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INTRODUCCION

El distrito de San Miguelito esta ubicado en la provincia de Panama, en un area de
50Km2, siendo el mas densamente poblado del pais. Con una poblacion diversa y
en constante crecimiento, San Miguelito enfrenta multiples desafios en el @mbito de

la salud publica.

Este andlisis tiene como objetivo proporcionar una visién integral de la situacion de
salud en el distrito, identificando los principales problemas sanitarios, determinantes

sociales y factores que influyen en el bienestar de sus habitantes.

A lo largo de los afos, San Miguelito ha experimentado transformaciones
significativas en su estructura demografica y socioeconémica. La urbanizacién
acelerada ha traido consigo no solo oportunidades, sino también retos relacionados
con los accesos a servicios de salud, la calidad de vida y la prevencion de

enfermedades.

En este contexto, es fundamental evaluar , cartera de servicios , indicadores clave
como la morbilidad y mortalidad, atencidén de urgencias, coberturas por programas,
el acceso a atencién médica, cantidad de recurso humano, (medico, técnico y
administrativos), la prevalencia de enfermedades cronicas y transmisibles, asi como
las determinantes sociales que afectan la salud (mala disposicion y recoleccion de
la basura, puestos de venta de alimentos sin control, delincuencia, desercion
escolar, etc.), de manera tal que entendiendo el problema de salud de manera
holistica, se pueda localizar los focos a intervenir y optimizar la toma de decisién de

los escasos recursos econdémicos.



FOTOGRAFIA 1 CONTEXTO

ANTECEDENTES REGIONALES

San Miguelito tiene su origen en 1914, la construccion del Canal fue un fenémeno
cuyo efecto presentd diversas fases en el proceso de desarrollo de la Nacién
panamefia y en particular a lo que es hoy el distrito.

Sin lugar a duda, el fendbmeno caracteristico de la época fue la migracion, cuando
desde el interior del pais se produce un movimiento de poblacién, hacia la ciudad
para participar de dicho proyecto como fuerza de trabajo y Unica alternativa ante los
bajos salarios en el campo, el problema de la tenencia de tierra y la falta de servicios

publicos, entre otros factores determinantes.

Cabe sefalar que esta area aun sin un nombre registraba 323.85 km2 en total y la
conformaban ocho (8) grandes fincas; Santa Elena, Pan de Azucar adentro, La de
los Céaceres, San Miguel Adentro, La Pulida, Juan Diaz de Pacora, Lucha Franco y
Matias Hernandez. Sus primeros habitantes se caracterizaron por ser poblacion de
escasos recursos en donde sus viviendas eran construidas con materiales

rudimentarios y de descarte en los terrenos de las fincas.

En 1945, Florentino Castro en una madrugada toma una chiva para dirigirse a su
casa Yy le solicitd al conductor que lo dejara en San Miguel en el transcurso del
camino se queda dormido y al despertar para su sorpresa se encontraba en San
Miguel de Calidonia, lo que le hizo pensar que en la ciudad habia varios lugares con
el mismo nombre de San Miguel. Luego de lo ocurrido se redne con varios
moradores y les cuenta lo ocurrido y les sefiala que se debiera cambiar el nombre
a la comunidad, como somos un lugar pequefio que les parece si le lamamos San
Miguelito, quedando todos de acuerdo y desde el 10 de enero de 1952 da inicio al
nuevo nombre, en 1955 San Miguelito inicia como Regimiento y en el afio 1960

como Corregimiento.



No se contaba con luz, agua potable, es por eso la necesidad de agruparse y formar
sociedades en beneficio de toda la comunidad bajo el liderazgo de FLORENTINO y
BAUDILIO CASTRO.

Tras una tenaz lucha finalmente las autoridades aceptan iniciar los trabajos
urbanisticos para solucionar los problemas habitacionales de San Miguelito.

El distrito de San Miguelito se crea al pasar los afios mediante el Decreto No. 258
del 30 de julio de 1970 entregado por el General OMAR TORRIJOS HERRERA.

En la década del 60, atraveso una profunda actividad urbanizadora donde la accion
del estado se hallaba empefiada en aliviar el grave problema habitacional
ocasionado por la intensa actividad migratoria que aparejada al significativo
crecimiento natural de la poblacion, hizo aumentar el nimero de habitantes de 918
a 68,000 habitantes de 1970 y desde entonces ha mantenido una tasa de

crecimiento de 8.57 (por ciento) la mayor tasa de crecimiento de la Republica

El rapido crecimiento de San Miguelito ha derivado en serios problemas
socioecondmicos y ambientales y por ende de salud publica. Se reconoce que este
crecimiento sin precedente ha provocado problemas de hacinamientos,
contaminacion ambiental, desempleo, tension cultural y plantea exigencias cada vez

mayores al sistema de salud, en materia técnico, logistica y financiera.

En San Miguelito convergen factores de tipo urbano y rural, que van desde
dificultades con las vias de comunicacion hasta el aislamiento cultural.

Con el animo de prestar especial atencién a los problemas de Salud de San
Miguelito, Las Cumbres y Chilibre, se cre6 mediante resuelto Ministerial No. 00583
del 10 de mayo de 1988, el area sanitaria de San Miguelito y un afio mas tarde el
resuelto No. 01137 del 10 de agosto de 1989, convierte el area en region de salud,
con una extension territorial de 1,134 km2, limitando al norte con la Provincia de

Coldn al Sur con el area del Canal y la Ciudad de Panama al Este con el Distrito de



Chepo, Corregimiento de Tocumen y Ciudad de Panaméa y al Oeste con el Area

Canalera y la Provincia de Coldn.

La Region estd constituida por 7 corregimientos Chilibre con 1,005 km2, Las
Cumbres con 105.4 km2, José Domingo Espinar con 24.2 km2, Belisario Porras con
21 km2, Amelia Denis De Icaza con 3.2 km2, Victoriano Lorenzo con 1.7 km2 y

Mateo lturralde con 1.2 km2.

En el 2009 mediante aprobacion de la Ley 42 del 10 de Julio de 2009 se crea la
Region de Panam& Norte que segrega de la regidon de San Miguelito la
responsabilidad de los corregimientos de La Cumbres, Alcalde Diaz, Ernesto

Cérdoba y Chilibre, asi como una extension territorial de 1,084 Km2.

El distrito de San Miguelito tiene forma de una ostra o abanico abierto, tiene una
extension territorial de 50 Km2.Conformada por 9 corregimientos: Amelia Denis de
Icaza, Arnulfo Arias Madrid, Belisario Frias, Belisario Porras, José Domingo Espinar,
Mateo Iturralde, Omar Torrijos, Rufina Alfaro y Victoriano Lorenzo.

Corregimiento Cabecera Exf:;'én
Amelia Denis De Icaza Pan de Azucar 3.80
Belisario Porras Samaria 4.83
José Domingo Espinar La Pulida 6.29
Mateo lturralde Paraiso 1.10
Victoriano Lorenzo Monte Oscuro 1.80
Arnulfo Arias Mano de Piedra | 7.49
Belisario Frias Torrijos-Carter 4.26
Omar Torrijos Los Andes No.2. 10.91
Rufina Alfaro San Antonio 9.52

San Miguelito colinda al norte con el corregimiento de Las Cumbres; al sur con los
corregimientos de Juan Diaz, Rio Abajo y Pueblo Nuevo; al este con el

corregimiento de Pedregal; y al Oeste con los corregimientos de Ancon y Betania.



Su clima es calido

Principales rios: Rio Palomo, Las Lajas, Juan Diaz, Gran Diablo, Abajo, Romanazo,
Matias Hernandez, Gallina, Mataznillo, Chola.

Area turistica: Templo Bahai, Club de Golf, Mirador del Cristo Redentor, El Lago de

9 de enero.

Para el 2023 tiene una poblacién estimada de 392,581 habitantes distribuidos en
192,247 hombres y 200,334 mujeres, con una densidad poblacional de 7,851

habitantes por Km2.

Los Principales problemas socio-politicos de la region que influyen en la situacion
de salud y su desempeiio, Se ve en el incremento de los grupos delincuenciales en
las comunidades de San Miguelito, sin control de las autoridades, altamente
peligrosos que se han posesionado de territorios, en los cuales aterrorizan a la
poblacién, aplican tasas impositivas para circular, asaltan, roban, trafican, reclutan

nifios y jovenes para incorporarlos a sus actividades ilicitas.

Estos niveles de violencia estan afectando la salud de la poblacion y ponen en
riesgo la seguridad de los miembros del equipo de salud para el desarrollo de sus

actividades en la comunidad.

Migraciones de poblaciones extranjeras indocumentadas, provenientes de paises
gue presentan indicadores de salud de riesgo o con problemas de coberturas y
accesos al sistema de salud, que se establecen en asentamientos humanos en
areas de la Region de Salud de San Miguelito, generando riesgos a la salud

individual y colectiva.

Estas poblaciones por su condicion irregular de entrada al pais poco acuden a los
centros de salud y el sistema de informacidén no registra su procedencia y otros

datos de interés desde el punto de vista epidemioldgico.



Incumplimiento en la aplicacion de las normales legales de gratuidad para las
mujeres y otros grupos vulnerables como son los menores de cinco (5) afos y

discapacitados, situacion que vulnera derechos universales de estas poblaciones.

La carga econdmica de los comités de salud, producida por la contratacion de
recurso humano, genera demandas a los ingresos provenientes de la donacion que
aportan los usuarios de los centros de salud, situacion que se toma como excusa

para cobrarles a las personas exoneradas por disposicion legal.

Aspectos que favorecen el desarrollo de los procesos en el MINSA son: Politicas
publicas claras en la Rectoria del sector salud. Descentralizacion de las Regiones
para abordar los problemas inherentes a cada are de acuerdo con su perfil

demografico y epidemiologico.

Recurso Humano Técnicamente preparado y comprometido en su rol de vigilar la
salud. Aspectos que afectan el desarrollo de los procesos en el MINSA son: La
politica partidista conlleva a rotacion de personal técnico. Centralizacion en la

contratacion del RH necesario para cada region.

Aspectos que desfavorecen el desarrollo del proceso en el Minsa, Deficiencia en
la gestion de los servicios sanitarios. Insatisfaccion del usuario interno por
instalaciones en mal estado y falta de tecnologia de punta que acelere los
resultados. Insatisfaccion en el usuario externo por la demora en su atencion y por
las instalaciones en mal estado, instalaciones que datan de la década de los afios
70’s.



ODS

Panama, es miembro del Sistema de Naciones Unidas, por lo que se allana a todos
los acuerdos, compromisos y estrategias emanadas de dicha organizacién. El Minsa
tiene por politica de salud cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenibles, el

Minsa se compromete en mejorar los indicadores pais.

En septiembre de 2015, Panama adopté mediante Decreto Ejecutivo la Agenda
2030y los ODS como parte de su agenda de desarrollo nacional y cred una comision
de apoyo y seguimiento para su implementacién. En 2016, presenté su primer
Reporte Voluntario ante la Asamblea de las Naciones Unidas en el que presento
sus lineas estratégicas para avanzar en la Agenda 2030 y alcanzar los 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS). La Republica de Panama ha mostrado un liderazgo
decidido desde septiembre 2015 impulsando acciones que contribuyan a alcanzar
la Agenda 2030 buscando la alineacién de esfuerzos con todos los sectores de la

sociedad.

En 2017 a través de la Concertacion Nacional para el Desarrollo y el Sistema de las
Naciones Unidas, el Gobierno de Panama present6 su Plan Estratégico Nacional
con Vision de Estado alineando las acciones sociales prioritarias para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. En la actualidad, el Gobierno Nacional sigue
trabajando decididamente junto a diversos sectores de la sociedad civil, sector
privado, gobiernos locales, organismos internacionales y la academia para avanzar

en la Agenda 2030, alineando esfuerzos con una vision de estado compartido.

Son 17 OBJETIVOS DESARROLLOS SOSTENIBLES para transformar nuestro
mundo Los paises han adoptado un nuevo programa de desarrollo sostenible y un

nuevo acuerdo mundial sobre el cambio climatico.
Objetivo N°1 Fin de la Pobreza;
Objetivos N°2 Hambre y seguridad Alimentaria.

Objetivo N°3 Salud y Bienestar Garantizar, una vida sana y promover el bienestar

para todos en todas las edades.



Objetivo N°4 Educaciéon de Calidad;

Objetivo N°5 Igualdad de Género;

Objetivo N°6. Agua Limpia y Saneamiento;

Objetivo N°7 Energia Asequible y no Contaminante;
Objetivo N°8 Trabajo decente y crecimiento Econémico;
Objetivo N°9 Industria innovacién e infraestructura;
Objetivo N°10 Reduccion de las desigualdades;
Objetivo N°11 Ciudades y comunidades sostenibles;
Objetivo N°12 Produccién y consumo responsable;
Objetivo N°13 Accioén por el clima;

Objetivo N°14 Vida Submarina;

Objetivo N°15 Vida de ecosistema terrestre;
Objetivo N°16 Paz Justicia e instituciones Sdlidas;
Objetivo N°17 Alianzas para lograr los objetivos.

El MINSA por medio de la Regién de Salud de San Miguelito, apuntala sus acciones
de brindar salud y bienestar, con la red interinstitucional como son, aduana, OPS:
programa de prevencion del tabaquismo OPS, Colgate Palmolive comunidades
libres de caries junio del 2008 (capacitacion por partes de expertos de la OPS)
UNFPA -fondo de poblacion de las naciones unidas (UNFPA) formacién de servicios
amigables en adolescentes inscritos en san miguelito, formacion de educadores de

pares.

En temas como prevencién embarazo en adolescentes, VIHSIDA. 4 proyecto de
salud visual: examenes visuales de los escolares y dotacién de lentes, con el

auspicio del despacho de la primera dama. Proyecto de Centro de Rehabilitacion



fisica del Club Activo 20-30 en el Centro de Salud Nuevo Veranillo BID proyecto de
las libretas del nifio y la nifia Fundaciéon Chagres, fundaciéon natura, ACP,
instituciones privadas: capacitacion de las juntas administradoras de agua y mejoras
de infraestructura de los sistemas de abastecimiento de agua, mejoras y

construccion de instalaciones sanitarias.

La lucha contra la pobreza es una prioridad gubernamental por tanto Dentro de la
politica de estado y en cumplimiento a los desarrollos sostenibles la Pobreza es
parte importante a combatir como politica de estado Si es una prioridad
gubernamental, para ello se han generado leyes y programas de proteccion social
focalizados en poblaciones altamente vulnerables como son los nifilos menores de
cinco afios, personas con discapacidad, mujeres gestantes, adultos mayores ,
poblaciones indigenas y otros, para los cuales se han establecido transferencias
monetarios condicionadas, como es la Red de Oportunidades, el Programa 120/65,
la Beca Universal, el Programa Angel Guardian, Programa techo de esperanza para
los grupos originarios, beca universal, subsidio al transporte publico Cuyos
beneficiarios deben controlar su salud en las instalaciones del MINSA y otros

proveedores de salud.

En cuanto al Ministerio de Salud, en cada gestion de gobierno, se establece en los
planes ministeriales Politicas, estrategias y lineas de trabajo en torno al abordaje de
la salud como un derecho de los grupos vulnerables. Tales acciones se orientan a
aumentar el acceso de los grupos vulnerables a todas las intervenciones en salud

publica para mejorar las condiciones de salud integral a nivel nacional.

Por otro lado, las disposiciones de gratuidad de la atencién de salud benefician
principalmente a personas en condiciones de pobreza y pobreza extrema. Actores:
MIVI. MIDES, MINSA, MEDUCA, autoridad de transporte metropolitana de Panama.
SENACYT, IFHARU. Asi mismo atreves de la OMS la cual trabaja con los paises
los ODM, el estado busca disminuir esa brecha de pobreza y hambre contribuyendo
a la planificacion y la realizacion de encuestas sobre nutricion; Participando en el
analisis y la interpretacion de los resultados de las encuestas sobre nutricion;

Respaldando el desarrollo de sistemas de vigilancia nutricional; velando por que la
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nutriciébn sea parte integrante de la atencién y el apoyo a los afectados por el VIH y
la TB; Elaborando planes y politicas nacionales de nutricion; y fomentando la

ejecucion de medidas fundamentales en materia de nutricion.

Los mecanismos de Conduccién de la Politica social a Nivel Regional estan
limitados por cada Institucion Publica. No hay ningun grado de coordinacién entre
Instituciones no hay informacion alguna en cuanto como se trabaja. Se debe unir
esfuerzos basadas en el Plan de Gobierno, la vision y misién de como trabajar para

el pueblo.

En la actualidad se ha reactivado la participacion de la region de salud al consejo
técnico provincial y municipal. Las politicas actuales de salud se articulan con los
programas sociales de las siguientes maneras: Siendo la salud una variable del
desarrollo socio economico del pais y una dimension fundamental del desarrollo
humano, en Panama es una exigencia constitucional, la articulaciéon de la Politica

de Salud con la politica social y econémica.

De hecho, algunos programas sociales, sobre todo los de proteccion social para
grupos vulnerables, establecen entre sus condiciones para que sus usuarios reciban
estos beneficios, el control de la salud. Tal es el caso de la Red de Oportunidades,
120/65, Beca Universal, Angel Guardian entre otros. Gratuidad en los grupos
vulnerables (menores de 5 afios, embarazadas, discapacitados) para incrementar

las coberturas y disminucion de la morbilidad.

Con el programa de red de oportunidades se enlaza directamente con la Region de
San Miguelito y el departamento de provision de los servicios garantizando que las
personas que reciban el subsidio cumplan con su control de salud. Con la beca
universal se trata de coordinar el programa escolar del MINSA con MEDUCA para
lograr que los niflos que reciban el subsidio presenten sus vacunas completas al

igual que su control anual de salud.

Con el programa del angel guardian aun no contamos con un enlace directo sin
embargo estamos en las negociaciones para crear los vinculos. Las proyecciones y

tendencias del contexto politico-socio — cultural y de género en relacion con la
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gestion sanitaria y con los perfiles de salud-enfermedad de la poblacion de San
Miguelito da Como resultado de las buenas practicas de género, realizadas en la
region de salud de San Miguelito en el marco de la reforma y modernizacion de la
red de servicios, se desarrolla el eje de transversalizar la dimensién de género en
el sistema de informacion regional. Ello permite desagregar la informacion por

corregimiento y comunidades.

