Agua Potable y Servicios Sanitarios son: Bugaba
con 4,341 viviendas sin agua potable y 472 sin servicios sanitarios; Baru con 1,687 viviendas
sin Agua potable y 467; Renacimiento con 1158 viviendas sin Agua potable, y 212 sin
servicios sanitarios y Tolé con 732 viviendas sin Agua potable y 252 sin servicios sanitarios.

2.2.4 Aspectos Ambientales

2.2.4.1  Recursos hidricos
Chiriqui es la provincia que registra con diferencia los mayores niveles de aprovechamiento
hidroeléctrico del pais, albergando cuatro de las cinco centrales de mayor importancia (La
Estrella, Los Valles, Esti y Fortuna). La cuenca del rio Chiriqui Viejo es la que presenta el mayor
volumen de concesiones destinadas a este sector (32.94% del total),
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2.2.4.2 Energia
Segun los resultados del censo 2023, 4,993 viviendas no tienen luz eléctrica, 3.49%
identificandose Renacimiento, David, San Lorenzo, Bugaba, Baru y Tolé como los distritos con
mayores carencias de electricidad.

3. Demanda y Necesidad de servicio

3.1 Aspectos demograficos

Chiriqui cuenta con un estimado de poblacion para el 2024 de 471,071 habitantes, de los cuales
239,274 son hombres y 237,890 son mujeres con una densidad de poblacion de 73.5 habitantes
por km2 (INEC, 2024).

La tasa bruta de natalidad del afio 2022 fue de 16.6 mil habitantes, la misma ha ido
disminuyendo a través de los afios en 2017 era 18.97, la tasa de fecundidad fue de 2.35 también
en descenso. La esperanza de vida al nacer para ambos sexos es de 78.59, siendo 75 .06 afos
para los hombres y 82.59 para las mujeres.

ESTRUCTURA DE LA POBLACION DE LA REGION DE CHIRIQUI
POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD: ANOS 2024

ANO 2024
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La piramide Poblacional de la provincia de Chiriqui es una piramide regresiva, estrecha en la
base mas ancha en el centro y estrecha en la cima.

Esta forma sugiere que la poblacidn de Chiriqui representa un aumento de la esperanza de vida
de la poblacién, como ya hemos observado. Esto tiene implicaciones importantes para diversos
sectores, como la salud, la seguridad social y los servicios sociales.

Mayor demanda de servicios para adultos mayores: Con una poblacion envejecida, aumentara
la demanda de servicios de salud, cuidados a largo plazo y pensiones.
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Cambios en la estructura familiar; el envejecimiento de la poblacion puede llevar a cambios en
la estructura familiar, con un aumento en el numero de hogares unipersonales o de parejas
mayores.

Desafios para el mercado laboral: La disminucion de la tasa de fecundidad y el envejecimiento
de la poblacién pueden generar una disminucion de la fuerza laboral en el futuro.

3.2 Aspectos epidemiolégicos
3.2.1 Morbilidad

Podemos observar que, en el ano 2024 dentro de las 10 primeras causas de morbilidad, se
encuentran las enfermedades infecciosas y las Enfermedades no transmisibles.

Morbilidad NUmero de
atenciones
1 | Rinofaringitis Aquda (resfriado comun) 10,571
2 | Caries de |a dentina 7,609
3 | Gastroenteritis y colitis de origen no 6695
especificado
4 | Placa dental 3309
5 | Hipertension arterial (Estadio?) 2822
6 | Parasitosis intestinal 2706
7| Hipertension controlada 2384
8 | Infecciones de las Vias Urinarias 3308
9 | Infecciones de otros sitios 3130
10 | Obesidad 2479

3.2.2 Mortalidad

La mortalidad es un indicador indirecto de las condiciones de salud de una poblacion.
El analisis de la mortalidad se basa en el conteo, agrupacion y clasificacion de los datos que
aparecen en el certificado médico de defuncién.
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Tasa de Mortalidad General

La tasa de mortalidad general en 2023 fue de 6.23 por mil habitantes, tuvo un ligero aumento
con respecto a 2018 que fue 5.57; pero un disminuyo6 con respecto al 2020 y 2021, afios donde
hubo la pandemia por COVID. Las principales causas de muerte fueron las enfermedades no
transmisibles y el COVID-19. La tasa de Mortalidad por tumores malignos fue de 91.91.

MORTALIDAD POR SEXO

ANO 2022

C A US AS TOTAL MASC FEM
TOTAL 2921 1647 1274
1|Todas las demas enfermedades 428 240 188
2|Diabetes mellitus 278 139 139
3|Enfermedades cerebrovasculares 233 141 92
4|Enfermedades isquémicas del corazon 214 138 76
5|Los demas tumores (neoplasias) malignos 204 97 107
6/COVID-19 179 92 87
7|Otras enfermedades del corazén 176 90 86
I 8|Enfermedades hipertensivas 118 69 49
9|Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferi 87 47 40
10|Enfermedades del higado 74 46 28

Razon de Mortalidad Materna (x 100, 000 nacidos vivos)

En el afo 2022 hubo 3 muertes obstétricas 1 por causa directa, 1 por causa indirecta y 1
embarazo terminado en aborto para una tasa de 38.56, por arriba de 2020 y 2021. Se cumplid
el ODS 3,1, manteniendo la tasa por debajo de 70 por cada 100.000 nacidos vivos

Mortalidad en menores de 5 anos

La tasa de mortalidad infantil fue de 15.94 por cada 1.000 nacidos vivos, con un ligero
incremento con respecto a los anos anteriores. Se cumplié el ODS 3.2 manteniéndose por
debajo de 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

La tasa de mortalidad neonatal fue de 8.09 por cada 1.000 nacidos vivos, se mantuvo similar
con respecto a los otros afios y cumpliendo el ODS 3,2 manteniéndose por debajo de 12 por
cada 1.000 nacidos vivos.

La post-neonatal fue 7.84 por 1000 NV, esta tuvo un aumento con respecto a 2021 y 2022 que
fue de 5 por 1000 NV.
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3.2.3 Planificacién Familiar y Fecundidad

La cobertura de atencion en Planificacion familiar para mujeres en edad fértil en 2023 fue de
6.10, aumentando con respecto al de 2021 que fue de 5.2 pero debajo de las metas propuestas.
Tasa de Fecundidad x 1,000 mujeres de 10 - 49 anos, fue de 60.71 con tendencia a la
disminucion con respecto a 2020 y 2021.

3.2.4 Situacién Epidemioldgica de Enfermedades Transmisibles

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) en Chiriqui, al igual que en otras regiones de
Panama, representan un importante problema de salud publica. La combinacion de factores
sociales, culturales y bioldgicos contribuye a su propagacion.

Para este 2024, se cuenta con un total de casos de sifilis de 258, de los cuales 158 han sido
casos confirmados y 100 casos sospechosos. Se realiza forma sostenida el reforzamiento en
los equipos locales de atencion a nivel distrital con lo indicado en la Normativa Nacional para el
Abordaje Integral de las Infecciones de Transmisién Sexual en Panama.

Hasta la fecha en Chiriqui, para este 2024 se han diagndstica un total de 136 nuevas
infecciones, de un total de 1816 que es la corte total de los pacientes manejados por la Clinica
de Tratamiento Antirretroviral de David, Chiriqui. Estos casos se mantiene la relacién 3:1 de
hombres con respecto a mujeres y con predominio de las edades comprendidas entre 25 y 49
anos.

Factores de Riesgo en Chiriqui

o Practicas sexuales de riesgo: Relaciones sexuales sin proteccion, multiples parejas
sexuales y el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad son factores de riesgo
significativos.

o Conocimiento limitado: La falta de informacion sobre las ETS y los métodos de
prevencion puede llevar a comportamientos de riesgo, por busqueda de esta informacion
en fuentes no adecuadas (amigos, redes sociales).

« Estigma y discriminacion: El miedo al estigma y la discriminacion pueden disuadir a
las personas de buscar atencion médica y realizarse pruebas.

e Acceso limitado a servicios de salud: En algunas areas, el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva puede ser limitado, dificultando la detecciéon temprana y el
tratamiento de las ETS.
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Enfermedades de Transmision Sexual Mas Comunes

e Virus del Papiloma Humano (VPH): Es la ETS mas comun y puede causar verrugas
genitales y cancer de cuello uterino, anal y de boca y garganta.

o Clamidia: Una infeccion bacteriana que puede causar infertilidad si no se trata.

e Gonorrea: Otra infeccion bacteriana que puede causar complicaciones graves si no se
trata.

« Sifilis: Una infeccion bacteriana que puede afectar multiples érganos si no se trata.
o Herpes genital: Una infeccion viral que causa llagas dolorosas en los genitales.

e VIH/SIDA: Aunque la prevalencia ha disminuido en los ultimos afos, sigue siendo una
preocupacion importante.

Prevencion y Control

o Educacién sexual integral: Brindar informacion precisa y actualizada sobre las ETS,
meétodos de prevencion y acceso a servicios de salud.

e« Promocién del uso de condones: Fomentar el uso correcto y consistente del condén
como método de barrera para prevenir las ETS.

o Deteccidn temprana y tratamiento: Realizar pruebas de deteccion de ETS de manera
regular, especialmente en poblaciones de riesgo. Acceso en los 16 laboratorios

o Atencion integral a las personas con ETS: Brindar tratamiento oportuno y confidencial,
asi como asesoramiento y apoyo psicologico.

« Reduccion del estigma: Promover la comprensién y la aceptacion de las personas que
viven con ETS.

Impacto en la Salud Publica
Las ETS tienen un impacto significativo en la salud individual y publica. Pueden causar

complicaciones a largo plazo, como infertilidad, cancer y muerte. Ademas, las ETS pueden
aumentar el riesgo de transmision del VIH.

Estrategias de Intervencion
Para abordar el problema de las ETS en Chiriqui, se requiere un enfoque multisectorial que

involucre a instituciones de salud, educacion, organizaciones comunitarias y lideres religiosos.

Algunas estrategias clave incluyen:
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« Campaias de concientizacion: Disefiar y ejecutar campanas educativas dirigidas a
diferentes grupos poblacionales.

o Fortalecimiento de los servicios de salud: Mejorar el acceso a pruebas de deteccidn
y tratamiento de las ETS.

« Empoderamiento de los jovenes: Brindar a los jovenes las herramientas y el
conocimiento necesarios para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual.

o Colaboracidn intersectorial: Fomentar la colaboracion entre diferentes sectores para
abordar las causas subyacentes de las ETS.

En resumen, las enfermedades de transmision sexual representan un desafio importante
para la salud publica en Chiriqui. Sin embargo, a través de la educacién, la prevencién y
el tratamiento, es posible reducir su impacto y mejorar la salud sexual y reproductiva de
la poblacion.

El diagnostico oportuno de sifilis y VIH en Chiriqui es crucial para garantizar la salud individual
y colectiva, y prevenir complicaciones graves. A continuacion, se detallan las razones por las
cuales un diagndstico temprano es fundamental:

Beneficios para la Salud Individual

o Tratamiento temprano: Permite iniciar el tratamiento adecuado y eficaz lo antes posible,
lo que aumenta las posibilidades de curacion y evita complicaciones.

« Prevencion de complicaciones: La sifilis y el VIH, si no se tratan, pueden causar dafios
irreversibles a 6rganos como el corazon, el cerebro y el sistema nervioso.

e« Mejora de la calidad de vida: Un diagnodstico temprano y un tratamiento adecuado
permiten a las personas con VIH vivir vidas mas largas y saludables.

e Prevencion de la transmisién: Un diagnostico temprano permite a las personas tomar
medidas para prevenir la transmisién de la infeccidon a sus parejas sexuales.

Beneficios para la Salud Publica

o Reduccion de la transmision: El diagnostico y tratamiento oportunos contribuyen a
reducir la transmision de estas infecciones en la comunidad.

e Control de brotes: La deteccion temprana de casos permite implementar medidas de
control de brotes y evitar su propagacion.

e Monitoreo de la epidemia: El seguimiento de los casos de sifilis y VIH permite evaluar
la efectividad de las intervenciones y ajustar las estrategias de prevencion.
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« Reduccion de costos sanitarios: Un diagndstico temprano y un tratamiento adecuado
pueden reducir los costos asociados a las complicaciones de estas enfermedades.

Factores que Dificultan el Diagnoéstico Oportuno en Chiriqui

» Estigmay discriminacién: El miedo al estigma y la discriminacion puede disuadir a las
personas de buscar atencion médica.

« Falta de conocimiento: La falta de informacion sobre las ETS y los métodos de
prevencion puede llevar a un diagnéstico tardio.

o Acceso limitado a servicios de salud: En algunas areas, el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva puede ser limitado.

o Sintomas inespecificos: En las primeras etapas, tanto la sifilis como el VIH pueden no
presentar sintomas o presentar sintomas muy generales.

Estrategias para Mejorar el Diagnéstico Oportuno

« Ampliar el acceso a pruebas: Facilitar el acceso a pruebas rapidas y confidenciales de
sifilis y VIH en diferentes establecimientos de salud. Capacidad de realizar pruebas
diagndsticas en los 17 laboratorios que se encuentran en la provincia de Chiriqui.

o Fortalecer la educacion sexual: Promover la educacion sexual integral en escuelas y
comunidades para aumentar el conocimiento sobre las ETS y los métodos de prevencion.

e Reducir el estigma: Implementar campanas de concientizacion para reducir el estigma
asociado a las ETS.

o Capacitacion del personal de salud: Capacitar al personal de salud para identificar y
manejar los casos de sifilis y VIH.

« Vigilancia epidemiolégica: Fortalecer los sistemas de vigilancia epidemioldgica para
monitorear la incidencia de estas infecciones y detectar brotes tempranamente.

El diagnostico oportuno de sifilis y VIH es fundamental para controlar la epidemia de estas
infecciones en Chiriqui. A través de un enfoque integral que combine la prevencion, el
diagnodstico temprano y el tratamiento, se pueden lograr avances significativos en la mejora de
la salud sexual y reproductiva de la poblacion.

