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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud como ente rector de la salud y autoridad sanitaria nacional,
tiene la responsabilidad de brindar lineamientos orientados al mejoramiento de la
salud y el bienestar de la poblacion de nuestro pais. Como autoridad sanitaria, le
corresponde adecuar la atencion que brinda el sistema de salud de tal forma que
garantice el cumplimiento de estos derechos humanos, ya que la salud integral de
la poblacién contribuira a hacer posible el desarrollo social, politico, y econdémico de
nuestro pais, con una visidn constructiva y propositiva.

En el ASIS se busca establecer un diagndstico actualizado sobre las condiciones
de salud de la region en todos sus contextos, analizar a través de los indicadores si
la disponibilidad de recursos es adecuada para nuestras necesidades, redisefiar las
estrategias sociales y del sector salud de ser necesario. Evaluar las areas que hay
que fortalecer en el sistema, para poder ser mas eficientes y mejorar los indicadores
de salud. Guiar el desarrollo de las capacidades regionales para las coberturas de
atencion, el acceso universal la vigilancia epidemiolégica y la capacidad de
respuesta a las necesidades de nuestra poblacion de una manera mas cientifica
midiendo las brechas que existen y no basarla en el resultado de un promedio
nacional.

A través del Andlisis de la Situacion de Salud de Bocas del Toro (ASIS) se busca
establecer una priorizacion de los problemas que aguejan con mayor frecuencia
nuestra poblacion, realizar un analisis del perfil epidemiolégico y evaluar las
determinantes de la salud dentro de todo su contexto, evaluar la demanda y la oferta
de los servicios de salud, de manera de poder realizar las intervenciones de manera
oportuna sean de nuestra competencia directa o de otras instancias.

Se entrega este analisis, resultado de una exhaustiva revision multidisciplinaria de
datos e informacién actual y retrospectiva en nuestra region.
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REGION DE SALUD DE BOCAS DEL TORO
DEPARTAMENTO REGIONAL DE PLANIFICACION DE SALUD
ANALISIS DE SITUACION DE SALUD

|. FOTOGRAFIA N°1: DATOS GENERALES DE LA PROVINCIA
DE BOCAS DEL TORO

+ Tendencia

Bocas del Toro es una provincia de Panama y su capital es la ciudad homonima
de Bocas del Toro. Tiene una extension de 4,657,2 km?, una poblacion de 159,228
habitantes (Censo 2023) y sus limites: al norte con el mar Caribe, al sur con la
provincia de Chiriqui, al este y sureste con la comarca Ngabe-Buglé, al oeste y
noroeste con la provincia de Limén de Costa Rica; y al suroeste con la provincia de
Puntarenas de Costa Rica. La provincia incluye la isla Escudo de Veraguas que se
encuentra en el golfo de los Mosquitos y separada del resto por la peninsula
Valiente.

Mapa 1. Provincia de Bocas del Toro
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La provincia esta formada por el archipiélago de Bocas del Toro, Bahia Almirante,
la laguna de Chiriqui y el continente adyacente. La capital es la ciudad de Bocas del
Toro (o Pueblo de Bocas) en Isla Colon. Otras ciudades importantes incluyen
Almirante, Changuinola y Chiriqui Grande.
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El espafiol es el idioma oficial pero el inglés es bastante hablado. Ademas, el Ngbbe-
Buglé también es ampliamente usado entre los indigenas y, en menor medida, el
Gali-Gali y el patois.

La geografia y la cultura han influido las relaciones de produccién en la provincia de
Bocas del Toro Changuinola, Almirante, Guabito y Chiriqui Grande con poblacion
mayoritariamente indigena y cuyo principal cultivo es el banano que registra un gran
aporte econdmico al istmo en cuanto a exportacion, principalmente a Estados
Unidos y Europa. Mientras que Bastimentos y Bocas Isla también llamada Isla
Colén, con poblacion latina - afroantillana, la economia se basa en el turismo, los
servicios y la pesca.

Los principales bailes folkléricos son los de origen afro-antillano e indigena, o mas
destacados que podemos mencionar son el de las Cuadrillas Antillanas y el Palo de
Mayo; ademas bailan ritmos de soca y calipso. La moneda de Bocas del Toro es el
balboa (PAB) y la religion mayoritaria en Bocas del Toro es la catdlica.

Historia:

Durante el ultimo viaje del navegante Cristobal Colon al recién descubierto

continente americano, arriba en Almirante el 6 de octubre de 1502 a la isla que

actual mente cuenta con su apellido Alsla Col
Poco tiempo después, el territorio pasé a formar parte de la gobernacion de

Veragua, division territorial que existié hasta 1937 luego paso a llamarse Veragua

Real, existiendo hasta 1941. Para ese momento la regién bocatorefia estaba dentro

de la provincia de Nuevo Cartago y Costa Rica, cuyos dominios se extendieron

hasta el este de lo que hoy en dia es Honduras.

Casi al instante se empezaron a erigir poblados como el de Bajadoz (en las riberas
del rio Sixaola), la Villa de Castillo de Austria (Bahia de Almirante) y la Ciudad de
Artieda del Nuevo reino de Navarra (cerca del rio Cricamola). Estas comunidades
construidas entre 1540 y 1577, duraron menos de 12 meses debido a la mala
localizacion e insalubridad que reinaba.

A inicios del siglo XVII exactamente, en 1605, el conquistador espafiol Diego de
Sojo y Pefiaranda funddé Santiago de Talamanca y ya en 1610 la localidad es
destruida y sus habitantes masacrados luego de una sublevacién de indios cabécar,
todo esto como venganza por los abusos que sufrian los indios a manos de Diego
de Sojo.
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A principios del siglo XIX, los aristocratas ricos que buscaban establecerse en la
provincia llegan a Bocas con un gran namero de esclavos negros de los Estados
Unidos y las islas san Andrés y Providencia de Colombia; sin embargo, cuando se
abolio la esclavitud en 1851, los negros se quedaron y comenzaron a ganarse la
vida como agricultores y pescadores.

A traveés del siglo XIX, Bocas del Toro quedo envuelta en desacuerdos fronterizos
entre Costa Rica y Panama, acrecentandose esa disputa con la independencia
panamefa de 1821, quien termind siendo parte en las proximas décadas de la Gran
Colombia, Nueva Granada y por ultimo de Colombia.

El 1836 la Republica Federal de Centro América (federacion de paises a la cual
pertenecia Costa Rica), vio el aumento de la influencia inglesa a lo largo del Caribe,
por lo que reclamaron la jurisdiccion de Bocas del Toro, pero Nueva Granada mando
buques y tropas a fin de expeler a las fuerzas de la federacién centroamericana y
ante este poder militar de Nueva Granada, Costa Rica se limité y mantuvo aquello
como una demanda fronteriza.

En 1843 pas6 a ser un territorio nacional, obteniendo atribuciones sociopoliticas
importantes ademas de beneficios tributarios. En 1850, este estatus desaparecio
ya que pasa a formar parte de la Provincia de Chiriqui (qQue a su vez pasoé a ser un
departamento entre 1855 y 1886). Cinco afios después el archipiélago bocatorefio
y sus alrededores pasan a ser la Comarca de Bocas del Toro.

A fines de la década de 1880, el cultivo de banano dio sus primeros pasos en la
Bahia de Almirante, y en 1899 (para entonces Bocas era parte de la provincia de
Colon) la United Fruit Company inicié operaciones dejando ver el gran valor que
tenia esta creciente ciudad.

Bocas del Toro pocos dias después de la separacion de Panama con Colombia,
paso a ser por Ley una provincia el 16 de noviembre de 1903. El 21 de febrero de
1921, el tema fronterizo entre Panama y Costa Rica lleg6 a su punto mas algido con
la guerra de Coto. El ejército de la nacion Tica incursiond en Chiriqui y asimismo
en Bocas del Toro, en donde ocuparon Almirante, Guabito y Changuinola el 4 de
marzo; a pesar de ello; los Estados Unidos intervinieron en el conflicto ordenando a
ambas naciones el fin de las hostilidades y la desmovilizacion de los soldados, por
lo que los ticos terminaron abandonando suelo bocatorefio. El 1 de mayo de 1941
se resuelve de manera definitiva la disputa de frontera entre ticos y panameiios, con
la firma del tratado Echandi-Fernandez.
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El 22 de abril de 1991, un sismo de 7.6 grados de intensidad golpe6 Bocas del Toro,
dejando un saldo de 23 fallecidos y mas de 500 heridos. Destruyé mas de mil
hogares afectando una cifra de mas de 5,500 damnificados. Hasta le fecha ha sido
el peor desastre natural que ha sufrido la provincia.

El 7 de marzo de 1997, se cre6 la Comarca Ngébe Buglé por medio de la Ley 10,
con lo que méas del 60% del territorio bocatorefio pasé a formar parte de este

territorio indigena.

Localizacion:

La Provincia de Bocas del Toro esta ubicada entre las siguientes coordenadas: 9°
20Nj 26n N, 82A 14Nj 26n Wy con una densidad

Ley 39 del 8 de junio de 2015 se crea el nuevo distrito de Almirante, segregado del
distrito de Changuinola, por lo tanto, dividida en cuatro distritos y 30 corregimientos.
El distrito de Changuinola queda dividido en dieciocho (18) corregimientos a saber:
Changuinola Cabecera, Guabito, Teribe, El Empalme, Las Tablas, Cochigré, Las
Delicias, La Gloria, Finca60, Finca 6, Barriada Cuatro de Abril y Finca30, El Silencio,
Finca 66, Finca 12, Finca 4, Finca 51, La Mesa y Barranco Adentro, tiene 278
lugares poblados. El distrito de Almirante se divide en diez (10) corregimientos a
saber: Almirante Cabecera, Valle de Aguas Arriba, Valle de Riscé, Nance de Risco,
Barrio Francés, Barriada Guaymi, Cauchero, Miraflores, Bajo Culubre y Ceiba, tiene
141 lugares poblados. El distrito de Bocas del Toro esta conformado por seis (6)
corregimientos: Bocas del Toro, Bastimentos, Punta Laurel, Tierra Oscura, Bocas
del Drago y San Cristébal, con 86 lugares poblados. El distrito de Chiriqui Grande
conformado por seis (6) corregimientos: Chiriqui Grande (cabecera), Bajo Cedro,
Miramar, Punta Pefia, Punta Rdbalo y Rambala, cuenta con 71 poblados. Con la
Ley 188 del 4 de diciembre de 2020 se crea el nuevo distrito de especial Comarca
Naso Tijér Di, segregado del distrito de Changuinola; conformado por (3)
corregimientos: Teribe, Bonyic y San San Druy, pero actualmente sigue siendo
anexo del Distrito de Changuinola (Censo 2023) porque no manejan un presupuesto
como comarca.

ASIS DE BOCAS DERO Q024 8
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Mapa 2. Division Politica, Administrativa de la Provincia de Bocas del Toro
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Mapa 3. Division Politica, Administrativa de la Republica de Panama, segun
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Comarca Naso Tjér Di paso a comarca segun Ley 188 del 04 de diciembre 2020, pero es un Anexo del Distrito de Changuinola
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Tabla 1. Superficie, poblaciéon y densidad de poblacion de la Republica de
Panamay Bocas del Toro, segun distrito: censos de 2000, 2010 y 2023

Provincia, L Densidad (habitantes por
Poblacion 5
comarca . Km?)
. Superficie
indigena, (Km?)
distrito y 2000 2010 2023 2000 2010 2023
corregimiento
TOTAL PAIS 74,4742 | 2,839,177 | 3,405,813| 4,064,780 38.3 45.9 54.6
Bocas del Toro (1) 4,654.0 89,269 125,461 159,228 19.2 26.9 34.2
Bocas del
Toro 285.0 8,280 16,135 17,274 23.0 375 60.6
Changuinola 2,222.5 56,070 98,310 101,091 17.9 245 45.5
Chiriqui
Grande 210.2 7,431 11,016 12,495 35.4 52.5 59.4
Almirante (2) 1,936.2 17,488 24,265 28,368 14.7

Fuente:

()

Contraloria General de la Republica, INEC Censo 2000, 2010 y 2023

Provincia creada mediante Ley No.10 del 7 de marzo de 1997; complementada por Ley No.5 del 19 de enero de
1998 y Ley No.69 del 28 de octubre de 1998

Distrito y Corregimientos creados mediante Ley No.39 del 8 de junio del 2015.

@

Se observa un aumento de la Densidad (habitantes por Km?) de 7.3 con respecto al
censo del 2010 y 2023 que es de 45.9 y 34.2 respectivamente

+ Proyecciones del Desarrollo Econémico
Si

tuaci -n Educati va

El sistema educativo panamefio esta dividido en dos, un subsistema regular
(Educacion béasica General, Educacion Pre-Media, Media y Educacion Superior) y
un subsistema no regular, dirigido a individuos en distintas etapas de madurez, que
no pudieron iniciarse o que abandonaron el subsistema regular.