El impacto del cambio climético, contaminacion ambiental y ruido en el desarrollo
social de la poblacién, es negativo y en avanzada, por un lado mejoran las
condiciones de la vivienda, sin embargo los sistemas de tratamiento de las aguas
residuales no han soportado la capacidad de carga de los cuerpos receptores para
la biodegradacion de sustancias residuales, asi como materiales sélidos o desechos
de todo tipo, por tanto sigue la contaminacion de los riachuelos por el colapso de

los tanques sépticos y plantas de tratamiento.

La exposicion a los rayos solares es cada vez mayor debido a la excesiva
pavimentacion, ausencia de aéreas verdes, uso de aires acondicionado, ventanas

y puertas de vidrio.

En lo social, ya no se vive en comunidad propiamente dicho, sino que se estila vivir
individualmente y No se lucha por los intereses sociales, cuando algo le afecta
directamente al momento que se resuelve su caso ya no le es de interés, en caso

de que le moleste al vecino.

Excesiva proteccion de las viviendas o negocios, ya que su propiedad le ha costado
mucho mas, mientras que la delincuencia aumenta gradualmente, se observa

incremento en menores infractores.

En el distrito de San Miguelito, no hay aéreas reportadas en la produccién de
alimentos ni maderables que se vean afectadas, Otra actividad altamente
modificadora del clima y tal vez la mas importante es el Transporte Terrestre en la
region de San Miguelito, incrementado cada vez mas el parque vehiculos y
manteniéndose exactamente las mismas vias de comunicacion de hace 40afios,

haciendo el acceso a las calles principales dificil.
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Ahora en Panaméa cada vez mas usamos energia eléctrica como fuente para
movilizar el transporte particular y publico de automaviles y el metro, sin embargo,
legislacién resiente deja opcional su uso, manteniéndose alta la deposicién de hollin
y carbén al medio ambiente, incrementando la huella CO2. En otras palabras,
nuestra legislacién normativa para el transporte desde la perspectiva de salud ha
logrado poco en las medidas sanitarias (gases toxicos, ruido, basura arrojada desde

los vehiculos, manejo desordenado y conducta agresiva del conductor).

La incorporacion y puesta en marcha del Metro de Panama, cuya energia es
eléctrica a ayudado a disminuir un tanto la contaminacion por ruido y la congestion
causada por los autobuses, asi como las emanaciones de gases, sin embargo, la
construccion de la ampliacién y estacién del metro de villa zaita, ha dado por
resultado congestionamiento severo en esa area, por tanto, repercute en la salida

del corredor norte en San Isidro y Cerro Batea.

Las recicladoras de Baterias son otro modificador importante en la composicion del
aire, suelo y agua. Por el aporte constante de plomo en estos ambientes, asi como

aceites y otros hidrocarburos.

La basura y aguas negras son los principales modificadores de la vida de especies
animales y vegetales de los rios y quebradas, en el sentido que proliferan unos y
mueren otros. Areas geogréfica - poblacional mayormente afectadas son: las Areas
periféricas de San Miguelito como: Santa Librada, El Milagro, Villa Libia, Naos,
Progreso, Altos del Valle, Valle de Urraca, Roberto Duran, Cerro Batea, Los Andes,
El Bosque, Limajo, Colinas de Panama, Villa Lucre, Brisas del Golf, Cerro Viento,
San Antonio, su excesiva pavimentacion causan una escorrentia s los sistemas
pluviales por supuesto, a los fluviales que se ven imposibilitados a desahogar las
mismas al mar y afectan entonces como embudos a las inundaciones y
deslizamientos. Ya que el cordén absorbente del suelo no trabaja en su equilibrio

ecoldgico necesario.

La Legislacion panamefa establece el derecho de las comunidades, familias e
individuos de participar en la gestion sanitaria a través de: CONSTITUCION
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POLITICA DE LA REPUBLICA DE PANAMA: Titulo Il Derechos y Deberes
Individuales y Sociales, Capitulo 6 Salud, Seguridad Social y Asistencia Social.
Articulo 4: La Republica de Panama acata las normas Internacional. 7 Codigo
Sanitario de la Republica de Panama: Ley N° 66 de 10 de noviembre de 1947 “Por
la cual se aprueba el Cédigo Sanitario” (Gaceta Oficial 10,467 de 6 de diciembre de
1947). El cual regula en su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e
higiene publica, la politica sanitaria y la medicina preventiva y curativa. Decreto de
Gabinete N° 1 de 15 de enero de 1969 “Por el cual se crea el Ministerio de Salud,
se determina su estructura y funciones y se establecen las normas de integracion y
coordinacion de las instituciones del sector salud”. (Gaceta Oficial N° 16,292 de 4
de febrero de 1969). Convenio para la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion contra la mujer Ratificado por panama mediante ley N° 4 de 22 de
mayo de 1981. Convenio Internacional para prevenir sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer de Belem do Para. Ratificado por nuestro pais mediante
Ley N°12 de 20 de abril de 1995. Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para el control del Tabaco. Ratificado por Panama a través de la Ley
40 de 7 de julio de 2004. Articulo 116: Las comunidades tienen el deber y el derecho
de participar en la planificacién, ejecucion y evaluacion de los distintos programas
de salud. Decreto de Gabinete 401 de 29 de diciembre de 1970: “Por el cual se
constituyen los Comités de Salud de las comunidades, se definen sus objetivos y
se coordinan e integran en su labor con los del Ministerio de Salud”. Decreto
Ejecutivo N° 389 de 9 de septiembre de 1997: “Por el cual se reglamenta el Decreto
de Gabinete N° 401 del 29 de diciembre de 1970”. Ley N° 3 de 17 de mayo de 1994:
“Por la cual se aprueba el Cédigo de la Familia”. Articulo 692: La familia, en
interaccién con el apoyo de la comunidad y del Estado, debe realizar esfuerzo
organizados para mejorar, proteger y mantener su salud integral. Articulo 705:
Todos los programas integrales de salud, desde su planeamiento y en el desarrollo
de las acciones, se promoveran la participacion de las familias y de la comunidad.
Ley N° 4 de 29 de enero de 1999: “Por la cual se instituye la igualdad de
oportunidades para las mujeres”. Articulo 7: Son acciones de politica que el Estado

desarrollard para estimular la participaciéon de las mujeres en los puestos de
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direccién y en la politica. Articulo 9: Lograr que antes del afio 2005, por lo menos el
30% de los integrantes de procesos de adopcion de decisiones en los grupos
comunitarios, organizaciones no gubernamentales, sindicatos, cooperativas,
gremios profesionales, asociaciones y otros, sean mujeres. LEY N° 71 de 23 de
diciembre de 2008: “Que crea el Instituto Nacional de la mujer” Articulo 4: El Instituto
tendra como objetivo lo siguiente: La coordinacion, con las Instituciones publicas o
privadas, de los programas y proyectos dirigidos a eliminar las causas estructurales
de la desigualdad entre los géneros, promoviendo acciones tendientes a su

reducciéon o eliminacion...”. 8 articulo 5: El Instituto tendra las siguientes
atribuciones: Servir de facilitador y colaborador para la formacion y disefios De las
politicas d igualdad de oportunidades para la mujer y equidad del género...”. Articulo
6: El Instituto tendra las siguientes funciones: realizar acciones para fomentar una
cultura de igualdad y de respeto de los derechos consagrados en la Constituciéon
Policia, en los instrumentos internacionales ratificados por la Republica de panama
y en las demas leyes y reglamentos nacionales, especialmente a los que se refieren
al reconocimiento de los derechos humanos vy la libertades fundamentales de la
mujer”. Decreto Ejecutivo N° 40 de 18 de abril de 1994: “Por el cual se crean las
Juntas Administradoras de Acueductos Rurales, como organismos responsables de
la administracién, operacion y mantenimiento, cédigo sanitario 84, 85, 88 de

abastecimiento.

El IDH es un indicador elaborado por el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) que mide el nivel de desarrollo de los paises. Este indicador
toma en cuenta tres variables: vida larga y saludable, conocimientos y nivel de vida
digno. No hay informacién sobre el indice de Desarrollo Humano (IDH) de Panama

en 2023, pero informacion sobre el IDH de Panama en afios anteriores:

En 2021, el IDH de Panama fue de 0,805 puntos, lo que representd una mejora en
comparacion con 2020, cuando fue de 0,801. En 2019, el IDH de Panama fue de
0,815, lo que era inferior al promedio de los paises de desarrollo humano muy alto,
pero superior al de los paises de Latinoamérica y el Caribe.
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En 2023, Panama marco un indice de brecha de género del 72.4%, lo que lo ubico
en el puesto 58 del ranking mundial. Este indice mide la desigualdad de género en
la participacion en la economia, la politica, el acceso a la educacién y la esperanza

de vida.

En Panamd, la desigualdad de género afecta principalmente a las mujeres
afrodescendientes y a los pueblos indigenas. ElI Sistema de Naciones Unidas
concluy6é en 2021 que las mujeres, adolescentes y niflas en Panama son mas

vulnerables a la violencia basada en género.

Algunos otros indicadores de género en Panama son:
El indice de Masculinidad es de 98.3.
El indice de feminidad de la pobreza en 2022 fue de 117,7.

El indice de feminidad de la pobreza extrema en 2022 fue de 119,6.
La desigualdad social se refiere a la condicion en la que las personas tienen un

acceso desigual a los recursos, servicios y posiciones que valora la sociedad.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Panama, Es el 58
pais. En los dltimos cinco afios, no se han establecido estrategias de concertacion
El indice de desigualdad de género es de 0:503 en 2013, ocupando la posicién 108

de 186 paises.

En las politicas y estrategias del Ministerio de Salud se incorporan elementos que
dan la apertura a la participacion de la poblacion organizada en la gestion de salud,
en el caso particular de la Region de Salud de San Miguelito, se suscribié un “Pacto
por la Salud con 2013 lideres que participaron en el Primer Foro de Lideres

Comunitarios por la Salud, realizado en 2010.

El pacto por la salud suscrito establece compromisos para que los lideres
representantes de las comunidades participen en la gestion local de salud mediante

un conjunto de actividades de promocién y prevencion de la salud en sus
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comunidades. Por su parte, la Direccion Regional de Salud se compromete a
fortalecer las condiciones para la inclusion de los lideres en la gestion de la salud,
asi como a mejorar la oferta de servicios y la calidad de atencion. EI marco legal
gue Ampara al MINSA es, la Constitucién Politica de la Republica, el Cdodigo
sanitario, Funciones Esenciales de Salud Publica: es otra de las responsabilidades
exclusivas del Ministerio de Salud, las cuales describen el espectro de
competencias y acciones necesarias por parte de los sistemas de salud para
alcanzar el objetivo central de la salud publica que es el de mejorar la salud de la

poblacion y el ambiente.

Los campos de actuacién de estas funciones esenciales se resumen en, Salud
Ambiental, la salud ocupacional, la salud materno-infantil, las enfermedades

cronicas.

FESP 1: Seguimiento, evaluacion y Analisis de la situacion de la Salud de la
poblacién

FESP 2: Vigilancia de la salud publica, Investigacion y control de riesgos y dafios

en salud publica
FESP 3: Promocion de la Salud
FESP 4: El aseguramiento de la Participacion social en la salud

FESP 5: Desarrollo de politicas y Capacidad institucional para Planificacion y

gestién en salud

FESP 6: Fortalecimiento de la capacidad Institucional de regulacién y Fiscalizacion

en salud

FESP 7: Evaluacion y promocion del Acceso equitativo de la poblacién a los

servicios de salud.
FESP 8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica.

FESP 9: La seguridad de la calidad en los Servicios de salud
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FESP 10: Investigacion en salud publica
FESP 11: Reduccidn del impacto de las Emergencias y desastres en la salud

El ejercicio de la funcion regulatoria ha resultado positivo en términos de su
contribucion a la mejora de las condiciones de salud de la poblacién. Sin embargo,
estas funciones regulatorias de salud publicas marchan de manera muy lenta debido

a los diferentes intereses politicos partidistas.

La fiscalizacion del nivel local es llevada a cabo por el nivel regional, que supervisa
y monitorea, no solo la parte técnica medica si no también administrativamente o
gestibn Se hacen monitoreo y evaluaciones de las programaciones locales, asi
mismo los coordinadores de programas, (salud sexual y reproductiva, Nifiez y
adolescentes, materno infantil, inmunizacién, epidemiologia, salud Bucal, salud
Escolar, salud mental, salud nutricional, farmacia, laboratorio, salud adultos)
supervisan y dan apoyo a los niveles locales, en cuanto administracion, el

acompafnamiento es similar.

Existen normas sanitarias para el funcionamiento de establecimiento publico y el
MINSA fiscaliza el cumplimiento de éstas. Es la responsabilidad legal del MINSA
velar por la Salud Publica por lo que se apoya en normas, leyes, decretos y
resoluciones: e Resolucién 79,1989 gaceta 23621, “Salones de belleza, barberias y
similares”. e Resolucion 94,1997gaceta 23266, “carnet manipulador alimento”. e
Resolucion 0616, 2011gaceta 2011” procedimiento para obtener carnet MA”. e
Decreto 386 Gaceta 23344 regula uso de plaguicida por empres fumigadoras. e Ley
40 modifica art de cdéd. Sanitario gaceta 25674, “actas de inspecciones” ¢ Decreto
40, 2010, gaceta 26463 “permisos sanitarios de operacion” e Decreto 1, 2004 gaceta
24970,” Nivel de ruido”. e Decreto 306, 2002, gaceta 24635, “regula control de ruido
espacios publicos”. e Decreto 270,2013, gaceta 24635, “reutilizacion aceite vegetal”.
e Decreto 157,2004, gaceta 25062,” establecimiento expendio alimento”. e Ley
13,2008, gaceta 25966, “uso de tabaco” e Decreto 230,2008, gaceta 26033 “regula
uso tabaco”. e Resolucion 869, 2011 regla uso de acta de inspeccion y boletas
inspeccion. 1
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Resolucién 792, para inspeccién de establecimiento no requieren permisos. Sin

embargo, no se ha podido estrechar colaboracién con el municipio para los procesos

de vigilancia en el uso de tabaco en &reas publicas, ventas de alimentos ambulantes

y otros.

FOTOGRAFIA No 2.

¢CUAL ES LA DEMANDA Y NECESIDADES DE SERVICIOS?

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

MAPA DE SAN MIGUELITO

Omar
Torrijos

Domingo
Espinar

POBLACION ESTIMADA AL 2023

EN EL DISTRITO DE SAN MIGUELITO

POBLACION TOTAL 392,581
HOMBRE 192,247
MUJER 200,334
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POBLACION POR CORREGIMIENTO
ANO 2023 RESPONSABILIDAD(RSSM)

GPAN TOTAL
AMELIA DENIS
C.S.AMELIA DENIS
C.S.AMELIA DENIS
C.S.AMELIA DENIS
BELISARIO PORRAS
C.S.VERANILLO 36,730
DON BOSCO 17,450
C.S. CERRO BATEA 5,315
JOSE D. ESPINAR

POL.M.M.VALDES | FR_| 58,353

MATEO ITURRALDE
| POLMMVALDES | FR | 13612 |
VICTORIANO LORENZO

POL.M.M.VALDES
C.S.AMELIA DENIS
C.S.AMELIA DENIS
ARNULFO ARIAS MADRID
C.S. CERRO BATEA
C.S.VALLE DE URRACA
BELISARIO FRIAS

8,134

C.S. CERRO BATEA 4-5 6,114
C.S.TORRIJOS CARTER 36 47,308
OMAR TORRIJOS HERRERA
C.S.AMELIA DENIS 6 5,671
C.S.SAN ISIDRO 14 | 21,598
POL.GENEROSO GUARDIA | FR 16,597

RUFINA ALFARO
POL.M.M.VALDES FR 61,202
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MAPA DE SECTORES

AMELIA DENIS DE ICAZA
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FOTOGRAFIA N° 2. DEMANDA Y NECESIDADES DE SERVICIOS ASPECTOS
DEMOGRAFICOS CUADRO 1

poblacion indigena

A. Indicadores 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023 2024
demograficos
Total | Total | Total | Total | Total | Masc | Fem | Total | Masc | Fem
Den3|da_c{ de 7508|7618 (7696 | 7774|7852 (3845 (4007 | 7925|3883 (4042
poblacion
- Rural 0 0
- Urbana 0 0
-Indigena 0 0
Tasa de crecimiento 14 1271104102 o 0
natural o anual
Tasa bruta de 14 |12.7] 104 |102] © 0
natalidad
Tasa global de
fecundidad L3 13121 0 °
Tasageneralde | 47 5| 435|359 354 0 0
fecundidad
Porcentaje de 4.6 0
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A. Indicadores 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023 2024
demogréaficos
Total | Total | Total | Total | Total | Masc | Fem | Total [ Masc| Fem
Densidad de 7508 | 7618 | 7696 | 7774|7852 | 3845 [ 4007 | 7925 | 3883|4042
poblacion
- Rural 0 0
- Urbana 0 0
‘Indigena 0 0
Tasa de crecimiento 14 1127 10211021 o 0
natural o anual
Tasa bruta de 14 1271104 102] o 0
natalidad
Tasa global de
tecundidad 13 | 13 | 12|11 O 0
Tasa general de 4761 4353591354 0o 0

fecundidad
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Estructura

de 2019 2020 2021 2022 2023 2024
poblacién

por grupo

de edad Total | Total | Total | Total | Total | Masc Fem Total | Masc Fem
(en afios)

Total 378409 [ 380899 [ 384806 | 388718 | 392581 192247200334 |396249|194131| 202118

Menor

~ 5334 5496 5389 5450 5396 2747 2649 5342 2720 2622
de un afo

la4 22055 | 22626 | 22476 | 22226 | 22066 | 11479 | 10587 | 21899 | 11366 10533

5a9 28000 | 28043 | 27924 | 27868 | 27783 | 14494 | 13289 | 27686 | 14401 13285

10a 14 | 27585 | 27398 | 27394 | 27438 | 27449 | 13983 | 13466 | 27441 | 13975 13466

15a19 | 27497 | 27349 | 27436 | 27522 | 27601 | 13857 | 13744 | 27661 | 13909 13752

20a59 |212479(214892|216827 (218618220526 (108883 (111643 |222373|109895 112478

60a64 | 16931 | 17756 | 18241 | 18719 | 19183 | 8860 | 10323 | 19631 | 9159 10472

65y

Mas 38528 | 37339 | 39119 | 40877 | 42577 | 17944 | 24633 | 44216 | 18706 25510
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2019 2020 2021 2022
Otras Tasas

Total Total Total Total
Tasa de mortalidad 4.8 7.0 5.8 5.2
Tasa de mortalidad en < de 1 afio 11.1 11.8 12.9 9.0
Tasa de mortalidad perinatal 8.9 11.4 8.7 12.4
Tasa de mortalidad neonatal 8.9 8.5 5.2 6.8
Tasa de mortalidad post neonatal 4.4 12.9 3.0 3.8
Tgsa de mortalidad en menores de 5 29 24 14 18
anos
Tasa de mortalidad materna 5.7 2.1 2.5 7.6
Esperanza de vida al nacer (total) 79.6 79.6 79.9 80.1
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PIRAMIDE POBLACIONAL DE SAN MIGUELITO

MINISTERIO DE SALUD

REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

PIRAMIDE POBLACIONAL
ANO 2023

Grupos de edad

75-

70-

65 -

60 -

55-

50 -

45-

40-

35-

80y mas

79

5.2

MUJERES

31



MINISTERIO DE SALUD
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO
PIRAMIDE POBLACIONAL
ANO 2024

Grupos de edad

N
-

- 80y mas 3.0
- 75-79 23

70-74 3.2

3.4 65 - 69 4.2

60 - 64

HOMBRES MUJERES

58 55 - 59 6.1

67 50 - 54 6.9

45- 49

7.8 40- 44

8 35-39

7.5 7.1

30-34

7.0 6.8

25-29

7.0 6.7

20-24

6.8

15-19

7.2 6.7

10-14

7.4 6.6

3
N 9 I I

10 8 6

La poblacién esta envejeciendo, no hay politicas poblacionales para co-alinear el
desarrollo econémico con la poblacién, en estos momentos hay severas debilidades
con las necesidades a las que nos estamos enfrentando en el pais la mano de obra
extranjera esta desplazando a la mano de obra panamefia.