Continuar con las estrategias para el manejo de paciente con VIH, que colaboran en la captacion
y adherencia de los mismos como lo son: busqueda intensificada de contactos, notificacion
asistida de contactos y los modelos diferenciados: acercamiento de medicamentos y cargas
virales/CD4. Mantener la orientacion y actualizacién para la vigilancia, reporte y adherencia de
paciente con enfermedades de transmision sexual.
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Enfermedades vectoriales y zoonéticas

Las enfermedades vectoriales mas comunes en Chiriqui, son aquellas que corresponden a las
transmitidas principalmente por mosquitos. Debido a las condiciones climaticas tropicales y la
presencia de diversos vectores, estas enfermedades representan un desafio importante para la
salud publica en la region.

Entre las enfermedades vectoriales mas comunes en Chiriqui se encuentran:

Dengue: Es una de las enfermedades mas prevalentes en la region, causada por varios
tipos de virus y transmitida por el mosquito Aedes aegypti. Los sintomas incluyen fiebre
alta, dolor de cabeza intenso, dolores musculares y articulares, y erupcion cutanea.

Zika: Transmitido por el mismo mosquito que el dengue, el virus Zika puede causar
sintomas leves o ninguna enfermedad en la mayoria de las personas. Sin embargo, se
ha asociado con complicaciones neurologicas, especialmente en mujeres embarazadas.

Chikungunya: Otra enfermedad transmitida por el mosquito Aedes, que causa fiebre
alta, dolor articular intenso y erupcion cutanea.

Malaria: Aunque menos comun en areas urbanas, la malaria puede ser un problema en
zonas rurales de Chiriqui, especialmente en areas receptoras de personas procedentes
de focos malaricos, cuyas condiciones laborales o familiares los relacionan directamente
con visitas a areas del pais de alta transmision. Esta enfermedad es transmitida por
mosquitos del género Anopheles y puede causar fiebre alta, escalofrios, sudoracion y
anemia.

Anélisis regional de estas Enfermedades:

Dengue: Desde la deteccion de casos de Dengue en 1993 (Quirdz et al., 1997), el
Dengue ha registrado un comportamiento ciclico; no obstante, a partir del 2022 se
observa un incremento marcado y sostenido de casos de Dengue y Dengue grave con
el mayor numero de casos en |lo que va del 2024.

En nuestro pais, al igual que en la regién de las Américas, se cuenta con datos que
representan la mayor cantidad de casos registrada en los ultimos 30 afios. Nos ubicamos
en zona epidémica por Dengue en la provincia, contando con un acumulado de casos
total para la semana epidemioldgica 39 de 1367 casos. A pesar de no ser de las primeras
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provincias con casos incidentes si somos la tercera provincia con el mayor numero de
defunciones, reportando hasta la semana epidemioldgica 39 un total de 5 defunciones.
Los casos se identifican con una mayor prevalencia en el grupo de edad de 35-49 afios,
sin diferencia relevante en la incidencia de Dengue por sexo.

En el pais circulan los 4 serotipos de Dengue, lo que trae como consecuencia la
posibilidad de presentar una mayor cantidad de casos de dengue grave. La prevalencia
de casos en nuestra provincia es del Dengue tipo 1y 2.

A la semana epidemioldgica 39 se cierra con un total de 6 casos de Dengue
hospitalizados, de los cuales 3 de ellos presentan con signos de alarma y 3 son
categorizados como Dengue Grave.

Mapa 2. Distribucion geogréfica de los serotipos de Dengue identificados por la vigilancia virologica.
Republica de Panama. Ano 2024 (SE 29-32).
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Malaria: En Chiriqui se ha experimentado en los ultimos afios un numero relativamente
bajo de casos de malaria en comparacion con otras regiones del pais como la Comarca
Guna Yala o Darién. Sin embargo, es importante mantener la vigilancia y tomar las
precauciones necesarias, especialmente en areas rurales y con mayor contacto con la
naturaleza.

Logramos identificar para este afio 2024 un total de casos incidentes hasta la semana
Epidemiolégica 39 de 63 casos, lo que representa para la misma fecha una disminucion
de 16 casos.

Es muy comun la identificacién de casos en aquellas personas que proceden de areas
endémicas del pais, lo cual representa un riesgo para los niveles locales en donde se
tiene el mosquito trasmisor de malaria.

Del total de casos para este 2024, se cuenta con un 30% de casos con transmision en
area local, con predominio en el distrito de Baru, con una poblacion indigena con
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condiciones sociales y de movilidad significativa, identificados en el corregimiento de
Rodolfo Aguilar Delgado.

Se presentan en el total de casos de este afo un 33% de pacientes con recaidas y
reinfecciones, teniendo en este grupo de forma predominante a los pacientes
pertenecientes a los servicios de seguridad, Servicio Nacional de Frontera, los cuales
desempefian sus labores en zonas de alta transmisiéon como lo son: Kuna Yala y Darién.

Factores que contribuyen a la transmision de estas enfermedades:

Clima tropical: Las altas temperaturas y la humedad favorecen la reproduccion de los
mosquitos. Conociendo las caracteristicas de nuestra provincia, se puede identificar la
prevalencia de casos incidentes en aquellos distritos de zonas bajar y calurosas como lo
son: David, Bugaba y Baru, teniendo una menor incidencia de casos en distritos de areas
altas y templadas como Boquete, Tierras Altas y Renacimiento.

Urbanizacion: La falta de sistemas adecuados de recoleccion de basura y el
almacenamiento inadecuado de agua pueden crear criaderos de mosquitos. Se tiene
altas incidencias en corregimientos en donde las condiciones sociales y el
abastecimiento de agua son determinantes en la proliferacién del mosquito vector, y
tenemos altos indices de positividad e incidencia altas de dengue, como lo son el
corregimiento de Las Lomas en el distrito de David.

Viajes: El movimiento de personas entre areas endémicas facilita la propagacion de
estas enfermedades. Se cuenta con la identificacion de casos incidentes en distritos de
baja transmision y se logra establecer el nexo de movilidad de areas con mayores indices
de incidencia, movilidad interna en nuestra provincia, asi como también somos
receptores de movilidad interna de otras provincias como los son Bocas del Toro y
Comarca Ngobe Bugle.

Medidas de prevencion:

Campanas de salud publica: Establecimiento de estrategias de comunicacion, la
participacion comunitaria y el impacto de las campafas en la reduccion de casos.
Control de vectores: Campanas para control vectorial, concentrado en la eliminacion
de los mosquitos, como primera accién la eliminacion de criaderos y posteriormente la
fumigacion y el uso de larvicidas, es importante explicar que las fumigaciones
unicamente pueden eliminar al mosquito adulto, por lo cual el manejo vectorial es
integral.

Vigilancia epidemiolégica: Podemos explorar como se monitorea la incidencia de estas
enfermedades y como se utilizan los datos para tomar decisiones informadas.
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Factores de riesgo:

« Ambientales: Existen analisis de como factores como el cambio climatico, la
urbanizacion y la deforestacion han influido en el repunte de casos de dengue, tomando
en cuenta que existe una alta transmision de estas enfermedades.

« Socioecondmicos: Se identifica que hay determinantes de la salud como lo son:
pobreza, el acceso a servicios de salud y las condiciones de vivienda; se relacionan
directamente con el riesgo de adquirir estas enfermedades. Reconociendo que estos
determinantes aumentan la posibilidad de padecer dengue, malaria, etc. haciendo mas
significativa la vulnerabilidad de las personas.

o« Comportamiento humano: Cémo los habitos y practicas de las personas, como el
manejo del agua y el uso de repelentes, influyen en el riesgo de contraer estas
enfermedades.

Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Vectoriales en Chiriqui: Un Enfoque Detallado

La vigilancia epidemiologica es un pilar fundamental en la prevencidn y control de enfermedades
vectoriales como el dengue, zika, chikungunya y malaria en Chiriqui. Este proceso implica la
recoleccion, analisis e interpretacion sistematica de datos sobre la ocurrencia de estas
enfermedades, con el objetivo de detectar tempranamente brotes, evaluar la efectividad de las
intervenciones y tomar decisiones informadas para el control de la enfermedad.

¢ Como se lleva a cabo la vigilancia epidemiolégica en Chiriqui?
1. Notificacion de casos:

o

Sistema de vigilancia pasiva: Los profesionales de la salud estan obligados a
notificar cualquier caso sospechoso o confirmado de estas enfermedades a las
autoridades sanitarias locales, teniendo como marco legal el Decreto 1617 del 21
de octubre del 2014.

Sistema de vigilancia activa: Se realizan busquedas activas de casos en areas
de alto riesgo o durante brotes, lo que permite detectar casos que podrian no ser
notificados espontaneamente. Al igual que el manejo interdisciplinario de estas
areas con el control vectorial y las acciones de prevencion y promocion de la salud.

2. Recoleccion de datos:

o

Informacioén clinica: Se registran datos sobre los sintomas, fecha de inicio de la
enfermedad, lugar de residencia y otros factores de riesgo.

Informacion de laboratorio: Se realizan pruebas de laboratorio para confirmar el
diagnostico y determinar el serotipo del virus en el caso del dengue.
Informaciéon sobre el vector: Se recolectan datos sobre la abundancia de
mosquitos, su distribucion geografica, asi como indices de positividad y otras
evaluaciones de control vectorial.
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3. Analisis de datos:

o Analisis descriptivo: Se calculan tasas de incidencia, mortalidad y otros
indicadores para describir la distribucién de la enfermedad en el tiempo y el
espacio.

o Analisis espacial: Se utilizan mapas para identificar areas de mayor riesgo y
conglomerado de casos.

o Analisis temporal: Se analizan las tendencias a largo plazo y las variaciones
estacionales de la incidencia de la enfermedad.

4. Interpretacion de resultados:

o ldentificaciéon de aumento de casos: Se utilizan el numero de casos y sus
localizaciones para determinar junto al analisis de indices de positividad las areas
mas afectadas para realizar de forma priorizada acciones directas en las mismas.

o Evaluacién de factores de riesgo: Se identifican los factores asociados con la
enfermedad para orientar las intervenciones.

o [Evaluacion de la efectividad de las intervenciones: Se evalua el impacto de
las medidas de control implementadas, manteniendo la Sala de Situacién
Regional para Dengue, que se mantiene en reunion semanales cada lunes a las
8:00 a.m.

O

Desafios y oportunidades

La vigilancia epidemiolégica de enfermedades vectoriales en Chiriqui enfrenta diversos
desafios, como la falta de recursos, las distancias para la comunicacion y acceso inmediato en
algunas comunidades, asi como la necesidad de mejorar la calidad de los datos. Sin embargo,
también existen oportunidades para fortalecer los sistemas de vigilancia, como Ila
implementacion de nuevas tecnologias (SISVIG, VIGMOR), la capacitacion del personal de
salud (Curso de Epidemiologia de Campo) y la colaboracion interinstitucional.

En resumen, la vigilancia epidemiolégica es una herramienta esencial para controlar las
enfermedades vectoriales en Chiriqui. Al proporcionar informacion actualizada y precisa sobre
la situacién epidemioldgica, permite tomar decisiones informadas y mejorar la salud de la
poblacion.

4. Caracterizacion de la oferta
4.1 Servicios de Salud

La Region de Salud de Chiriqui, solo el MINSA cuenta con 154 instalaciones de primer nivel de
atencion y 3 Hospitales de segundo Nivel - entre las 2 instituciones prestadoras de servicios
Ministerio de Salud (MINSA) y Caja de Seguro Social (CSS).

El Hospital de Bugaba esta en proceso la reparacion y culminacion de la construccion, pues el
mismo estaba previsto para el 2018 y por motivos legales se detuvo la obra. Con este serian 4
Hospitales publicos en la Region.
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) ., Cerrados
Nivel de Atencién MINSA css Total MINSA

MINSA CAPSI: 2 Policlinica: 4
Policentros: 2 ULAPS: 3
Primer Nivel Centro de Salud: 31 CAPPS: 9
Sub centros de Salud: 19
Puestos de Salud: 100
Total 154 16 170 31
Segundo Nivel Hospital Materno-Infantil: 1 Hospital de Area: 1
Hospital Regional: 1
Total 1 2 3

Cuadro 2. Instalaciones de Salud Publicas de la Regién

El area de Renacimiento, Gualaca y El Oriente Chiricano (San Félix, San Lorenzo, Remedios y
Tolé), no cuenta con presencia de instalaciones de CSS. El area de San Félix, se encuentra el
Hospital administrado por la Region comarcal Ngabe, que brinda apoyo al Oriente Chiricano,
por lo que MINSA tiene la responsabilidad de atender tanto a asegurados como no asegurados,
esto es un nudo critico ya que la solicitud de insumos y la financiacion se hace en base a la
poblacién de responsabilidad de pacientes no asegurados, sin embargo todos obtiene sus
medicacion en las instalaciones del MINSA, aunado a esto, los paciente que proviene de la
comarca también se atienden en estas areas colindantes . Esto trae como consecuencia
desabastecimientos de medicamento e insumos y aumento de la demanda insatisfecha.
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Distribucion de las Instalaciones de Salud por Distrito 2024

DISTRITO | POBLACION INSTALACIONES MINSA MINSA Ccss
TOTAL CERRADAS

csz2
ALANJE 18,123 hab. 1 4 SCSs2 ULAPS 1
PSE

Policentro 1
oS3 CAPPS 7

BARU 61,047 hab. 20 1 SCS 5 Hofpital de
area 1

PS 3
Cs1
PS4
BOQUETE 24,060 hab. 4 0 cs3 Policlz 1
css

BUGABA 63,056 hab 15 0 scs2 Policlz 1
PS4

BOQUERON 16,876 hab. 5 3

Policentro 1
CS5 ULAPS 1
PS5 Policlz 1
REINTEGRA 1 | Hospital
Hosp. Materno- | Regional 1
Inf. 1

DAVID 176,030 hab. 1€ 3

CAPSI 1
DOLEGA 27840 hab 9 4 il ULAPS 1
' ' SCS 1

PS4

Cs1
PS2

Csi
PS 1

Csi
RENACIMIENTO 22,421 hab. 1 3 SCS3
PS7

csz2
SCs 2

csz2
SAN LORENZO 8,283 hab. 7 3 sCs2
PS3
TIERRAS ALTAS 23,912 hab. 3 0 CACF;;S: L ULAPS 1
Cs1
PS 1l

GUALACA 10,838 hab. 3 2

REMEDIOS 4,504 hab. 2 0

SAN FELIX 7,061 hab. 4 1

TOLE 13,13 hab. 12 7

En la regidon de Chiriqui, esta la modalidad de atencion sostenida por la Unidad de Gestion
Administrativa y Financiera (USGAF) a través de los servicios de “Fortalecimiento de Redes
Integradas de Servicios de Salud” (FORIS) quienes se movilizan a areas remotas en donde
existen comunidades que tienen poca accesibilidad a recibir servicios de atencién en salud. En
Chiriqui son 3 grupos itinerantes, como se menciono en parrafos anteriores, que se distribuyen
los distritos de Tolé, Renacimiento, Baru y Bugaba.
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Mapa con Instalaciones de la Region y horarios de extension

MINISTERIO DE SALUD / REGION DE CHIRIQUI
INSTALACIONES DE SALUD CON EXTENSION DE HORARIO

CAPSI DE VOLCAN SEPTIEMBRE 2024
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Fuente: Departamento de Provision de los servicios de salud Regional

HORARIO DE ATENCION
C.S PASO CANOAS
3p.m-7p.m. LUNES

(cLam)
€S SAN MATEO
3p.m. — 7p.m. MIERCOLES
(cLam)

73.m. - 3p.m Sab. Dom. y

Feriados.
C.S RIO SERENO
3p.m. - 11p.m.Lunes a Viernes
72.m.-11p.m. S3b. Dom.
¥ Feriados

CAPSI DE VOLCAN
24 HORAS

C.S BOQUETE
24 HORAS
15 DIAS CUBIERTO POR CSS
15 DIAS CUBIERTO POR MINSA

CAPSI DE DOLEGA
3p.m. -7p.m.
DIAS SEMANAS

» Cohp viejo 72.m.-3p.m.