Equipamientos de servicios publicos en educacion

En dotacion de equipamiento para servicios educativos, la provincia bocatorefia es
la peor dotada en relacion con los otros territorios de la Regién Occidental, tanto en
namero global, como para cada nivel de estudios. La inmensa mayoria de estos
equipamientos corresponden a escuelas de educacion inicial y educacion primaria,
y en menor medida a colegios de premedia y media.

ASIS DE BOCAS DERO Q024

10



GCGOBIERMNO MACIOMAL

*» CON PASO FIRME =

Tabla 2. Centros Educativos de Bocas del Toro segun nivel de educacion.

Ano 2020
Numero de centros educativos en 2020
Inicial Primaria Premedia Media Total

Bocas del Toro 149 194 62 23 428
Coclé 224 334 101 33 692
Colén 131 211 64 20 426
Chiriqui 363 437 122 62 984
Darién 65 148 43 12 268
Herrera 63 172 27 15 277
Los Santos 76 139 25 14 254
Veraguas 169 445 100 31 745
Comarca Guna Yala 41 45 31 6 123
Comarca Embera Wounaan 21 40 18 3 82
Comarca Ngiébe-Buglé 396 378 152 42 968
Panama 386 561 286 160 1.393
Panama Qeste 324 334 149 49 856

Total 2.408 3.438 1.180 470 7.496

Fuente: Elaboracion propia a partir de las estadisticas del Ministerio de Educacion

Fuente:Vision 205(\ctualizacion con Enfasis en Innovacién y Emprendimiento de Bocas del Toro. Octubre 2022

Destaca el Centro Regional Universitario de la Universidad de Panama, que registro
en 2022 mas de 3,000 alumnos, con un crecimiento significativo frente a los 2,700
alumnos matriculados en 2017.

Tabl RorBcent aje de poblaci - n analAffobX0PB0 s e g Yr

Provincia 1980 1990 2000 2010 2023
TOTAL PAIS 13.2 10.7 7.6 5.5 3.7
Bocas del Toro 34.6 30.1 16.9 12.1 8.2
Coclé 11.4 9.7 6.1 4.7 2.5

Coloén 6.3 5.7 3.7 2.5 1.9

Chiriqui 19.1 15.9 7.7 5.9 4

Darién 36.7 28.6 23 15.9 9.8

Herrera 18.9 14 10.4 6.8 4.2

Los Santos 19.1 14.8 10.7 6.8 4.2

Panama 5.3 4.3 2.8 2 1.4

Panama Oeste 1.6
Veraguas 28.5 21.9 15.2 10.9 6.9
Comarca Kuna Yala 50.6 40 38.5 28.3 19.9
Comarca Embera 39.4 34.5 22.9 13.9
Comarca Ngabe Buglé 45.9 30.8 194

é I nformaci - -n. no disponible

Fuente: Contraloria General de la Republica, INEC Censo 1980 a 2023
|
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En lo que respecta al nivel educativo de Bocas del Toro, la informacion revelé una
reduccion en el porcentaje de analfabetas, ya que este indicador pasé de 30.1%
en 1990, 16.9% en el 2000, 12.1% en el 2010 a 8.2% en el 2023.

¢ INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAY CENSO C
@ ‘ XIl CENSO DE POBLACION Y VIll DE VIVIENDA [ NE
%,- INDICADORES DE ANALFABETISMOYY ASISTENCIA ESCOLAR -

Poblacion analfabeta por sexo Analfabetismo por grupo |ndngena Asistencia escolar
censos (De 10 afios y mas) (Poblacion de 10 afios y mas) (Poblacion de 4 a 24 afios de edad)
dedicados a /
décadaw Ca'men Total 8,2 % Si Asiste “No Asiste ‘
9.668 Kuna 94% Embera 29% 66,9 % 331% |
% § 9,9 % ” 18,3 5 - B
inci ng’nsbré’s : Mu'ereso Ngabe  114% Wounaan 4,2 % E 24 :
Provincias 2827 I\ 5 J8 o ' 23% 23 [ 7%
BocasdelToro v : | 0 Buglé 13,1% BriBri 47% 29% 22 N 1%
Poblacion analfabeta por grupo de edad . a3 21 [N e
(De 10 afios y més) Naso ~ 3,1% Bokota 65% 28@} 20 I 18
P Distribucion relativa por grupo de edad - 65,6 %
Disios 657% Terbe 34 % —
Todas 35,03% "8,21% 1047 i
18:29 e : B s05%
) sistencia escolar por sexo, %
G ' segun autorreconocmiento . A
— . — i (Poblacién de 4 a 24 afios de edad) o 5%
Corregimientos el ‘ J %
Todas Autorreconocimiento y analfabetismo ‘\ Poblecidn | Tofal THombis - Mujeres ) | 41%
, ) ] | 24%
® NOTA: Contiene la A'- 2’3 0/0 552 Total 66’9 " 67’0 % 66’7 " | L
poblacién efectivamente ,\ Poblacion afrodescendiente ar— | 15%
empadronada de 4,064,780 ' dhoiito 75’1 % 72’9 % 77’5 % 9 | 22%
o : 10,8 % 8.865 8 |a5%
e excluye en el procesamiento it
la poblacién agregada por " Poblacion indigena Indigena 64,3 % 64,9 % 63,6 % T I 48%
registro administrativo de I 6% . 224%
137,792 personas, para una ..@ 28 3 /0 1 279 . . 6 #
poblacién total de 4,202,572. . 2% 5 [ 508 %
Q Personas con discapacidad gf)sréapaadad 66,1% 672% 644 % ] 20
y 4 0%}

llustracién 1. Indicadores de analfabetismo y asistencia escolar
Fuente: Dashboards de la Contraloria General de la Republica, INEC Censo 2023

La poblacién analfabeta de 10 afios y mas de la provincia de Bocas del Toro, es de
9,668 personas segun censo 2023 y con relacién al comportamiento del indicador
por sexo, se mantiene igual al censo anterior, es decir, con un mayor niamero de
mujeres analfabetas que de hombres en esa condicién, 9.9% y 6.5%,
respectivamente y segun etnia en la poblacion indigena con 10.8% (de estos el
grupo con mayor porcentaje lo tiene el grupo Buglé, seguido del Ngabe y Kuna con
13.17 11.47 9.4 respectivamente), con respecto a la afrodescendiente en 2.3%.

ASIS DE BOCAS DERO Q024 12
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Tabl &@2odl aci - n Amra l|Bfoachaet ad ed Toro por <corregi
2023
Hombre Mujer Total %
Pais total 54182 69454 123636 3.7
Provincia
Bocas del 3827 5841 9668
Toro
Bocas del Toro, Islé 254 404 658 5.1
Changuinola 2366 3513 5879 7.9
Chiriqui Grande 369 599 968 10.6
Almirante 838 1325 2163 10.6

Fuente: Contraloria General de la Republica, INEC Censo 2023

A nivel interno de la provincia, los corregimientos que registraron un mayor
porcentaje de analfabetas fueron: Almirante y Chiriqui Grande ambos con (10.6%),
Changuinola (7.9%) y Bocas Isla (5.1%), afectando en mayor magnitud a las
mujeres.

Condiciinefon- mi ca

Con relacion a la condicidon socioecondmica nacional, el panorama actual del
mercado laboral va encaminado a una leve disminucion en la tasa de desempleo
segun datos obtenidos de la Encuesta de Propésitos Multiples (EPM) que realizo el
INEC en el 2022 y reveld que esta tasa fue de 9.9% que en comparacién con el
2021 (11.3%), registré un descenso de 1.4%, situacion que puede indicar un estado
de recuperacion econdémica en el pais. En cuanto a la condicion de actividad de la
poblacion, los resultados del censo evidenciaron la presion que sobre el mercado
laboral continta ejerciendo el crecimiento demografico, generando una poblacién
total de 10 y méas afios de edad de 3,384,451, lo que significé un incremento con
relacion al 2010 de 657,283 personas.

La condicion de actividad permitié clasificar a la poblacion en dos grandes grupos,
el primero conformado por la poblacién que participa en el mercado laboral, ya sea
efectivamente, a través de un trabajo o buscando trabajo (poblacion
econémicamente activa); y un segundo grupo formado por aquellos que no
participan de la actividad econdmica, es decir, las amas de casa, los estudiantes,
jubilados, entre otros, poblacion no econdbmicamente activa.
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Al comparar la evolucion de la poblacion econémicamente activa durante la década
2000-2010, se observo una leve disminucion en la participacion en la actividad
econdémica, pasando la tasa de participacion de 52.6% a 51.8% y para el periodo
2010-2023 de 51.8% a 51.0%. Cabe sefalar que, el crecimiento o disminucion de
la poblacidon econdmicamente activa depende de factores socioecondémicos y
culturales, los cuales se constituyen en elementos dinamizadores del volumen y
estructura de la fuerza laboral. En este sentido, un factor de contexto importante a
tener en cuenta en el andlisis es la pandemia por COVID-19.

Tabla 5. POBLACION DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD EN LA REPUBLICA, POR SEXO, SEGUN

AREA, Y CONDICION EN LA ACTIVIDAD ECONOMICA DE BOCAS DEL TORO:
ENCUESTA DE MERCADO LABORAL, ABRIL DE 2022 Y AGOSTO 2023

Area, provincia, comarca indigena y condicion

Poblacién de 15 y méas afios de edad (1)

. L Abril 2022 Agosto 2023
en la actividad econ6mica : -

Total Hombres | Mujeres Total Hombres | Mujeres

TOTAL DEL PAIS 3,291,858 | 1,574,599 | 1,717,259 | 3,354,784 | 1,613,161 | 1,741,623

Econdmicamente activa 2,049,616 | 1,196,772 | 852,844 | 2,094,241 | 1,208,630 | 885,611

BOCAS DEL TORO 118,729 59,764 58,965 | 123,017 58,806 64,211

Econdmicamente activa 74,669 46,406 28,263 81,013 45,626 35,387
Porcentaje (respecto a la poblacién

de 15 y mas afios de edad) 62.9 77.6 47.9 65.9 77.6 55.1

Ocupada 68,133 41,560 26,573 75,445 42,115 33,330

Desocupada 6,536 4,846 1,690 5,568 3,511 2,057
Porcentaje (respecto a la poblacién

econémicamente activa) 8.8 10.4 6.0 6.9 7.7 5.8

Desempleo abierto 3,854 2,630 1,224 3,170 1,748 1,422
Porcentaje (respecto a la poblacién

econémicamente activa) 5.2 5.7 4.3 3.9 3.8 4.0

Desempleo oculto 2,682 2,216 466 2,398 1,763 635

No econémicamente activa 44,060 13,358 30,702 42,004 13,180 28,824

Urbana 54,139 26,106 28,033 56,351 26,328 30,023

ASIS DE BOCAS DERO Q024
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Econdémicamente activa 34,368 19,912 14,456 35,787 19,207 16,580

Porcentaje (respecto a la poblacion

de 15 y mas afios de edad) 63.5 76.3 51.6 63.5 73.0 55.2
Ocupada 31,807 18,271 13,536 33,568 18,063 15,505
Desocupada 2,561 1,641 920 2,219 1,144 1,075

Porcentaje (respecto a la poblacién
econémicamente activa) 7.5 8.2 6.4 6.2 6.0 6.5

Desempleo abierto 1,743 1,006 737 1,258 628 630

Porcentaje (respecto a la poblacién

econémicamente activa) 5.1 5.1 5.1 3.5 3.3 3.8
Desempleo oculto 818 635 183 961 516 445

No econdémicamente activa 19,771 6,194 13,577 20,564 7,121 13,443
Rural 64,590 33,658 30,932 66,666 32,478 34,188
Econdmicamente activa 40,301 26,494 13,807 45,226 26,419 18,807

Porcentaje (respecto a la poblacién

de 15 y mas afios de edad) 62.4 78.7 44.6 67.8 81.3 55.0
Ocupada 36,326 23,289 13,037 41,877 24,052 17,825
Desocupada 3,975 3,205 770 3,349 2,367 982

Porcentaje (respecto a la poblacién
econémicamente activa) 9.9 12.1 5.6 7.4 9.0 5.2

Desempleo abierto 2,111 1,624 487 1,912 1,120 792

Porcentaje (respecto a la poblacién
econdémicamente activa) 5.2 6.1 35 4.2 4.2 4.2

Desempleo oculto 1,864 1,581 283 1,437 1,247 190

Fuente: Contraloria General de la Republica. INEC 2. Encuesta de Mercado Laboral, agosto 2023.
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Principales indicadores
A. Poblaciéon Econémicamente Activa (PEA)

En cuanto a las areas geograficas nacional 1,530,550 personas correspondieron a
la PEA urbana, mientras que, en el area rural, la PEA se situ6é en 563,691. Las
provincias y comarca donde hubo un incremento de la PEA fueron en este orden:
Bocas del Toro (8.5%), Panaméa Oeste (5.9%), Coclé (2.4%) y la comarca Ngabe
Bugle (4.2%). Los mayores descensos se observaron en las comarcas Embera (-
2.7%) y Kuna Yala (-1.5%), y en las provincias de Los Santos (-4.7), Chiriqui (-3.4
%) y Coldn (-0.4%).