Segun los indicadores demograficos la poblacion del Distrito de San Miguelito
presenta una densidad poblacional mas concentrado en el area urbana 7508 Hab
Kmz2 segun afo 219 y 7925 hab/Km2 para el ler semestre del 2024, mostrando un
aumento en la densidad observandose este comportamiento desde la década del
2000 hasta 2,024

Se observa una concentracion de la poblacion en el area urbana.

Por otro lado, vemos que la esperanza de vida al nacer va en aumento (80.1), con
respecto a los afios 2019 (79.6.) respectivamente.
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En cuanto a las tasas de mortalidad ha registrado un aumento de 4.8 en el 2019, a
5.2 en el 2022, por ¢/1000 habitantes. Los afios 2020-2021 hubo un aumento en la
tasa de mortalidad por efectos de la Pandemia de COVID de 7.0-5.8
respectivamente.

En el menor de 1 afio vemos una reduccién de la tasa de mortalidad de 4.5 para el
afo 2019 a 5.2 en el 2022, por ¢/1000 nacidos vivos.

En la distribucion de la poblacién para el afio 2024 podemos observar una reduccion
de la base de la piramide lo que responde a una menor cantidad de personas en los
grupos de edades mas jovenes con respecto a afios anteriores. Se observa una
mayor concentracion de la poblacion en el grupo de edad de 30 a 44 afos.

En las piramides poblacionales observamos un ensanchamiento en las edades
medias de la vida ademas la esperanza de vida ha aumentado (80afios), sin
embargo, la poblacion sufre de enfermedades cronicas los que encarece los costos
de la salud ya que aumenta la morbilidad de la poblacién y aumenta las personas
con discapacidad.

Las intervenciones segun analisis realizado

e Crear politicas poblacionales

e Intervenir en la mejora de los indicadores de salud para aumentar los controles
de salud poblacional.

e Concientizar a la poblacién en cuanto a prevencion de las enfermedades y estilo
de vida saludable.
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CUADRO 2 SITUACION DE SALUD, ASPECTOS
ECONOMICOS

SOCIALES

B. Aspectos
econdmicos
y sociales

2019

2020

2021

2022

Total

Masc

Fem

Total

Masc

Fem

Total

Total

Tasa de
desempleo

7.5

Porcentaje de
poblaciéon
asegurada

68.3

80.4

- asegurados
activos

30,648

15,881

14,767

16,741

7,809

8,932

145,768

170,771

- pensionados
y pensionados

41,964

42,608

-beneficiarios

83,174

106,057

Porcentaje de
analfabetismo

9.2

Las tendencias esperadas en los proximos afios, en los indicadores de salud

ambiental, educacion, vivienda, saneamiento y desempleo

En ambiente, la tendencia sigue siendo los desastres naturales, inundaciones,
deslaves por construir en laderas de cerros, rafagas de vientos y tornados, debido
a la deforestacion y al asentamiento por invasiones en areas no aptas para
edificar viviendas.
En educacion, sigue la desercién escolar, aunque ha mejorado el no abandono
por la entrega de PASE-U.
Vivienda, se ha avanzado por la construccion de viviendas de interés social, sin
embargo, estas barriadas se ubican lejos de las vias principales y con poco
acceso al servicio publico de transporte.
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e El saneamiento, aumento el % de la poblacién con disposicién de agua potable
0 agua mejorada para el consumo humano, la disposicién de aguas residuales
ha mejorado por el plan de saneamiento de la bahia, y la recoleccion de estas
aguas residuales para su tratamiento.

e Desempleo, segun el censo de 2010, la tasa de desempleo fue de 19.1%

N°. Provincias y comarcas indigenas Distritos Corregimientos
Tasa de desocupacion total (%) Tasa de desocupacion de los analfabetos

456 Panama..................... San Miguelito Amelia Denis de Icaza 7.16.3

457 Panama..................... San Miguelito Arnulfo Arias 9.011.6
458 Panama..................... San Miguelito Belisario Frias 8.210.1
459 Panama..................... San Miguelito Belisario Porras 8.7 10.7
460 Panama..................... San Miguelito José Domingo Espinar 55 11.0
461 Panama..................... San Miguelito Mateo Iturralde 8.3 8.1
462 Panama..................... San Miguelito Omar Torrijos 7.8 12.4
463 Panama..................... San Miguelito Rufina Alfaro 49 7.8
464 Panama..................... San Miguelito Victoriano Lorenzo 84 5.6

Fuente: Atlas Social de Panamd, MEF, Desocupados de acuerdo al nivel de estudios

Las principales actividades econémicas de la region son el comercio, ventas de
productos al de tal, economia informal, También encontramos fabricas de
elaboracion, proceso, almacenamiento distribucion y expendio de productos
alimenticios, productos como bloques, aguas embotelladas, insumos agricolas,
acopios de hierros, servicios de salones de belleza. Aproximadamente 15% mano
de obra local, siendo los centros comerciales de Los Andes y Metro mall los de
mayor concentracion laboral,

Los mecanismos de suministro de agua (acueductos, acueductos rurales, pozos);
disposicion de agua residuales (alcantarillado, fosa séptica, tanque séptico),
residuos solidos (rellenos sanitarios, enterramiento, incineradores y vertederos a
cielo abierto) y otros? Incluir comunidades sin acceso a estos mecanismos y formas
de gestién de los mismos. VER (CONADES) PROYECTO BAHIA.
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Condiciones del saneamiento basico

(Encuesta Mix o Censo, 2023)
1. % de la poblacién con disposicién de agua potable o agua mejorada para el
consumo humano.

En términos generales la disposicion de agua potable accesible a la poblacion esta
en un porcentaje aproximado de un 99%, no obstante, el abastecimiento
suministrado a la poblacion esta en un porcentaje aproximado al 91% en el area
urbana del Distrito.

2. % de la poblacion con disposicion adecuada de residuos solidos (relleno
sanitario o enterramiento)

El servicio de recoleccion de los residuos en el Distrito y su disposicion final es el
relleno sanitario de Cerro Patacdén cuyo servicio esta en un 79%, en virtud de
factores como la falta de frecuencia en la recoleccién, surgiendo los vertederos a
cielo abierto ante la falta de cultura de la poblacién y la geografia que presenta el
area.

3. % de la poblacion con disposicién adecuada de aguas residuales y servidas
(alcantarillado sanitario, fosa séptica o tanque séptico)

Al habilitarse las distintas redes sanitarias construidas el programa de Saneamiento
Panama, la poblacion cumpliendo con los requisitos se mejora la disposicion de las
aguas servidas y residuales, conectandose un 85% accesible al sistema dejando
inhabilitados PTAR, Tanques sépticos y letrinas, no obstantes existen areas que
aun utilizan el sistema de tanques sépticos individuales y letrinas al contar con redes
habilitadas generando afectaciones a terceros por las aguas residuales.

4. % de instalaciones con disposicion adecuada de desechos hospitalarios
peligrosos (incineracion, relleno sanitario o enterramiento)

El 93% de los establecimientos de interés sanitarios que generan desechos
hospitalarios peligrosos cuentan con empresa dedicadas a dicha actividad, Centros
de Salud, Hospitales estales (Seguro Social, San Miguel Arcangel), las clinicas
particulares para obtener el permiso sanitario deben de presentar qué empresa le
da el servicio de recoleccion de los desechos peligrosos.

e Cobertura de agua potable
Por la red del IDAAN es el 91%, no se cuentan con acueductos rurales.
5. # v condiciones de las JAAR
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e Laregion de salud de San Miguelito no tiene bajo su responsabilidad ninguna
JAAR.

e Calidad del agua (analisis de lab.)
Las metas programas para la vigilancia de la calidad del agua en la red del IDAAN
y alguna otra fuente fue del 100%, con énfasis en planteles escolares y por denuncia
de la poblacion

e Cobertura de Alcantarillado sanitario
85% de cobertura en virtud de las ampliaciones y a las habilitaciones de las distintas
redes sanitarias

e Cobertura de agua potable
91% de cobertura en el abastecimiento del agua potable

e Condicién y manejo de excretas y aguas residuales en areas rurales.
Definir areas rurales en San Miguelito realmente todas cuentan con los servicios
béasicos, por ende, no contamos con ellas.

e Manejos de desechos (solidos, peligrosos, hospitalarios y condicion de

vertederos)

93% de cobertura en las instalaciones de salud, para lo cual cuentan con el servicio
de empresa dedicadas a dicha actividad.
Con relacion a vertederos a cielo abierto de desechos comunes es una de las
problematicas existente en el Distrito estos ocupa un 21% en la deficiencia de la
recoleccion

e Desechos Sdlidos(reciclaje)
No hay una actividad como tal en la separacion de los desechos algunas
Organizaciones han estado desarrollando el programa.

e Calidad del aire (medicion de emisiones, humo de tabaco).
El 79% de las metas programadas relacionada con mediciones de emisiones del
humo de tabaco ha sido cumplidas al dar atencién a las demandas y denuncias de
las residentes afectadas.

e Medicion de ruido

El 100% de las metas programas fueron cubiertas ante las denuncias y procesos
administrativos llevados en otras instancias.

¢ Vigilancia de establecimientos de interés sanitario (alimentosy  Ley 13 de
24 enero del 2008)
El 100% de las metas programas fue cubierto mediante operativos de vigilancia y
control sanitarios e inspecciones rutinarias por los niveles locales
e Aspectos epidemiolégicos de enfermedades vectoriales y zoondticas
(morbilidad y mortalidad)
Campo de accion de la Seccion de Control de Vectores y Epidemiologia

e Gestion de riesgo (mapeo y amenazas de desastre en la region)
Se apoya con la intervencion de un funcionario que participa activamente.
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CUADRO 3 CONDICIONES DE SANEAMIENTO

Condiciones del saneamiento béasico 2023
(Encuesta Mix o Censo, 2023)
% (_:Ie la poblacién con disposicion de agua potable o agua 91%
mejorada para el consumo humano
Urbano 91%
Rural 0.00%
Indigena 0%
% de la poblacion con disposicion adecuada de residuos 0
solidos (relleno sanitario o enterramiento) 79%
Urbano 79.00%
Rural 0.00%
Indigena 0%
% de la poblacién con disposicibn adecuada de aguas
residuales y servidas (alcantarillado sanitario, fosa séptica o 85%
tanque séptico)
Urbano 85%
Rural 0.00%
Indigena 0%
% de instalaciones con disposicion adecuada de desechos
hospitalarios peligrosos (incineracion, relleno sanitario o 93%
enterramiento)
Cobertura de agua potable 91%
#y condiciones de las JAAR 0%
Calidad del agua (analisis de lab.) 100%
Cobertura de Alcantarillado sanitario 94%
Cobertura de agua potable 91%
Condicion y manejo de excretas y aguas residuales en areas 0%
rurales
Manejos de desechos (solidos, peligrosos, hospitalarios y 93
condicion de vertederos) °
Desechos Sdlidos (reciclaje)
Calidad del aire (medicion de emisiones, humo de tabaco) 79%
Medicién de ruido 100%
Vigilancia de establecimientos de interés sanitario (alimentos 100%
y Ley 13 de 24 enero del 2008)
Aspectos epidemiolégicos de enfermedades vectoriales y 0
zoondticas (morbilidad y mortalidad) 0%
Gestion de riesgo (mapeo y amenazas de desastre en la 70%

region)
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CONTROL DE ALIMENTOS Y VIGILANCIA VETERINARIA

Actividades 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Hasta
septiembre
2024

1 | Inspecciones de [ 1,815 2,436 | 1,823 | 1,964 | 1,486 | 1,466

vigilancia a

establecimientos de

interés sanitario

dedicados a la

elaboracion,

transformacion,
empaque, distribucion y
acopio de productos

alimenticios.
2 | Inspecciones de [1,815|714 |601 |1,964 1,486 | 1,466
vigilancia a
establecimientos
verificando el

cumplimiento de la Ley
13 del 24 de enero de
2008 y Decreto
Ejecutivo 1838 del 05 de
diciembre de 2014.

3 | Investigaciones a|78 17 26 53 49 35
aspectos
Epidemiolégicos de
enfermedades

vectoriales y zoondticas.
4 | Atenciones a quejas y | 216 |56 61 67 118 |88
denuncias relacionadas
a Control de Alimentos y
Zoonosis

Hasta abril de 2024, Control de Alimentos y Vigilancia Veterinaria contaba con un
censo de establecimientos de 1,240. Debido a la aprobacién de la Ley 430 del 25
de abril de 2024 pasan todos los establecimientos de alimentos a Control de
Alimentos y Vigilancia veterinaria sin excepciones, por lo que el censo esta siendo
actualizado.

En cuanto a las inspecciones de vigilancia a establecimientos de interés
sanitario dedicados a la elaboracion, transformacion, empaque, distribucion
y acopio de productos alimenticios:
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e En el afio 2019 se aprueba el Decreto Ejecutivo 176 del 27 de mayo
de 2019, lo que establece los lineamientos de los establecimientos
para la obtencién de Permiso de Operacion Sanitario, Certificacion de
Planta y Constancia de inspeccién Sanitaria en base al riesgo, por lo
gue aumentaron el nimero de inspecciones realizadas para obtener
dichos permisos.

e Las inspecciones aumentaron en el 2020 por el inicio de la Pandemia
COVID-19 en Panama, por lo que se intensificaron para la verificacion
de los protocolos de bioseguridad que debian cumplirse en los
establecimientos de alimentos, mismos que siguieron siendo
verificados durante 2021 y primer cuatrimestre 2022.

e Las inspecciones a establecimientos a lo que va del 2024 han
aumentado con respecto a las del 2023 por la aplicacion de la Ley 430
del 25 de abril de 2024.

Cada vez que se realiza una inspecciéon a establecimientos se verifica el
cumplimiento de la Ley 13 del 24 de enero de 2008 y Decreto Ejecutivo 1838
del 05 de diciembre de 2014. Durante los afios 2020 y 2021 estos numeros
disminuyeron debido a la Pandemia COVID-19 en Panam@, priorizando los
protocolos de bioseguridad establecidos por el Ministerio de Salud.

En cuanto a los aspectos Epidemiolégicos de enfermedades vectoriales y
zoonoticas estos son investigados con prioridad en un 100 por ciento de los
casos reportados a Control de Alimentos y Vigilancia Veterinaria, se mantuvo
el comportamiento a la baja de los casos reportados en 2020 y 2021 debido
a la Pandemia COVID-19.

De igual manera las atenciones a quejas y denuncias relacionadas a Control
de Alimentos y Zoonosis son investigadas en un 100 por ciento de los casos
presentados, durante el 2019 los casos reportados mediante sistema 311
aumentaron significativamente, en los afios siguientes los nimeros de casos
reportados por este sistema han disminuido. Los casos més reportados son
con respecto al incumplimiento de la Resolucion 022 del 28 de enero del 2000
por tenencia irresponsable de animales.
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ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DE ENFERMEDADES VECTORIALES Y
ZOONOTICAS

La Regién de Salud de San Miguelito a través del Departamento de Salud Publica,
Seccion de Epidemiologia suministro datos correspondientes a la semana
epidemioldgica N°. 43 (20-26 de octubre 2024) sobre registro de las enfermedades
de notificacién obligatorias (ENO)

DENGUE

Se confirman un total de 2509 casos acumulados dengues confirmados hasta el 26
de octubre del 2024 en la Regién de Salud de San Miguelito. Para la semana N°.
43 del 2023 se habian diagnosticados 434 casos, lo que representa un exceso de
2075 casos confirmados de dengue en lo que va del afio para nuestra regién con
una tasa de incidencia para dengue de 633.19 x 100,000 habitantes.