DE
VERAGUAS

FINES SEMANAS y
DIAS A FERIADOS

C.STOLE

7:.m. -3p.m.
FINES SEMANAS y
DIAS FERIADOS

POL. BDA SAN JOSE
3p.m.—7p.m.
DIAS SEMANAS
72.m. -4p.m.
FINES SEMANAS y
DIAS FERIADOS

La Region de Chiriqui ha implementado la extension de horario en ciertos distritos, para brindar
respuesta tanto a los controles de salud para mejorar la cobertura, como para la captacion
oportuna de pacientes con urgencias de salud, pero que no requieran ir a un cuarto de urgencias
hospitalario. La mayoria de las instalaciones existentes son del MINSA y hay al menos una en
cada distrito. El oriente chiricano sin embargo no cuenta con la cobertura de instalaciones de
atencion de la CSS, siendo responsabilidad del MINSA atender a esa poblacion, aunque sea
asegurada. En el cuadro a continuacion, se puede observar la cantidad de instalaciones y a
quienes (regente en salud) corresponde, segun su localizacion y poblacién distrital.
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4.2 Recurso Humano

RECURSO HUMANO N° TASA N° TASA
Médicos por 10,000 habitantes 914 19.57 975 20.79
Odontélogos por 10,000 102 2.18 98 2.09
oy o e | is | e
EZE;;;;;;;;;;;'E;;;;;;,;';;;;'ao,ooo % mE |56 | 25

= | o 1

La OMS estima que los paises con menos de 23 profesionales de atencion de salud (incluidos
unicamente médicos, enfermeras y parteras) por cada 10.000 habitantes, probablemente no
alcancen las tasas de cobertura adecuadas para las intervenciones clave de atencidn primaria
de salud que son prioritarias en el marco de los Objetivos de Desarrollo.

Para el afo 2022 podemos observar que contamos con una tasa de 20.7 médicos por y 25
enfermeras por cada 10,000 habitantes; por debajo de lo recomendado por la OMS. Aunado a
esto la mala distribucion del recurso Humano, que se encuentra concentrado en la cabecera de
la provincia, especificamente en los 2 hospitales Regionales.

Un nudo critico en la Region para la distribucion adecuada del personal, es que algunas
instalaciones se encuentran lejanas de la cabecera del Distrito de 1 o0 mas horas, que a pesar
de tener carretera de acceso supone mas riesgo y gastos para el personal.

Distrito de Tolé:

Este Distrito es el que mas problematica tiene con la cantidad de Recurso Humano. La
distancia de David a al Centro de Salud de Tolé es de 1 hora y 23 minutos. Atiende a
poblacién de la Comarca Ngabe Buglé, por lo que tiene mayor demanda de atencion.

Tolé cuenta con 11 Puestos de Salud de los cuales hay 4 puestos de salud que se definen de
dificil acceso iniciando con:

P.S de Cerro Viejo, que se encuentra a 31 minutos (en vehiculo 4x4) y a 28 kms. de Tolé
cabecera. En época de lluvia, la carretera no asfaltada, se llena de agua, hay muchos huecos
y se vuelve peligrosa. Actualmente hay un asistente de salud y se visita la comunidad para
atencion médica unicamente a través de giras médicas por el programa FORIS.

P.S de Alto Guayabo, que se encuentra a 53 minutos y 40 kms. de Tolé Cabecera. En época
lluviosa la carretera no asfaltada, se hace inaccesible o unicamente accesible por Pick up 4x4
con refuerzo; la misma es considerada como peligrosa, con muchos huecos y precipicios.
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Actualmente el PS esta cerrado y se visita la comunidad para atencién médica unicamente a
través de giras médicas por el programa FORIS.

P.S de Llano Culebra: se encuentra a 51 minutos y 38 kms. de Tolé cabecera. Se accede
unicamente en vehiculo Pick up 4x4, hay muchas lomas y precipicios y en época lluviosa hay
mucha peligrosidad por deslizamientos de tierra, que ocurren con frecuencia. . Actualmente el
PS esta cerrado. Se ha iniciado con mejoras de la infraestructura para su habilitacion y poder
brindar atencion médica. Se realiza cobertura unicamente a través del programa FORIS.
P.S. Potrero de Cana: Se encuentra a 37 minutos y 18 kms. de Tolé cabecera, pero no hay
carretera, hay camino de piedra que se vuelve inaccesible en época lluviosa, por
deslizamientos. Este puesto esta actualmente cerrado por inhabilitacion de su infraestructura
falta de recurso humano y accesibilidad al area.

Distrito de Renacimiento

Este distrito se encuentra a 2h y 2 minutos de la ciudad de David, cuenta con una carretera
con varias curvas y zonas de derrumbe, siendo el Distrito con menos accesibilidad e la
Region. Estas caracteristicas causan que el personal deba vivir en el area, no pueden viajar a
la cabecera con facilidad. Cuenta con 1 centro de salud con cama, 3 Sub Centros y 7 puestos
de Salud, que, si bien no cumplen con la definicién de dificil acceso, se encuentran a gran
distancia de la cabecera del distrito en donde vive la mayoria del personal que labora en esa
instalacion y donde el transporte publico es escaso o no cuentan con regularidad en el
recorrido de las rutas, por lo que la mayoria acuden a su trabajo en su vehiculo privado. Hay
lugares que para llegar hay que recorrer un camino que atraviesa una montafia con muchas
curvas y areas de deslave y peligrosidad por los precipicios y lo estrecho de la carreteraHay
unos puestos de Salud que se encuentran mas cerca de otros distritos, como lo son: Caizan
que se encuentra mas cerca de Volcan que de Rio Sereno y Salsipuedes y cafias Gordas que
se encuentran por acceso de transporte mas cercano al area de Paso Canoas en el distrito de
Baru. La mayoria de la cobertura de atencion de estos corregimientos, se hace a través de
giras médicas del programa FORIS.

Distrito de Baru

La cabecera del distrito, que es Puerto Armuelles, esta a 1 hora con 29 minutos de David y 91
kms. de distancia. En este distrito hay algunos Puestos de Salud en esta area que se
encuentran cerrados por poca accesibilidad y falta de recurso humano. Sin embargo, se
brinda atencion a la poblacién por medio de giras meédicas a través del programa FORIS.

El PS de Limones (Distrito Baru) esta a 40 minutos y 31 kms. de Puerto Armuelles y el PS de
Bella Vista se encuentran a 37 minutos y 23 kms. de Puerto Armuelles.

Una posible soluciéon seria necesaria la conformacion de equipos basicos de salud, que
contribuyan al proceso de cambio en la atencidén salud-enfermedad. Estos equipos deberian
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estar conformados en cada area por un médico, una enfermera, un técnico de enfermeria, un
educador para la salud, un nutricionista, un técnico en saneamiento ambiental y un conductor.

Considerar alternativas para mejorar las condiciones laborales como, por ejemplo:

1) Un vehiculo institucional que movilice a este personal desde la cabecera del distrito
hacia estas instalaciones de dificil acceso o lejanas

2) Ofrecer viatico de gasolina o comodines para gasolina como en los vehiculos
institucionales.

3) Ofrecer un 10% del sueldo a los que laboran en etas areas.

4) Construccion de una instalacion con dormitorios, cocina, sala de esta y con toda la
tecnologia y facilidades para que puedan quedarse en el area el personal que lo
requiera.

5) Dar permanencia inmediata a los que laboran en esta area, junto con un contrato de
laborar por lo menos 4 afos en estas areas.

6) Realizar un estudio del porcentaje de los trabajadores de salud que reside en las
periferias de la instalacion del primer nivel de atencién donde labora.

4.3 Cobertura de Atencion

Como parte de la mision del MINSA, hay programas que dan prioridad de atencién en relacion
con cada una de las etapas del curso de vida: nifiez, adolescencia, edad adulta y la tercera y
cuarta edad. Se realizan periodicamente reuniones para la vigilancia de Transmisién vertical
VIH y Sifilis, asi como para la vigilancia de la muerte materna. Se da atencion con cuidados
paliativos (visitando los hogares de quienes necesiten el servicio), suplementacion con hierro,
y acido folico a mujeres y nifios. Se ofrece el servicio de clinica de cesacion de tabaco y existe
el grupo de autoayuda de farmaco dependencia. El seguro social y mas recientemente el
MINSA, han implantado clinicas de heridas, clinica de diabetes con soporte de glucometros a
pacientes, la dialisis peritoneales y hemodialisis y los equipos de SADI y en coordinacion con el
MIDES y SENADIS, la inclusién de personas con discapacidad para el ingreso al Programa
Angel Guardian.

Con respecto a programas dirigidos a grupos de riesgo definidos por criterios de ingresos, riesgo
especifico, edad, género, etnia o marginacion, aun esta operativo el programa de la Clinica
Amigable (CLAM), dirigida a la poblacion de trabajadores del sexo y poblacion LGBT, se
continua con éxito el programa de los Servicios Amigables para Adolescente, y el programa de
alimentacion complementaria para mujeres embarazadas y nifios menores de 5 afios que sean
captados con problemas de nutricion o de bajo peso (PATMI).
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Los equipos de salud de Chiriqui, cuentan con la competencia técnica suficiente para asumir
nuevos enfoques en la prestacion de servicios de prevencion y promocion, no tanto asi en la
parte de rehabilitacién. Todavia hay un desconocimiento general de que: a falta de salud, la
responsabilidad deja de ser del paciente (duefio de su salud) y le corresponde la “curacion” a
los técnicos (meédicos y enfermeras). Es de nuestra opinion que, si se implementa un programa
mas dirigido a acciones preventivas y se fortalece desde el nivel central con campafias
educativas por todos los medios conocidos, con participacion activa de las mismas
comunidades y sus lideres, este concepto puede cambiar. Hay que empoderar al usuario a que
se responsabilice de su propia salud. Sin embargo, es claro que necesitamos reforzar Chiriqui,
con un programa de educacion continua al personal existente y que la regién cuente con
recursos financieros suficientes para hacer jornadas continuas de capacitacion y formacion del
funcionario y a su vez se baje la informacion a los beneficiarios finales. Dentro de los programas
que se pueden crear y fortalecer, son capacitaciones de gestion y liderazgo, servicio amable a
los usuarios, deberes y derechos de los usuarios de los servicios en salud, trabajo en equipo y
otros que ayuden a mejorar la calidad del servicio (por parte de los funcionarios técnicos) y la
autopercepcion de los usuarios sobre la atencion del sistema de salud.

La regién de Chiriqui no ha implementado el modelo de atencion individual, familiar, comunitario
y ambiental en el MINSA. Los centros de salud atienden a la poblacion segun la cartera de
servicios que ofrece la instalacion. La CSS tiene una iniciativa de Médico de Cabecera. Para
desarrollar el modelo de médico funcional, es necesario coordinar la presencia de personal
meédico en todas las instalaciones abiertas del MINSA, coordinar los horarios de atencion, mas
capacitacién sobre mejoras de atencién al cliente, invertir en la capacitacion o adiestramiento
gerencial a quienes fungen como directores médicos de instalaciones o distritales, realizar
supervisiones periddicas, establecer una sectorizacion y un listado de usuarios/pacientes de las
comunidades a las que sirve la instalacion y ademas, se requiere una sostenibilidad en los
abastecimientos de Insumos médicos y farmaceéuticos. Con respecto a los deberes y derechos
ciudadanos, de la familia, la comunidad y su entorno, podemos comentar que la poblacion
desconoce la ley 68. Falta mas divulgacidon entre los mismos funcionarios y capacitaciones
dirigidas a la comunidad en estos temas.

Para mejorar la capacidad del sistema de urgencias (servicios, logistica y coordinacion), se
requiere de estrategias como la que se estan implementandose en instalaciones de la red
primaria donde hay extension de horario. De esta manera evitamos que se saturen los cuartos
de urgencias con patologias que no son verdaderas urgencias. Concomitantemente, deben
existir campafas para educar a los pacientes en el buen uso del cuarto de urgencias.

Definitivamente, puede existir una mejor articulacion entre los sistemas de respuestas de
urgencias (Cruz Roja, 911, Bomberos, MINSA y CSS). Debe haber un unico centro de recepcion
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de llamadas y envio de unidades, ya que las de 911 son insuficientes, de esta manera se
optimiza el recurso.