Mientras tanto para agosto de 2023, la PEA de Bocas del Toro de (ocupados y
desocupados) fue de 81,013 personas, con un aumento de 6,344 personas con
relacion a abril 2022. Se observé un aumento de esta poblacién tanto en el area
urbana (1,419 personas), como el area rural (4,925 personas). La PEA masculina
para este mes fue de 45,626, con un descenso de (-780) hombres respecto a abril
2022. En cuanto a la PEA femenina habia 35,387 mujeres, registrando un aumento
de 7,124 personas de un afio a otro para el mes de referencia. (Ver Tabla 5)

B. Poblacién Ocupada

Las provincias que tuvieron los mayores crecimientos porcentuales en su poblacion
ocupada, respecto a abril 2022, fueron: Bocas del Toro (10.7%), Panama (7.8%) y
Panama Oeste (7.0%) representando en términos absolutos que aumentaron el
namero de ocupados en 7,312 - 57,571 y 20,736 personas, respectivamente. La
Comarca Ngabe Buglé registré un aumento de 3.2% en su poblacion de ocupados.
Ver cuadro 2 en la publicacion.

La poblacién ocupada, en Bocas del Toro para agosto de 2023, se ubicé en 75,445
personas, obteniendo un incremento de 7,312 personas ocupadas respecto a abril
2022. Este incremento se observo en ambos sexos (555 hombres y 6,757 mujeres)
con 42,115 hombres ocupados y 33,330 mujeres ocupadas. Por area de residencia,
33,568 personas ocupadas residian en el area urbanay 41,877 personas ocupadas
en el area rural. Para las areas urbana y rural se observé un aumento en esta
poblacién de 1,761 y 5,551 personas, respectivamente. (Ver Tabla 5)
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Tabla 6. POBLACION DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD OCUPADA EN LA REPUBLICA, POR
GRUPOS DE EDAD. ENCUESTA DE MERCADEO LABORAL, AGOSTO 2023
Poblacién de 15 y mas afios de edad ocupada
Pais,
provincia, Grupos de edad
sexoy
ocupacion Total
15a19 | 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 y mas
TOTAL PAIS 1,938,616 67,098 | 396,789 | 383,186| 420,653| 400,304 270,586
% 35 20.5 19.8 21.7 20.6 14.0
Bocas del Toro 75,445 6,132 15,873 15,606 17,475 11,337 9,022
% 8.1 21.0 20.7 23.2 15.0 12.0

Fuente: Contraloria General de la Republica. INEC, Encuesta de Mercado Laboral, agosto 2023

A nivel nacional el 24.0% de los ocupados era poblacién joven, de 15 a 29 afios, el
62.1% entre 30 y 59 afios y un 14.0% de 60 y mas afos, igual que en Bocas del
Toro con 29.2% de los ocupados son de 15 a 29 afios, el 58.9% entre 30 y 59 afios
y un 12.0% de 60 y mas afios.

C. Mediana de ingreso de la poblacion ocupada empleada

La mediana de ingreso mensual de la poblacion ocupada que recibié un sueldo o
salario fue de B/.735.40 a nivel nacional, para agosto 2023; mientras que, para abril
2022, este valor se ubic6 en B/.728.20 (B/.7.20 menos que en 2023). Observemos
por sexo, para agosto de 2023, fue de B/.727.2 para los hombres y de B/.746.8 para
las mujeres. El area urbana registré una mediana de ingreso de B/.769.1, mientras
que, para el area rural, la medicidén se ubico en B/.521.50.
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Grafica 1. Mediana de salario mensual (en Balboas) de la poblacion ocupada
empleada, en la republica, por provinciay comarca: abril 2022 y agosto 2023
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Fuente: Contraloria General de la Republica. INEC 2023, Encuesta de Propositos Mltiples, agosto 2023.

A nivel de Republica, las provincias que presentaron las medianas de salario mas
altas son: Panama (B/.771.10), Panama Oeste (B/.745.50) y Colén (B/.734.10);
mientras que las provincias con medianas mas bajas son: Los Santos (B/.652.70),
Bocas del Toro (593.10) y Darién (B/.497.40). Ver Grafica 1.

D. Poblacion desocupada

La poblacion desocupada a nivel nacional fue de 155,625 personas,
disminuyéndose en 23.4% en comparacién a abril 2022, donde se registraron
203,253 desocupados. Mientras que en Bocas del Toro representa las 5,568
personas disminuyendo en 1.9% en comparacion a abril del 2022, que eran 6,536.
Por sexo, se estimé que habia 3,511 hombres y 2,057 mujeres desocupadas,
observandose un descenso 1,335 y aumento 367; respectivamente. En términos de
variacion porcentual por area geografica, se observé un descenso de 342 personas
desocupadas en el area urbana y 626 en el area rural; todo esto en comparacion a
abril de 2022. (Ver Tabla 5)
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Gréfica 2. Porcentaje de desocupacion, en la Republica, por provinciay
comarca: abril 2022 y agosto 2023
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Fuente: Contraloria General de la Republica. INEC 2023, Encuesta de Propdsitos Mltiples, agosto 2023.

A nivel Nacional las provincias con los porcentajes de desocupados mas altos
fueron: Panama Oeste (12.0), Col6n (10.4) y Panama (7.8). Las tasas mas bajas se
dieron en las provincias de Los Santos (2.5), Herrera (2.2) y Darién (2.0), donde
Bocas del Toro, se encuentra en el medio, pero como provincia el porcentaje de
desocupacion registré una disminucion de 8.8 en abril de 2022 a 6.9 en agosto de
2023. (Ver Gréfica 2)

Situaci - -n Fiscal

En el 2020 hubo un decrecimiento marcado de 47,295 millones de balboa producto
de la pandemia por la COVID-19, por lo tanto, si hablamos en valores absolutos nos
referimos a 12,534 millones de dolares, con respecto al 2019, pero el desempefio
de la economia panamefia, durante el 2023, medido a través del Producto Interno
Bruto (PIB), en medidas de volumen encadenadas con afo de referencia 2018.

ASIS DE BOCAS DERO Q024 19



-
*» CON PASO FIRME =

Ministerio de Salud
Panamd

Republica de Panama
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
Instituto Nacional de Estadistica y Censo
Tabla 7. PRODUCTO INTERNO BRUTO A PRECIOS DE COMPRADOR EN LA REPUBLICA,
TOTAL Y PER CAPITA Y SUS VARIACIONES PORCENTUALES:
ANOS 2018-23

Producto Interno Bruto a L
TS 8 G Variacién porcentual anual
AfRo .
Total Per capita (1) PIB PIB
(En millones L
et (En balboas) Total Per cépita
2018 67,294.2 16,181.2 é é
2019 69,502.7 16,474.5 3.3 1.8
2020 57,222.7 13,374.5 -17.7 -18.8
2021 66,284.4 15,282.0 15.8 14.3
2022 (E) 73,449.3 16,710.4 10.8 9.3
2023 (E) 78,823.4 17,701.9 7.3 5.9

NOTA: A precios de comprador, en medidas de volumen encadenadas, con afo de referencia 2018.
Serie preliminar 2018-21.

(1) Con base en las estimaciones de la poblacion total de la Republica, al 1 de julio de cada afio,

elaboradas con los

resultados del Censo Nacional de Poblacién del

2010.

€ I nformaci - -n n¢

(E) Cifras estimadas.
Fuente: Contraloria General de la Republica. INEC 2018-2023

El producto interi ocern M2r@udt3oc rdeec i Rlaon aumm8 7, 3% r e
2022. Se trat.B%nlen aurnagueaslaa 3de di cho afo, cue
En 20EB |l a cifra delmiPIlIBo nfeuse, ddee oh7a8ll, l8o2agu & P a n ¢
es |l a econom2a nYsmero 77 en el ranking de 1| o
el Pl B. Edo | wtad odelabBIl 8r emi -Pafm,d3hwd@Bn&s de balk
respecto a 2022.

El PI' B Per c8pen a2fl@8 Pdaen alnig, 7 @ TPIABHYEPYWBr que

el de 2022, quePAB eParea 1Wer7 1l0a 4evol uci -n del |
i nteresante mirar unrcashafiesdato8scygncbmpade
cuandoB eperPlc8pita en9P6&nam8 era de 8,

De las actividades internas que presentaron un desempefio positivo, para el 2023
estuvieron: Construccion, actividades comerciales, transporte, industrias
manufactureras, servicios financieros, electricidad, inmobiliarias y empresariales,
artisticas, de entretenimiento y recreativas, y otras de servicios. Entre los valores
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agregados generados por actividades relacionadas con el resto del mundo,
presentaron crecimientos: El Canal de Panama al incrementarse los ingresos por
peajes, el transporte aéreo, las reexportaciones de la Zona Libre de Colon;
igualmente, las exportaciones de banano, en el sector agropecuario. Mientras que
los ingresos generados por las actividades de minas y canteras relacionadas con la
exportacion de cobre y sus concentrados disminuyeron.

Tabla 8. Producto Interno Bruto en la Republica, segln provincia: afos 2017-20

Producto Interno Bruto

Provincia (en millones de balboas)
2017 2018 2019 (P) 2020 (E)

Bocas del Toro 526.4 568.0 582.3 637.3
Coclé 961.6 1,012.5 1,069.0 925.3
Coldn 6,919.2 7,422.2 7,624.1 5,979.4
Chiriqui 2,250.6 2,357.4 2,431.6 2,231.5
Darién 106.2 107.0 116.4 113.0
Herrera 536.4 558.1 577.2 531.5
Los Santos 400.1 416.4 430.5 386.0
Panama 25,506.9 26,272.4 26,855.7 21,088.0
Panama Oeste 2,499.9 2,451.0 2,670.3 2,282.6
Veraguas 826.2 858.7 915.8 839.8
PRODUCTO INTERNO BRUTO A
PRECIOS DE COMPRADOR 40,312.8 41,798.5 43,044.0 35,319.8

del afo anterior.

(P) Cifras preliminares.
(E) Cifras estimadas.

Series revisadas 2017 al 2018.

NOTA: A precios de comprador, en medidas de volumen encadenadas, con afio de referencia 2007.

La discrepancia entre el total y la suma de sus componentes se debe a la diferencia estadistica
gue proviene de utilizar estructuras de precios de base mévil, de conformidad con la metodologia
sugerida en el Sistema de Cuentas Nacionales 1993 (SCN93).
Las medidas de volumen encadenadas son estimaciones a precios constantes utilizando bases
moviles (precios del afio anterior), asociadas a una base fija (2007), en un proceso de eslabones
conocido como encadenamiento de series de base movil, basado en el comportamiento de

los volimenes de cada afio respecto al previo, considerando las estructuras precios

Fuente: Contraloria General de la Republica. INEC 2017-2020
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Mapa 4. Producto Interno Bruto en | a Rep¥bl

PRODUCTO INTERNO BRUTO EN LA REPUBLICA, SEGUN PROVINCIA:
ANO 2020
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A nivel de Republica, las provincias que presentaron PIB mas altas son: Colon y
Panama excluyendo a Panaméa Oeste; mientras que las provincias con medianas
mas bajas son: Darién, Los Santos y Herrera. (Ver Mapa 4).