Para la semana epidemiolégica N°43 no se registra ninguna defuncion.

De estos 2509 casos confirmados 248 eran casos de dengue con signos de alarma,
22 casos de dengue grave y 154 casos requirieron hospitalizacion.

Los corregimientos con mas casos acumulados hasta el 26 de octubre son: Belisario
Frias (458), Belisario Porras (450), Arnulfo Arias Madrid (365), Amelia Denis de
Icaza (331), Omar Torrijos (269), José Domingo Espinar (257), Mateo Iturralde
(168), Victoriano Lorenzo (125) y Rufina Alfaro (86).

Las comunidades con mayor incidencia de casos para la semana 43 son: Torrijos
Carter, Santa Marta, Cerro Batea, Samaria, Nuevo Veranillo, Don Bosco, Mano de
Piedra, Roberto Duran, El Futuro, 9 de enero, Pan de Azlcar, Santa Librada, villa
lucre y Paraiso,

Canal Endémico Dengue, Numeros de Casos, Segun S.E.43
San Miguelito, Periodo -2024

250 2024 EXITO ALERTA <r—BROTE
230
210 R ~
P 00 O
170 Sg0 788 A8S,
150 < ) an
0130 = - .
] =)
<110 -3
o 90 o
70 ~
50 N R (N1, onm
- e = od anN
ig [ - N\ '\m'\Mqummm::’H‘j'- e ""':-.r'-?/"::::

-10
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

41



HANTA VIRUS

No se presentan casos confirmados de Hanta Virus en lo que va del afio en la
Region de Salud de San Miguelito. Recordamos que esta patologia es endémica en
el area de Azuero.

INFLUENZA

Hasta el 26 de octubre se han presentado 4 defunciones por influenza en la Region
de San Miguelito.

La distribucion geogréfica de la cantidad de defunciones por corregimiento es:
Belisario Frias (2), José Domingo Espinar (1) y Rufina Alfaro (1)

De las personas fallecidas 4 (100%) no contaban con la vacuna contra la influenza
actualizada, todos tenian factores de riesgo entre ellos la edad, cardiovasculares,
renales, metabdlicos e inmunoldgicos.

En las instalaciones de salud de la Region de Salud de San Miguelito se han
atendido 1611 casos de influenza no tipificada hasta el 26 de octubre. Las
instalaciones que mas han atendido casos son: Hospital San Miguel Arcangel (468),
Centro de Salud de Torrijos Carter (196), Centro de Salud de Cerro Batea (66),
Centro de Salud Amelia Denis de Icaza (17), Centro de Salud de Valle de Urraca
(6), Centro de Salud de San Isidro (5), Centro de Salud de Nuevo Veranillo (9),
Hospital Susana Jones (87), Policlinica Generoso de la Guardia (213), Policlinica
Manuel Maria Valdez (544).

Como se puede observar en el canal endémico que nos provee el departamento de
estadistica para la semana N°. 43 estamos en zona de alerta.

Canal Endémico influenza, numeros de Casos, Segun S.E.43
San Miguelito, Periodo 2024
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LEISHMANIASIS

Enla semana N° 43 se presenta 1 casos sospechoso de Leishmaniasis en la Region
de Salud de San Miguelito el cual se encuentra en investigacién, sin embargo,
contamos con los tratamientos especificos en todos los centros de salud.

CHIKUNGUNYA'Y ZIKA

No se presentan casos confirmados de chikungunya o de Zika en lo que va del afio
en la Region de Salud de San Miguelito.

GUSANO BARRENADOR EN HUMANOS

Se mantiene Unicamente 1 caso de gusano barrenador en humanos en la Region
de Salud de San Miguelito acumulado del afio. Durante la Semana Epidemiolégica
N° 43, no se presentd ningun caso de gusano barrenador Se mantiene la vigilancia
en caso de sospecha de algun caso nuevo para realizar la investigacion apropiada.

MALARIA

En lo que va del afio se han atendido 84 casos de Malaria en la Region de Salud de
San Miguelito.

MPOX

No se presentan casos de Mpox confirmados en lo que va del afio en la Region de
Salud de San Miguelito.

ENCEFALITIS EQUINA

No se presentan casos confirmados de encefalitis equina en la semana
epidemioldgica N° 43 en la Regién de Salud de San Miguelito

VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO Y BRONQUILITIS

Fuimos notificados por Epidemiologia nacional de un incremento en la deteccion de
virus sincitial respiratorito (VSR) y bronquiolitis, nos informan que desde la semana
N°. 27 a nivel nacional se ha observado una tendencia al aumento. Ya para la
semana 28 se calcula la tasa en 11.3 casos por cada 100,000 habitantes. En

panama las infecciones por (VSR) se manifiestan principalmente como bronquiolitis.
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160 Canal Endémico bronquiolitis, numeros de Casos, Segun S.E.43
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GASTROENTERITIS Y COLITIS

En lo que va del afio se han atendido 5842 casos de gastroenteritis y colitis, de
acuerdo con canal endémico que nos provee el departamento de estadistica para
la semana N°43 nos mantenemos en zona de éxito

Canal Endémico Diarrea, numeros de Casos, Segun S.E. 43
San Miguelito, Periodo -2024
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Gestion de Riesgos

MAPEO DE RIESGO Y AMENAZAS DE DESASTRES EN LA REGION DE SAN
MIGUELITO 2023

Las comunidades en riesgo de ser afectadas por desastres naturales en el Distrito
de San Miguelito:

e Corregimiento de Mateo lturralde: Inundaciones, Riesgo social.

e Corregimiento de José Domingo Espinar: Inundacion

e Corregimiento de Amelia Denis de Icaza: Deslizamiento de Tierra, Incendio,
Pobreza, Bandas delincuenciales

e Corregimiento de Belisario Porras: Inundaciones, deslizamiento

e Corregimiento de Omar Torrijos: Inundaciones Deslizamientos, Delincuencia
Bandas

e Corregimiento de Belisario Frias: Inundaciones, Deslizamiento Bandas
Delincuenciales

e Corregimiento de Arnulfo Arias:  Inundaciones, Deslizamiento Pobreza, riesgo
Social Bandas delincuenciales.

e Corregimiento de Victoriano Lorenzo: Inundacion, Pobreza, riesgo Social, Banda
delincuenciales.

e Corregimiento Rufina Alfaro: Inundacion, riesgo social

RIESGOS INTERNOS DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA REGION DE
SALUD DE SAN MIGUELITO

CENTROS DE SALUD Y CLINICA DE TINAJITAS
RIESGOS Amelia Cerro Nuevo San Torrijos Valle Tinajitas
INTERNOS D. de Batea veranillo isidro Carter Urraca
Icaza

Incendio X X X X X X X
Explosion X X X X X X X
Desechos X X X X X X X
Peligrosos

Delincuencia X X X X X X X
Fisico X X X X X X X
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Quimico X X X X X X X
Bioldgico X X X X X X X
Fisico Quimico X X X X X X X
Ergondémico X X X X X X X
Psicosocial X X X X X X X

Fuente: Croquis de Riesgos Internos de los centros de salud, de la Region de Salud de San Miguelito,
realizados por el equipo de OIRDS y Salud Ocupacional. Octubre 2023.

RIESGOS ESTRUCTURALES Y NO ESTRUCTURALES DE LOS CENTROS DE
SALUD DE LA REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

RIESGOS

CENTROS DE SALUD Y CLINICA DE TINAJITAS

Amelia
D. de
Icaza

Cerro
Batea

Nuevo
veranillo

San
isidro

Torrijos
Carter

Valle
Urraca

Tinajitas

Tejados en malas
condiciones, goteras

X

Filtraciones o malos
olores

X

Vias de acceso
internas estrechas y
obstruidas

Lineas eléctricas
descubiertas, sin
prevencion

Sin Lamparas de
Emergencias o mal
colocadas

Ventanas en mal
estado

Cielo raso en mal
estado

Salida de Emergencia
alterna, condenada

Mucho peso sobre
equipos informaticos

Senalizacion deficiente
de Vias de evacuacion

Hacinamiento por
espacios reducidos

Extintores
insuficientes o
vencidos

Consultorios sin agua

Columnas sin
proteccion contra
impacto
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Deterioro en paredes,
mosaicos o baldosas

Equipos en mal estado

Rampas de
accesibilidad mal
disefiadas

Deficiencias en el
sistema de
comunicacion

Sin Planta Electrica
Alterna

Sin Tanque de reserva
de agua para 72 horas

Lamparas sin Pantalla
de Proteccion

Tanque escéptico con
deficiencias

Aires acondicionados
sin desaglies correcto

X

Fuente: Inspeccidn de Vulnerabilidades Estructurales y No Estructurales, de las instalaciones de salud, de la Region de
Salud de San miguelito, realizada por el equipo de OIRDS y Salud Ocupacional. Octubre 2022.

RIESGOS EXTERNOS DE LA REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO
RIESGOS Victoria José Omar | Belisar | Ameli | Arnulf | Belisar | Rufin | Mateo
EXTERNOS no Domin | Torrij io aD. o} io Frias a lturral
Lorenzo go 0s Porras de Arias Alfar de
Espinar Icaza o]
Deslizamient X X X X X X
0s
Inundacion X X X X X X X X X
Vendaval X X
Colapso de X X X
Estructuras
Caida de X X X X X
arboles
Riesgo Social X X X X
Incendio X
Pobreza X X X
Bandas X X X X X
Delincuencia
les

Fuentes: Mapa de susceptibilidad a deslizamientos en el distrito de San Miguelito, Panama, incorporando herramientas de
sistema de informacién geografica. Avril Diaz, Daniel Acosta, Deeyvid Saez. 2019. SINAPROC. Registro Historico.

Andlisis de salud 2016.
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Incidencia de la pobreza por distrito

%de Poblacion 2023

Total | Pobres | Pobres Extremos
SAN MIGUELITO 32% | 22% 10%
31.3| 217 9.6
Colonias o
predominantes 2023 & gl
% De poblacion segin
edad
Total
NEGRO (a) COLONIAL 0.4 1879
NEGRO @)
ANTILLANO 0.4 1595
NEGRO (a) 1.3 5118
Otro 28.07 110205
No declarado 0.02 90

Cuadro 4

de

incidencia

de
pobreza
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Cultura, Etniay _
Colonias Etnia
Predominantes
2023
% Total

% de poblacion 4.6
TOTAL 99.27 18027
KUNA 0.14 2648
NGABE 23.3 4204
BUGLE 2.1 388
TERIBE/NAOO 0.36 111
BOKOTA 0.2 36
EMBERA 28.3 5091
WOUNAAN 1.66 299
BRI-BRI 0.2 37
OTRO 28.4 5123
NO DECLARADO 0.05 a0
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CUADRO 6 Principales Tasas de Mortalidad seguin Sexo

2019 2020 2021 2022

C. Principales causas

de mortalidad Total | Masc | Fem | Total | Masc | Fem | Total | Masc | Fem | Total | Masc| Fem
Mortalidad general
1. Enfermedad 578 | 296 | 282 | 641 | 341 | 300 | 633 | 343 | 290 | 570 | 294 | 276
circulatoria
2. Traumatismo 99 16 115 | 118 102 16 152 133 19 127 110 27
3. Enfermedad 72 | a3 | 20| 70 | a5 | 25 | 75 | 51 | 24 | 67 | 44 | 23
infecciosas
4. Tumores 382 193 | 189 | 356 170 | 186 | 362 180 | 182 | 359 195 164
5. Enfermedad sistema | 10, | 53 | 51 | 125 | 65 | 60 | 103 | 56 | 47 | 163 | 79 | sa
respiratorio
Mortalidad en Total | Masc | Fem | Total | Masc | Fem | Total | Masc | Fem | Total | Masc| Fem
menores de un afo

1. Prematuridad 40 21 19 37 18 19 17 11 6 27 17 10

3. Hallazgos 2 o | 21| a 3 1 1 1| 5 4 1
anormales clinicos
' 4, enfe_rmedgd 1 0 1 0 1 1
sistema respiratorio
_ 5: enfermedades 3 1 ) 1 0 1 ) ) 0
infecciosas

6. Trauma
obstétrico
Mozl & ~ Total | Masc | Fem | Total | Masc | Fem | Total | Masc | Fem | Total | Masc| Fem
menores de 1-4 aflos
1. Prematuridad
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2. Anomalias

3. Enfermedad
infecciosa

4. Enfermedad
respiratoria

5. Traumatismo

Mortalidad perinatal

Total

Masc

Fem

Total

Masc

Fem

Total

Masc

Fem

Total

Masc

Fem

1. Ciertas
afecciones originadas
en el periodo perinatal

19

11

21

12

17

12

2. Rn. afectados
por trabajo de parto

14

3. Signos
morbosos mal
definidos

4. Trastornos
relacionados con la
gestacion

5. malformaciones
congénitas

6. Hipoxia

Mortalidad neonatal

Total

Masc

Fem

Total

Masc

Fem

Total

Masc

Fem

Total

Masc

Fem

1. Ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

37

19

18

30

17

13

14

22

15

2.anomalias
congénitas

10

3.enfermedad
infecciosa

4 enfermedad sistema
respiratorio

5.trauma obstétrico
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Afecciones
originadas en el
periodo perinatal

1. Sintomas,
signos y hallazgos
morbosos anormales y
de laboratorio

2. Causas
externas de morbilidad
y mortalidad

Mortalidad Post
neonatal

Total

Masc

Fem

Total

Masc

Fem

Total

Masc

Fem

Total

Masc

Fem

1.enfermedad
infecciosa

2.anomalias
congénitas

12

10

3.enfermedad
respiratoria

4. ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal

22

14

5.enfermedad sistema
circulatorio

Enfermedades
endocrinas,
nutricionales y
metabdlicas

Sintomas, signos y
hallazgos anormales
clinicos y laboratorio

Mortalidad materna

Total

Masc

Fem

Total

Masc

Fem

Total

Masc

Fem

Total

Masc

Fem

1. Embarazo ectopico,
no especificado

2.mola hidatiforme, no
especificada
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3. Muerte obstétrica

indirecta, enf. Sistema

respiratorio que

complica en embarazo,

parto y el puerperio

4. Otras muertes
obstétricas directas

Cuadro 7

Composicion Porcentual de las Defunciones segin Sexo

2019

2020

2021

2022

Tota
|

Mas
C

Fem

Tota
|

Mas
C

Fem

Tota
|

Mas
C

Fem

Total

Mas

Fem

% de
defunciones
por sintomas
y causas mal
definidas

2.1

1.2

1.0

0.9

0.7

0.2

1.9

13

0.6

3.5

1.9

1.6

% de
muertes por
enfermedade
s infecciosas
agrupadas

3.9

2.3

1.6

2.6

1.7

0.9

3.3

2.2

11

3.3

2.2

11

% de
muertes por
diarrea

0.1

0.1

0.07

0.03

0.03

0.3

0.1

0.2

0.3

0.3

0.05

% de
muertes por
infecciones
respiratorias

1.9

0.8

1.0

1.9

0.8

1.2

1.8

1.0

0.8

2.8

15

13

% de
muertes por
TBC

0.8

0.6

0.3

0.3

0.2

0.07

0.6

0.8

0.5

0.3

% de
muertes por
VIH

2.2

15

15

1.8

1.3

0.5

1.6

13

0.3

11

0.7

0.4

% de otras

% de
muertes por
enfermedade
s cronicas
agrupadas

60.0

30.9

29.0

42.1

21.8

20.3

36.8

18.5

18.3

380

18.8

191
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% de
muertes por
tumores
malignos