Es necesario la implementacion del TRIAGE en las instalaciones del MINSA, para identificar y
clasificar las urgencias en las instalaciones del nivel primario y puede ser llevado a cabo por
personal entrenado de enfermeria u otros técnicos. Se debe reactivar y optimizar el sistema de
SURCO, entre las instalaciones de primer nivel y los hospitales de referencia. La CSS lo
utiliza en el cuarto de urgencias del Hospital Rafael Hernandez los pacientes que son
considerados verdes son referidos a la policlinica y e instalaciones del MINSA con extension de
horario y también al Hospital Materno Infantil José Domingo De Obaldia.

Los proveedores publicos y privados no estan obligados a prestar el mismo servicio a los
pacientes que acuden en busca de atencién, porque no contamos con instrumentos legales que
lo establezcan estos criterios. Cada uno establece una cartera de servicio dependiendo de su
complejidad y recurso.

Para que la organizacion de la red sea por niveles de atencién y complejidad, se debe realizar
una sectorizacion y establecer las poblaciones de responsabilidad para cada instalacion de
referencia y ésta a su vez segun la complejidad. Se debe establecer claramente cuales son las
carteras que se ofrecen segun los niveles de todas instituciones CSS, MINSA y establecer
estrategias de extension de cobertura, trabajando de manera conjunta y con un buen sistema
de referencia y contrarreferencia.

Para establecer la presencia de demanda insatisfecha, se debe realizar un estudio del volumen
de atencién vs cantidad de personal técnico disponible para brindar dicha atencion, en horario
regular y segun el crecimiento poblacional de los ultimos afos. Una vez realizado este
diagnodstico por distrito/area, se debe implementar un ajuste de horarios e incremento de
personal para satisfacer dicha demanda e ir progresivamente evaluando el impacto con un
continuo monitoreo de satisfaccion de los usuarios.

Las giras médicas deben de ser organizadas tomando en cuenta la vulnerabilidad de la
poblacidn, la accesibilidad a la red fija, y debe ser ciclica para que tengan impacto. Deberian
ser coordinadas junto con la CSS, otros estamentos interinstitucionales y los grupos civicos. En
estas giras debe haber personal técnico (médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria,
tecnélogo médico, asistente de farmacia, educadores para la salud y saneamiento ambiental),
para realizar intervenciones coordinadas que impacten en las comunidades que se visiten.

Entre los servicios basicos que deben incorporarse para ampliar la cobertura de servicios, cada
distrito debe contar con un Policentro o MINSA CAPSI, que serviria como centro de referencia
para el mismo. Asi se da mayor respuesta a la comunidad. De requerir otro servicio se referiria
al segundo Nivel de atencion. Para ampliar la cobertura se debe incluir en las carteras de
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servicio, Ginecologia, Salud mental, Nutricion y Educadores para la salud. Los servicios
intermedios que se requeririan son: electrocardiograma, ultrasonidos ginecologicos, Doppler,
espirbmetros, Laboratorio y Rayos X. Y entre los servicios intermedios y administrativos que
requieren ser ampliados en apoyo a este proceso, debe procurarse personal estadistico,
personal de saneamiento ambiental, educadores para la salud, administradores de area y
personal de limpieza.

El equipo de salud, debe estar sensibilizado para no perder oportunidades de captar un nuevo
hipertenso, una nueva embarazada, un anciano vulnerable o un menor desnutrido. Se debe
trabajar en equipo para identificar las oportunidades perdidas y realizar las intervenciones de
manera inmediata. Las giras integrales son una estrategia para busqueda de oportunidades
perdidas como inasistentes a los controles y necesidades de aplicacién de vacunas.

El equipo de FORIS realiza un informe inicial cuando inicia el afio contractual. Después un
informe administrativo de avances, un informe técnico que incluye la produccion cuatrimestral y
anual.

Dentro de las coordinaciones regionales buscando la articulacion de estrategias de extension
de coberturas, se realizan reuniones mensuales con las autoridades y los grupos de FORIS
para coordinar acciones e intercambiar informacion sobre vacunas, realizacion de PAP, y
vigilancia epidemiologica. El nivel regional realiza reuniones y supervisiones de campo y
revision de indicadores relevantes para el pais, (muerte materna, mortalidad infantil) para ver
los avances, estrategias preventivas y de intervencion con las comunidades y el cumplimiento
del reglamento operativo.

La interaccion entre MINSA con el Nivel privado, mayormente es para el intercambio de
informacion soélo sobre vacunas y enfermedades de notificacion obligatoria. Con la Caja se
intercambia informacion de cobertura de vacunas, enfermedades de notificacion obligatoria,
Tuberculosis, VIH, cuidados paliativos, muerte materna y PTMI. En la actualidad, aun no
contamos con un sistema de informacion unico entre MINSA y CSS.

Para temas de divulgacidn, la region no utiliza las redes sociales como Instagram o X, pues por
normativa de la sede nacional ninguna region de salud puede publicar sin pasar por el filtro de
la direccidn general de comunicacidn social. Sin embargo, si hay participacion en entrevistas
de programas radiales vy televisivos, perifoneo por parte de los promotores y educadores de
salud en las comunidades, llevando mensajes preventivos, de control y vigilancia.
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5. Gobernanza y Rectoria

MINSA ejerce la rectoria y si se cumplen y vigilan las Funciones Esenciales de Salud Publica,
las de conduccion y las de armonizacion de la provision de los servicios de salud. En ese
proceso, se realizan las siguientes funciones:

1.

Conduccién: Primeramente divulgando las Politicas de Salud en este mismo sector,
luego a las autoridad en los el Consejo Coordinacion Provincial y en el Consejo
Técnico Municipal, fomentando la participacion comunitaria, organizando y
capacitando Juntas de Agua, Comités de Salud, Grupos de la tercera edad,
Auditores Sociales; realizando coordinacion intersectorial para realizar y actualizar
los Analisis de situacion de Salud y estrategias para el beneficio de la comunidad
como el EGI_DENGUE, Atencién a los migrantes en la Zafra de Café, participando
en reuniones Yy formando parte de Redes como INAMU, COPPAMI. También se
reune regularmente la Comision Técnica Sectorial Binacional de Salud (CTBS-S)
entre Panama y Costa Rica para garantizar la salud del area fronteriza.
Requlacion: La Region ejerce esta funcidn velando por que se cumplan con la
normativa del cédigo Sanitario Internacional y todas las normas de los sitios de
interés Sanitario. En las reuniones de CTBS-S, se tratan temas para la vigilancia
sanitaria de ambos paises y se buscan estrategias para armonizar las normativas
de ambos paises, ademas de la vigilancia y supervision de las farmacias y casa
farmacéuticas.

Armonizacion de la provision: Se realizan supervisiones programa de Estrategia de

Extensién de Cobertura, garantizando la cobertura a comunidades alejadas o

vulnerables. Se garantiza la calidad de la atencion por medio de auditoria de

expedientes y encuestas de calidad a las instalaciones de Salud y Hospitales, y a

la extension de cobertura por medio de auditoria sociales.

Cumplimiento de las FESP: Se enfoca principalmente en la Vigilancia de la Salud,

por el Departamento de Salud Publica y la seccién de Epidemiologia por medio de

la vigilancia Sanitaria por las unidades de Zoonosis, la direccion nacional de control
de alimentos (DNCAVV) y vigilancia veterinaria, Saneamiento ambiental y vectores.

e Vigilancia de Enfermedades de notificacion obligatoria, estudio de brotes.
Llenando la base SIGVIG.

e Seguimiento de tendencias, evaluacion y analisis de la situacion: Se esta
realizando el ASIS 2024, en base a la actualizacion de todos los distritos donde
hay instalaciones del MINSA y las necesidades de las comunidades a las que
sirve.

e Se estudia el perfil epidemiolégico por parte de diferentes departamentos vy
coordinaciones junto con la Direccion médica.
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e Promocion de la Salud y participacion ciudadana: El departamento de
Promocién de la Salud realiza planes de promocién de la salud tomando en
cuenta la participacion de comités de salud y ligas, se forman comités de Salud
y Juntas de Aguas en coordinacidn con asesoria legal y Departamento de Agua
potable.

e La Gestion y planificacion: ElI departamento de Planificacion en conjunto con
Departamento de Administracion y finanzas y la seccidn de presupuesto y
Recurso humano, vigila que se realicen las planificaciones anuales (POA de las
instalaciones y de la Region), y a su vez, este se utiliza para el anteproyecto de
presupuesto y de recurso humano. Se le da seguimiento al POA mediante la
herramienta SIMEPLANS

e FESP 6: Se vigila el cumplimiento del cumplimiento del RSI y normas sanitarias.

e FESP 7: Se le da seguimiento a las leyes de gratuidad, se han realizado extension
de horarios hasta las 11pm en algunas instalaciones y 24h el MINSACAPSI de
Volcan. Se hacen supervisiones a las EEC y mediciones periddicas de la calidad
de los servicios de todas las instalaciones del MINSA y del Hospital Regional y del
Hospital Dionisio Arrocha.

e FESP 8: Se realiza educacion y capacitacion al personal de salud, en
actualizacion en los programas.

e FESP 11: Se cuenta con un plan de contingencia en Desastres.

El personal del MINSA conoce la mision, vision, su organigrama y funciones de las unidades
ejecutoras. Sin embargo, consideramos que debe haber una induccion continua por parte del
Dpto. de recursos humanos para que todo personal esté anuente de sus deberes y derechos y
todo nuevo funcionario conozca dicha informacion.

El organigrama del MINSA a nivel regional, no responde a las necesidades para el
funcionamiento efectivo de la organizacion. En Panama, sede central del MINSA, se realizan
los ajustes al organigrama nacional, creando nuevas direcciones y departamentos, pero no se
hacen extensivos los ajustes ni se actualiza en consonancia al nivel regional, lo que trae como
consecuencia que varios actores tengan diferentes roles o no tengan definido con claridad sus
roles o funciones. Hay secciones que crean confusiones jerarquicas. Esto dificulta el
funcionamiento efectivo del trabajo en equipo. Los directores distritales y de las instalaciones,
muchas veces desconocen intervenciones que algunas secciones realizan en su area de
responsabilidad. Se requiere definir en el organigrama algunos programas que existen pero no
se detalla a que departamento responde o debe rendir informes. No consideramos la necesidad
de crear nuevas regiones ni modificar las existentes.

Con respecto al proceso de descentralizacion, en este respecto se ha avanzado muy poco o
nada. No existe descentralizacion efectiva en tanto no inicie en el ambito presupuestario y
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financiero. Los niveles regionales dependen de las inversiones y las compras del nivel nacional.
No existe un presupuesto asignado por area o distrito sanitario lo cual dificulta, y hace lenta la
gestion. Si en el futuro se priorizara el proceso de descentralizacion, habria que iniciar por
traspasar ciertas partidas presupuestarias de compras y funcionamiento, y hacer compras
pequefias en farmacia, insumo médico-quirurgico, insumo de laboratorio.

El rol del patronato en caso de Chiriqui, que es el del Hospital José Domingo de Obaldia, como
lo establece la Ley 12 de enero de 2001, es de administrar, conservar y proteger las
instalaciones del complejo hospitalario José Domingo De Obaldia y ofrecer en este hospital los
servicios de salud preventiva y curativa, rehabilitacion, docencia e investigacion. Se vincula con
el Nivel Nacional del cual recibe parte de su presupuesto y ademas debe cumplir con las Normas
Sanitarias que estipula el MINSA. El Minsa Regional forma parte del Patronato e interviene en
la toma de decisiones.

La estructura organica debe guardar relacion con los procesos sanitarios, ya que es una funcién
de la Autoridad Sanitaria. Esta debe contemplar la seccion ambiental, provision de servicios a
la poblacion y los aspectos administrativos

Mencionando la estructura de la region de salud, actualmente esta es adecuada y funcional.
Sin embargo, falta definir la direccion de OIRDS, bajo qué figura es supervisada (¢ direccion
meédica regional, provision de los servicios de salud?) DNCAVYV, que es una nueva direccion,
(¢ ya sale de Salud Publica?), a nivel regional Enfermeria (¢ ya no esta en salud publica?) y la
UDR, No existe en el organigrama. La clinica TARV y la CLAM no se encuentra en el
organigrama como seccion, aunque sabemos que responden a epidemiologia y a su vez a salud
publica.

De la existencia de manual de procedimiento administrativo, contamos con el reglamento
interno. Hay responsabilidad de aplicarlo por parte de los directores y administradores locales.
También se cuenta con el apoyo de recursos humanos y de asesoria legal. Se aplica en el
proceso de induccion y cuando hay que responder a las fallas.

Nuestra relacion de coordinacion con CSS se da en ciertos programas y actividades de
vigilancia epidemioldgica, en el programa de paliativos, pues MINSA no tiene suficiente personal
técnico especializado en el tema, VIH/SIDA y coordinamos para la realizacion de los censos de
salud preventiva. Sin embargo, para otra informacién estadistica, consideramos que hay mucha
burocracia en la CSS y esos detalles requieren de pedir autorizacion a nivel nacional.
Consideramos que la autorizacion deberia ser a nivel regional y oportuna ya que el MINSA
como autoridad rectora requiere de ambas informaciones para evaluar la cobertura real de los
programas.
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Dentro de las fortalezas que tenemos como institucidon, existe personal técnico capacitado y
comprometido con la salud de la poblacién ademas de alta sensibilizacion por atender personas
no aseguradas y de escaso recurso. Debilidades: El personal (administrativo y técnico hasta
cierto nivel) es vulnerable a los cambios politicos. Los cargos de jefatura son politicos, no hay
incentivos para directores de distritos, directores médicos de las instalaciones ni coordinadores.
Otra debilidad es que el sistema de salud esta segmentado y no permite ver la salud global de
la poblacion.

Consideramos que este periodo gubernamental entrante, de alguna manera esta haciendo el
diagnodstico de necesidades para priorizar la introduccion de cambios en el modelo de gestion
y en las relaciones entre los actores (llamese MINSA-CSS). El modelo de gestiéon no ha
cambiado recientemente en la region. El presupuesto sigue centralizado y dependiente de las
decisiones del MEF y la asamblea a pesar de la construccion del anteproyecto de presupuesto
regional de acuerdo a las necesidades reales.