Tabla 9. Variaci-n porcemttearBiotd®ud8bcds!| dBPIi od
Tor of.o sA 2200 7

Variacién porcentual anual del
Producto Interno Bruto
Provincia

2017-16 | 2018-17 | 2019-18 (P) | 2020-19 (E)

Bocas del Toro 5.2 7.9 2.5 9.4

Fuente: Contraloria General de la Republica. INEC 2017-2020

La pandemia Covid-19 causé en 2020 una caida del PIB nacional; nivel del
comportamiento econémico, las cuatro provincias que mayormente aportan al PIB
fueron las mas afectadas durante el 2020, Col6n con disminucién de 21.6%,
Panama con 21.5% y Panama Oeste con 14.5% y Chiriqui con 8.2%. Sin embargo,
la provincia de Bocas del Toro registré crecimiento de 9.4%, debido al incremento
de la exportacion de banano y a la generacién de energia hidraulica.
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CAPITAL NATURAL DE BOCAS DEL TORO

Recursos Hidricos

No se presentan cambios significativos en el capital natural de la provincia,
manteniéndose el elevado nivel recursos hidricos, con precipitaciones que alcanzan
los 6,000 mm anuales en los altos de la Cordillera Central, para ir descendiendo
hasta los 2,000 mm de las llanuras costeras.

llustracion 2. Recursos Hidricos.
Fuente:Visién 2050 Actualizacion con Enfasis en Innovacion y Emprendimiento de Bocas del Toro. Octubre 2022

Los elevados relieves que se extienden por la préactica totalidad de la provincia,
como la Cordillera de Talamanca o la Serrania del Tarazara, canalizan estas
precipitaciones configurando uno de los sistemas hidrograficos mas extensos y
caudalosos del pais, con importantes rios como el Changuinola y Sixaola.
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Recurso Edlico y Solar

El potencial edlico en el frente litoral de Bocas del Toro es de los mas elevados del
pais, disminuyendo a medida que se erige la Cordillera Central.

L he— .

o " 2

RECURSO EOLICO
Promedio awa & 40 m oe alura (ms)

llustracion 3. Recurso edlico y solar
Fuente:Visién 2050 Actualizacién c@mfasis en Innovacién y Emprendimiento de Bocas del Toro. Octubre 2022

Las condiciones de generacion de energia a partir del recurso solar son de las mas
limitadas del pais, con un aprovechamiento actual limitado a pequefias instalaciones
de paneles solares en edificios publicos y viviendas.

Medio Biotico y Espacios Protegidos

Bocas del Toro cuenta con un patrimonio natural de extraordinario valor e interés,
estando la préactica totalidad de su superficie protegida por sus valores naturales.
Dentro de la provincia se localiza el Parque Nacional Marino Isla Bastimentos, asi
como el Parque Internacional La Amistad, compartido con la provincia de Chiriqui y
la vecina Costa Rica. Ademas de estos dos espacios protegidos de maxima
categoria, la provincia de Bocas del Toro cuenta con un bosque protector (de Palo
Seco), un humedal de importancia internacional (San San-Pond Sak) y una zona de
reserva (Matumbal), asi como distintas reservas municipales.
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llustracion 4. Medio biético y espacios protegidos.
Fuente:Visién 2050 Actualizacién con Enfasis en Innovacién y Emprendimiento de Bocas del Toro. Octubre 2022

Las principales amenazas del capital natural de la provincia se siguen vinculando a
la progresiva pérdida superficial de importantes formaciones de bosque maduro,
con consecuencias directas en la disminucion de la biodiversidad y mayor
exposicidén a riesgos naturales como la erosion, colmatacion de rios, corrimientos
de tierra, sequias, etc. De la misma forma, esta situacion merma la capacidad del
medio biofisico de brindar servicios (calidad de las aguas, suelos, atmosfera),
ademas de limitar el desarrollo de nuevos rubros ligados al ecoturismo.

Entre las presiones que siguen afectando al Archipiélago de Bocas del Toro pueden
sefalarse: la alteracion a las poblaciones de especies marinas y arrecifes coralinos,
debido a malas préacticas pesqueras, asi como al aumento de los sedimentos por
erosion, o a la extraccion de aridos, la tala y degradacion de manglares. o la
contaminacion de los recursos hidricos por el uso de agroquimicos en los
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monocultivos, ademas de la disposicion de vertidos y deshechos. La contaminacién
de los recursos hidricos por el uso de agroquimicos en los monocultivos, ademas
de la disposicién de vertidos

Comunicaciones

La provincia mantiene su alta dependencia de la Carretera 11, que constituye su eje
vertebrador, conectando Chiriqui Grande con Changuinola y extendiéndose hasta
Guabito, en la frontera con Costa Rica. La conectividad de la provincia con la
Carretera Panamericana y el resto de Panama sigue reducida a la Carretera 10
(Bocas del Toro 1 Ngabe-Buglé i Chiriqui). Sigue dandose un importante déficit en
la red de viaria que, ademas, en su casi mitad, esta conformada por vias revestidas
y de tierra.

q
}

R0
lv\.\._- e
=5

3 A
- S ek

* RO CE cro
REDCECOMKS CECOM* CECOM CECe M «2 SENACYT

16 t::;nm:d«m O la Regie Colény

llustracién 5. Comunicaciones
Fuente:Vision 2050 Actualizacion con Enfasis en Innovacion y Emprendimiento de Bocas del Toro. Octubre 2022

Las comunicaciones via maritima constituyen el principal medio de transporte en el

archipiélago. Es tal su importancia, que se localizan varios puertos donde se

realizan actividades diversas. Gestionados por la Autoridad Maritima de Panama
____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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destacan Puerto Almirante y el Muelle Fiscal de Chiriqui Grande, ambos movilizan
carga local y general.

De caracter privado existen dos instalaciones portuarias en la provincia, localizadas
en Almirante y Chiriqui Grande. La primera, de propiedad de Bocas Fruit Company,
es utilizada para la exportacion del banano producido en la provincia. La
infraestructura portuaria localizada en Chiriqgui Grande es la Petroterminal del
Atlantico, desde la cual se almacenan y transportan hidrocarburos hacia la PTP
Charco Azul, en Puerto Armuelles.

Las terminales de ferry son algunas de las infraestructuras maritimas mas
importantes para conectar las diferentes islas con el istmo.

La conectividad por via aérea se apoya en dos infraestructuras aeroportuarias de
mayor relevancia: el Aeropuerto Internacional Bocas del Toro, en Isla Colon, y el
Aeropuerto Internacional Capitdn Manuel Nifio, en Changuinola. Se observan
déficits en las infraestructuras aeroportuarias que, en el caso del aeropuerto ubicado
en Isla Colon, registra cuatro vuelos diarios mientras que en el de Changuinola
realizan un solo vuelo los lunes-miércoles-viernes y domingos, con un promedio de
45 personas.

LOS PRINCIPALES ASPECTOS EN MATERIA DE SALUD AMBIENTAL QUE

SON CONTEMPLADOS EN LA REGION DE SALUD DE BOCAS DEL TORO
SON:

V Numero y Condiciones de JAAR: son 123y todas activas

Tabla 10. Lista de Comunidades que Administran sus Acueductos Rurales a
Través de JAAR con Personeria Juridica

REGISTRO

REGION ‘ DISTRITO ‘ COMUNIDADES AL CONDICION
Bocas del 19 1997 Activos

Toro
Almirante 16 1996 Activos

Bocas del

Toro Changuinola 51 1996 Activos
Chiriqui 37 1996 Activos

Grande

Fuente: Direccion del Subsector de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario. Bocas del Toro
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LOS PRINCIPALES ASPECTOS EN MATERIA DE SALUD AMBIENTAL QUE
SON CONTEMPLADOS EN LA REGION DE SALUD DE BOCAS DEL TORO

SON:

NUmeros de casas 29,647
Alcantarillado Existente 36
V Cobertura del Alcantarillado Casa /Conectados 3,772
Poblacion Servida 17,276
Cobertura 7,859
NUmeros de casa 13,866
Vv Condicion y Manejo de excreta y| Casas conectadas 4,093
aguas residuales en area rurales. Tanque séptico 11,441
Excusado de Hueco 3,217

Se cuenta con una empresa privada que
Vv Manejo de Desechos (sélidos, | maneja los desechos sélidos peligrosos en la

peligrosos, hospitalarios) Provincia, el cual cuenta con su propio
terreno en Deborah.

El vertedero de Changuinola el
arrendamiento fue denegado por los duefios,
se deposita la basura comudn en terrenos
prestados temporales de Chiquita Panama
en Finca 67.

El vertedero de Chiriqui Grande y Almirante
es municipal, terreno prestado por PTP
(Petro Terminal de Panama).

Vertedero de la Isla es por empresa privada
que la deposita en sus propios terrenos.

V condicion de vertedero

Desechos Sélidos (iniciativa de
Reciclaje)

V Calidad del Aire

No contamos

No se esta Realizando por falta de
calibracion del equipo de medicién

No se esta Realizando por falta de

v Medicion de Ruido calibracion del equipo de medicién

Inspecciones a Establecimiento
Y Vigilancias de Alimentos de interés|de Alimentos Sanitarios Ley 13 3
sanitario de 24 enero 2024,
programadas.
_ . Realizadas
Inspecciones a Establecimiento Rural
Vv Vigilancia de establecimientos de |de Interés Sanitarios Ley 13 de 380
interés sanitario 24 enero 2024, programadas. (300)
(1,973) Urbana
’ (1,109)
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+ DINACAAV

Tabla 11. Vigilancias de Alimentos de interés sanitario (ley 13 de 24 de enero

del 2008)
SUPERMERCADOS MATADEROS OTROS

FRRIEos SRl ElnA 2023 2024* 2023 2024* 2023 2024*
PERMISOS TRAMITAD( 2 2 2 0 26 7
PERMISOS APROBAD( 2 2 1 0 24 7
PERMISOS RECHAZAL 0 0 0 0 0 0
ACTA DE INSPECCION

EMITIDAS 36 182 8 6 122 226
ACTAS FAVORABLES 10 75 2 1 23 94
ACTAS DESFAVORABL 26 107 6 5 99 132
OTROS OPERATIVOS 0 0 0 0 0 0

Fuente: Departamento d®INACAAV. MINSA Bocas del Toro 20224 hasta sept

Aspectos Epidemioldgicos de Enfermedades Zoondticas

La ley 430 del 25 de abril de 2024 crea la Direccién Nacional de Control de Alimentos
y Vigilancia Veterinaria, por medio de la cual se fortalece y da competencia en todo
los concerniente a la vigilancia de la inocuidad alimentaria y de enfermedades
zoonoticas. Con anterioridad a esta existia los departamentos DEPA (departamento
de proteccion de alimentos) y ZOONOSIS.

Cumpliendo con el decreto 1617 del 21 de octubre de 2014 (eventos de notificacion
obligatoria), el DNCAVV recopila la informacion de la suministrada por el
departamento de epidemiologia regional. El cual solo se han reportado casos
sospechosos de 2 enfermedades zoondticas en la region de Bocas del Toro, ellas
son Brucelosis y Leptospirosis. Reflejando los siguientes resultados:

Casos sospechosos de Leptospirosis Casos sospechosos a Brucelosis

12 35

10 3
. 25
8 2

wn

m
015

4

1
0 L 0

2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023
AROS AROS

CASOS
=Y

Fuente: Datos de la Base de Datos de Epidemiologia. Elaborado por DNCAVV. MINSA Bocas del Toro.

ASIS DE BOCAS DERO Q024

29




L] E L] L
* CON PASO FIRME » salud

Ministerio de Salud
Panamd

Existen 2 plantas de sacrificio mediana y 1 pequeia. Lo que representa una
vigilancia diaria de la inocuidad y calidad de las carnes tanto bovina y porcina, y en
donde se aplica el decreto 121 de 15 de abril de 2016 (inspeccién de productos
carnicos). Al ser productos de alto riesgo, existe una vigilancia permanente, para la
certificacion de productos carnicos aptos para el consumo humano. Ejecutandose
un 100 % de vigilancia veterinaria a bovinos y porcinos en las plantas de sacrificio
y procesamiento, da como resultado en los ultimos afios los siguientes datos:

INSPECCION DE SACRIFICIO BOVINO INSPECCION DE SACRIFICIO PORCINO

4000 3500
w

Vg’ 3500 8 3000
< 3000 =

z 5 2500
5 2500 o

H 2 2000
& 2000 &

z Z 1500
= 1500 @

0 9 1000
Z 1000 Z
2 g

g 500 E 500

0 0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
AROS ANOS

Fuente: Datos de la Base de Datos de Epidemiologia. Elaborado por DNCAVV. MINSA Bocas del Toro.

Por ultimo, se destaca la vigilancia de aquellos establecimientos que se dediquen a
todo lo relacionado con la cadena agroalimentaria. En donde por medio de las
diferentes normativas, se hace cumplir lo establecido para garantizar la inocuidad y
calidad de los alimentos que en estos locales expenden o procesan. En los ultimos
afos se ha realizado las siguientes inspecciones:

INSPECCIONES A ESTABLECIMIENTOS DE
ALIMENTOS

1000
900
800
700
600

400
300
200
100

0

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ANOS

INSPECCIONES
u
8

Fuente: Datos de la Base de Datos de Epidemiologia. Elaborado por DNCAVV. MINSA Bocas del Toro.
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En el primer cuatrimestre 2024, se contabilizo 361 establecimientos en la region de
Bocas del Toro, y después de la ley 430 de 25 de abril 2024, se esta en la
actualizacion de estos, los cuales aumentaran sustancialmente por las nuevas
competencias asignadas.