19.6

10

9.6

14.0

6.7

7.2

15.1

166

170

17.7

9.6

8.1

% de
muertes por
hipertensién
arterial
esencial

4.8

2.5

2.2

3.7

2.2

15

13

17

13

3.5

1.8

1.7

% de
muertes por
diabetes
mellitus

9.8

51

4.7

6.5

29

3.6

84

95

8.1

3.5

4.6

% de
muertes por
enfermedade
s isquémicas
del corazén

101

51

4.9

8.2

4.7

3.6

121

152

119

111

59

5.2

% de
muertes por
causas
circulatorias

31.9

16.3

155

24.1

12.8

11.3

28.4

154

13.0

28.1

145

13.6

% de
muertes por
enfermedade
S
respiratorias
cronicas

2.4

13

11

14

0.9

0.4

1.6

0.9

0.7

28.2

145

13.6

% de
muertes por
insuficiencia
renal cronica

2.8

1.6

1.2

0.8

0.5

0.3

11

0.4

0.7

1.6

11

0.4

% de
muertes por
causas
externas

6.3

54

0.8

4.4

3.8

0.6

6.8

133

19

6.2

54

0.8

% de
muertes por
suicidios

0.1

0.05

0.05

0.07

0.07

0.3

0.3

0.04

% de
muertes por
homicidios

3.2

3.2

0.05

2.4

2.2

2.2

4.7

95

3.3

3.1

% de
muertes por
accidentes

3.0

2.2

0.8

0.5

0.4

0.07

0.8

0.6

0.2

1.6

13

0.2

% de
muertes por
accidentes
de transito

0.3

0.2

0.1

0.4

0.4

0.07

0.6

0.5

0.09

0.8

0.6

0.2

% de
muertes por
violencia

4.6

4.2

0.4

3.6

3.1

0.5

51

4.7

0.4

3.3

3.1

0.2
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CUADRO 8 Tasa de las Principales Causas Morbilidad de las principales causas

por Sexo
D. Principales 2021 D. Principales 2022 D. Principales 2023
causas de causas de causas de
Morbilidad Total | Masc | Fem Morbilidad Total | Masc | Fem Morbilidad Total | Masc | Fem
Morbilidad general | 115961 [ 55135 | 60826 | Morbilidad general | 118214 | 53127 | 65087 | Morbilidad general | 58946 | 28287 | 30659
1. Sospecha por 1. Sospecha por 1.Caries de Ia
Infeccidon debida a 93080 | 4378749293 | Infeccion debida a 79674 | 35297 | 44377 dénﬂna 17835| 8200 | 9635
Coronavirus Coronavirus
2. Sospecha por
8273 | 3322 | 4951 12400 | 5625 | 6775 | Infeccion debidaa |12839| 6036 | 6803
2. Caries dela 2. Infeccién debida Coronavirus
dentina a Coronavirus
3.problema
relacionados con | o5, | 3676 | 1686 12400 | 5625 | 6775 | > Rinofaringitis 12043 | 5629 | 6414
otras circunstancias ) aguda
3. Cariesde la
legales .
dentina
4-Rinofaringitis 4667 | 2116 | 2551 | +Rinofaringitis 7016 | 3277 | 3739 | 4.Placa dental 10172 | 5585 | 4587
aguda aguda
5.Diarreay
>- Infeccion debida | \oq | 5734 | 2345 6724 | 3303 | 3421 |E3Stroenteritisde | o001 Has7 | 3220
a Coronavirus presunto origen
infeccioso
5.Placa dental
Morbilidad en i Total | Masc | Fem Morbilidad en i Total | Masc | Fem Morbilidad en | Total | Masc | Fem
menores de un afio menores de un afio menores de un afo
. I 1. Sospecha por . S
L Rinofaringitis 1016 | 529 | 487 |Infeccion debidaa | 1322 | 700 | 622 |L:Rinofaringitis 1637 | 847 | 790

aguda

Coronavirus

aguda
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2. Sospecha por

2.Rinofaringitis

Infeccion debida a 811 448 363 aeuda 1018 546 472 | 2.Problemas 542 291 251
Coronavirus g relacionados con
bajo ingresos
3. Sospecha por
3.Problemas 461 222 239 | 3.Problemas 555 294 261 |Infeccidon debida a 528 310 218
relacionados con relacionados con Coronavirus
bajo ingresos bajo ingresos
4.Diarreay 4.Diarreay
gasvoenteqnsde 262 136 126 345 200 145 gasvoenteqnsde 265 139 126
presunto origen presunto origen
infeccioso L infeccioso
4.Ictericia neonatal
5.Bronquiolitis 5;';\2’Icicr:ee:t:ritis de 5.Bronquiolitis
aguda, no 142 92 50 & . 232 138 94 |aguda, no 253 152 101
. presunto origen D
especificada . . especificada
infeccioso
Morbilidad en Morbilidad en Morbilidad en
menores de 1-4 Total | Masc | Fem | menores de 1-4 Total | Masc | Fem | menores de 1-4 Total | Masc | Fem
afnos anos afnos
1 Sos.p,echa p.or 1 Sos!:),echa p})r 1.Rinofaringitis
Infeccidon debida a 3001 | 1445 | 1556 |Infeccidon debida a 4285 | 2258 | 2027 aeuda 3440 | 1804 | 1636
Coronavirus Coronavirus g
. I . o 2. Sospecha por
2-Rinofaringitis 1846 | 8og | gag |2 Rinofaringitis 2336 | 1218 | 1118 |Infeccion debidaa | 1952 | 1029 | 923
aguda aguda .
Coronavirus
3.Diarreay 3.Diarreay 3.Diarreay
gaonenteﬂnsde 1190 575 615 gaonentequde 1144 623 521 gaonentequde 1307 | 666 641
presunto origen presunto origen presunto origen
infeccioso infeccioso infeccioso
400 206 194 412 217 195 716 366 350

4, Caries de la
dentina

4, Caries de la
dentina

4, Caries de la
dentina
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5.0tras infecciones

324 161 163 353 177 176 | agudas de sitios 498 258 240
5. Infeccidn debida multiples de las
5.Pioderma a Coronavirus vias respiratorias
Mo.rbllldad Total | Masc | Fem Morbllldad Total | Masc | Fem Morbllldad Total | Masc | Fem
Perinatal Perinatal Perinatal
oalidad Total | Masc | Fem oldad Total | Masc | Fem B dad Total | Masc | Fem
Neonatal Neonatal Neonatal
1 .Ictericia 237 123 114 1 .Ictericia 345 200 145 1 .Ictericia 72 35 37
Neonatal Neonatal Neonatal
2. Conjuntivitis y 2. Conjuntivitis y 2. Conjuntivitis y
dacriocistitis 46 25 21 | dacriocistitis 49 33 16 | dacriocistitis 44 27 17
neonatales neonatales neonatales
. 3. Otros recién .
3. Otro peso bajo al a4 25 19 | nacidos pre 27 21 6 3. Otro peso bajo al 33 17 16
nacer .. nacer
términos
4. Hipotonia 4. Otros recién 4. Otros recién
e . 20 10 10 | nacidos con 24 17 7 nacidos pre 26 12 14
congenerita ..
sobrepeso términos
5. Otros recién . - .
nacidos pre 14 9 5 > POIIP? umb!llcal 23 15 8 >-Bajo peso para la 21 9 12
L del recién nacidos edad gestacional
terminos
Morbilidad Post Total | Masc | Fem Morbilidad Post Total | Masc | Fem Morbilidad Post Total | Masc | Fem

neonatal

neonatal

neonatal
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el e Total | Masc | Fem L SLIEET Total | Masc | Fem Lol ced Total | Masc | Fem
materna materna materna
1. Infeccién no 1. Infeccidén no 1 Hivermeresis
especificada de las 272 272 | especificada de las 200 200 : p . 162 162
, . , L gravidica leve
vias urinarias vias urinarias
2.Aumento 2.Aumento 2.Aumento
excesivo de peso 240 240 | excesivo de peso 166 166 | excesivo de peso 157 157
en el embarazo en el embarazo en el embarazo
3. Infeccion no
3.A d 3.Hi i
menaza de 134 134 | >:MIPETMEresis 148 148 | especificada de las | 132 132
aborto gravidica leve , L
vias urinarias
4. Hllpt.ereme5|s 128 128 4. Amenaza de 119 119 4. Infeccidn genital 114 114
gravidica leve aborto en el embarazo
5.Anemia que 5.Anemia que
complica el 7 77 complica el 108 108 5. Amenaza de 83 83
embarazo, el parto embarazo, el parto aborto
y el puerperio y el puerperio
E. Tasa de las E. Tasa de las E. Tasa de las
principales 2021 principales 2022 principales 2023
enfermedades enfermedades enfermedades
inmunoprevenibles inmunoprevenibles inmunoprevenibles
Total | Masc | Fem Total | Masc | Fem Total | Masc | Fem
1, Infeccidn debida 1, Infeccidén debida 1, Infeccién debida
a Coronavirus, sin 11.9 5.8 6.09 |a Coronavirus, sin 39 16.26 | 23.16 | a Coronavirus, sin 1.9 0.72 | 1.16
otra especificaciéon otra especificacion otra especificaciéon
2,Papilomavirus 068 | 0 | oeg |ZHerPeszostersin | g 0| gy | g9 |2 Tubereulosisde | o5 1 698 | 00g
complicaciones pulmoén
H X m -
3Herpes zostersin | 5 | 515 | 0.13 |3, varicela 02 | 009 | 011 |MHerpeszostersing 31 14 | 0.15
complicaciones complicaciones
4, Varicela 0.11 0.06 | 0.05 |4,Papilomavirus 0.2 0 0.2 |4, Varicela 0.2 0.11 | 0.11
5,Neumonia, no 0.08 003 | 0.05 5,Tuberculosis de 0.06 004 | 002 5,Neumonia, no 01 00s | 0.06

especificada

pulmoén

especificada
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F. Tasa de las

F. Tasa de las

F. Tasa de las

principales 2021 principales 2022 principales 2023
enfermedades enfermedades enfermedades
inmunoprevenibles inmunoprevenibles inmunoprevenibles
no transmisibles. no transmisibles. no transmisibles.

Total | Mas | Fem Total | Mas | Fem Total | Mas | Fem
1. Herpes zoster, 1. Herpes zoster, 1. Herpes zoster,
sin 0,28 0,15 | 0,13 [sin 0,33 0,14 | 0,19 |[sin 0,3 0,14 | 0,15
complicaciones complicaciones complicaciones
2. Neumonia 0,08 0,03 | 0,05 |2, Neumonia 0 0 0 2. Neumonia 0,1 0,05 | 0,06
G. Tasade G. Tasade G. Tasa de
prevalencia de las prevalencia de las prevalencia de las
principales 2021 principales 2022 principales 2023
enfermedades enfermedades enfermedades
crénicas no crénicas no crénicas no
transmisibles transmisibles transmisibles
(agrupadas) (agrupadas) (agrupadas)

Total | Mas | Fem Total | Mas | Fem Total | Mas | Fem
1. Hipertension 13.78 | 4.02 | 9.75 |LHipertension 12 | 3.01 | 35 |LHipertension 13.6 | 4.63 | 8.99
Arterial Arterial Arterial
2.0besidad 5.15 1.42 | 3.73 | 2.0Obesidad 1.8 4.02 |2.0besidad 7 2.25 4.7
4,Diabetes 5.18 1.77 | 3.41 | 4,Diabetes 4 1.53 | 2.94 | 4,Diabetes 4.5 1.58 | 2.93
5.Asma 1.63 0.68 | 0.95 |5.Asma 0.99 | 0.94 |5.Asma 2.3 1.12 1.17
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FOTOGRAFIA 3 CARACTERIZACION DE LA OFERTA
Vigilancia Sanitaria

Aspectos que Considera la Vigilancia Sanitaria

Inspecciones

Encuestas

Monitoreo

Promocidn, capacitacion, educacion

Marco Legal

Participacion social

Determinantes sociales

Intervenciones orientadas a la preservacion de condiciones de salubridad de los
servicios basicos de saneamiento y a la identificacion y conexion de factores de
riesgos.

La Vigilancia Sanitaria dentro de las actividades desarrolladas por el Departamento
de Proteccién de Alimento y Vigilancia Veterinaria, involucra la prevencion de las
enfermedades transmitidas por alimento, mediante las inspecciones a
establecimientos de fabricacion, transformacion, distribucion, almacenamiento y
expendio de alimentos. Se realiza la vigilancia activa de las enfermedades
transmitidas por alimentos, mediante la investigacion de casos reportados en los
diferentes centros de atencién primaria de la region, asi como las captadas por el
Hospital San Miguel Arcangel.

En menor escala, pero con igual relevancia se encuentra la atenciéon a quejas y
denuncias sanitarias sobre establecimientos de expendio de alimentos. En el
contexto de educacion comunitaria se realizan charlas y exposiciones audiovisuales
en los Centros de Salud, sobre medidas de prevenciébn de contaminacién
alimentaria. Se brinda capacitacién y apoyo a la formacion de los facilitadores en el
centro de capacitacion de manipuladores de alimento y establecimientos de interés
sanitario.

Charlas de capacitacion para reforzar los conocimientos en materia de
implementacion de planes de aseguramiento de calidad alimentaria, constituyen un
pilar fundamental para prevencion de contaminacion alimentaria en la manufactura.

Médicos Veterinarios debidamente capacitados han sido asignados a las plantas de
sacrificio y proceso de carnicos de la regién de Salud de San Miguelito. Estos
funcionarios deben velar para que el proceso se lleve en condiciones de inocuidad,
y ademas cumplir con los protocolos de muestreo para monitoreo de laboratorios de
la microbiologia de los alimentos y residuos de medicamentos.
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Problemas que debemos vigilar:

v Disposicién inadecuada de aguas negras y servidas

v Disposicion inadecuada de excretas

v Disposicién inadecuada de desechos soélidos

v Falta de agua potable

v" Manipulacion y expendio de alimento

v Otros riesgos a la salud humana y ambiental de tipo fisico, quimico,
biolégicos, radiactivo.

v Vigilancia a las procesadoras o fabricas de alimentos

v Vigilancia en el control de vectores

v’ vigilancia de las enfermedades de transmisién alimentaria

FODA

Fortalezas Existencias de decretos, codigos y leyes.

El promedio de experiencia laboral en el espacio geografico de los funcionarios es
alto.

Interés de pequefios grupos de la comunidad y del personal por la solucion
problemas de Salud poblacional y ambiental.

Analisis de las situaciones de los niveles locales

Recurso humano capacitado.

Debilidades: Desconocimientos de las percepciones de Salud — Enfermedad de las
comunidades que estamos tratando.

Insuficiencia de recurso humano,

La no divulgacion de capacitacion a la comunidad.

Ausencia de reglamentos especificos para vigilar higiene y seguridad.

Limitada descentralizacion hacia los niveles locales

Desconocimiento de la situacion de salud de las areas de dificil acceso.

Falta de consulta en la implementacién de las politicas en los niveles locales.

No existe un analisis de causalidad periodico y continuo.

Capacidad para reunirse y ventilar en plenaria.

No existe un sistema de Vigilancia sobre riesgos sociales, entre ellos la violencia
social y doméstica.

Escasa vigilancia de factores de riesgos asociados a otros problemas Bio-Psico-
Sociales.

Falta de vigilancia de los planes
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Escaso compromiso para el desarrollo de los aspectos sociales de la salud en la
planificacion, provision, vigilancia de la salud y acceso a la salud, sobre todo de
los grupos protegidos por normas legales de gratuidad.

Gestion medicalizada y biologia de los servicios de salud.

No hay una coordinacion inter programatica

Escaso nombramiento de trabajadores sociales para atender las patologias
sociales.

Escasa coordinacion intersectorial

No hay verdadera planificacion integral de todos los departamentos.

Limitados mecanismos de negociacion e inclusion de la comunidad organizada en
la produccion de la salud.
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ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA, ECONOMICA Y CULTURAL

San Miguelito se caracteriza por un gran crecimiento poblacional con una tasa de
crecimiento para el 2020 de 1.46, hay una gran afluencia de poblacién inmigrante
procedente en su mayoria de Centroamérica, Colombia y Venezuela.

Mucha de esta poblacién en situacion irregular, acuden poco a las instalaciones de
salud y el sistema de informacién no registrar su procedencia y otros datos de
interés epidemiologico.

Segun datos preliminares de la Caja de Seguro Social, la poblacion protegida en
Panama en 2023 fue de 2, 271,727 personas. De esta cifra, el 48.6% eran
asegurados activos y el 14.6% pensionados.

El Censo de Poblacién y Vivienda de 2023 en Panama registré una poblacion de 4,
064,780 personas, lo que representa un incremento de 658,967 personas en los
ultimos 13 afios.

En el distrito de San Miguelito la poblacion asegurada segun fuente de informacién

de estadisticas de la CSS, en 2021; era el 68.3% y el 31.7% no asegurados.

POBLACION POBLACION
PROVINCIA Y DISTRITO TOTAL (1) NO %
ASEGURADA TOTAL % ACTIVO PENSIONADOS | DEPENDIENTES

POBLACION ASEGURADA

SANMIGUELITO e 396,460‘ 125,554‘ 317 270,906‘ 68.3% 145,768‘ 41,964’ 83,174
El distrito se caracteriza por una ciudad dormitorio, hay varios centros comerciales
que generan fuentes de empleo sin embargo podemos observar mucho empleo

informal.

Las principales actividades a las que se dedica la poblacién econémicamente activa
son:

e Comercio al por mayor y al detal.

e Industrias Manufactureras, Construccion, Transporte de almacenamiento y

comunicaciones

e Servicio Doméstico

e Actividades inmobiliarias
Se estima un porcentaje de 25.4% de personas pobres que representa 96,886
personas, segregadas en 38,721 (10.1) de extrema pobreza y 58,465 (15.3) pobres.

Existe un incremento de los grupos delincuenciales altamente peligrosos que se

han posesionado de territorios, en los cuales aterrorizan a la poblacion, aplican

63



tasas impositivas para circular, asaltan, roban, trafican, reclutan nifios y jévenes
para incorporarlos a sus actividades ilicitas. Estos niveles de violencia estan
afectando la salud de la poblacién y ponen en riesgo la seguridad de los miembros

del equipo de salud para el desarrollo de sus actividades en la comunidad.

La alta densidad poblacional y la irregularidad de su geografia, incrementa los
riesgos externos climaticos ambientales ademas se une a la difusion de actividades
econdmicas ilicitas con alta rentabilidad, favorecen las condiciones para el trafico y
consumo de drogas en el Distrito, pese a los importantes intentos de control de la
delincuencia por parte de las autoridades policiales y de investigacion judicial.

Educacion

Las Escuelas del Distrito de San Miguelito Se caracterizan por estar situadas
en lugares con una buena cantidad de poblacion.

o Escuela Carlos A Mendoza

e Instituto Dr. Alfredo Cantdn: Ubicado en el corregimiento de Mateo
Iturralde, es su principal y emblematico colegio ya que fue el primer colegio
secundario del Distrito de San Miguelito, ademas por calidad educativa que se
ofrece en dicho plantel.

« C.E.B.G. Republica de Alemania; localizado en el Corregimiento de
Victoriano Lorenzo.

« C.E.B.G. Monsefior Francisco Beckmann: Esta ubicado en el corregimiento
de Ernesto Cérdoba Campos (Distrito de Panama), pertenece a la Direccion
Regional de Panama Norte, pero atiende una alta poblacion de estudiantes del
distrito de San Miguelito.

e« C.E.B.G. Martin Luther King: Esta ubicada en el sector de Mano de Piedra
del corregimiento de Arnulfo Arias.

e Instituto Rubiano: Esta ubicado en el sector de la empresa Barraza & Cia,
S.A. dentro del Distrito de San Miguelito.

e Instituto Justo Arosemena: Esta ubicado en el sector de Brisas del
Golf luego de haber sido reubicada.

e Escuela Valle de Urraca: Esta ubicada en el corregimiento de Arnulfo Arias
distrito de San Miguelito.

« |.P.T.C Nicolas del Rosario: Ubicada en el sector de Los Andes distrito de
San Miguelito.

e Colegio Pureza de Maria: Ubicado en la calle Mirador de Paseo del Valle,
en Villa Lucre. Es una institucion privada y catolica.

e C.E.B.G. Jer6énimo de la Ossa: Esta ubicado en el sector de la empresa
Barraza & Cia, S.A. dentro del Distrito de San Miguelito.
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e Colegio Internacional de Panama: Escuela Privada muy costosa.

e Colegio Internacional Saint George de Panama: Esta ubicado en el sector
de "Cerro Viento Rural" calle Saint George, corregimiento Rufina Alfaro.

o Colegio Bilingiie de Panama: Escuela Privada en el barrio de San Antonio.

o Instituto Cultural: Escuela privada bilingtie ubicada en Residencial El Bosque.