Las Politicas de salud si responde a las necesidades regionales ya que cada uno de los ejes
fortalecen la rectoria y la vigilancia de las FESP. La planificacidn operativa y presupuestaria
guardan relacién con las politicas, objetivos estratégicos y lineas de accidn ya que al formular
los Planes operativos se utilizan las politicas actuales 2016-2025 y cada actividad realizada
corresponde a una linea de accion, a una politica y a su respectivo eje. Ademas de contar con
el componente de programacion financiera.

A partir del afio 2017, los planes operativos anuales (POA) son registrados en la herramienta
SIMEPLANS por cada uno de los departamentos y coordinaciones. Los monitoreos se realizan
de forma trimestral. En conjunto con planificacién, los coordinadores regionales y algunos
directores regionales, lo monitorean. Todos tienen una clave de acceso a la herramienta. A
inicios del 2024, hubo un ajuste de la herramienta del SIMEPLANS, para que se pueda gobernar
a nivel regional.

A nivel Local los servicios son planificados junto con el nivel Regional (coordinaciones de
programas, salud publica y ambiente, y en ocasiones con actores sociales como la comunidad
organizada a través de sus comités de Salud y muchas veces es impulsada o colaboran los
representantes de las comunidades.

La Region trabaja mediante la Division Politica en Distritos y Corregimientos, para efecto de la
vigilancia Sanitaria en areas Sanitarias. Una de las debilidades es que la planificacién sectorial
no se hace en conjunto con otras entidades, cada Ministerio planifica de manera individual. No
se cuenta con divisidén por area de responsabilidad, sin embargo, en ciertos programas se hace
colaboracion conjunta con otras entidades gubernamentales.
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La incidencia del nivel central en el desempefio del nivel regional se encuentra altamente
burocratizado. Las principales decisiones, tanto en el MINSA como en la CSS, se toman desde
el nivel central. Pudiera ser sensato examinar las experiencias de otros paises que han
descentralizado totalmente sus sistemas sanitarios, convirtiéndolos en autonomos por regiones,
con presupuestos propios

Este nudo critico puede transformarse unificando el sistema de atencion y descentralizando
presupuestos y algunos niveles de gestion.

Actualmente las decisiones son tomadas por la direccion regional y la administracion,
considerando en ocasiones con recursos humanos y asesoria legal. También se toma en cuenta
las opiniones de los coordinadores y jefes de departamento segun sea el caso. Las decisiones
se toman en base a varios criterios, como, por ejemplo: presupuesto asignado, el perfil
epidemioldgico de la region y son prioritarios los eventos de salud publica. También se toman
en cuenta solicitudes de los gobernantes y de la sociedad civil en determinados casos.

El departamento de Provision de Servicios la CSS realiza las funciones de supervision,
evaluacion y control esa instalacion. El Departamento de Provision del MINSA supervisa la
provision de los servicios en las Instalaciones del MINSA y la de FORIS y de la Organizaciones
extra institucionales. A nivel privado MINSA no supervisa. Con respecto al analisis, ejecucion
y seguimiento regional, la Direccion Médica en conjunto con el Departamento de Planificacion
y Provision de los servicios realizan esta funcion, por medio del monitorea del POA que
responden a las politicas.

No existe un analisis de los diagndsticos psicosociales ni el porcentaje de deriva. Las historias
clinicas en las auditorias muestran que este enfoque no se da en la region de manera
sistematica ni contamos con instrumentos implantados para este enfoque de acciones
biopsicosocial.

La eficacia y calidad de las acciones de nuestra institucion, son evaluadas periddicamente,
desde el nivel nacional. La cartera de servicios esta siendo evaluada y estandarizada segun los
niveles de atencién y complejidad, necesidades de la poblacién y capacidad de respuesta a la
oferta (capacidad de personal técnico disponible en el area). Se realizan coordinaciones
conjuntamente con la direccidon médica, Provision de los servicios regional, el departamento de
planificacion y los directores médicos de cada instalacion de Salud. Este proceso se realiza
cada quinquenio, usualmente antes de finalizar o justo posterior a un periodo gubernamental

El 95% de las instalaciones de salud (y centros de atencién) dispone de tecnologia informatica
de soporte al sistema de informacion y acceso a servicio de internet para la gestion
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administrativa. Sin embargo, el sistema de inventario, en algunos departamentos, aun se
realiza de manera manual.

6. Uso De Tecnologia Informatica

Con respecto al uso de tecnologia informatica en los hospitales e instalaciones ambulatorias:
de las instalaciones que cuentan con tecnologia para la Gestién -Administrativa son: el Hospital
Obaldia (HJJDO), Hospital Dionisio Arrocha, Hospital Regional Rafael Hernandez (HRDr.RH),
las Sedes Regionales de CSS y MINSA. Para la gestion clinica: HJJDO , Hospital Dionisio
Arrocha, HRDr.RH. En instalaciones ambulatorias de CSS: La Policlinica Gustavo A. Ross, La
Policlinica de Bugaba, la de Boquete y Nuevo Vedado. De las ambulatorias del MINSA:
Policentro de Puerto Armuelles, CS de Rio Sereno, MINSA CAPSI’s de Volcan y de Dolega,
Centros de Salud: de Cerro Punta, de Alanje, de Boqueron, Boquete, CS de San Mateo, Las
Lomas, Barrio Bolivar, de San Cristébal, Policentro de la Barriada San José, CS Los Anastasios,
Potrerillos Abajo y Potrerillos Arriba, CS de Gualaca, San Lorenzo, San Juan, Las Lajas, San
Félix, Remedios y Tolé.

En los hospitales de la region, se usa las estadisticas para construir y evaluar los indicadores
hospitalarios y a nivel de sede central del MINSA, se hace una continua evaluacion de los
indicadores de calidad y bioseguridad. Los equipos se reunen cada mes para evaluar el
desempenio y establecer planes de mejora para el rendimiento y adecuacion de los servicios
segun necesidades.

En CS de Boquete, Rio Sereno, Tolé, Barriada San José, Gualaca y Volcan se cuenta con
espirbmetro y equipo para realizacidon de electrocardiogramas (EKG). La debilidad es que no se
cuenta con un personal exclusivo que lo maneje y ocasionalmente se acaban los insumos
(papel). Una debilidad detectada es: en la regidn, para servicio del MINSA, no existe un
ingeniero en biomédica para realizar el rol de solicitud, compra y monitoreo de los equipos
médico-quirurgicos que hay en existencia e indicar los insumos necesarios para sus
mantenimientos, etc.

7. Instrumentos de Gestion

La frecuencia para actualizar el analisis de situacion de salud, se maneja un tanto diferente
en ambos sistemas de salud. En CSS, se evaluan informes de gestion de las areas
programaticas, promocion de la salud, situacion hospitalaria, médico quirurgico, urgencias,
consulta externa y ejecucion presupuestaria de todas las unidades ejecutoras; una por una y
luego se realiza un consolidado. Esta accion se hace con periodicidad: mensual, trimestral y
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anual. Participan todos los directores, administradores, planificadores y coordinadores de
programas.

La toma de decisiones a nivel local se ve afectada por directrices del nivel central, aunque existe
cierto nivel de toma de decisiones regionales establecidas en los planes locales.
Financieramente se requiere la aprobacién central.

En el MINSA, se realiza un analisis cada 2 a 3 anos, por distrito (incluso por instalacion o centro
de salud) y se consolida el analisis a nivel de la region. En este analisis se incluye el diagndstico
anual realizado por los directores distritales y por cada Coordinador de Programa.
Generalmente estos analisis se hacen por separado y la informacion es referida al nivel regional
o central a solicitud.

El Hospital José Domingo de Obaldia, lleva un modelo de gestion estratégica. Incluye un
diagnodstico anual y un plan estratégico quinquenal. Participan los jefes de departamento,
divisiones, y la direccion médica general.

La planificacion regional es participativa. En la CSS participan las unidades ejecutoras y los
coordinadores, se efectua un plan operativo anual.  En el HIDDO, se realiza un plan
estratégico quinquenal y el POA anual. Participan los jefes de departamento, divisiones, y
Direccion Médica General.

En el MINSA, realiza su planificacion de manera anual. Cada Instalacion realiza su POA por
escrito. Los departamentos/programas regionales utilizan el SIMEPLANS para subir su POA
regional. Esta informacion se consolida y se utiliza para la realizacion del anteproyecto de
presupuesto. Ahora con la herramienta SIMEPLANS cada departamento introduce su POA,
este se consolida de manera automatica y cada departamento lo monitoriza trimestralmente o
con mayor frecuencia si es necesario.

En algunas intervenciones regionales, si es necesaria la planificacion conjunta MINSA-CSS.
Por lo general, se hace con la anuencia de ambos directores regionales y sobre una base de
un programa de trabajo que involucra principalmente reuniones. Alguno de los temas o
elementos de la planificacion conjunta, son muerte materna, comision para la prevencion de la
transmision materno infantil de VIH y SIFILIS (PTMI), el programa de cuidados paliativos y la
programacion de vacunas. También existe programacién conjunta entre las unidades de
docencia para la rotacion por los hospitales y unidades locales de enfermeria, médicos para el
internado y residencias. También se realizan programacion para los censos de salud
preventiva. La poblacion no participa activamente en el proceso de planificacidén sanitaria. Seria
indirectamente a través de los Comités de Salud.
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La frecuencia de los planes operativos anuales y los estratégicos quinquenales se manejan un
tanto diferente entre ambas instituciones proveedoras de salud. Por ejemplo, MINSA, maneja
planes operativos anuales y los proyectos de inversion si se estiman y se presentan
quinquenalmente. La CSS realiza su planificacion operativa anual. El HIDDO presenta un
plan estratégico quinquenal y los planes operativos son anuales también. Todas las
instalaciones contienen sus propias estrategias y rutas criticas definidas desde el nivel central.

El Sistema de Informacion para la administracion logistica de la cadena de abastecimiento de
insumos de la region (SIAL), se utiliza para el control de existencia y consumo por los
departamentos de farmacia, odontologia y laboratorio.

8. Presupuestacion E Incentivos

Los presupuestos de funcionamiento se realizan de manera planificadas con objetivos
definidos y siguiendo las politicas de salud por medio de POA regional y ademas se calcula le
presupuesto con respecto a la produccion por servicios del afio pasado para asignar
presupuesto a cada instalacion, por tanto, tiene un componente de planificacion, pero también
es histérico.

Principales componentes o grupos del presupuesto de funcionamiento:
Servicios personales:
o renglén 040- sobretiempo y pago de la contribucién social

Servicios no personales:
o Servicios basicos y mantenimiento y reparacion de edificios y equipos.

Materiales y suministros en donde se concentra la mayor parte del presupuesto
o Partidas de Insumo sanitarios

El nivel de responsabilidad de los directivos de instalaciones en el proceso de elaboracion y
seguimiento de presupuestos, rendicion de cuentas por resultados de servicios segun
indicadores cualitativos y cuantitativos de actividades y de calidad es como se describe a
continuacion:

CSS: 100% los directores médicos y administradores

MINSA. Es compartida entre el director médico, Administrador/a, presupuesto y los
datos que arroja REGES.

HJDDO: El director médico, presupuesto y administracion.
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El presupuesto para Salud Publica se ha aumentado desde el 2016, pues se han instaurado
turnos para la vigilancia de puertos de entradas y aeropuertos, también se mantiene los turnos
para la Zafra de Café en Paso Canoas y Renacimiento, asi como de vigilancia sanitaria por
DNCAVV, Saneamiento Ambiental y Zoonosis. Ademas, con la epidemia de COVID 19, se
instauraron turnos para Salud Publica, que han sido dificiles de eliminar.

Revisando un poco sobre incentivos al desempefio del personal sanitario de los
establecimientos de salud, se han implementado desde hace afos, bonos de productividad
segun lo que describimos a continuacion:

e HJDDO: Bono de Productividad / Desempefio (Médico, Técnico y Administrativo).

e MINSA: Bono de productividad / Desempefio

e CSS: Prima de Productividad con base en tareas extraordinarias. Bono de
Productividad / Desempefio

Sin embargo, consideramos que la evaluacién para obtener el bono, no
necesariamente responde a los criterios de evaluacién del desempeno
descritos para todo profesional de la salud. Por ejemplo, en el HIDDO, no
se ha implementado un instrumento objetivo y adecuado para evaluar el
desempeno del profesional médico. Enfermeria cuenta con un instrumento,
de evaluacién de desempeino normado para el gremio. El instrumento para
evaluar el personal administrativo no es el de carrera administrativa y existe
el de los bonos y el elaborado en el Hospital. En MINSA, enfermeria cuenta
con un instrumento, normado para el gremio, de evaluacion de desempeno
y en CSS existen 4 instrumentos de evaluacion de desempeio: para
médicos, para los técnicos y administrativos ademas del normado para
enfermeria. Son instrumentos muy subjetivos y no evaluan todos los
elementos de desempeio. Hay instrumentos diferentes que se aplican a los
médicos residentes e internos. En todas estas instalaciones se utilizan los
instrumentos de evaluacién aprobados por CONAGREPROTSA. No se
aplican incentivos econémicos por antigliedad, salvo los incrementos de la
escala salarial gremial que no se considera un incentivo. La productividad
solo a través del bono de fin de aino.

Actualmente el bono de productividad tiene parametros generales y todos los funcionarios que
cumplan con estos requisitos minimos obtiene el bono. Consideramos que debe haber otros
incentivos ligados a logros en programas o coberturas, y estos incentivos deben ir de la mano
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de una valoracion objetiva. Se propone incrementar incentivos de apoyo para investigacion,
becas de estudio, licencias con sueldo para estudios relacionados con el area de trabajo.

Insistimos en que también se deben considerar incentivos a aquellos profesionales que laboran
en areas alejadas de la ciudad capital, no s6lo de manera monetaria, sino que se podria brindar
servicios basicos de manera gratuita, transporte gratuito y hospedaje para los que lo requieran.
Esta intervencidn es costo-efectiva, ya que a Meritocracia incentivaba a los funcionarios, logra
un compromiso mayor del recurso humano motivado, y por ende un mejor servicio a la
comunidad.