Demanda v Necesidad de Servicio

Abastecimiento y Saneamiento Hidrico

La provincia presenta carencias de abastecimiento hidrico: el 20% de las viviendas
estan desconectadas del sistema de abastecimiento hidrico, siendo mas
acentuadas en el distrito de Bocas del Toro (30%).

Tabla 12. Caracteristicas de la Planta Potabilizadora de Bocas del Toro. IDAAN

2020
Almirante Almirante Rio Quebrada 1 16,007
Nigua
AlmiranteNuevo Rio Quebrada 2
Paraiso Nigua
Bocas del Bocas del Toro Quebrada Big 1 9,175
Toro Creek
Changuinola Changuinola Quebrada Florén 2 82,227
Changuinola Rio Teribe 12

Fuente:Vision 2050 Actualizacion con Enfasis en Innovacién y Emprendimiento de Bocas del Toro. Octubre 2022

Segun datos del IDAAN de junio de 2022, la poblacién abastecida de agua potable
en la provincia de Bocas del Toro esta en torno a los 104,000 habitantes (56% de la
poblacion).

En relacion con la red de saneamiento, hay que destacar que sigue presentando
carencias graves, mas especialmente en Chiriqui Grande.

Energia

Cerca del 40% de la poblacién esta desconectada de la red eléctrica, principalmente
en los distritos de Chiriqui Grande y Bocas del Toro, donde utilizan queroseno o
|
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diésel como método de abastecimiento eléctrico alternativo. Con la ejecucion de la
linea 4 del Sistema de Transmision Nacional, que discurrira paralela al litoral
caribefio entre Bocas del Toro y Coldn, se potenciara el servicio eléctrico en la
ciudad de Colon, transportando la energia generada en las hidroeléctricas de la
Region Occidental. A pesar del alto potencial de generacidn de energia eodlica en su
franja costera, la provincia no cuenta con ninguna instalacion.

L
INFRAESTRUCTURAS ENERGETICAS

llustracion 6. Energia
Fuente:Vision 2050 Actualizacién con Enfasis en Innovacion y Emprendimiento de Bocas del Toro. Octubre 2022

Aungue no se localizan infraestructuras de generacion de fuentes de energia no
renovable, es destacable la presencia de la Petroterminal del Atlantico en Chiriqui
Grande y el oleoducto transistmico, que discurre por la provincia con destino Puerto
Armuelles en Baru (Chiriqui). EI almacenamiento y transporte de hidrocarburos es
la principal funcién que tienen estas infraestructuras.

Gestion de Residuos

Se mantiene, tal como ya se indicaba en el anterior diagndstico, la carencia de
suficientes instalaciones para el almacenamiento y la gestion de residuos, por lo
gue se sigue avanzando en el proceso de degradacion ambiental provocado por
esta carencia.
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Segun los diagnosticos provinciales elaborados para el Plan Nacional de Gestion
Integral de Residuos 2017-2027, en la provincia de Bocas del Toro se generan una
media de 172 toneladas diarias de desechos, gran parte de ellos en el distrito de
Changuinola. El vertedero a cielo abierto de Changuinola sigue recibiendo los
residuos sin haber sido tratados y no posee ningun tipo de gestion.

Grafica 3. Numeros de Vertederos en la Republica segln provincia

14
12
10
8
6
4
a
0
Bocasdel Codé Colon  Chiriqui Darién Herrera 05 Panama Veraguas
Toro Santos
Fuente: Autcridad de Aseo Urbano y Domiciliario, 2020

Fuente:Vision 2050 Actualizacién con Enfasis en Innovacion y Emprendimiento de Bocas del Toro. Octubre 2022

Con tan solo tres vertederos, Bocas del Toro esta en las ultimas posiciones entre
las provincias del pais.

Viviendas
El parque de viviendas de Bocas del Toro esta compuesto por 29,853 unidades,

localizadas principalmente en el distrito de Changuinola (74.2%), seguido a gran
distancia de Bocas del Toro (16.1%) y Chiriqui Grande (9.7%).
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llustracién 7. Viviendas
Fuente:Vision 2050 Actualizacién con Enfasis en Innovacion y Emprendimiento de Bocas del Toro. Octubre 2022

Se mantiene el hecho de que mas del 10% de las viviendas de la provincia podrian
definirse como infraviviendas (4.8% de infravivienda media en el pais).
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Tabla 13. Poblacion de Responsabilidad Censo 2023
Provincia de Bocas del Toro por Distrito y Corregimiento

PROVINCIA DISTRITO CORREGIMIENT® Hombre Mujer Total
79 938 79 290 159 224
13 969 14 399 28 364
?é—:’;gég;i) 2 362 2 524 4 884
BARRIO FRANCES 1 044 1148 2 193
BARRIADA GUAYM[l 2 368 2 3864 4 754
NANCE DE RISCO 817 833 1 65(
ALMIRANTE XQII;{ITEADE RS 1936 2 003 3 934
VALLE DEL RISCO 2 167 2219 4 384
BAJO CULUBRE 457 504 96
CAUCHERO 14313 1 503 2 934
CEIBA 720 641 1 367
MIRAFLORES 667 634 1 3043
8835 8439 17274
BOCAS DEL TORO|
(CABECERA) 3415 3293 6708
BASTIMENTOS 1356 1233 2589
BOCAS DEL TOI- [ NTA LAUREL 098 981 1979
TIERRA OSCURA 909 862 1771
BOCAS DEL DRAGPD 1294 1224 2518
SAN CRISTOBAL 863 846 1709

CHANGUINOLA
(CABECERA) 2949 3187 6136

GUABITO 3267 3306 6573
EL TERIBE * 1652 1599 3251
EL EMPALME 5755 5707 11462
LAS TABLAS 2483 2519 5002
COCHIGRO 1101] 984 2085

BOCAS DEL
TORO

LA GLORIA 1585 1647 3232
LAS DELICIAS 937 836 1773
BARRIADA 4 DE
ABRIL 5275 5282 10557
EL SILENCIO 1910 1929 3839
FINCA 6 4491] 4491 8982
FINCA 30 4435 4366 8801]
FINCA 60 2779 2550 5329
BARRANCO
ADENTRO 2471 2400 487 1}
FINCA 4 2834 2947 5781]
FINCA 12 1670 1594 3264
FINCA 51 3154 2578 5732
FINCA 66 1108 1076 2184
LA MESA 1124 1113 2237]
6154 6341 12495
CHIRIQUI GRANDE
(CABSCERA) 1896 1995 3891
MIRAMAR 360 369 729
CHIRIQUI GRANI'S GG TA PERA 1487 1573 3060
PUNTA ROBALO 818 779 1597
RAMBALA 656 709 1365
BAJO CEDRO 937 916 1853

Fuente: Censo Nacional 2023, INEC
* Segun Ley 188 del 4-12-2020 es un distrito especial (Comarca Naso Tjér Di), pero alin esta dentro del Distrito de Changuinola
en el Censo 2023
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Segun el Censo de 2023, la poblacion efectivamente censada la provincia de Bocas
del Toro paso, durante esta ultima década de 125,461 a 159,228 personas, lo que
representd un incremento poblacional, en trece afos, de 33,767 personas. De estos
resultados, el distrito de Changuinola todavia mantiene la mayor concentracion de
poblaciéon con el 63.5% de la poblacion total; con una tasa de crecimiento medio

anual de 1.91.

Tabla 14. Distribuciéon de la Poblacion de la Provincia de Bocas del Toro,

salud

Ministeric de Salud

Panamd

segln sexo e Indice de Masculinidad por distrito. Censo 2000 i 2010 - 2023

— 2000 2010 2023
jbrlgiiléjr:a oer Indice de Indice de Indice de
d . 'p Total | Hombres | Mujeres {masculini-| Total |Hombres | Mujeres |masculini-| Total | Hombres | Mujeres |masculini-
Distrito
dad* dad* dad*
Republica de
Pt 2830,177) 1432566| 1,406,611) 1008 | 3405813| 1,712584| 1693229F L0LL | 4,064780| 2014818| 2049962 983
BocasdelToro| 89269| 46640 42629 1004 | 1254611 65043] 60418] 1077 | 159228| 79938 79,290 1008
BocasdelToro| 8280  4351) 3929 1107 16135 8510|7625 11L6 17214 883 8439) 1047
Chanquinola| ~ 56,070[  29557]  26513| 1115 98310 50878 47432 1073 | 100001 50980 50111] 1007
ChiiguiGrande| 74311~ 3931]  3500f 1123 11016  56%| 5361 1055 1249 6154  6341) 97l
Amiante|  17488|  8801| 8687 10L3 24265 12446 11819] 1053 28368| 13969  14399F 970

* e de masculnidad (hombres por cada 100 mujeres)

Fuente: Contraloria General de la Republica, INEC Censo 2000, 2010 y 2023

En cuanto al comportamiento de la poblacién por sexo, el censo registré en la
provincia de Bocas del Toro que habia 79,938 hombres y 79,290 mujeres.
Generando un indice de masculinidad de 100.8 hombres por cada 100 mujeres; este
indicador va disminuyendo durante el periodo analizado 2000 - 2023. En el &mbito
geografico, a pesar de la disminucion regional, el distrito de Changuinola y Bocas
del Toro Isla se ha mantenido constante en esta ultima década con mas hombres
gue mujeres, con 104.7 y 100.8 por ciento respectivamente, a diferencia del distrito
de Almirante y Chiriqui Grande que tiene mas mujeres que hombres, con 97.0 y

97.1 por ciento respectivamente.
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Tabla 15. Distribucién de la Poblacion Provincia de Bocas del Toro
segln Grupo Etnico. Censo 2010y 2023

2010 125461 79819 67.4 12984 10.3 32958 22.3

2023 159228 116369 73.1 28783 18.1 14076 8.8
Fuente: Contraloria General de la Republica, INEC Censo 2010 y 2023

En relcaomi ‘-Ilms var iembleds C®tnrsiec 82s0dBe3 11 a pobl aci
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como afrode28emM@3epeesonas y 8.8% At0eEe6!] at i

per sobBrascompar aci - n seel pQeendseo s207la0 ar un 1 ncr e
etnias ind2genas y b5alT%oyedsc&ndeepeesi dament e
en |l os |l atinos y otros hay wuna disminuci- -n d
La poblaci-n de Bocas del Torior,ursad g ¥Ypno dseunod i

observar que -padyd 202i3adelssimi nuyendo erd Iparcen
pobl arcuraanlexpensa de un aument ol Weer |Ga) §pfoibclaa c i

Gréfica 5
Distribucién de la Poblacion Urbana y Rural
2000- 2010- 2014- 2023

=@==Urbana ==@= Rural

—==—=0=656 —i ]
=609 =9 58.4
©—39 e 41.8
2 ——3Ah ——0-360
2000 2010 2014 2023

Fuente: Contraloria General de la Republica, INEC 2000 - 2023

El porcentaje de la poblacion censada en los afios 2000-2010-2023 observamos
pequefias disminuciones, por grupo de edad menores de 0-14 afioss i t u aaie- n
s eg¥n | as estimaci ones, s e mant endr § dur a
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Tabla 16. Estructura de Poblacion de Bocas del Toro por grupo de Edad.

Estructura de 2000 2010 2023

poblacion por qrupo Total % Total % Total %
de edad (en afos)

Total 89269 100 125,461 100 159228 100

Menor de un afio 3691 4.1 3,771 3.0 4132 2.6

1-4 10436 11.7 14,113 11.2 16934 10.6

5-9 12612 14.1 17,673 14.1 20848 13.1

10-14 11551 12.9 16,306 13.0 19224 12.1

15-19 9380 10.5 12,774 10.2 16701 10.5

20-59 38080 42.7 54,033 431 69709 43.8

60y 64 1321 1.5 2,483 2.0 3858 24

65y mas 2199 25 4,308 34 7822 4.9

Fuente: Contraloria General de la Republica, INEC Censo 2000, 2010 y 2023
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2. ASPECTEORBI DEMI OLOGI COS

Dentro del analisis de la situacion de Bocas del Toro, analizaremos tanto las
enfermedades mas relevantes que afectan a los diferentes grupos poblacionales,
asi como las principales causas de mortalidad en los ultimos afios. En la revision de
la morbilidad incluiremos aspectos relevantes que permitan identificar los
principales determinantes sociales para que los equipos de salud y los tomadores
de decisiones puedan establecer estrategias que impacten en la evolucién del
proceso salud i enfermedad con intervenciones que pueden ser llevadas a cabo
desde la promocién de la salud y prevencion primaria, secundaria, terciaria y
cuaternaria de la enfermedad. Ademas, analizaremos los principales eventos que
son objeto de vigilancia y notificacion obligatoria, incluidas enfermedades
transmisibles, no transmisibles y mortalidad materna, entre otros.