« EscuelaBilingtie Padre Xavier Villanueva, ubicada en la Urbanizacion Cerro
Viento

« EscuelaBilingue de Cerro Viento Rural, ubicada en la Poblacion de Cerro
Viento Rural

e EscuelaBilinglie Pedro Ameglio ubicada en San Antonio.

Problematica Social

En el contexto social podemos identificar los siguientes problemas:

Embarazo en adolescentes
Desintegracion familiar

Violencia familiar

Desempleo

Desercion escolar

Alcoholismo y drogadiccién
Pérdida de valores morales y sociales
Hacinamiento

Malas condiciones de viviendas
Inseguridad

Déficit de saneamiento ambiental

Los asentamientos informales o invasiones territoriales ha sido lo caracteristico
desde los inicios del distrito por lo que evidenciamos un crecimiento no planificado
escasez de agua potable, mala condiciones de las carreteras, acueductos rurales
en mal estado o colapsados o sin clorinadores instalados, deficiencia o ausencia de
red de alcantarillados, mala disposicion de los desechos sélidos debido a la falta de

educacién ambiental de la comunidad y al deficiente servicio de recoleccion.

Contaminacién ambiental en rios, lagos y quebradas. De igual manera se evidencia

contaminacion visual y auditiva.
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El Transporte Publico

Las lineas 1y 2 del Metro de Panama hacen su recorrido en San Miguelito,
adicionalmente la estacion de intercambio para estas dos lineas es la Estacion de
San Miguelito. En el cruce de la avenida Ricardo J Alfaro (Tumba Muerto) y la
Avenida Simén Bolivar (Transistmica)

El Metro-Bus tiene distintas rutas con destinos hacia San Miguelito, entre ellas:

e El Poderoso-Gran Estacion

e Santa Librada-Albrook

o El Valle-Albrook

e Torrijos Carter-Albrook

e Mano de Piedra-Albrook

o Corredor Norte-Albrook

e Los Andes-Albrook

e Veranillo-Automotor-Albrook

e Veranillo-Albrook

e C.C. Los Andes-(Chilibre, Alcalde Diaz, Ciudad Bolivar, entre otras).

e [Estacion Los Andes-(Chilibre, Alcalde Diaz, Ciudad Bolivar, El Valle, entre
otras).

o [Estacion San Isidro-(Chilibre, Alcalde Diaz, Ciudad Bolivar, El Valle, entre
otras).

Otras rutas que pasan por el distrito, pero no tienen comienzo o final alli:

« Alcalde Diaz-Albrook

e Chilibre-Albrook

e Chilibre Interno-Albrook

« Rutas Internas de Chilibre-Albrook
« Ciudad Bolivar-Albrook

e La Cabima-Albrook

o Entre otras.

Sin embargo, existe un Transporte publico paralelo que busca llevar el servicio
dentro de las calles sin aceras y estrechas donde no tiene la posibilidad de acceder
los buses del Metro Bus, por su tamafio grande haciendo, ineficiente e insuficiente
el servicio dando como resultado en la proliferacion de medios de transporte no

legales.

66


https://es.wikipedia.org/wiki/Metro_de_Panam%C3%A1

MINISTERIO DE SALUD
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO
DISTANCIAS DE SEDE REGIONAL A LAS INSTALACIONES DE SALUD

LAGO ALAJUELA

PUESTO DE CONTROL
9.5 KM L 4 JUEWVO MEXICO Noi

NUEWVO MEXICO Mo2 1.4 KM

1.7 KM
CEMENTO BAYANO
0.9 KM

SUB CENTRO DE SALUD

CAIMITILLO  32.2KM

C. 5. CHILIBRE
27.4 KM

CARRETERA HACIA COLON

ENTRADA A CHILIBRE

4

12,9 KM NGIA DE LA ENTRADA
CABIMA A CAIMITILLO:
j CF'UENTE DE DOM BOSCO 6.4 KM
21.1 KM
Ee—— C. S ALCALDE DIAZ
- - 13.3 KM
CENTROS DE SALUD T’_/_/
ENTRADA DE ALCGALDE DIAZ
M  suB CENTROS DE SALUD 12.9 KM
il ULsPs
ENTRADA DE LA CABIMA DISTANGIA DE SEDE
il FOLICLIMNICAS 10.8 KM REGIONAL A CAIMITILLO
17.2 KM

HOSPITALES l{ ULAPS DE LAS CUMBRES
el 7 KM
i OTRAS ISTALACIONES

DE SaLuD o
Ry C. S. SALUD DE SAMN ISIDRO

PUENTES P C. 5 SALUD NUEVO WERANILLO

VEHICULARES 3.8 KM
@ COMUNIDADES

POLIGLINICA

. 5. SALUD DE AMELLA DEMIZ

k3 1.4 KM

MAMNUEL MARIA VALDES
.3 KM

* CENTRO DE MANIPULADORES
HOSPITAL INTEGRADO DE ALIMENTO 1.5 KM

SAN MIGUEL ARCANGEL

el

HOSPITAL

SAN JUDAS TADEO
5.5 KM bl

~ ]G
PUENTE DE SAM MIGUELIT: H | ARRETERA HACIA TOCUMEN.}
ULAPS SAM CRISTOBAL o
2.1 KM ELABORADOC POR : LIC. RENE DEGRACIA
DIEUJADO POR: ING DATYEL VELASQUEZ
SEDE REGIONAL SAM MIGUELITO : 10 DE NOW. DEL 2003

En San Miguelito se constata la practica generalizada de los deportes colectivos
entre los que destacan el futbol, el béisbol, el baloncesto y el voleibol. Son varias
las instituciones gubernamentales, nacionales y locales, que se encuentran
empefiadas en la promocion de la recreacion y el deporte en el Distrito.

En los nueve corregimientos se encuentran canchas deportivas en las que se
desarrollan ligas comunitarias y torneos competitivos, siendo uno de los distritos con
mayor nimero de espacios para la actividad deportiva. No obstante, se evidencia
una necesidad de mayor coordinacion interinstitucional y una mayor planeacion de
las actividades deportivas para aprovechar su potencial educativo y de cohesion
social.

En el Distrito de San Miguelito hay una importante presencia institucional de las

Iglesia Catdlica, las Iglesias Evangélicas y de otros grupos religiosos.
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COMPLEJIDAD DE LA RED

La Region de Salud de San Miguelito estda compuesta por una Red publica de
atencion primaria formada por (6) Centros de Salud, 1 Subcentros (Don Bosco)y
la Clinica Penitenciaria de Tinajita, Existe un Hospital Regional de Segundo Nivel
San Miguel Arcangel que cubre la demanda de la Red Primaria del Ministerio de
Salud y de la Caja de Seguro Social y un Hospital del segundo nivel
(C.S.S).Susana Jones, Policlinicas Manuel Maria Valdés, Generoso de la Guardia,
San Antonio y CAPSS Torrijos Carter.

La red de servicios No es integrada, siendo la CSS, proveedor de servicios
médicos Unicamente para asegurados y beneficiarios debidamente inscritos, no
atienden problemas de saneamiento ambiental.

Existe un Centro de Salud, Nuevo Veranillo, que por sus Recursos fisicos humanos

y tecnologicos cumple con las caracteristicas de 2 A (Secundario Ambulatorio), pues
cuenta con un Sub Nivel 1 A (atencién primaria) capacitado para la atenciéon de
urgencias, consultas y atencion de especialidad e imagenologia, Pediatria entre
otras. El Centro de salud San Isidro, opera un cuarto de urgencia hasta las 11:00
pm horas, (proximo a ser inaugurado como Poli centro de segundo nivel de atencion,
por la complejidad de las especialidades a brindar y salén de operaciones, tipo
ambulatoria).

El resto de los Centros de Salud pertenecen al nivel 1 A (primario ambulatorio);
Representan el primer contacto del usuario con el sistema y paso obligado por los
siguientes niveles. Contemplan un modelo de Atencién, Familiar, comunitario y
ambiental, el cual maneja de forma Integral la atencion basada en Equipos Basicos
(un médico general, una enfermera, un auxiliar de enfermeria y un técnico de Salud).

Cada centro de salud tiene asignada poblaciéon de responsabilidad, para poder
mejorar la cobertura de los programas apoyados por Equipo de atencién
complementario como son: Saneamiento Ambiental, Odontologia, Laboratorio,
Psicologia, trabajo social, y Profesionales especialistas. Sin embargo, este modelo
de atencion ha sido victima de los vaivenes politicos por lo que ha caido en desuso.
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Los centros de salud con extension de horario y fines de semana, son San Isidro
(3-11pm), Nuevo Veranillo: lunes a viernes 3 — 9 y sabados7-3pm., Cerro Batea:
lunes a viernes 7-3 pm; Torrijos Carter: lunes a domingo de 7-3pm 3-11 pm, 11-
7am.

Se define la sectorizacion de la Red a través de segmento censal y en algunos
casos por accesibilidad geografica. Como proyeccion del nivel regional la
sectorizacion continuara tal como estd, existiendo una adecuacion en el sistema de
informacion médica por zona y la de salud ambiental se encuentra en fase de
validacion.

La red de servicios es divida en zonas Sanitarias de responsabilidad asignadas a
cada Centros de Salud respectivamente. (2 zonas de 5000 habitantes por equipo
basico).

Como ya se dijo anteriormente el modelo de sectorizacion ha sido dejado a un lado
debido a la falta de interés de las autoridades de salud.

Los equipos basicos de salud se integran a los establecimientos de salud, a través
de coordinaciones internas e interconsultas, para el monitoreo y seguimiento,
donde la comunidad se incorpora en el momento que se le solicita.

El Equipos Basicos de salud, de acuerdo al modelo de atencion Familiar,
comunitario y ambiental lo conforman, (un médico general, una enfermera, un
auxiliar de enfermeria y un técnico de Salud) a las cuales se les asigha una
cantidad de familias de una zona de responsabilidad, apoyados por Equipo de
atencion complementario como son: Saneamiento Ambiental, Odontologia,
Laboratorio, trabajo social y Profesionales especialistas.

El modelo de atencion estipulo 5,000hbt por equipo basico, sin embargo, se
atiende demanda espontanea, pacientes asegurados, fuera de responsabilidad del
centro, indocumentados o inmigrantes.
La cartera de servicios que se ofrece a la poblacion esta orientada a facilitar la
atencién sanitaria y las prestaciones basicas que corresponden al primer nivel de
atencion tomando en consideracion las necesidades de Salud-enfermedad de la
poblacién bajo nuestra responsabilidad.
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Los programas que se ofertan ala poblacién son los siguientes:

Atencion Integral de la salud de la nifiez y adolescencia
Salud sexual y reproductiva

Atencidn integral del adulto y adulta mayor
Promocién y Prevencién de la Salud
Vigilancia Epidemioldgica

Control de Vectores y Saneamiento Ambiental
Proteccion de Alimentos

Sistema de Referencia y Contra referencia
Programa nacional de HIV-SIDA

Programa de salud penitenciaria

Programa de TBC

Salud ocupacional

La cartera de servicios que debe ofertar cada Centro de Salud del ler nivel de
atencion y debe asumir y facilitar la atencién sanitaria y prestaciones basicas
correspondientes al primer nivel de atencion debe responder a las necesidades de
Salud colectivas e individuales de su poblacion de responsabilidad o al perfil
epidemiolégico, que por lo general son:

Atencidn Integral a la Salud de los Nifios y las Nifias.

Atencion Integral a los y las adolescentes

Atencion Integral a la Mujer

Atencion Integral a los y las Adolescentes

Atencidn Integral a la Mujer

Atencion Integral del Adulto y la Adulta

Organizacion de la Gestion del Modelo de Salud Familiar, Comunitario y Ambiental
Sistema de Referencia y Contrarreferencia

Promocién y Prevencion Colectiva

Control y vigilancia Epidemioldgica y de Salud Publica.
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Tarifas

El aporte para los usuario asegurados y no asegurados es la misma, la consulta
para los servicios de medicina general y especialidades B/. 2.00 balboas para las
especialidades y la atencion de los fines de semana. Se respeta la ley de gratuidad
para los menores de 5 afos, embarazadas y pacientes con capacidades
especiales identificados.

En los centros de salud de la Region de San Miguelito, existen los protocolos de
atencion por servicio, protocolo de atencion de diabetes mellitus, HTA, obesidad,
atencion penitenciaria, normas de atencién integral a la mujer, protocolo de
enfermedades de notificacion obligatoria, normas para la salud y el ambiente,
normas y protocolos de atencion de odontologia,

Actualmente redes de servicios del Minsa y CSS, trabajan de manera
independiente, aunque todas nuestras instalaciones atienden un importante
namero de pacientes asegurados no existe un convenio que formalice la
coordinacion MINSA-CSS.

A pesar de esto en el programa de TBC existe una integracién en cuanto al
abastecimiento de medicamentos para estos pacientes.

En el programa ampliado de inmunizacion existe una coordinacion e integracion
para el abastecimiento de las vacunas.

En La vigilancia epidemiologica existe una integracion a través del SISVIG

Por otro lado, No existe relacion alguna entre la red informal de salud y la red
formal

No se articula con la red privada, esta trabaja independiente del monitoreo
gubernamental de Salud se esta tratando de coordinar el sistema de vigilancia
epidemioldgica SISVIG, pero aun no se ha podido formalizar dicha coordinacién

RAISA

El sistema de referencia — contra referencia considera la dinamica de
funcionamiento de las instalaciones sanitarias ya que depende de la cartera de
servicio de cada instalacion y del nivel de atencion de las mismas. En base a esto
se realizan las derivaciones de pacientes a las diferentes instalaciones y diferentes
niveles de atencion 2do y 3er nivel
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La referencia interna en cada instalacién de salud se realiza a través de SEIS o el
paciente lo puede realizar a través de RAISA o Registro asistido de informacién en
salud, el cual es un asistente virtual de llamadas.

El profesional realizara la referencia a través del SEIS (Sistema Electronico de
Informacion de Salud) al especialista en el Hospital para su atencion. Esta referencia
se vera reflejada en la ventanilla de tramite de citas del Hospital, quienes le daran
el tramite para su cita y sera contactado para su confirmacién. El dia de la cita
debera llegar directo al Hospital, confirmar que ya esta presente y esperar a ser
llamado para la atencion

Con la implementacion de esta plataforma se busca facilitar a nuestros pacientes y
sus familias el proceso para solicitar sus citas médicas procurando una atencion
mas expedita, reduciéndole tiempo, filas y gastos.

REFERENCIAS
|
[ |
@ Mi Centro /@ Otro Centro Externas (CSS/Hosp. Privado)

(MINSA) |

| Solicitud (Paciente)

Solicitud (Médico) g
"i‘ %

. RAISA
|

Tramite de Cita
i i

= ==

|un
lon

1

Tramite de Cita
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Cuadro 9 Capacidad Instalada de Establecimientos de Salud.

Sector Publico

No. Centros X

No. Camas X

1000 Hab. 1000 Hab.

Hospitales
Alta complejidad
Mediana (especialidades basicas) 2
Baja (medicina general)
Total Hospitales 2
Centros Ambulatorios
Centros con especialidades 3
Centros de nivel primario con medicina general 6
Centros de nivel primario con personal residente
no profesional
Total centros ambulatorios 9

Sector Privado
Hospitales
Alta complejidad
Mediana (especialidades basicas) 1
Baja (medicina general)
Total Hospitales 1
Total Centros de Salud 5

Fuentes:

** Fuentes recomendadas: Encuestas poblacionales sobre percepcion de necesidades

de salud y atencién de salud.
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Bolsones Desprotegidos

Los espacios geografico-poblacionales dénde se ubican

los bolsones

desprotegidos son: Cerro viento rural, las trancas, loma Brown, finca Amelia,
corregimiento, aéreas rurales de Rufina Alfaro y José Domingo Espinar.

Sus principales Riesgos: Pandillerismo, diarreas, caries, dificultad para acceder al
centro de salud.

En el contexto social podemos identificar los siguientes problemas:

Embarazo en adolescentes
Desintegracion familiar

Violencia familiar

Desempleo

Desercidén escolar

Alcoholismo y drogadiccién
Pérdida de valores morales y sociales
Hacinamiento

Malas condiciones de viviendas
Inseguridad

Déficit de saneamiento ambiental

Los asentamientos informales o invasiones territoriales ha sido lo caracteristico

desde los inicios del distrito por lo que evidenciamos un crecimiento no planificado

escasez de agua potable, mala condiciones de las carreteras, acueductos rurales

en mal estado o colapsados o sin clorinadores instalados, deficiencia o ausencia de

red de alcantarillados, mala disposicion de los desechos sélidos debido a la falta de

educacion ambiental de la comunidad y al deficiente servicio de recoleccion.

Contaminacién ambiental en rios, lagos y quebradas. De igual manera se evidencia

contaminacion visual y auditiva.
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Coberturas de Vacunas 2023

CORREGIMIENTO POBLACION B.C.G. HEXAVALENTE NEUMOCOCO ROTAVIRUS

N° % N° % N° % N° %
TOTAL, REGIONAL 5396 3242 |60.1| 2867 53.1 3092 | 57.3 | 3051 56.5
AMELIA DENIS DE ICAZA 473 387 |81.8| 355 75.1 343 72.5 340 71.9
BELISARIO PORRAS 893 674 | 75.5| 572 64.1 630 70.5 593 66.4
JOSE DOMINGO ESPINAR 638 223 |35.0| 204 32.0 190 29.8 208 32.6
MATEO ITURRALDE 153 122 |79.7| 119 77.8 118 77.1 115 75.2
VICTORIANO LORENZO 227 180 |79.3| 103 45.4 144 63.4 137 60.4

ARNULFO ARIAS MADRID 770 468 |60.8| 452 58.7 504 65.5 493 64
BELISARIO FRIAS 942 528 |56.1| 494 52.4 600 63.7 581 61.7

OMAR TORRIJOS HERRERA 600 367 |61.2| 323 53.8 332 55.3 324 54
RUFINA ALFARO 700 293 |41.9| 245 35.0 231 33.0 260 37.1

En San Miguelito, Panama, se estan llevando a cabo varias campafias de
vacunacion para mejorar la cobertura y proteger a la poblacién contra diferentes
enfermedades.
e la vacuna contra la influenza, ademéas de otras incluidas en el esquema
nacional, como la hexavalente y vacunas contra el papiloma humano.
e Durante la Semana de Vacunacion de las Américas en San Miguelito, con un
enfoque en prevenir enfermedades graves como el neumococo y la influenza
e También se estan llevando a cabo campafias especificas contra el
sarampion, especialmente dirigidas a nifios de 1 a 4 afos.
Estas actividades incluyen visitas casa por casa y la habilitacion de puntos
estratégicos en &reas de alta concurrencia, como supermercados y centros

comerciales.
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RECURSOS HUMANOS

El recurso humano en salud de una Region de Salud lo componen el personal
administrativo involucrado en todas las labores de apoyo y gestion gerencial y el
personal técnico de salud que estd directamente encargado con labores
asistenciales de provision de servicios de salud, vigilancia de normas y desarrollo
de estrategias y actividades necesarias para desarrollar las Politicas Nacionales de
Salud incluidas en el Plan Nacional de Salud.