9. Abastecimiento E Insumos

La manera en que se determinan las especificaciones técnicas por insumo sanitario para
los diferentes servicios es por medio de Criterio técnico, Ficha técnica, Registro sanitario
y la evidencia cientifica del beneficio del insumo.

Las determina el técnico iddneo que maneja el insumo ya sea de laboratorio, farmacia,
odontologia y médico quirurgico, los equipos biomédicos, determina la Ingeniera
biomédica de la Regién. Si se lleva un sistema de inventarios. En el HIDDO Se realiza
a través de un software (SIHOGA) compuesto por diversos modulos y niveles de
privilegio de usuario, que relaciona existencias, precios, proveedores y almacenes.
Funciona en la red interna del Hospital y permite el monitoreo por parte de los
directivos. En el MINSA, e utiliza un Kardex para los insumos sanitarios y también se
utiliza un software SALMI, que incluye el consumo mensual, el inventario y para la
existencia por instalacion y en coordinacién del almacén regional con el almacén
central del MINSA.

El proceso de compras se lleva a cabo por medio del Sistema de Panama Compras. A
través de la Ley 22 de contrataciones publicas. El convenio marco es una limitante ya
gue muchas veces la mercancia no es de calidad. Es frecuente encontrarse con actos
desiertos por incumplimiento de requisitos establecidos por la norma. Los proveedores
incumplen con la entrega del insumo y las multas son insignificantes. Estos procesos
podrian mejorarse disminuyendo la burocracia del proceso, disminuyendo los tiempos de
publicacion, actos publicos, tiempo de recepcion de la declaracidon y que estas
licitaciones se lleven a cabo a nivel regional y no nacional.

La forma en que se articula el sistema de abastecimiento y suministro entre el nivel
nacional y regional y entre este ultimo y las instalaciones locales, el Nivel Regional
manda informes al Nivel nacional sobre el abastecimiento a 6 meses, 3 mesesy 0

meses. El nivel Nacional realiza compras anuales.
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La manera en que ocurre el abastecimiento del Nivel Nacional al Regional, es de la
siguiente manera:

Las entregas son bimensuales

Entregas en sitio por parte del proveedor
Alquiler de servicio de transporte
Entregas extraordinarias

Limitantes:

Espacio fisico
Condiciones adecuadas de almacenamiento
Entregas totales de las compras

En Panama la Region cuenta con gran cantidad de mercancia que no pueden

entregarnos la por falta de vehiculo

La Regién de Chiriqui no tiene vehiculos para buscar su mercancia

No contamos con suficiente personal almacenista que colabore en la funcion de

asignacion y distribucion de medicamentos

El abastecimiento del Nivel Regional al Nivel Local:

El Nivel Local realiza informe de abastecimientos a los coordinadores regionales, estos
coordinan (si hay en existencia los insumos) las entregas (o recogida por parte del nivel

distrital de esos insumos) y también se hacen entregas por necesidades urgentes.

Limitantes

Espacio fisico
Transporte inadecuado

Muchas veces el trabajo de entregas se atrasa por demoras en el proceso

administrativo.

Para coordinar el abastecimiento y suministro entre CSS y MINSA, se requiere una nota
de solicitud del insumo, el director regional aprueba el traspaso y se realiza un documento
de traspaso de insumos. Consideramos que esto se realiza de manera efectiva y sin
obstaculos.
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10. Sistema De Informacion En Salud

En la regidn si se dispone de sistemas de informacion como los son el SIES que se utiliza en el
MINSA y consolida las estadisticas de la morbilidad y las actividades realizadas en la region, el
SEIS, que es el sistema de expediente electronico (también utilizado en el HIDDO), el PAI que
consolida las vacunas de todas las instituciones. El SISVIG que es el sistema de vigilancia
epidemioldgica para notificables y TBC y el VIGMOR que es el sistema de vigilancia de
mortalidad. Se ha implementado el SIMEPLANS para la gobernanza y el monitoreo de todas
las actividades que se realizan en las instalaciones y los programas de salud de la regién, los
proyectos y el presupuesto. El SALMI para manejo de inventario y consumo de medicamentos,
insumos, reactivos y prestaciones de salud y el ISTMO que nos brinda informacion de la
ejecucion presupuestaria, facturacion para salidas y entradas en compras locales (gestion de
compra y pago a proveedores).

Todas estas plataformas electronicas son confiables, y se van desarrollando otros programas
que facilitan la planificacion, el manejo efectivo y oportuno de la informacién con su respectivo
analisis. Se utilizan diariamente y cada vez esta tomando mayor relevancia el uso de todas
estas plataformas, sin embargo, falta mas empoderamiento en el analisis de la informacién del
area local. Al nivel Regional si se utiliza para la toma de decisiones y para presentar los avances
a la sede central del MINSA en Panama.

La calidad de la informacidn se revisa periodicamente por el equipo de estadisticos e
informaticos de la sede central en Panama y en comunicacion directa con sus referentes en la
region. En el caso de SIES y PAI, se realiza una evaluacién mensual en busca de inconsistencia
de manera distrital y Regional para garantizar la calidad de la informacion. El SEIS es
periédicamente analizado, se puede obtener su usabilidad hasta el nivel local de atencién, por
tipo de usuario, instalacion, etcétera. Y se puede obtener analisis mas detallados de estadisticas
de atencion a través de otra sub-plataforma conocida como PENTAHO, ero es mas utilizada
por los jefes de programas para realizar analisis de situacion regional. Los coordinadores de
los programas son los que mas analizan la informacidon. El departamento de REGES le
proporciona las estadisticas y los coordinadores se reunen y realizan informes de los principales
indicadores. En el caso del programa de nifiez y adolescencia y salud sexual y reproductiva las
normas revisadas a nivel nacional dictaminan como debe presentarse la informacion y los
indicadores a evaluar y con quienes se debe compartir esta informacion. En el caso de salud
de adulto no esta normado. Para el monitoreo de la enfermedad renal si existe una matriz
unificada tanto para el nivel local como regional.

A nivel del MINSA, si un usuario necesita acceder a su expediente clinico, lo hace mediante
una nota a la Direccion Médica informando para qué y como se usara la informacién, de ser
aprobada se remite a REGES o al departamento correspondiente, se imprime y se entrega.
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Desafortunadamente aun contamos con sistema de informacion paralelos entre CSS y MINSA.
No hay comunicacion digital informatica que los unifique aun. En muchos casos, la informacién
de CSS no llega al MINSA.

Con respecto al Equipamiento y Tecnologia, los informes de los estudios de
imagenes son enviados por tele radiologia al HST y son interpretados, pues
MINSA Chiriqui no cuenta con radiélogos. La mayoria de esos estudios se hacen
en el Hospital Regional que si cuenta con esa especialidad. En la CSS el radi6logo
interpreta y es entregado en un lapso de alrededor de un mes. En CSS se
mantienen ventanillas para la atencidn y entrega de los resultados, al igual que en
el HIDDO. En las demas instalaciones del MINSA, los resultados son entregados
de inmediato si no requiere de interpretacion y son entregados por la secretaria.

No contamos con el detalle de porcentaje de presupuesto regional utilizado por
rubros de mantenimiento y reparacion de equipos, ni del presupuesto aprobado,
cuanto sera utilizado para la adquisicion de nuevos equipos, pues por lo general
estas compras/adquisiciones se solicitan al nivel central. Como no se cuenta con
suficiente presupuesto para compra de equipos se debe priorizar tomando en
cuenta la produccién de las instalaciones y el perfil de morbilidad de la poblacién,
proveyendo de equipos prioritarios como autoclaves, nebulizadores, mamagrafos,
equipo de ultrasonido, etc

11. Compensacion De Costos

Existe un Convenio de Compensacion de Costos, por la prestacion se Servicios de Salud entre
en MINSA y la CSS, desde el afio 1998, el cual incluye todas las instalaciones de salud de la
red de servicios del MINSA como de la CSS, del interior del pais. Este Convenio se negocia a
nivel de la SEDE central de ambas instituciones. Por lo general se actualiza anualmente, a
veces bianual, hasta trianual. Contiene una Cartera o Listado de Servicios con sus respectivos
costos, que es lo que propiamente se compensan las instituciones.

La base de la Compensacién es la produccion estadistica que cada centro de produccion
genera y que mensualmente es remitida a las Unidades de Estadistica de la Region y esta a su
vez la remite a la Unidad de Estadistica Sede, y esta al Departamento de Costos Sede para su
consolidado.
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Desde que se inicid con este proceso de compensacion solo en una oportunidad se ha dado
efectivamente la compensacion a favor del MINSA-afio 2001 (se compensaron tres afios a favor
del MINSA 1999, 2000 Y 2001).

Posterior a esto, aunque se sigue brindando los servicios a la poblacion asegurada afio tras afo
no se ha recibido ningun pago de esta compensacion.

Entre los mecanismos que actualmente se aplican para el analisis, tenemos diversos pasos
que describimos a continuacion:

e Se analizan los servicios brindados a la poblacién total de la region, por distrito, por
instalacion. Del total, cuanto se le brindo a la poblacion asegurada y a lo no
asegurada.

e Se debe conocer cuando del gasto en que incurren nuestras instalaciones
corresponde a la poblacion asegurada y no asegurada.

e Utilizando una metodologia de costo, podemos conocer el costo promedio de los
servicios que se brindan, se puede conocer el gasto total en que incurre una
instalacion de salud, desglosando este gasto segun rubros en cuanto a salarios,
medicamentos, médicos quirurgicos, etc.

e Aplicando esta misma metodologia de costo para las diversas instalaciones de salud
de la region, podemos evaluar el rendimiento y efectividad de nuestras instalaciones
de salud, que cuentan con practicamente los mismos recursos.

e Estos resultados nos permiten proyectar los presupuestos requeridos para periodos
futuros., la necesidad de mas recursos, etc.

Mas alla de conocer esta informacion, no sabemos de su interpretacion o decisiones al
respecto.

Los aspectos de atencidn sanitaria, dependen del nivel de atencién: a nivel primario brinda
una atencién preventiva y curativa basica, sin embargo, consideramos que en la medida que
nuestras instalaciones cuenten con los servicios de diagnosticos y tratamiento esenciales
como los laboratorios y la radiologia, terapia fisica, farmacias, se evitaria en gran medida la
duplicidad de los servicios. Un paciente que requiere la atencion en un nivel primario, si no
es de control de salud, tiene que referirse a un hospital donde nuevamente lo ve un
profesional y le hacen los examenes pertinentes para poder diagnosticarlo efectivamente,
considero que alli se duplica la atencién.

Con respecto a las tarifas que se les solicita pagar a los usuarios de las instalaciones del
MINSA, estas representan un costo simbdlico, subsidiado por el estado, que no
necesariamente obedecen a una politica financiera. Es variable para cada instalacion de
salud y datan de muchos afios atras. Si bien es cierto cada director de estas instalaciones
de salud podria ajustarla de acuerdo a los costos reales segun los recursos invertidos, esta
es una decision un tanto dificil, ya que nuestro objetivo como entidades publicas es ofertar
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los servicios a la poblaciéon para mantenerlos sanos; y a nuestras instalaciones acuden
pacientes de diversas condiciones economicas, hay quienes no pueden pagar nada.
Ademas, la Constitucion indica que no podemos discriminar a nadie por su condicién, en
este sentido incrementar estas tarifas afecta a una gran parte de la poblacibn mas
vulnerable. Lo ideal y considerando las nuevas tendencias internacionales es no cobrar,
siendo objetivos de acuerdo a nuestras capacidades de respuesta, haciendo un analisis
socioeconomico por distrito.

En cuanto a la duplicidad de los servicios, esta afecta la calidad de atencion que se le dé a
la poblacion, considerando la escasez de los recursos, (incluyendo recursos humanos);
entre mas demanda hay, menos calidad para el paciente, menor eficacia y eficiencia para
nuestros profesionales y entidades, ya que los recursos asignados son insuficientes, y la
poblacién busca respuesta, duplicando la demanda y afectando aun mas los resultados.

En nuestra region de salud (al igual que el patronato y consejos de gestion), no contamos
con informacién sobre si ha habido o no reduccién de la brecha en el gasto total en salud
per capita y gasto publico per capita, sin embargo, suponemos que actualmente el
porcentaje de PIB asignado a salud es alrededor del 6% y la comision de salud de la
asamblea esta proponiendo elevarlo a mas del 6% del PIB del afio anterior para el 2026,
incrementarlo a un 7% en 2027 y a un 8% en 2028, segun los medios de informacion escrita.
Aproximadamente el 80% de la atencidn sanitaria se financia través del presupuesto publico.

Sobre los aportes de autogestion en la financiacion de los servicios sanitarios regionales, al
momento de levantar este informe, no conocemos el detalle de esta informacion.

En la Instalaciones del MINSA los asegurados no pagan y los no asegurados deben pagar
los servicios segun el costo estipulado sin embargo si no cuenta con el recurso o hace
arreglo de pago o se exonera. En la CSS los asegurados no pagan y los no asegurados
deben pagar la tarifa segun el convenio de costo, se le pregunta 3 veces si cuenta con
recursos para pagar y si responde que no, no se le cobra y el pago es atreves de la
compensacion de costo CSS- MINSA. En la CSS, todo no asegurado tiene que pagar, si no
cuenta con el recurso, pasa a evaluacion socioeconomica donde esta la trabajadora social,
evalua la situacion y el monto pasa a la compensacion de costos.

En el MINSA los asegurados no pagan y pasan a costo paciente donde se registra el gasto
y esto va al informe de compensacion. El no asegurado debe pagar, pero si no cuenta con
recurso en los lugares que se cuenta con Trabajadora social ella los evalua y hace un arreglo
de pago o se exonera. Si no existe trabajadora social el director médico o el médico tratante
evalua si se le exonera el monto.
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Esto no permitir la recuperacion de los costos de los insumos es una tarifa subsidiada. Si se
conoce la diferencia, costo es el monto que la institucion obtiene los insumos vy tarifas es el
precio que se le ofrece al usuario.