Nat al i dad

Con respecto a los indicadores demograficos del pais, se puede mencionar que la
Tasa de Natalidad en Bocas del Toro presenta un comportamiento descendente que
va desde 34.0 nacimientos vivos por cada 1,000 habitantes en el afio 2000,
alcanzando 25.2 nacidos vivos por cada 1,000 habitantes en el 2023, para un
descenso porcentual de 8.8%. (Grafica No. 3).
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Segun muestra la grafica No.4 para el afio 2022, se observa que las comarcas
indigenas Ngabe Buglé, Embera Wounaan y la region de Bocas del Toro, poseen la
tasa bruta de natalidad mas elevada del pais, superando la tasa nacional de 14.5
esto podria indicar la asociacion de muchas variables socioeconomicas y culturales,
como la pobreza, pobreza extrema, nivel educativo, entre otras, que podrian influir
en estas cifras en nuestra provincia y comarca.

Gréfica 7. Tasa Bruta de Natalidad en la Republica de Panam4, por provincia
y Comarca Indigena. Aiio 2021 y 2022

Comarca Ngabe 32.9

Buglé 27.1

27.9
Comarca Embera
20.8

Bocas del Toro 246
22.7

20.6

Darién
17.9

Comarca Kuna Yala

16.6
16.6

I14.4

Chiriqui

Veraguas

Colén

Panama Oeste

Coclé

Panama

Herrera

Los Santos

15.5

151

15.3

12.5
121

11.9
12.2
10.9

11.4
1

14.3

13.8

13.8
13.7

2021

2022

0.0 5.0

10.0 15.0

20.0

25.0

30.0

35.0
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En lo relativo a la fecundidad, se observa una leve disminucion de los censos del
2000-2010-2023 en el numero de hijos nacidos vivos tenidos, ya que de 4.8 hijos en
promedio por mujer paso a 4.4 y 2.1 hijos respectivamente, por cada mil mujeres en
edades de 15 a 49 afios. (Ver Grafica 8)
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En el mapa N°4 vemos que el mayor promedio de hijos por mujer de la Republica
de Panama, se registro en la provincia de Bocas del Toro de 2.7 hijos por mujer y
en las comarcas Ngéabe Buglé y Embera de 3.1y 2.7 hijos por mujer, en su orden.
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Esperanza de Vida al Nacer

La Esperanza de vida al nacer para la poblacion bocatorefia ha presentado un
sustancial incremento en los ultimos 20 afos, de 70.2 afios en el censo del 2000 a
75.3 afos en censo 2023. (Ver grafica N° 6). Segun las actualizaciones presentadas
para el ailo 2022, las mujeres tienen una esperanza de vida de 77.0 afos, mientras
gue la de los hombres ronda entre los 73.4 afnos, la diferencia de la esperanza de
vida por sexo, puede estar influenciada por el comportamiento social y las conductas
de riesgo entre hombres y mujeres como: el consumo de alcohol, las practicas
sexuales, consumo de tabaco, la busqueda tardia de la atencién médica en general,
entre otros. (Grafica N° 7).
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3. MORBI LI DAD

En el 2023 el total de diagndstico por morbilidad en la provincia de Bocas del Toro
es de 143,940 con predominio en el sexo femenino en un 60.4% (86,957) y siendo
la rinofaringitis aguda (resfriado comun) la causa de morbilidad mas diagnosticada
en las instalaciones del Ministerio de Salud en todos los grupos etarios, que
concentrd el 14.0% del total de los diagnésticos, sumando 20,195 en toda la
provincia. La rinofaringitis aguda es la enfermedad infecciosa més frecuente en la
edad pediatrica. Esto se evidencia en las cifras obtenidas, donde los menores de 5
afios reunen el mayor porcentaje de diagndsticos por esta causa, obteniendo el
27.9% (12,311) del total, con una distribucion del 19.3% en el grupo de 1 a 4 afios
y un 8.7% en los menores de 1 afio.

La gastroenteritis y colitis de origen no especificado fue la segunda causa mas
diagnosticada, acaparando el 5.2% (7,468 casos) del total de las causas de
morbilidad atendidas. Los grupos de edad con la mayor cantidad de diagnésticos
fueron los niflos de 1 a 4 afos con el 2.9 % (4,106) y los nifios de 5 a 9 afios con el
0.7% (1.017). En la distribucién por sexo, el 51.1% de los casos se dio en mujeres
y el 48.9 % en varones.

La tercera causa mas diagnosticada fue la parasitosis intestinal con un 2.6% (3,674)
de los diagnosticos, cuya distribucidon proporcional de casos evidencia que el 59.4%
(2181) se reportaron en nifios 1 a 4 afos y el 40.6% (1493) en grupos de 5 a 14
afos. El porcentaje por sexo fue de 51.5% para mujeres y 48.5% para hombres.

En cuarto y quinto lugar tenemos que la morbilidad méas diagnostica esta la
Pioderma vy la Infeccion de vias urinarias con 2.0% (2,859) y 1.5% (2,125) casos
respectivamente; segun grupo etario la pioderma se diagnosticé mas en grupo de 1
a 4 afos (1808), Las infecciones de vias urinarias en los de 351 59 afios (667); del
total de estos casos fueron diagnosticados en el sexo femenino.

La hipertension esencial primaria con un 1.5% (2,106) se encuentra entre las
primeas quince morbilidades mas frecuentes, cuya distribucidon proporcional de
casos evidencia que el 42.0% se reportaron en adultos de 20 a 59 afos, de los
cuales los mayores de 60 afios concentraron el 48.0% (1,222) de los diagnésticos.
El porcentaje por sexo fue de 61.5% para mujeres y 38.5% para hombres. Es decir
gue se registraron 1.59 veces mas casos en mujeres que en hombres.
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Tabla 17. Las Quince (15) principales morbilidades diagnosticada en las
Instalaciones de Salud del MINSA de Bocas del Toro. Afio 2023

orden Morbilidad Total de % Hombre % Mujer %
General Atencion

1 Rinofaringitis 20195 14.0 9205 6.4 10990 7.6
Aguda

2 Gastroenteritis 7468 5.2 3649 2.5 3819 2.7
y colitis

3 Parasitosis 3674 2.6 1783 1.2 1891 1.3
intestinal, sin
otras

especificacion

4 Pioderma 2859 2.0 1401 1.0 1458 1.0

5 Infeccion de 2125 1.5 784 0.5 1341 0.9
vias urinarias

6 Caries de la 1970 1.4 917 0.6 1053 0.7
dentina

7 Dolor en 1335 0.9 443 0.3 892 0.6
articulacion

8 Cefalea 1299 0.9 371 0.3 928 0.6

9 Lumbago 1188 0.8 530 0.4 658 0.5

10 vaginitis 844 0.6 0 0.0 844 0.6

11 Hipertension 2106 15 811 0.6 1295 0.9
Arterial
(Estadio 1)

12 fiebre por 421 0.3 212 0.1 209 0.1
dengue

13 Bronquiolitis 228 0.2 108 0.1 120 0.1

14 Diabetes 1922 1.3 743 0.5 1179 0.8
Mellitus

15 Obesidad 636 0.4 212 0.1 424 0.3

TOTAL 143940 100 56983 39.6 86957 60.4

Fuente: Departamento de REGES. MINSA. Bocas del Toro. Afio 2023. Tabla elaborada por Planificacion.
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+ Covid-19

Desde el primer caso de Covid-19 diagnosticado en nuestro pais, el dia 9 de marzo
de 2020, por el cual, se declar6 el Estado de Emergencia por la pandemia causada
por esta enfermedad, del 2020 al 2022.

A nivel nacional las regiones de salud que presentaron la tasa de incidencia mas
elevadas en el pais son las regiones de Herrera con una tasa de 9,058.9 casos por
cada 100,000 habitantes, Los Santos con tasa de 8,711.7, Chiriqui con una
incidencia de 7,967.3 casos por cada 100,000 habitantes, Veraguas con tasa de
7,856.3 y Coclé con una tasa de 6,515.9 casos por cada 100,000 habitantes,
superan la tasa nacional de 5,643.7.

Gréfica 11. Casos y tasa de incidencia de Covid-19 por Regiones de Salud en
Panama. Afio 2021
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Fuente: Departamento de Registros y Estadisticas de Salud / Vigilancia Epidemioldgica del MINSA. Elaborado por
DASTS/DIPLAN

Por otra parte, la menor incidencia se presentd en las Comarcas indigenas con tasa
de 473.1 en Ngabe-Buglé y de 2,434.1 en Guna Yala y en la Region de Bocas del
Toro que presento una incidencia de 2,815.6 casos por cada 100,000 habitantes.
(Grafica No. 11)
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Grafica 12. Tasa de Covid-19 en Bocas del Toro 2019-2023
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Al analizar la gréfica de tasas de COVID19 en Bocas del Toro desde el primer caso
reportado en la provincia el 20 de marzo 2020 durante los afios 2019 al 2023, se
nota como los datos fluctian a lo largo del tiempo, mostrando olas de infeccién, lo
cual es tipico en la dinAmica de este tipo de pandemias. Se observo el pico mas alto
en enero de 2022, cuando las tasas superaron los 2000 casos por cada 100,000
habitantes. Este aumento podria estar relacionado con la propagacion de la variante
Omicron, que era la mas prevalente en Panama y en el &ambito mundial para ese
periodo. También se observan otros picos menores, atribuibles a cambios
estacionales, cambios en las medidas de control y restricciones, la vacunacion y la
introducciéon de nuevas variantes del virus, con una tendencia estable a lo largo de

los afos.

+ VIHy SIDA.

La regi-n de Bocas del Tor o, una provincia
di versidad geogr 8fica que abarca tanto 8r e
enfrenta desaf?2o0s significativos en el mane|j
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Grafica 13. Nuevos casos de VIH en Bocas del
toro. 2021- 2023
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Fuente: Base de Datos de la Clinica TARV. MINSA Bocas del Toro
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Grafica 15. Cantidad de Pacientes segun grupo etareo con
HIV en Bocas del Toro. 2022023
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Grafica 16. Nivel Educativo de Pacientes con HIV en
Tratamiento. Bocas del Toro. 2023
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Gréfica 17. Situacion Laboral del Paciente HIV en Tratamiento.
Bocas del Toro. 2023
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Un componente cruci avl Hnesd al a rdeivsetnrciib-unc id-en de
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Grafica 18. Distribucién de Condones por
Sector. Bocas del Toro. 202023
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+« Tuberculosis

La informacion del tratamiento y seguimiento de los pacientes se procesa por el
Programa de Control de la Tuberculosis (PNCTB) que se recibe en el modulo de
Seguimiento de Casos en la misma plataforma (SISVIG). En los Ultimos afios se
han realizado grandes esfuerzos para disminuir la brecha entre los casos notificados
al sistema de vigilancia epidemioldgica (SVE) y los registrados en el PNCTB.

La incidencia de Tuberculosis 2000-2023 mostré tendencia al descenso desde el
2000 al 2013. A partir del 2014, el SISVIG se fue consolidando, permitiendo un mejor
registro de los datos; conllevando aumento en la incidencia. En el 2019 la tendencia
al aumento mostré una reversion, pasando de 48.8 a 42.2 casos por 100,000
habitantes (Grafica 19).

Este descenso, se mantuvo en el 2020 (35.0) y en el 2021 (36.2), coincidiendo con
los dos afios mas dificiles de la Pandemia de COVID-19, en donde los esfuerzos
estuvieron dirigidos a contener este evento, dandose menor prioridad a la ejecucién
de los programas y al manejo de la informacién que estos generaban. A partir del
2022, tanto el equipo de epidemiologia como el del Programa de Tuberculosis en el
nivel local, regional y nacional, retomo y redoblé los esfuerzos en la captacion de
los casos, el registro de estos, fortalecimiento de la referencia entre los niveles
hospitalarios y la red primaria y el control de calidad de los datos. Esto ha dado lugar
a gue se evidencie un aumento en la incidencia de Tuberculosis
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Gréafica 19. Tuberculosis: Incidencia segun localizacién anatémica vy
mortalidad. Republica de Panama. Periodo 2000-2023*
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Panama, en el marco de los compromisos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), la Estrategia Mundial fin de la TB (post 2015) y el Plan Regional de
Tuberculosis 2016-2025, se enfrenta al desafio de alcanzar los hitos intermedios
para el 2025, de reducir la mortalidad por Tuberculosis en 75% vy la incidencia en
50%, respecto al 2015.