En la Region de Salud de San Miguelito, prestando de forma compartida la provision
de servicios de salud por la Caja de Seguro Social y el Ministerio de Salud, dentro
de los 50km2 que abarca nuestra region, podemos sefialar que el indicador de
Densidad de Recursos Humanos En Salud actualmente es de 24.4 médicos y
enfermeras x 10,000 habitantes, situandonos como una de las regiones de salud
gue pueden llegar prontamente al minimo de densidad que es de 25 médicos y
enfermeras x 10,000 habitantes, para lograr acceso y cobertura universal de salud
en las poblaciones. Este indicador fue aprobado en septiembre del 2018 en el 56°
Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud para el Plan de
Accion de Recursos Humanos para el Acceso Universal y la Cobertura Universal de
Salud, plan creado dando seguimiento a la Estrategia de Recursos Humanos para
el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud aprobado en la
29° Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en Washington D.C. del 25 al
29 de septiembre del 2017 mediante resolucion CSP29.R15.

Cuadro N°11 RECURSOS HUMANOS BASICOS DE LA RED DE ATENCION

RECURSOS HUMANOS BASICOS EN RED DE ATENCION

Total de médicos Total MINSA CSss Privado
Total de Médicos 602 298 262 42
Generales 327 171 143 13
Pediatras 47 28 14 5
Psiquiatras 17 9 6 2
Cirujanos 21 10 9 2
Internistas 13 6 6 1
Familiares 8 1 7 0
Gineco Obstetras 44 28 14 2
Otras especialidades 125 45 63 17

76



No. Total De Enfermeras 363 236 116 11
No. De Odont6logos 103 56 41 6
No. Total De Técnicos De Laboratorio 252 39 191 22
No. Total de Técnicos de Enfermeria 621 185 375 61
No. Total de Asistentes Dentales 229 13 216

No. Total de Cito tecnologos 1 1

No. de Farmacéuticos 298 29 261 8
No. de Asistentes de Farmacia 31 6 25
No. de Educadores para la Salud 7 7 0

No. de Promotores de Salud 27 27 0

No. de Asistentes de Salud 0 0 0

No. de Inspectores de Saneamiento 10 10 0

No. de Inspectores anti vectoriales 28 28 0

No. de Veterinarios 9 9 0

No. de Ingenieros y arquitectos 5 5

No. Graduandos de postgrado en salud 5 )

publica
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No. de escuelas de Salud Publica 0 0
No. Univ. Con maestria en Salud Publica 0 0
Cuadro 12 Recurso Humanos en las Instituciones de Salud
Cargos
% I q o 3 © 3 8o 2 g
3, 5 32| S| 2] 8 g o == . 5
) = - O o o @ = n O no c ® 5 o 0
E z 29 E | © E| 3 [2882| g= =C 0
= O 294 = = o = D S8 o0og = © = =
[ . =§ o c o O O®cwn o= s 5
2 3 d | g |rEs| E £3 = 39 2
= = g w | o wi = =2 P S
MINSA 171 127 | 236 56 185 29 293 375 39 5
CONTRATO 10 2 79 6 39 1 95 78 1 0
PERMANENTE 161 125 157 50 146 28 198 297 38 5
RED FIJA
RED
ITENERANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CSS 143 1191 116 41 375 261 216 191
PRIVADO 13 29 11 6 61 8 25 22
TOTAL 327 275| 363 | 103 621 298 534 375 252 5

Fuente documental: 1. Instituto Nacional de Estadisticay Censo (INEC), Septiembre 2024. 2. Planilla de pago de la
Contraloria General de la Republica de Panam4, correspondiente al periodo Julio 2024 para la Region de salud de

San Miguelito.

Fuente Institucional: Departamento de Planificacion Regidn de Salud de San Miguelito, Noviembre 2024.

El Ministerio de Salud, a través de la Region de Salud de San Miguelito, contribuye
al indicador 3.c.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible como meta al 2030 que

dicta: Aumentar considerablemente la financiacion de la salud y la contratacion, el
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perfeccionamiento, la capacitacion y la retencion del personal sanitario en los paises
en desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios
Estados insulares en desarrollo, con un valor de 16.96, como densidad x 10,000
hab. de trabajadores técnicos de la salud con una poblacion estimada de 396,249
hab.

Para concluir, la debilidad principal dentro de la organizacion de los trabajadores
sanitarios en nuestra region es la gran cantidad de personal ya en edad de
jubilacion, que se encuentra en un 45% del total del recurso humano técnico de
salud, esta caracteristica impacta de forma negativa aquellos que en labores de
campo presentan ya un desgaste de salud y descargas horarias propias de las
enfermedades que los afectan, poder incluir personal joven dentro de las labores
diarias imprimiria dinamismo y potenciaria la cobertura de aquellos trabajos no
cubiertos por este personal

Cuadro 13 Evolucién del gasto en medicamentos de odontologia, médico

quirargico, laboratorio.

INDICADOR 2019 2020 2021 2022 2023

Gasto total en
medicamentos
por MINSA

Gasto total en
laboratorio por
MINSA 355,000.00 220,000.00 250,000.00 320,000.00 261,000.00

Gasto total en
meédico

quirdrgico por
MINSA 482,370.65 750,359.03 720,665.49 426,920.72 482,370.65

Gasto total en
odontologia por
MINSA 17,112.89 60,466.20 60,466.20 56,089.25 158,312.50

Gasto total en
imagenologia
por MINSA 13,322.57 2,031.87 9,021.01 4,964.99
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INDICADOR 2019 2020 2021 2022 2023
Gasto total de
medicamentos
recibidos en
ARIS
Gasto total de
laboratorio
recibidos en
ARIS
Gasto total de
médico
quirdrgico 453,944.92 614,683.71 126,361.93 12,228.15
recibidos en
ARIS
Gasto total de
odontologia
recibidos en
ARIS
Gasto total de
imagenologia
recibidos en
ARIS

105,674.74 137,670.32 99,766.40 282,000.00

843,972.13] 3,289,099.92 903,195.70 243,938.80

FOTOGRAFIA No 4: SATISFACCION DEL USUARIO
Horario de servicios

Los Centros de Salud ofrecen horarios variados con carteras de servicios de ler
nivel de atencion de la siguiente manera:

San Isidro: 3:00 pm- 11:00pm (en Instalacion de CS Amelia Denis de Icaza los
Sabados y Domingos de 7:00 AM a 3:00 PM).

Torrijos Carter: 7:00 am — 3:00pm. 3-11pm Fines de semana.

Centro de Salud de Veranillo: lunes a viernes con horario de 7: A.M.-3 P.M., 4:00
pm-8:00pm y los sdbados de 7:00 AM a 3:00 PM

Centro de Salud Valle de Urraca: lunes a viernes de 7:00 am a 3:00 pm
Centro de Salud de Cerro Batea: 7:00 AM — 3:00 PM de lunes a sabado
Clinica Penitenciaria de Tinajita (Centro Penitenciario) 7:00 am a 3:00pm

Centro de Salud de Amelia Denis: lunes a viernes de 7:00 am a 3:00 p
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Encuestas

e Encuesta de satisfaccion del usuario 2023,
e Encuesta de usuario interno y externo del Programa de Humanizacion 2024.

Actualmente los resultados de ambas encuestas se encuentran en proceso de
tabulacion.

FOTOGRAFIA N°5 ACTORES Y RED SOCIAL

La poblacion de acuerdo al Decreto de Gabinete 401, debe organizarse en Comités
de Salud para el cumplimiento de un conjunto de funciones destinada a participar
activamente en la produccion social de salud. La realidad es que los Comités han
limitado su accionar a funciones de administracién (control de los ingresos
provenientes de las donaciones que hacen los usuarios, nombramiento de personal
y otras) no asi a la promocién y prevencion de la salud en la comunidad.

Otros grupos que participan en acciones de salud son los que se organizan con la
finalidad de auto ayuda, tal es el caso de los adultos mayores, enfermos crénicos
(diabéticos, hipertensos), grupos de adolescentes, grupos escolares de caza
mosquitos, grupos de mujeres y otros.
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Centro |Comité de|Junta fecha de|fecha y n° de
de Salud | Salud Directiva |Nombre Distrito | Corregimiento |seleccion |resolucion
Presidente | Xenia Ruiz Belisario
Porras, Arnulfo
Arias, José 2da vuelta
Nuevo | Salud para San Domingo 11-dic Res. n° 168
Veranillo todos Melissa | miguelito | 14/marzo/2023
T .
esorera Stewart espinar, Matgo 2023
lturralde, Rufina
Alfaro
. Holanda
Presidente Polo
n n mar Torrij Res. n° 277
SN | saiud + vida San | omarTomjos |, ooy | ReS
Isidro Paola miguelito Herrera 4/mayo/2023
Tesorera .
Zarate
Amelia Unidady | presidente Fernf':mdo Amelia Denis 2da vuelta
Denis de trabajo por Rodriguez San de Icaza, 18-dic- Res. n° 169
la : miguelito victoriano 14/marzo/2023
Icaza dad | Tesorera Librada L 2023
comunida Levine orenzo
. Hercilia
Presidente Géngora
VaIIe, Ber?dlcmr,l _San_ Arnulfo Arias | 11-dic-23 Res. n° 278
Urraca de jehova Mitchell miguelito 4/mayo/2023
Tesorera
Alvarado
Lurilei
Presidente
. Por un i
Torrijos , Batista San o . . Res. n° 301
centro mas . . Belisario Frias | 11-dic-23
Carter . miguelito 11/mayo/2023
digno T Abel
esorera .
Castillo
. Débora de
Presidente Marti
Cerro Bendicion artinez San Belisario Frias, 18-dic-23 Res. n° 401
Batea de dios Xiomara miguelito | Belisario Porras 22/mayo/2023
Tesorera .
Villagra
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Fortalezas y debilidades del equipo de salud

Fortalezas:

e Dispone de profesionales de las ciencias sociales como trabajadores
sociales en todos los centros de salud, educadores para la salud,
especialistas en promocion de la salud.

Debilidades:

e Desconocimiento y/o poco compromiso en la ejecucion de las politicas y
estrategia de salud orientadas a esta tematica.

e Insuficiente voluntad para integrar en la planificacion local los procesos de
participacién social y la coordinacién con las instituciones del sector social
existentes en cada espacio poblacion de los centros de salud.

e Poco seguimiento de los intentos realizados para conformar las redes
sociales de salud.

¢ Insuficiencia de transporte.

e Percepcion de alta peligrosidad en las comunidades, lo que genera en el
equipo de salud tomar medidas de proteccién, no saliendo a éstas.

Gratuidad de los servicios de Salud, la gratuidad en los servicios de salud es una
politica publica que busca garantizar la igualdad de acceso y mejorar los indicadores
de salud de la poblacién, aunque requiere una planificacion cuidadosa y recursos
suficientes para ser sostenible.

Las resoluciones y decretos que establecen la gratuidad de algunos servicios de
salud (Decreto Ejecutivo 329 de 14 de julio de 2009, Decreto Ejecutivo 428 de 15
de diciembre de 2004, Resolucién 321 de 18 de agosto de 2005 y Decreto Ejecutivo
546 de 21 de noviembre de 2005); Atendiendo a las disposiciones constitucionales
y de otras normas juridicas sobre la obligacion del funcionario publico de cumplir
solo lo que la ley le mandata, el tema de percepciones no se aplica. En cuanto a la
ejecucion de las normas de gratuidad, el equipo de trabajadores sociales ha estado
permanentemente intercediendo para su cumplimiento, se ha educado a la
poblacién beneficiaria y a los equipos locales, para su aplicacion.
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FOTOGRAFIA N°6 PROYECCION DE LA RED

Existen los programas desarrollados en la Region destinados dar prioridad a la
atencién de cada una de las etapas del curso de vida: nifiez, adolescencia, edad
adulta, vejez

El programa de Salud integral de nifiez y adolescencia el cual tiene la
funcion de monitorear el cumplimiento de las normas de atencién integral
de nifiez y adolescencia en las instalaciones de salud.

El programa de adulto encargado de la elaboracion de las normas, guias de
manejo, protocolos y procedimientos de salud integral de la poblacién
adulta, asi como su cumplimiento a través del monitoreo oportuno en las
instalaciones de salud, para contribuir a elevar el nivel de salud de la
poblacion adulta y mejorar su calidad de vida.

El programa de Salud adulto mayor cuya funcién es asegurar la elaboracion
de las Normas Técnicas y Administrativas, Guias de Manejo y Protocolos
de Atencién de Salud Integral del Adulto Mayor, asi como su cumplimiento
a través del monitoreo oportuno en las instalaciones de salud, para
contribuir a recuperar la autonomia del adulto mayor y mejorar su calidad
de vida.

Adecuacion de la Cartera de servicios

Cartera de Servicios

INSTALACION DE SALUD SERVICIOS ACTIVOS

CENTRO DE SALUD
AMELIA DENIS DE ICAZA

PROMOCION - ESTIM. PRECOZ FISIOTERAPIA

VACUNACION - ENFERMERIA MEDICINA GRAL - PEDIATRIA
NUTRICION - ODONTOLOGIA  GINECOLOGIA - PSIQUIATRIA
LABORATORIO - FARMACIA PSICOLOGIA - TRABAJO SOCIAL
URGENCIAS - EPIDEMIOLOGIA  S. AMBIENTAL - VECTORES

CENTRO DE SALUD NUTRICION - ODONTOLOGIA  GINECOLOGIA - PSIQUIATRIA
CERRO BATEA LABORATORIO - FARMACIA PSICOLOGIA - TRABAJO SOCIAL

PROMOCION - ESTIM. PRECOZ FISIOTERAPIA - DERMATOLOGIA
VACUNACION - ENFERMERIA MEDICINA GRAL - PEDIATRIA

URGENCIAS - EPIDEMIOLOGIA  S. AMBIENTAL - VECTORES
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PROMOCION - ESTIM. PRECOZ FISIOTERAPIA - TERAPIA
RESPIRATORIA VACUNACION - ENFERMERIA MEDICINA GRAL -
PEDIATRIA NUTRICION - ODONTOLOGIA  GINECOLOGIA -

CENTRO DE SALUD PSIQUIATRIA OFTALMOLOGIA - OTORRINO  LABORATORIO -

NUEVO VERANILLO FARMACIA RAYOS X - MAMOGRAFIA  PSICOLOGIA -
TRABAJO SOCIAL URGENCIAS - EPIDEMIOLOGIA  S. AMBIENTAL
- VECTORES

PROMOCION - ESTIM. PRECOZ FISIOTERAPIA
VACUNACION - ENFERMERIA MEDICINA GRAL - PEDIATRIA
NUTRICION - ODONTOLOGIA  GINECOLOGIA - PSIQUIATRIA
CENTRO DE SALUD OFTALMOLOGIA - OTORRINO  LABORATORIO - FARMACIA
TORRIJOS CARTER PSICOLOGIA - TRABAJO SOCIAL  URGENCIAS - EPIDEMIOLOGIA
S. AMBIENTAL - VECTORES

PROMOCION - ESTIM. PRECOZ FISIOTERAPIA

VACUNACION - ENFERMERIA MEDICINA GRAL - PEDIATRIA
CENTRO DE SALUD NUTRICION - ODONTOLOGIA  GINECOLOGIA - PSIQUIATRIA
VALLE DE URRACA LABORATORIO - FARMACIA PSICOLOGIA

URGENCIAS - EPIDEMIOLOGIA S. AMBIENTAL - VECTORES

El modelo Atencion Individual, Familiar Comunitario y Ambiental, se llevé a cabo en
toda la region de San Miguelito, como regién piloto, en todos sus componentes,
Rectoria del Minsa, Vigilancia y Provision de Servicios de Atencion a la Poblacion y
el Ambiente, sectorizacion, Equipos Basicos y equipos Complementarios, trabajos
comunitarios, Referencia y contra referencia. Demostrando su funcionalidad.

En la actualidad se lleva a cabo, sin supervisién o se ha caido en una practica
meramente curativa por falta de lineamientos claros desde el nivel nacional quienes
dictan las politicas de salud.