El presupuesto no es afectado, ya que esa poblacion fue estipulada en el presupuesto y
para el pedido de insumos. Se esta invirtiendo en la salud de poblacion con alta
vulnerabilidad social y en indicadores que traducen la situacion de inequidad social del pais.
Estas medidas de gratuidad son impostergables e insustituibles, no van a empobrecer al
pais ni a quebrar las finanzas estatales.

La region de Chiriqui tiene actualmente un aseguramiento que ronda el 83.6% entre
cotizantes directos y beneficiarios. Consideramos que debe comenzar por subsidiar el 16.4%
de la poblacién que no esta cubierta por la seguridad social. Algunas opiniones giran en
torno a dos temas fundamentales, uno es que el per capita que el estado pague por los no
asegurados debe ser igual al per capita que la CSS paga por la atencién de los asegurados,
y dos, que se debe pagar una adicional por la poblacion beneficiaria ya que esta constituye
mas del 60% de la poblacion asegurada y representa un gasto muy grande para la seguridad
social.

Dentro de los aportes técnico-financieros de los organismos internacionales, en la region no
se han recibido directamente aportes técnicos financieros de organismos internacionales,
este beneficio se maneja a nivel Nacional. De la empresa privada las donaciones han sido
en insumos no en dinero. Por ejemplo, la Clinica CLAM ha recibido aportes técnicos por
parte de Universidad del Valle de Guatemala (prevencion del VIH en poblacion PEMAR) y
de USAID a través de Intrahealth

El sector salud esta en conocimiento de los marcos legales e institucionales y los
procedimientos para obtener recursos de la cooperacion externa para el sector salud. El
MINSA, por intermedio de diversas dependencias de la institucién tiene convenios con
diversas entidades internacionales.

El Departamento de Agua Potable (DISAPAS) mantiene un convenio con el Banco Mundial
en el cual este suministra los fondos para el desarrollo de proyectos, con la ayuda y el
manejo de una entidad fiduciaria. EI MINSA supervisa los proyectos y rinde los informes
respectivos para que se realicen los desembolsos pertinentes y necesarios.

De igual forma el PMEFSS por parte del MINSA recibe fondos del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) para el desarrollo de sus programas, previo el informe respectivo para que
se realicen los desembolsos.
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12. Proyectos De Inversion

Para este 2024, no se recibidé financiamiento para los proyectos de inversion ingresados en el
banco de proyectos, solamente para mejoramiento de la region con un monto de 500 mil délares
que incluyen las siguientes instalaciones de salud:

e Mejoramiento de las plantas eléctricas de emergencia del Policentro De Puerto Armuelles,
Minsa CAPSI Dolega, Minsa CAPSI Volcan, Sede Regional Minsa, Policentro De La Barriada
San José, centro de salud de rio sereno y centro albergue Clinica post COVID, David-
Chiriqui. para el ano 2024.

e Mantenimiento Preventivo De Aires Acondicionados Tipo Split Del Albergue Clinica Post
COVID, David-Chiriqui, Policentro De La Barriada San José, Centro De Salud De San
Cristobal, Centro De Salud De San Mateo, Centro De Salud De Barrio Bolivar Y Centro De
Salud De Las Lomas.

e Mejoramientos de las instalaciones: Minsa-Sub Centro De Salud De La Mata, Minsa-Sub
Centro De Salud De Majagual, Minsa-Sub Centro De Salud De Guarumal, Minsa-Sub Centro
De Salud De Juay, Minsa-Sub Centro De Salud De Bella Vista, Departamento de Agua
Potable de Sede Regional y La Sede Regional de Bugaba.

e Para el 2025 se incluyo el mejoramiento de la Region donde se limité a 500 mil dolares y se
priorizaron los siguientes proyectos de inversion y se subieron al Banco de Proyectos del
MEF: Mejoramiento Centro de Salud San Mateo, Habilitacion Techo Sede Regional de
Chiriqui, Mejoramiento del Centro de Salud de Boquete, Mantenimiento Reparaciones
Chiriqui, Habilitacion del techo de la Sede del Distrito de David.

Al iniciar el nuevo periodo de gestion se esta esperando la orden de realizar el plan quinquenal,
que incluya proyectos que fortalezcan los objetivos de trabajar en conjunto con la CSS.

En estos momentos no contamos con Proyectos de cooperacion Técnica internacional, sin
embargo, se solicitd al gobierno de Estados Unidos la financiacion del mejoramiento del techo
del Centro de Salud de Boquerdn.

Un nudo critico de nuestra Region es la gran cantidad de instalaciones que tenemos y el poco
financiamiento que recibimos para el mantenimiento de las mismas, en estos ultimos afios, solo
permiten la solicitud de 500 mil por afio. Tampoco se brinda financiamiento para la compra de
equipo limitando la oferta y la calidad de los servicios ofertados.
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13. Salud Publica Salud Ambiental:
Dentro de las intervenciones de Salud Publica ambiental podemos destacar las realizadas por:
13.1 Unidad de Vectores

Dengue:

En la region de Chiriqui en cuanto a la situacion de los casos de Dengue, hasta la semana 36
se notifican 1248 casos de dengue de los cuales 4 han sido defunciones, siendo hasta esta
semana el corregimiento de progreso el que mas casos acumula 121, seguido de puerto
armuelles con 93, la Concepcion con 91 y Las Lomas con 88.

Durante el afio 2024 los trabajo para la prevencion del control de vectores debido a la situacion
epidemioldgica actual en la Provincia de Chiriqui se centraron en las areas de mayor riesgo con
prevalencia e incidencia de casos de Dengue : Distritos de David, Bugaba y Baru; mediante
actividades de Inspeccion, eliminacion y tratamiento de criaderos, nebulizaciones
intradomiciliarias, nebulizacién con equipo pesado ULV y recomendaciones a la poblacién para
evitar la propagacion de los casos de dengue.

Actualmente se presta apoyo de parte del personal del departamento de control de vectores de
la sede de David a los otros distritos con mayor incidencia de casos, ya que no se cuenta con
la cantidad de personal suficiente.

En las localidades con mas casos se han organizado operativos: jornada de prevencion y
limpieza, con diferentes sectores publicos, apoyo de las juntas comunales y alcaldias, asi como
de la comunidad en general, entre ellas en los Distrito de Boqueron, Distrito de Bugaba, Distrito
de Baru y Distrito de David (Corregimiento de Las Lomas).

Durante el mes en curso se realizo los operativos de nebulizacion por el periodo de zafra del
café en el Distrito de Renacimiento en el cual se Nebulizaron 59 Fincas en 17 localidades de 4
corregimientos del Distrito.
Sumado a esto se mantuvieron actividades correspondientes a los diferentes periodos del afio
como son:
e Nebulizaciones e inspecciones durante las temporadas de carnaval en las diferentes
localidades donde se hicieron actividades recreativas.
e Inspecciones y nebulizaciones a las escuelas de la provincia previas al ingreso del
periodo escolar 2024.
e Inspecciones, nebulizaciones y docencia en las diferentes Ferias artesanales vy
recreativas de la Provincia.
e Nebulizaciones e inspecciones en los centros penitenciarios de la Provincia.

50



Nebulizaciones e inspecciones en los sitios de peregrinacion por Semana Santa.
Se realizaron actividades para la vigilancia de salud y la coordinacion de del cordon
fronterizo de la Republica de Costa Rica para el control y prevencion de las
enfermedades transmitidas por vectores.

Se mantuvo la comunicacion a través de los medios de comunicacién para dar las
recomendaciones de prevencion y control ante el aumento de casos.

Se mantiene el monitoreo permanente de los indices larvarios y los trabajos
operacionales por localidad.

También tenemos funcionario realizando Docencias a los 5 y 6 grado en el Distrito
de David para fortalecer el conocimiento a la poblacién joven para que sirvan de
transmisores de la informacion de prevencion de la enfermedad.

Con respecto a los datos sobre los trabajos realizados por distrito se resumen en el siguiente

cuadro:

Trabajos Conirol de Vectores, comparativa 2023 y 2024 hasta la semana 39

S
CASAS MANZANAS CRIADEROS CIRADEROS SANCIONES | PREDIOS NEBULIZADOS NE‘QSLIZQESZ\S INDICE

DISTRITO | |NSPECCIONADAS | INPECCIONADAS | ELIMINADOS | TRATADOS | COLOGADAS | (TERMONEBULIZADORA) v

TOTAL,
PROVINCIAL 84,664 3922 89,374 15,421 610 18,345 241 1.0
2023

TOTAL,
PROVINCIAL 71,797 3524 78,497 17,228 681 26,879 2512 14
2024

Con respecto al programa de control de vectores en la enfermedad de malaria, hemos tenido
una disminucién en los casos de malaria en las ultimas semanas epidemiologicas en gran
parte debido a las medidas realizadas como los muestreos activos y pasivos en las aéreas
donde habia casos de la enfermedad.

La Malaria esta focalizada en el Distrito de Baru.

Se han realizado rociado Intradomiciliario y nebulizaciones

Los tratamientos antimalaricos son suministrados hasta los 14 dias.

Se han colocados 244 mosquitero en el area.

Se han tenido reuniones con la Dra. Carmen Pérez, jefa Nacional de Control de
Vectores y la Dra. Myriam Cedefio Jefa de Salud Publica Region de Chiriqui para la
Coordinacion de los planes a seguir y metas por cumplir en la prevencion en la
enfermedad de malaria.

Se tomaron 3,581 gotas gruesas en la region de Chiriqui

En cuanto a los programas de control de vectores en las enfermedades de Chagas y
Leishmaniasis en lo que va del 2024:
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e Se realizan trabajos de investigacion semanales en los distritos de Boquete y
Renacimientos y vistas periddicas en otros distritos.
e Se realiza nebulizacion Intradomiciliaria durante las visitas a los diferentes distritos.

Actividades Control de Vectores Leishmaniasis Primer Semestre 2024

ACTIVIDAD EN VIVIENDAS

HABITANTES  —RoEeiGADA T PROMOCIO | INSPECCIONADA | ROCIADA
INVESTIGADOS I h ¢ !
7715 7227 7227 4309 6

Actividades Control de Vectores Chagas Primer Semestre 2024

No. de No.de Casas | Tipo de Pared Tipo de Techo Tipo de Pigo Habitantes
Casas Inspeccionadas
Existentes Tabla | Zinc Bloque | Repello | Zinc | Tiema | Cemento |[<5 |=5
403 298 74 4 213 5| 268 8 256 73| 1260

Nudos criticos 2024

Durante el 2024, en la region de Chiriqui ha disminuido algunas actividades con respecto al
afno 2023 principalmente en aquellas centradas en las inspecciones intradomiciliarias y por
ello en otras que estan relacionadas directamente a esta, como son la eliminacion de
criaderos, criaderos tratados entre otros.

Algunas de las razones que han provocado esta disminucion se deben a la disminucion de
personal y la utilizacién del personal que se mantiene en actividades de prioridad ante el
aumento da casos, como lo son: Implementacion de nuevas cuadrillas de termo nebulizacién
de casos positivos y sospechosos. Se aumento a 2 el numero de automdviles con equipos
ULV para la Nebulizacién de manzanas con casos positivos y sospechosos, asi como la
busqueda activa de paciente febriles por malaria en el distrito del bart ante un aumento de
casos de esta enfermedad en este distrito.

Es importante mencionar también que durante el afio se han presentado diferentes
inconvenientes que inciden directamente en las labores del departamento como lo son:
desperfectos mecanicos en gran parte de los vehiculos del departamento y la falta de nuevo
personal para reforzar las areas con mayor aumento de casos en las diferentes enfermedades
transmitidas por vectores.
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13.2 Saneamiento Ambiental

Manejo de desechos (solidos peligrosos, hospitalarios y condiciones de vertederos).

Lo realizan algunas empresas dedicadas a esta actividad de las cuales solo una cuenta con el
permiso sanitario de operacion de la Direccion General de Salud; es la empresa de servicios
ambientales de Chiriqui (SACH) las demas operan de forma clandestina a pesar de nuestra
insistencia para que tramiten su respetivo permiso. Las condiciones de los vertederos son
malas; se trata de espacios de terrenos cielo abierto donde se depositan los desechos sélidos
comunes y hasta hospitalarios peligrosos en ciertos lugares. Existen 5 Distritos (Alanje, Bugaba,
Boquerdn, Dolega y Tierras Altas) que no cuentan con vertederos para la disposicion de sus
desechos solidos; debiendo trasladarlos al vertedero controlado ubicado en la ciudad de David
cabecera de la provincia.

Calidad del Aire.

No se ha realizado ninguna investigacion cientifica para determinar la calidad, sin embargo, es
evidente la degradacion de la calidad del aire por la generacidn de gases, particulas, emitidos
por diferentes agentes contaminantes. contamos con el equipo, para la medicion de particulas
en el aire, el cual utilizamos principalmente en la atencion aquejas sanitarias sobre este tipo de
contaminacion ambiental.

Mediciones de ruidos.

Realizamos esta actividad dentro de nuestro trabajo ya que constituye un tipo de contaminacién
ambiental la cual debemos controlar. Se efectia en viviendas centros comerciales, eventos
feriales; donde la situacion lo amerite.

Vigilancia de establecimiento de interés sanitario y Ley 13 de 24 de enero de 2008.

Esta actividad constituye el mayor porcentaje de nuestro trabajo, pues todo establecimiento
puede contener un agente nocivo para la salud. Es por ello que nuestras inspecciones sanitarias
contemplamos todos los establecimientos, incluidas las viviendas, comercios, edificios publicos
etc.

Asi mismo verificamos la existencia en los lugares publicos de los letreros de prohibido fumary
el cumplimiento de la Ley respectiva.
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Desechos sélidos (iniciativa de reciclajes)

En este sentido se estan iniciando acciones por parte de la empresa privada en algunos lugares
de la provincia como Bugaba y Tierras Altas.

Cobertura de Alcantarillado Sanitario.