Entre el 2015y 2023 la incidencia de Tuberculosis ha mostrado variaciones que van
desde un méaximo de 48.8 (afio 2018) a un minimo de 35.0 (afio 2020) casos por
100,000 habitantes. Desde el 2020 al 2023 se registré repuntes de casos, pasando
de 1497 a 2020, respectivamente (Tabla 18).
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Tabla 18. Tuberculosis: Casos y tasas de Incidencia y fallecidos por esta
enfermedad. Republica de Panama. Periodo 2014-2024(p)

Afios TE TOTAL TBF TBEXP Defunciones 2/

2015 1679 42.2 1502 38.4 177 4.5 207 5.2
2016 1837 455 1588 39.3 249 6.2 176 4.4
2017 1999 48.7 1794 43.8 229 5.6 195 4.8
2018 2023 48.8 1776 42.7 297 7.1 164 39
2019 1779 422 1530 36.3 249 59 178 4.2
2020 1497 35.0 1292 30.2 205 4.8 147 34
2021 1571 36.2 1358 31.3 213 4.9 167 3.8
2022 1753 399 1528 34.7 225 5.1 170 39
2023 (p) 2020 453 1815 40.7 205 4.6 133 3.0
2024 (p) 401 8.8 351 7.8 50 1.1 15 0.3

Fusznbe: MINGA - DIGESA - Departaments de Epidemiologia. Notificacion indhddisal en SI50G
p datos prefiminares

1/: Taza por 200,000 habitanies

2/; Fuente: INEC - Contrmaloria General oe k2 Repdbica de Panamd.

3/ Fuente: Las defunciones ded 2023-24 son preliminases informados en SISVIG - YIGMOR

Fuente: DIGESA. Departamento de Epidemiologia. Programa Nacional para el Control de la Tuberculosis. Afios 2022, 2023,
2024(p)

La incidencia del 2023 (45.3), aun cuando son cifras preliminares, supera a las
registradas en el afio de referencia 2015 (42.2). La mortalidad por Tuberculosis, a
diferencia de la incidencia, habia mostrado tendencia al descenso, pasando de 5.2
en el 2015 a 3.4 en el 2020. En el 2021 y 2022 se registro un ligero aumento; 3.8 y
3.9 fallecidos por 100,000 habitantes, respectivamente (Tabla 18).

Tabla 19. Tuberculosis: Casos y tasas de Incidencia de tuberculosis por afo,
segun residencia del paciente. Panama. Afio 2022-2024(p)

Region 2022 2023(p) 2024 (p)
Casos Tasa 1/ Casos Tasa 1/ Casos Tasa 1/

Pais 1753 39.9 2020 45.3 401 8.9
B. del Toro 220 115.8 243 126.2 58 29.
Chirigui =l 20.7 135 29.5 30 6.3
Guna Yala 7B 153.2 89 177.4 9 17.3
Mgibe Buglé 164 69.5 180 73.7 3z 12.9
Coclé 39 14.4 52 19.1 8 2.9
Coldn 152 45.0 125 40.2 30 9.5
Darién 19 26.1 30 140.8 8 10.7
Herrera 14 11.7 13 10.8 6 5.
Los Santos 10 10.5 9 9.4 3 3.1
Metro 383 43.5 493 55.7 [0 10.
P. Este 122 93.8 147 111.2 32 23.8
P. Deste 160 249 203 31.2 44 6.6
5. Miguelito 162 41.7 147 3Irv.7 24 6.1
Veraguas 11 15.9 18 18.9 7 2.7
P. Norte 94 31.8 103 34.4 20 6.6
Extranjero 3

Fuente: MINSA-DIGESA-Dpto de Epidemiologia-SISVIG-Notificacion Individual
1/ Tasa por 100,000 habitanes

Fuente: DIGESA. Departamento de Epidemiologia. Programa Nacional para el Control de la Tuberculosis. Afios 2022, 2023,
2024(p)
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Por region de salud; Bocas del Toro, Kuna Yalay Panamé Este son las que registran
las incidencias mas altas y en crecimiento en los dos ultimos afios: Guna Yala con
153.2y 177.4, Bocas del Toro con 115.8 y 126.2 y Panaméa Este con 93.8y 111.2
casos por 100,000 habitantes. Se destaca el descenso en dos regiones de salud:
Col6n de 45.0 a 40.2 y San Miguelito de 41.7 a 37.7 casos por 100,000 habitantes.
En lo que va del 2024, se han notificado 401 casos nuevos para una incidencia de
8.9 casos por 100,000 habitantes (Tabla 19).

Gréfica 20. Tasa de Incidencia de Tuberculosis segun sexo y regiéon de salud
de residencia del paciente. Panama. Afio 2022
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Fuente: MINSA-DIGESA- Depto. de Epidemicdogia - 515WKG-Notificacin Individual de Casos.

Fuente: DIGESA. Departamento de Epidemiologia. Programa Nacional para el Control de la Tuberculosis. Afios 2022, 2023,
2024(p)

Por sexo, a nivel de pais, la incidencia en el afio 2022 fue mayor en los hombres
(51,8) en comparacién con la registrada en las mujeres (27.9) casos por 100,000
habitantes. Por regiones de salud, con excepcion de la Kuna Yala, en todas las
demas los hombres fueron los mas afectados por la Tuberculosis. Panamé Este con
la tasa mas elevada en los hombres (158.4) a consecuencia de la elevada carga de
enfermedad registrada en los privados de libertad. En Los Santos no se registro
casos en mujeres (Grafica 20).

Se espera que, con la Estrategia Fin de la Tuberculosis en el 2035, se alcancen los
objetivos de 95% de reduccion de las muertes por Tuberculosis y 90% de reduccién
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de la Tasa de Incidencia de Tuberculosis, en comparacion con el afio 2015 donde
finalizo la Estrategia Alto a la Tuberculosis.

+ Sifilis
La gr8fica de tasas Toheg os efnitiries 2801 9Byc &0 2@Be In
tendencia general a | a baja, | o cual es un i

i ntervenciones de salud p%¥%Wblica en | a regi - -n

Gréafica 21. Tasa de Sifilis en Bocas del Toro. Afio 2019 - 2023

Tasas de sifilis en Bocas del Toro, 2019 - 2023
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Fuente: Vigilancia Epidemioldgica SISVIG, médulo de notificacion individual. MINSA Bocas del Toro. 2019-2023

A pesar de | as fluctuaciones mensuales, | a |
una reducci-n sostenida en | a incidencia de
rediaonado con campafas de concienciaci-n, me |
salud y programas de prevenci-n y tratamient
Sin embargo, es importante notar que hay pic
podr2an indicar brotes o wvariaciones en | a
requi eren un ans8lisis m§ s detall ado par a
desencadenantess eomel ca@mmportamiento de | a
espec2ficos o fallos en |l a vigilancia epid
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descendente es alentadora, pero se debe mant
estrategias de prevenstantpadanasagaeamaqgtuen
pl azo.

+ Influenza

Las tasas de influenza durante el gui nqgueni
significativos durante el 2020 e inicios del
CoVi D19 vy posi bl ement e sttantbois®ncrcuznadloss edit @ ¢
enf ermedades.

Gréfica 22. Tasa de Influenza en Bocas del Toro. Afio 2019 - 2023

Tasas de influenza en Bocas del Toro, 2019 - 2023
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica SISVIG, médulo de notificacion individual. MINSA Bocas del Toro. 2019-2023
De febrero de 2021 a diciembre de 2023, | os ¢
estacional es, |l a aplicaci-n o no de medi das
como mascarillas y tambi®n a brotes epi d®&mic
| as enfaelerme respiratori as, especial mente de

provinci a.
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Es notable que | a | 2nea de tendencia marca
medi das preventivas, el | avado de manos, | a
CoVi D19 vy il-an epdaurcaacl a salud de | a comunidad
comportamiento de esta patolog2a en el tiemp

#+ Gastroenteritis Aguda (GEA) en menores de quince afios

Durante el quinquenio 2019 a 2023, | as tasas
menor es cdee agfucisn mostr - una tendencia al aumen
en | os primeros meses de 2019 y de 2022.

Grafica 23. Tasa de GEA en Menores 15 afios. Bocas del Toro. Ao 20197 2023

Tasas de GEA en menores de 15 afios, Bocas del Toro, 2019 - 2023
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica SISVIG, mddulo de notificacion individual. MINSA Bocas del Toro. 2019-2023

Lo que aparenta ser un descenso en 2020 al 2
control ados de |l a pobl aci - n para ~reducirtr e
podr2amos especul ar que psedturcatda ¢porugmua 1 ad.
no pod2a acudir a | os centros de atenci-n d
gener al de enfatizar el |l avado de | as manos.
Otro factor a considerar en | a tendencia al &
de quincel aafYoasl iedsad del agua para consumo hu

probable que estos pacientes est®n consumien
____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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convierte en un | I amado de atenci -n a | os
di sponibilidad de | os paeraiestoas pattalad q2nma e nd
durante | os picos esperados, as?2 como a | a v
y atender oportunamente | os brotes.

+ Gastroenteritis Aguda (GEA) en mayores de quince afios

El gui nquée&@aDbDamr2edslednt ad eumcai at eanl aumento soste
tasas de GEA en pacientes de 15 afos y mS8s,

factores contextuales como | a pandemia de Co
hi giene y saneamiento, el amcsescoambi bes eserly
sistemas de inspecci-n de | os establ eci mient
calidad del agua potable.

Gréfica 24. Tasa de GEA en pacientes de 15 afios y mas. Bocas del Toro. Afio
20197 2023

Tasas de GEA en pacientes de 15 afios y mas, Bocas del Toro, 2019 - 2023
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica SISVIG, médulo de notificacién individual. MINSA Bocas del Toro. 2019-2023

Las fluctuaciones observadas me s a mes, s e
estacionales y brotes |l ocalizados, como el
relacion- con ¢la pafabehilzadplkan
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Los datos obtenidos implican | a necesidad de
reforzada de | a GEA en | a poblaci-n adulta, &
preventivas como mejora Yy sost enieldiulciaccad nde

sobre medidas de higiene b8sica, |Iimplementac
|l as medidas sanitarias en | a manipul aci - -n de
amplio a | os servicios m®di cos en amboas i nst
se puede dejar de | ado otros factores como |
poblaci-n adulta a consumir alimentos en pul
I mplica un compromiso de salud p%¥%blica para

+ Amebiasis Intestinal

lLa amebiasis intestinal en Bocas del Toro, du
tiene una tendencia al descenso, | o cual sug
condiciones de higiene y saneamiento, as? <co

tratamiento temprano.

Gréafica 25. Tasa de Amebiasis Intestinal. Bocas del Toro. Afio 20197 2023

Tasas de amebiasis intestinal, Bocas del Toro, 2019 - 2023
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica SISVIG, médulo de notificacion individual. MINSA Bocas del Toro. 2019-2023
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Hay picos de |l as tasas en | os prielerd82meses
relacionados con factores estacional es y d
comportamiento de fluctuaciones peri-dicas
i nfecciosas intestinal es, gue tambi ®n son
socioecon- mi cos.

Al gboamar en cuenta es que, mientras | as GEA 1
tienden al descenso, l o cual es sugestivo qu
GEA tenga que ver con agua Yy alimentos m8s

protozoari os.

+ ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA TRANSMITIDAS

POR VECTORES

+ Dengue
La gr8fica de tasas de dengue en Bocas del
aumento significativo en | os casos, especi al
r®cord de | oafosl.timods|l d20ea de tendencia as
i ncremento constante en | a incidencia de den
punto de vista de salud p¥%blica.

Gréfica 26. Tasa de Dengue en Bocas del Toro. Afio 2019 - 2023

Tasas de dengue en Bocas del Toro, 2019 - 2023
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica SISVIG, mddulo de notificacion individual. MINSA Bocas del Toro. 2019-2023
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Este aumento puede estar relacionado con var

el clima, aumento de |l a poblaci-n de mosquit
citagi -n de diferentes serotipos del virus d
mayor susceptibilidad en | a poblaci - - n.

El comportamiento anual muestra variaciones
ciertos meses cerca de | a mibtraodt edse |e satfaoc,i olnoa |
eventos espec?2ficos que favorecen | a transm
m¥%l ti ples serotipos del virus del dengue en
situaci - n, ya que | a infecci-n con eun sero
enf ermedad grave si una persona se infecta p
an8lisis subraya | a necesidad de fortalecer
|l a vigilancia epidemiol - -gica y promover camp.
indencia de dengue en Bocas del Toro.