Nuestras instalaciones de salud no cuentan con un servicio de urgencias
propiamente dicho, cuenta con médicos que atienden urgencias, pero nuestras
instalaciones distan de ser cuartos de urgencias. Aun faltan equipos y ofrecer
estudios de laboratorios y de diagndéstico para el tratamiento de este tipo de paciente
gue demandan de atencion.
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CUADRO 14 COBERTURA DEL SISTEMA DE SALUD

Porcentaje | Porcentaje p iolp ]
de il orcentaje | Porcentaje _
de de Porcentaje
personas | personas ;
cubierto | cubierto | PErSonas | personas e
por el por el cubierto cubierto | personas
Sistema Estado por el por el sin
de Salud | (Ministerio | S€34° de [ sector | cobertura
(total) | de Salud) | S&ud privado
Periodos
2021 31.7 68.3
2022 19.6 80.4
2023 35% 65%
FOTOGRAFIA N°7 CARACTERIZACION DEL SISTEMA REGIONAL Y

PROYECCIONES

Organizacién y funcionamiento

MAPEO INSTITUCIONAL DEL MINISTERIO DE SALUD

Funciones
Organizaciones

Rectoria

Conduccion

Regulaciény
Fiscalizacion

Funcionamiento

Aseguramiento

Provision

Gobierno Central
Min. Salud
Min. Justicia

\/

\/

\/

\/

Fuerzas Armadas

Otros

Instituciones de Seguro
Social

Gobierno regional
(provincial)

Gobierno local (Distrito,
Corregimiento)

Aseguradoras privadas

Sin Lucro

Con lucro

Proveedores privados

Sin lucro

Con lucro
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La Regiéon de Salud ejerce su Rol de rectoria de la salud mediante la vigilancia
Epidemioldgica, las inspecciones que realiza Saneamiento Ambiental, Vectores, y
el departamento de Control de alimentos y vigilancia veterinaria, a los
establecimientos de expendio de alimentos, mataderos, plantas procesadoras de
alimento, salones de belleza, disposicion de basura, tanques sépticos, aguas
residuales, etc. cumpliendo las normas de atencion a la poblacién, bioseguridad.
Se siguen y cumplen las funciones esenciales de Salud Publica, Realizando Analisis
de situacion de Salud. Se investigan y vigilan la epidemiologia, en Promocion de la
salud se participa a la poblacion en su cuidado. Se provén los servicios a través de
las secciones de laboratorio, farmacia, odontologia, medico quirtrgicos, biomédica,
etc. El nivel Regional es el responsable de proveer los medios necesarios al nivel
local para la ejecucion de las funciones esenciales. Estas funciones son realizadas
constantemente.

Estructura de la region de Salud.

El modelo de Organizacion de la RSSM se basa en principio del trabajo de Equipo
en donde. El" director regional y La Subdireccién” se ubican en el nivel politico
Los departamentos de:

“Asesoria Legal, Relaciones Publicas y Auditoria Interna " se ubican en el

1° Nivel Asesor.

Los departamentos de:

“‘Administracion y Finanzas, Anadlisis y Tendencias de la Situacién de Salud,
Planificacién y Politica y RR HH" se ubican en el 2° Nivel Apoyo.

En el 3° Nivel Técnico se ubican los de Salud Publica, Provisiéon de Servicios de
los Servicios de atencion a la poblacién y Promocion de la Salud, Trabajo Social
y Enfermeria.

En el 4t° Nivel Operativo encontramos el Hospital Regional San Miguel Arcangel,
los Sistemas Integrados de Salud de los Corregimientos, los Centros De Salud,
Las ULAPS y los Sub-Centros de Salud
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FOTOGRAFIA N°8 INSTRUMENTOS DE GESTION

Coordinacion CSS-MINSA
En la actualidad No hay coordinacién oficial como tal con la CSS.

La coordinacion con la CSS se da, a través de la informacién Epidemioldgica y
Estadistica en la produccién de servicios, y a través del sistema Referencias y
Contra referencias del asegurado a los diferentes niveles de Atencion:

La coordinacién del MINSA- CSS debera darse bajo una Planificacion coordinada,
conjunta y una coordinacion de base econOmica, a través de la compensacion de
costos, para la ejecucion de acciones de Salud.

Deben Participar de este proceso todos los funcionarios de Salud (Planificacion
Consensual).

La Planificacion es el primer momento de coordinacién, el cual debe darse en todo
el proceso Administrativo de los Servicios de Salud. Se establecen nexos de
coordinacion para:

Mejorar comunicacion

Mejor direccion y control

Evitar dualidades de funciones
Mejorar la eficiencia y efectividad.
Disminuir el gasto.

Aumentar la cobertura en salud.

Sistema Electronico Informacién en Salud
(Seis)

Actualmente en la Regién de San Miguelito est4 implementado de nueva Version
de SEIS- Escritorio Clinico en todas las instalaciones, incluyendo al Centro
Penitenciario de Tinajitas.

El SEIS nos permite contar con un expediente clinico Unico electrénico, que podra
ser consultado en las instalaciones de salud donde esté implementado el sistema.

Facilita el control y seguimiento de la condicién de salud del paciente. (controles de
salud, morbilidad. Brinda al paciente una atencion rapida, eficaz y eficiente mediante
la implementacion de una plataforma tecnolégica de Salud.

También nos permite la interconexion con las diferentes areas de Hospitales,
Centros de Salud y/o MINSA Capsi, para generar un UNICO Expediente Clinico del
paciente.
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USABILIDAS SEIS — ESCRITORIO CLINICO

llustracion 1 Comparativo de usabilidad Regional por afio. Region de Salud de San Miguelito

s 71%

80% 70%
o 2% 68% 65%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2019 2020 2021 2022 2023 2024
# USABILIDAD REGIONAL

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN NACIONAL DE SALUD
SIMEPLANS

El Decreto de Gabinete No. 1 de 1969, dicta que todo el ordenamiento del sistema
sanitario de Panama. Ademas, determina que el MINSA es quien formula,
implementa, monitorea y evalua el Plan Nacional de Salud y Politica Nacional de
Salud.

La implementacion del Plan Nacional de Salud, implica la participacién de todas las
unidades ejecutoras del Ministerio de Salud; Por lo que se crea la herramienta
SIMEPLANS que viabiliza todo el proceso de formulacidén, monitoreo y evaluacién
de los Planes Operativos Anuales (POA).

La formulacion del Plan Operativo Anual (POA) se realiza de manera
descentralizada por cada Unidad Ejecutora, entendiendo como Unidad Ejecutora a
una region de salud; un hospital nacional, regional y centros de salud.

En la Regién de Salud de San Miguelito implementa una estructura de monitoreo
jerarquica en donde el nivel regional puede supervisar las estructuras por
departamento de la regién y a su vez las instalaciones de salud. Cada unidad
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ejecutora es responsable de ingresar las actividades de los Planes Operativos
Anuales (POA’S) en la plataforma y alimentar las evidencias.

SIMEPLANS AVANCES 2019-2023

89.94
84.65

2019 2020 2021 2022 2023

Simeplans Avance General

ABASTECIMIENTO Y SUMINISTRO
Las relaciones que existen entre el Nivel Regional y Nivel Nacional, para el

abastecimiento y suministro consiste en la coordinacion que se da con la Jefatura
del Departamento de Medicamentos y la Coordinacién de Farmacia a Nivel
Regional, y esta a su vez con el Nivel Nacional, consideramos que el sistema de
abastecimiento y suministro del Nivel Nacional al Nivel Regional necesita ser
mejorado ya que hay mucha demora en la entrega de insumos y no se toma el
criterio técnico del nivel regional nacional.

En cuanto a la cadena de suministro entre nivel Regional al nivel local es aceptable
ya que existe una estrecha comunicacion entre ambos niveles locales, sus
Limitantes: problemas de transporte, no se cumplen con los requerimientos reales
de los niveles locales, al momento de abastecer y suministrar lo solicitado.
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CUADRO 16 NUMERO DE CAMAS POR INSTALACION /NUMERO DE CAMAS
POR HABITANTES

Institucion/No. de camas

Nombre de la Instalacién
Total MINSA CSS (PRIVADO
No. Total de camas
HSMA 216
HSJC
Hospital
Brisas
No. de servicios de >
imagenologia
. No. De 3
Ultrasonidos
No. De 4
Rayos X
No. De
0
Panorex
No. De
o 0
Periapical
No. De 1
CAT
. No. De >
Mamografos
. No. De
Equipos de resonancias 0
magnéticas
No. de Laboratorios
L. 6
Clinicos
No. de Bancos de Sangre 1
No. de Farmacias 7
No. de Sillones Dentales 24
Completos 24
Incompletos 0
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FOTOGRAFIA N°9 FINANCIACION DE LOS SERVICIOS

El sector Salud y sus tarifas por los servicios que ofertan en los centros de Salud no
compensan los costos reales puesto que la mayor inversion que se realiza para la
compra de insumos Yy provision recursos son manejados por el Nivel Nacional.

Las tarifas se estiman en base a la situacion econdmica de la poblacién atendida y
son ajustadas en base al progreso econdmico de dicha poblacién.

Autogestion: muchas de las actividades de los centros de salud se financian por
medio del aporte de B/.2.00 por consulta tanto médica como de especialista, que
realiza el centro de salud con lo cual se le paga la planilla a los funcionarios que
componen los comités de salud.

Presupuesto del Estado: el grueso de las tareas desarrolladas en los distintos
centros de salud, son financiados por el presupuesto anual que se pone para
desarrollar todas las actividades que se efecttan en el tiempo determinado que se
sefiala en el presupuesto anual.

Donaciones: Consiste en el desprendimiento que brindan algunas organizaciones,
como también de las embajadas de los gobiernos acreditados a nuestro pais, en
equipos como ademas en cursos y seminarios que se dictan fuera del pais.

FOTOGRAFIA N°10 PROYECTOS DE INVERSION
La Region de Salud de San Miguelito a través de la Direccién Nacional de

Infraestructura DIS - MINSA, con la asignacion presupuestaria 2022-2023 se dio
respuesta a las necesidades mas urgentes que presentan las infraestructuras de
los Centros de Salud de Amelia Denis de Icaza, el Sub. Centro de Salud de Don
Bosco, la Habilitaciéon de las Oficinas de la Region de Salud de San Miguelito,
Suministro e Instalacién del Mobiliario tipo modular de los Departamentos que
conforman las Oficinas de la Region de Salud de San Miguelito en su nueva

ubicacién en el Centro Comercial de Los Andes Mall.

Con el traslado de las Oficinas de la Sede de la Region de Salud de San
Miguelito, se logré centralizar las Oficinas de la Sede, los Almacenes y la Escuela
de Manipuladores de Alimentos en un mismo local; concluyendo en la
organizacion de los espacios en funcion de los diferentes departamentos y

servicios, asegurando un ambiente laboral adecuado que redunde en beneficio
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del desempefio de los funcionarios, los usuarios externos y de la poblacién que

conforma el Distrito de San Miguelito.

Se realizaron adecuaciones internas, en los Sistemas de Voz y Data y Sistemas
Eléctricos, ademas de realizar las divisiones internas de los diferentes
Departamentos que conforman la Sede Region; las nuevas instalaciones tienen
un concepto de disefio abierto, con cerramientos para las areas gerenciales,
administrativas, de cuarto para cOmputo, cuarto eléctrico, cuartos de aires
acondicionado, servicios sanitarios para Damas y Caballeros y. un comedor para

el personal.

El Departamento de Infraestructura-RSSM procedié a levanto el plano con el
disefio basado en las necesidades de los Departamentos considerando la

funcionalidad de los mismos y los servicios que presta al publico.

Por la necesidad de trasladar las oficinas antes de diciembre de 2021; fecha en
el cual vencia el canon de arrendamiento; se toma la decision de proceder con
la mudanza y debido al presupuesto disponible se procedié con habilitacion
priorizando las paredes de los Almacenes de Farmacia y Medicamentos, Médico
Quirargico y el Almacén General, Tesoreria, Oficina del DEPA y Saneamiento

Ambiental, el Sistema de Redes y Comunicacion.
Los otros proyectos ejecutados:

La Regién de Salud de San Miguelito ha recibido el apoyo de la DIS-MINSA para
la asighacion presupuestaria de los Proyectos de Mejoramiento: Suministro e
instalacién de Mobiliario, el cambio de techo del C.S. de Amelia Denis de Icaza.
El cual fue adjudicado y esté en el proceso correspondiente para poder adjudicar
definitivamente a la empresa que cumplié con lo solicitado en el Pliego de Cargo
para esta licitacion. Con la asignacion presupuestaria también se esta mejorando
la capacidad eléctrica del C.S. de Amelia Denis de Icaza, S.C.S. de Don Bosco
al igual que el sistema Hidroneumético para poner en funcionamiento la

instalacion.
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Resumen de los logros de 2022-2023: proyectos ejecutados con la asignacion
presupuestaria del Plan Nacional de Inversiones publicas: en el 2022 nos
asignaron B/. 400,000.00 y B/. 200,000.00

Proyectos Ejecutados en 2022:

. “Disefio y construccidn de la habilitacion de los locales comerciales donde se
establecen las nuevas oficinas para la regién de salud de san miguelito (rssm)”.
Con un monto de b/.90,584.06.

. Rssm/req-22-2645 "disefo y desarrollo de planos, suministro de mano de obra
para el cambio de la acometida eléctrica principal de CS Amelia denis de Icaza"
acto publico n° 2022-0-12-0-08-cm-039746. Con un monto de b/.49,434

. Rssm/req.22-744 "suministro e instalacion para la reposicion del techo del centro
de salud de Amelia denis de Icaza". Acto publico n°® 2022-0-12-0-08-Ip-039603
con un monto de b/.90,994.94

. Rssm/req.22-2965 "adquisiciobn de materiales de construccién" acto puablico n°
2022-0-12-0-08-1p-0397 con un monto de b/. 23,337.24

. Rssm/req.22-3454 suministro de materiales, equipo y mano de obra para la
instalacion del sistema hidroneumatico y el cambio de la acometida eléctrica
principal del CS de Don Bosco. Acto puablico n° 2022-0-12-0-08-1p-04014 con un
monto de b/. 72,011.00

. Suministro de materiales y manos de obra para techos de salas de espera (1 y2).
En el centro de salud de Torrijos Carter. Acto publico n°2022-0-12-0-08-cm-
040646 con un monto de b/. 29,050.50

Proyectos ejecutados en 2023

. Suministro de materiales y mano de obra para la habilitacion eléctrica del pai -
regional y las oficinas de la regién de salud de san miguelito. Acto publico
n°2023-0-12-0-08-cm-041524. Rssm/22-905 “"suministro e instalacion de
mobiliario tipo modulares con sistema de paneleria, sefalitica, ruta de
evacuacion y bio seguridad" acto publico n°® 2022-0-12-0-08-Ip-039647
33,688.95
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Rssm/22-905 "suministro e instalaciéon de mobiliario tipo modulares con sistema
de paneleria, sefalitica, ruta de evacuacion y bio seguridad" acto publico n°
2022-0-12-0-08-1p-039647 con un monto de b/. 129,946.15

Suministro de materiales de construccién y herramientas de mantenimientos
para adecuaciones de las oficinas de la rssmy los centros de salud. Acto publico
n° 2023-0-12-0-08-cm-942678 con un monto de b/. 1,777.54

Mantenimiento y reparacion de (3) unidades manejadoras de 20,000 toneladas
del sistema de aire acondicionado de las oficinas de la rssm. Acto publico n°
2023-0-12-0-08-cm-__

de compras. Tiempo de ejecucion 30 dias calendarios

con un monto de b/. 34721.50. Proyecto en tramite

Suministro e instalaciéon de un generador eléctrico capacidad de 45 kw para
respaldo de energias en farmacia y medicamento, &reas de neveras e
informatica; en las oficinas de la region de salud de san miguelito. Ubicadas en
el nivel: 1 del centro comercial los andes mall. A proyecto en tramite de compras.
Tiempo de ejecucion 30 dias calendarios Acto publico n°® 2023-0-12-0-08-cm-
. Conunmonto de b/. 34,721.5

PROYECTOS DE INVERSION VIGENTES

PLANIFICACION - DIS

INVERSIONES
[TMS PROYECTO INICIO | LUGAR POBLACION DE AVANCE ENTREGA OBSERVACION coDIGo PARTIOA
RESPONSABILIDAD SINIP PRESUPUESTARIA
CONSTRUCCION DEL POLICENTRO 2018 OMAR 21,739.00 65% PENDIENTE FILEECSHSEE:EIC)IVSI?([;AA 016670.000 012.1.1.09.15
DE SAN ISIDRO TORRIIOS n ’ ’ ' T
SEPTIEMBRE
ADJUDICADO A
EL18DE EMPRESA RIGA
. ABRIL DE 2024 SERVSERVICES. POR
REPOSICION DEL CENTRO DE BELISARIO ENTROA UN MONTO DE B/
SALUD CON ESPECIALIDADDE | 2024 37,136.00 .| PENDIENTE " | 023599.000 |G.1012110916.703.514
PORRAS CONTRALORI 28,995,015.00
VERANILLO
APARA PENDIENTE EL
REFRENDO REFRENDO Y ORDEN
DE PROCEDER
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ANEXOS
PANDEMIA COVID19

En respuesta ante la amenaza del brote de Coronavirus, la Republica de Panama
elaboré “PLAN OPERATIVO NACIONAL DEL SISTEMA DE SALUD PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DEL NUEVO CORONAVIRUS - (2019-nCoV)” con
el objetivo de Contener la propagacion y mitigar el dafio del COVID-19 en todo el

territorio nacional.

En la Regidn de salud de San Miguelito el primer caso fue notificado el 10 de marzo

del 2020.

Se han implementaron adecuaciones en la red de servicios de locales:

e Tiage respiratorio ( 5) instalaciones
Cabinas de hisopados (7)

Hisopado express, auto rapido en la Gran Estacion de San Miguelito,

Estacionamientos de Los Andes Mall.

Informe epidemioldgico 2020-2023

# CASOS
ACUMULADO DE 92764
INFECTADOS
TOTAL DE DEFUNCIONES 1069

INFECTADOS POR GRUPO DE EDAD

MENOS DE 1

ANO 564 40A 44 7898
1A4 1832 45 A 49 7744
5A9 2870 50A 54 7311
10A 14 3805 55A 59 6534
15A19 4931 60 A 64 4936
20A 24 7801 65 A 69 4017
25A 29 8661 70A74 3012
30A 34 8346 75A79 2150
35A39 7779 80Y + 2573
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Defunciones por edad y sexo

DEFUNCIONES
POR SEXO

41,07%

58,93%

Menores de

10 afios 6
10A 14 1
15A 19 2
20A 24 10
25A 29 5
30A34 9
35A39 22
40 A 44 35
45 A 49 33
50A 54 69
55A59 88
60 A 64 78
65 A 69 128
70A 74 139
Mayores de

75 444
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