En esta provincia existen 2 alcantarillados municipales para la disposicion final de aguas
residuales, estan ubicados en los Distritos de Baru y David, los mismos no benefician al 100%
de las viviendas. Se esta construyendo un nuevo alcantarillado para la ciudad de David.
Ademas, existen mas de 50 urbanizaciones construidas por empresas promotoras de viviendas
que utilizan plantas de tratamiento de agua residuales (PTAR) las cuales estan ocasionando
contaminacion de cuerpos o masas de agua, debido a la falta de un buen mantenimiento de las
mismas.

Condiciones y manejo de excretas y aguas residuales en areas rurales.

Casas conectadas al alcantarillado 26,988
Casas servidas por tanques sépticos 134,341
Casas servidas por letrinas 23,430

Aun existe un alto porcentaje de viviendas que no cuentan con un sistema adecuado de
disposicion final de aguas residuales (sumideros).

13.3 La Direccién de Control de Alimentos y Vigilancia veterinaria

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio, cerca de 600 millones
de personas en el mundo — 1 de cada 10, enferma tras haber consumido alimentos
contaminados, y mas de 400 000 mueren como causa de las enfermedades transmitidas por
los alimentos.

Dado que la contaminacién puede ocurrir en cualquier etapa del proceso, desde la produccion
hasta el consumo (“de la granja al tenedor”), la seguridad alimentaria se garantiza mejor
mediante un enfoque integrado y multidisciplinario que considere toda la cadena alimentaria.

En la Direcciéon de Control de Alimentos y Vigilancia veterinaria se realiza la Inspeccion a
establecimientos, de acopio, procesamiento, expendio, distribucion, importacién de alimentos
incluyendo transporte para verificacién del cumplimiento de las normativas.

En la region se ha tenido un incremento de locales de preparacion y expendio de alimentos lo
que ha requerido elaboracion de turnos de trabajo en horarios vespertinos — nocturnos ya que
muchos locales solo laboran en estos horarios.
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En la Region de Chiriqui se encuentra gran parte de la produccién de hortalizas, frutas,
tubérculos, se cuenta con una gran cantidad de plantas de procesamiento de productos lacteos,
por lo que se debe seguimiento de inspeccidn y vigilancia a estos establecimientos.

Enero 1366 347
Febrero 1424 381
Marzo 1196 352
Abril 1290 318
Mayo 1331 376
Junio 1222 301
Julio 1394 321
Agosto 1414 354

Inspecciones realizadas 2024

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

2024 m2023

Han sido notables los avances de Panama en materia de medidas de control de consumo de
tabaco, por lo cual en cumplimiento de la normativa nacional vigente en las inspecciones diarias
a locales de expendio y preparacion de alimentos se realiza la vigilancia de que cuenten con
sus letreros de Prohibido Fumar, de que no se encuentren persona fumando en el area, del
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expendio de productos de tabaco que no estén visibles a la venta y que cuenten con sus
respectivos pictogramas.

Inspeccion a establecimientos de procesamiento y expendio de alimentos para verificacion del
cumplimiento de la normativa nacional Antitabaco.

Enero 134 146
Febrero 154 68
Marzo 79 81
Abril 178 76
Mayo 180 184
Junio 220 187
Julio 192 160
,Agosto 440 115

Inspecciones vigilancia Tabaco

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

2024 m 2023

En la comparacién de los afios 2023 a 2024 se ha visto un incremento en la cantidad de
inspecciones.
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13.4 Departamento De Agua Potable Y Obras Sanitarias

La ausencia de los servicios de agua, tienen un impacto directo en la sociedad, regién incluso
el pais donde la salud publica afecta la productividad y desarrollo de la calidad de vida y el
medio ambiente. Para garantizar la confiabilidad del servicio del agua se requiere de la
identificacion adecuada de los riesgos implicados para la implementacion de medidas
preventivas razonables que ayudaran al mejor funcionamiento de dicho servicio.

El Departamento de Agua Potable Regido por DISAPAS (Direcciéon del Subsector de
Agua Potable y Alcantarillado Sanitario) es el ente encargado de planificar y coordinar el
abastecimiento rural del agua potable, promoviendo la asistencia social, legal, técnica y de
calidad de agua a las JAAR (Junta Administradora de Acueducto Rural) las cuales a su vez son
las principales responsables de cada comunidad de llevar el vital liquido a cada vivienda.
Nuestra Provincia Chiriqui cuenta con 447 acueductos registrado de los cuales 206 son Pozos
Perforados (PP), 232 Acueductos por Gravedad (MG) y 9 son por Rebombeo (RR).

14. Gestidon De Riesgo (Mapeo De Riesgos Y Amenazas De
Desastres En La Regidn)

14.1 Direccién de Control de Alimentos y Vigilancia Veterinaria

En la provincia de Chiriqui se ha dado un gran aumento en la cantidad de locales de
procesamiento y expendio de alimentos.

El distrito de Boquete por ser un area turistica cuenta con una alta cantidad de locales de
procesamiento de alimentos que operan en horarios de tarde, noche por lo cual se hace
necesario la vigilancia en operativos.

En el distrito de David se ha dado una proliferacién de ventas ambulantes, en condiciones que
no reunen las condiciones sanitarias para la actividad, venta de productos perecederos,
provocando un riesgo a la poblacion consumidora.

Tierras Altas es el distrito de mayor produccion de productos de frutas y vegetales en el pais
por lo cual se debe dar seguimiento a las plantas, analisis de residuos de plaguicidas, analisis
de agua.

En los distritos del area de oriente y del distrito de Baru se da la problematica del sacrificio
clandestino de animales de abasto por lo que se requiere de frecuentes operativos de vigilancia
e inspeccién de los minisuper, supermercados, restaurantes, fondas, carnicerias, para verificar
la procedencia y condiciones sanitarias de los productos carnicos en expendio.
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El Distrito de Baru por ser zona fronteriza con Costa Rica, se da la problematica de contrabando
de productos alimenticios principalmente con productos agricolas, por lo cual se debe trabajar
en conjunto con otras entidades como MIDA, Aduana, SENAFRONT.

14.2 DAPOS
DISTRITO DE ALANJE

El Distrito de Alanje los acueductos son de tipo Pozo Perforado ya que con su ubicacion
geografica, su relieve, clima y vegetacion no permite tener un sistema de acueducto por
gravedad, el ecosistema del mismo es diferente haciendo referencia a terrenos montafiosos.

Este Distrito tiene dos areas con mayor vulnerabilidad en cuanto a los servicios de salud, los
corregimientos son los de Divala y Nuevo México. Los servicios como salud, electricidad,
sanidad e incluso la escolaridad es baja y por ende el nivel de desempleo es alto.

En referencia a las inspecciones realizadas por el equipo técnico lugares liderados como
Quebrada Negra y Muevo México la calidad del agua es bastante baja los resultados por lo
general tienen presencia de metales en especial presencia de hierro claramente en bajas
cantidades si esta la presencia del metal, dicho especialmente por la salinidad del lugar. La
turbiedad es otro factor del cual se tiene problematicas en éstas areas.

Distrito de Bar

El distrito de Baru tiene los Corregimientos de Limones y Rodolfo Aguilar como prioridad ya que
los acueductos ubicados en estas zonas son de dificil acceso y la disposicion de las basuras y
el nivel de escolaridad es bajo. La calidad de agua debido a factores como su ubicacion cerca
del mar la salinidad puede influir en la calidad del agua, esta la contaminacion por la disposicion
de las basuras y la lejania. Este corregimiento también se abastece en un 99% de Pozos
Perforados y 1% de Manantial por Gravedad.

Distrito de Boquerdn

El distrito de Boquerdn se complementa entre captaciones de manantial por gravedad y pozos
perforados, los mismos se hacen ya que por la densidad de poblacion es necesario que se
complemente para abastecer todo. También son abastecidos de insumos como tuberias de
PVC, clorinadores y pastillas de Hipoclorito de Calcio; ademas a esto ya que los mismos tienen
acueductos con pozos perforados se realizan limpieza de pozos y evaluaciones al sistema
eléctrico.
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Distrito de Boquete

El Distrito de Boquete cuenta en su mayoria sus fuentes de agua son de manantial por
gravedad, los mismo en referencia a los criterios presentado en campo esta entre los
acueductos que cuentan con mayor volumen de agua para abastecer a sus comunidades, por
su ubicacion estratégica en las faldas del Volcan la cantidad de manantiales naturales que se
tienen es mas frecuente y este tipo de captacién de agua es la utilizada. Sin embargo; dado el
alto volumen de agua el proceso de clorificacién debe ser mas constante, por lo que se hacen
monitoreos de calidad de agua frecuentemente, se ajusta y gradua la dosificacién del agua.
Dichas juntas y sus comunidades se han visto beneficiadas con el suministro de insumos como
clorinadores, tuberias PVC de distintos diametros y con entrega de las pastillas de Hipoclorito
de Calcio para mantener niveles correctos y aptos para el consumo humano.

Distrito de Bugaba

Este es uno de los distritos que mas acueducto tiene en la Regidén de Chiriqui, cuenta con 65
acueductos entre pozos perforados y manantial por gravedad, ambos tipos de acueductos son
atendidos por el departamento y siempre se esta monitoreando ya que hay areas como la
comunidad de Siogui Norte que existe un pozo que practicamente se esta secando y deja una
comunidad sin agua, por lo que les da el servicio de limpiezas de pozo, aforos, revision eléctrica,
suministro de tuberias de PVC, bombas; en cuanto a los acueductos de manantial por gravedad,
se les da el asesoramiento para mejoras de las tinas de captacion, se hacen recorridos desde
la toma hasta los tanques de almacenamiento.

El cuidado que se debe tener con los acueductos en estas zonas es que como son areas de
fincas ganaderas el riesgo de pasar tuberias por propiedad privada puede causar problemas
con los duefios de las fincas cuando se tenga que realizar reparaciones en las lineas de tuberia
ya sea por caso fortuito, edad de las tuberias y en especial dafios causados por el ganado.

Distrito de David

Este distrito es otro de los que mas acueductos rurales tiene. Sin embargo, en este caso la
mayoria son de pozo perforado, las pruebas de calidad de agua por lo general tienen buenas
referencias por lo que el proceso de clorado del agua es mas facil por la disponibilidad del
equipo (clorinadores), la cercania para la evaluacién, se ha de recalcar también que como es
una zona muy poblada deben verificarse las zonas que estan mas expuestas a plantas de
tratamiento de aguas y el aforo de dichos pozos para determinar si son suficientes. De este
distrito el area mas propensa es en Pedregal debido a su cercania a la costa y manglares.

Existe la disposicidon de las comunidades de unirse a la red de distribucion del IDAAN.
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Distrito de Dolega

Siendo parte de la zona de montafia la mayoria de los acueductos del distrito son de manantial
por gravedad, la calidad del agua en el distrito de Dolega es bastante aceptable; sin embargo,
el monitoreo es constante. Estos acueductos también son abastecidos por insumos como
tuberias, clorinadores, pastillas de Hipoclorito de Calcio, tanques de almacenamiento.

Distrito de Gualaca

Los acueductos de este Distrito son de manantial por gravedad, los mismo por su ubicacién en
las montanas, la calidad del agua es apta para el consumo humano, son suministrados en su
mayoria con tuberia PVC, clorinadores y pastillas de Hipoclorito Calcio.

Distrito de Remedios

Los acueductos de estas comunidades en el area de Oriente de la provincia, presentan un
mayor nivel de riesgo en cuanto a la salud ya por el alto nivel de necesidades entre escolaridad,
desempleo, electricidad. La calidad de agua se ve bastante afectada por la falta de sistemas de
clorinacion, estos acueductos tienen muy poca informacion respecto a los beneficios de los
cuales pueden tener del departamento, el manejo del mismo acueducto y los suministros.

Distrito de Renacimiento

Estos acueductos en su mayoria son de manantial por gravedad, han recibido insumos de
tuberias de PVC, clorinadores, pastillas de Hipoclorito de Calcio, se han hecho pruebas de
calidad de agua y el resultado es aceptable que con el proceso de cloracion es apto para el
consumo humano. Debido al relieve de la zona es necesario el asesoramiento técnico sobre las
ubicaciones de los tanques de almacenamiento y la distribucion de tuberias.

Distrito de San Félix

Las juntas de estos acueductos estan siendo reactivados, por lo que hace poco se estan dando
las inducciones, conjunto al departamento de saneamiento de oriente se estan visitando las
comunidades y evaluando las situaciones de los mismos, el equipo técnico ha hecho
inspecciones y se han evaluado situaciones de riesgo y la necesidad de las misma en cuanto a
insumos. La calidad del agua es baja ya que algunos no tienen sistema de clorinacion y la
mayoria de las tuberias de distribucion pasa por fincas y el ganado las dafia. Las captaciones
de agua de toma abierta también se ven afectadas por lo que cualquier agente contaminante
puede afectar el agua.
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Distrito de San Lorenzo

El 50% de estos acueductos son de manantial por gravedad y el otro 50% son de pozos
perforados, algunos de estos han recibido la atencion para inducciones, suministro de insumos
como pastillas de Hipoclorito de Calcio, tuberias y clorinadores; siempre se esta monitoreando
la calidad del agua.

Distrito de Tierras Altas

Sus acueductos son de tipo manantial por gravedad, debido a la ubicacion del distrito en la
montafia, su calidad de agua es muy buena con el proceso de clorificacion adecuado es apta
para el consumo humano, estos tipos de acueductos requieren de mucha asistencia técnica
debido al relieve de la zona los flujos del agua son variables se debe determinar la mejor ruta
para la ubicacion de las tuberias y tanques de almacenamiento.

Distrito de Tolé

Como se ha mencionado con anterioridad el area del oriente de la provincia, por temas de
distancia, dificultad de acceso para algunos acueductos. por ser en la montafia a veces no se
puede hacer las evaluaciones completas de las tomas de captacion en si el riesgo de alturas
para instalar tuberias; sin embargo. Gracias a la ayuda con la inspeccion de saneamiento en
oriente se ha logrado abastecer en su mayoria de tuberia PVC, clorinadores y pastillas de
Hipoclorito de Calcio para mejorar la calidad del agua, ya que por ser una zona montafiosa y
limitrofe con areas indigenas donde las comunidades tienen bajos recurso.
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