+ Leishmaniasis

La | ei shmaniasis en Bocas del Toro entre 20
general a | a baja, de una manera c2clica, col
afo vy disminuyendo a medieda que avanzan | os

Gréafica 27. Tasa de Leishmaniasis en Bocas del Toro. Afio 2019 - 2023

Tasas de leishmaniasis en Bocas del Toro, 2019 - 2023
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica SISVIG, mddulo de notificacion individual. MINSA Bocas del Toro. 2019-2023
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Hay varios factores que pothpdanamseatoi del bye

1. Factores Ambileantladiesshmani asi s es transmit|
fl eb-tomos, cuya pobl aci n puede variar s
Cambios en |l a temperatur a, humedad y pre
densiddkkackst os vectores y, por ende, | a inc

2.l ntervenciones de BSabudahmhphlasesa de contr
pueden haber contribuido a | a reducci n
comuni taria sobre medi das apcrceevseon tai vsaesr vyi cli
de salud para el diagn-stico y tratamient

3.Cambios en el WUsbadeéef Suestoaci n y |l a urhb
alterar |l os h8bitats naturales de | o0os ve
afectando |l ea drag8smicsai dn de |l a | ei shmani
pueden tanto aumentar como disminuir el ri
de c¢c-mo se modifiquen | os ecosi stemas.

4 Movi mi entos PoblLac i minagrl ecsi n de personas
8reas end®micars emuede intidencia de | a
personas que se trasladan a 8reas con al
mayor riesgo, mientras que | a salida de p
carga de enfermedad en | a regi n.

+ Malaria

La grafica muestra las fluctuaciones en las tasas de malaria en esta region durante

los ultimos cinco afios:

Gréafica 28. Tasa de Malaria en Bocas del Toro. Afio 2019 - 2023

Tasas de malaria en Bocas del Toro, 2019 - 2023
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica SISVIG, médulo de notificacion individual. MINSA Bocas del Toro. 2019-2023
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1. Tendencia: Gemergal8fi ca muestra variacione
tasas de malaria a | o |l argo de | os afos,
afos, |l o que indica un aumento inusual e
varios afos sin casos.

2. Aument o de caGd3ER0E2%0 con el pico m8s al

O un aumento en | a transmisi-n de mal ari a
varios factores, como cambios en el cl in
medi das de control dendes prroevge m2naens ldoes
I mportados.

3.Comparaci -:n dAenfuiani ti vamente hay un aument
casos en |l a provincia,2®®23,0,somlpaocoesl charsc
Bocas del Toro, por | o que |l a movilizaci

end®mi cas o focos mal 8§ricos es cruci al p a
4.1l mplicaciones ©par a |se Skhdhuan Pgdbdnicfai car j
estrategias de control de mal ar i a, enf o
contribuyeron al aumestal eosl psenffes cont

mi grantes.

+ ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) son padecimientos de larga
duraciéon con una progresion generalmente lenta, en su mayoria evitables con
buenas préacticas de alimentacion y procurando un estilo de vida enfocado en la
prevencion. El Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social invierten grandes
porciones de su presupuesto en la atencion de estos problemas de salud.

Entre las principales enfermedades no transmisibles tenemos, la hipertension
arterial, diabetes, obesidad, cardiaca y renal.

Mediante el Registro Nacional de Enfermedades No Transmisibles (RENENT) se
puede estimar la prevalencia e incidencia de algunas de las principales ENT a nivel
de pais, ya que la herramienta contiene informacion de estas patologias
procedentes del MINSA, la CSS, el INEC, El GORGAS y de algunos hospitales
privados. Hasta la fecha solo se cuentan con datos de prevalencia de la Enfermedad
coronaria, la Diabetes mellitus y la Enfermedad hipertensiva.

La Encuesta Nacional de Salud de Panama ENSPA, nos aporta indirectamente

algunos datos que relevantes en el abordaje integral de las ENT, entre ellos, datos
sobre uno de los principales factores de riesgo asociados a enfermedad
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cardiovascular como lo es el consumo de bebidas alcohodlicas expone que al
momento de la encuesta mas del 91% de los encuestados tanto hombres como
mujeres declaré haber consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias y de
estos el 30% lo consumiod diario. Cabe resaltar que, aunque Panama tiene cifras
relativamente bajas de consumo de tabaco la prevalencia por region varia entre 2.5
y 9.6. La provincia de Bocas del Toro y la comarca Ngabe Bugle marcan las
prevalencias mas altas en esta encuesta con una tendencia al alta, situacion que
puede incurrir a corto plazo con aumento de las ENT en estas poblaciones.

+ Tabaquismo

En Panama cada afio cerca de 2 mil personas mueren debido a factores del
consumo o a la exposicion del humo del tabaco y 8 millones en el mundo segun
datos de la OMS. En el pais un 54% de la mortalidad a causa de enfermedades no
transmisibles como lo son la hipertension, diabetes, infarto agudo miocardio,
enfermedades cerebrovasculares y cancer estan asociadas al consumo del tabaco.

Gréfica 29. Comparacion de prevalencia de consumo de tabaco en personas
de 15 afios y mas. EMTA 2013 y ENSPA 2019 segun provincia. Panama

Comparacion de prevalencia de consumo de tabaco en personas de 15 afios y mas. Encuesta Mundial de Tabaco en Adultos (EMTA) y
Encuesta Nacional de Salud de Panamé (ENSPA).Panam&.2013 y 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud en Panama. ENSPA 2019
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Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENSPA 2019), en la region de Bocas del
Toro, la Comarca Guna Yala y la Comarca Ngabe Buglé se apuntan con las
prevalencias mas elevadas, alcanzando porcentajes entre 9.6%, 9.2% y 7.9%
respectivamente, la provincia de Chiriqui un 6.0% de consumo, mientras que el resto
del pais mantienen un 5, la provincia de Herrera sostiene una prevalencia de 2.8%
y en Veraguas de 2.5% siendo las regiones con las cifras mas bajas y donde las
autoridades sanitarias se proyectan llegar préximamente. (Ver Grafica 29)

Mapa 6. Prevalencia de vida de consumo de tabaco i Bocas del Toro 18.4%

Prevalencia de vida de consumo de tabaco en personas de 15 afios y mas por regiones de salud y comarcas.Panama.2019

nal: 9.
Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019.

Rango

M Entre 4.1y 6.6
[]entre7.0y 8.2
M EntreS.6y 18.4

Fuente: Encuesta Nacional de Salud en Panama. ENSPA 2019

Por encima del promedio nacional (9.2) y el resto de las provincias, esta Bocas del
Toro; que tiene la mas alta prevalencia de vida de consumo en 18.4% y a lo interno
de la provincia los distritos con prevalencia en orden descendente esta Changuinola
(19.1), Bocas del Toro, Isla (17.4) y Chiriqui Grande (15.8%). (Ver Mapa 6)

1 Por sexo: hombres 32.0% - mujeres 5.0%.

1 Por grupos de edades: 15 a 19 afios un 2.6%, 20 a 39 afios un 21%, 40 a 59
afios un 17%, 60 afios y mas un 27.9%.

91 Por area: Urbano: 21.2%, Rural: 16.3%, Indigena: 15.5%.

PREVALENCIA ACTUAL (ULTIMOS 30 DIAS) DE CONSUMO DE TABACO
Segun encuestas realizadas a nivel nacional del consumo de tabaco la prevalencia

actual de consumo de tabaco del pais disminuy6 de 6.4% en EMTA 2013, a 5.0%
en el ENSPA 2019. (Ver Mapa 7 y 8)
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Mapa 7. Prevalencia Actual de consumo de tabaco. EMTA 2013 (6.1%)

Prevalencia actual de consumo de tabaco en personas de 15 afios y mas por regiones de salud y comarcas Encuesta
Mundial de Tabaco en Adultos (EMTA).Panama.2013
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le Panama Norte fue creada después del afio 2013.
:6.4
undial de Tabaco en Adultos (EMTA) 2013.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud en Panama. ENSPA 2019

Mapa 8. Prevalencia Actual de consumo de tabaco. ENSPA 2019 (9.6%)

Prevalencia actual de consumo de tabaco en personas de 15 afios y mas por regiones de salud y comarcas.Panama.2019
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@ 2024 Mapbox © OpenStresthlap i &

Porcentaje nacional: 5.0
[Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panams (ENSPA) 2019.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud en Panama. ENSPA 2019

En lo que respecta a la prevalencia actual de consumo de tabaco de Bocas del Toro,
la informacion reveld un aumento en el porcentaje, ya que este indicador pasé de
6.1% en 2013, a 9.6% en el 2019.
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También la prevalencia en la provincia de Bocas del Toro con 9.6%, esta por encima
del promedio nacional que es 5.0%, que refleja una alerta y a lo interno de la
provincia la prevalencia segun distrito y sexo en orden descendente es: Bocas del
Toro, Isla 10.8% para (hombres 18.2% y mujeres 1.5%) Changuinola 9.9% para
(hombres 17.7 y mujeres 2.3%), y Chiriqui Grande 5.8% para (hombres 11.0% y
mujeres 1.5%). (Ver Mapa 8)

Gréfica 30. Prevalencia de consumo de tabaco en personas de 15
afos y mas por sexo. Bocas del Toro. 2019
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud en Panama. ENSPA 2019

1 Por sexo: hombres 17.2% - mujeres 2.1%, se observa a nivel regional y distrital
la prevalencia es mayor en el hombre. (Ver Gréafica 30)

1 Por grupos de edades: 15 a 19 afios un 2.6%, 20 a 39 afios un 14.8%, 40 a 59
afos un 6.9%, 60 afios y mas un 6.6%.

9 Por area: Urbano 9.9%, Rural 8.5%, Indigena 11.8%.
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+ Morbilidad por ENT

Para la deteccién de los pacientes es de suma importancia la promocion a los
pacientes de acudir tempranamente en busca de atencion en las instalaciones de
salud no solo por morbilidades sino por controles, ya que del 100% de pacientes
atendidos, el 70.9% es por Morbilidad y el 29.1 % por control de salud, el 61.3% es
no asegurado y segun sexo el 62.1% es femenino, lo cual implica que son las que
buscan mas atencion en las instalaciones de salud en comparacion con el
masculino, 37.9 %.

Grafica 31. Seguimiento ENT Diagnosticadas en Bocas del Toro. Afio 20157 2023
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Fuente: Departamento de REGES. MINSA. Bocas del Toro. Afio 2023. Elaborada por Planificacién

e ENT

En la Gréfica 31 observamos el aumento de pacientes con diagnostico general de

ENT en la provincia de Bocas del Toro, de un 4752 (2015) a 8529 (2019) con un

descenso evidente por la pandemia del Covid a 6414 (2020) y 3392 (2022) volviendo

a aumentar post pandemia a 5416 en el 2023.
____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Grafica 32. ENT mas diagnosticadas en las instalaciones de salud de Bocas
del Toro. 2015 - 2023
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Fuente: Departamento de REGES. MINSA. Bocas del Toro. Afio 2023. Elaborada por Planificacion

La ENT del 2015 al 2023 mas diagnosticada es la hipertension arterial 38.3%,
seguida de la obesidad 22.0%, diabetes mellitus 20.4%, hiperlipidemia 16.3%,
cardiaca 2.2% vy por ultimo la renal con 0.8%. (Grafica 32)

Ante estos hallazgos no sorprende que las cifras de las enfermedades crénicas cada
dia sean mas altas y a edades mas tempranas. A continuacién, presentamos

algunas de ellas:

V Hipertension Arterial (HTA)

La hipertension es catalogada como una enfermedad que mata de manera
silenciosa, esto debido a que puede estar presente causando dafio por afos, sin
ser detectada.

Segun datos de ENSPA 2019 para esta enfermedad, solo 7.1% de los encuestados
mayores de 18 afios, no era hipertenso, 41.6% eran hipertensos no diagnosticados
y 51.3 eran hipertensos y de estos ultimos el 9.2% no estaban controlados. Los
datos de alimentacion de los encuestados y el estado nutricional demuestran un alto
consumo de alimentos fritos y bajo consumo de frutas y vegetales, lo cual es
preocupante considerando la alta prevalencia. Las medidas y estrategias para la
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prevencion son insuficientes y requieren de politicas publicas que faciliten el
abordaje integral.

Grafica 33. Cronologia de la HTA en Bocas del Toro-ZIA5
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Fuente: Departamento de REGES. MINSA. Bocas del Toro. Afio 2023. Elaborada por Planificacion

En Bocas del Toro, del 2015 al 2023 se diagnosticaron 21,863 casos, datos a penas
superados por la Diabetes Mellitus en el 2023 en una relacion de 1.1, por sexo fue
de 36.9% en hombres y 63.1% en mujeres. (Grafica 32 y 33)

En el 2016 la HTA tuvo la tasa de prevalencia més alta en el grupo etario de 20 a
59 afios con 3847.1 y baja en el grupo de 60 y mas con 1189.2 manteniendo estas
tasas hasta el 2022; mientras que en el 2023 se invierte y sube la tasa de
prevalencia en el grupo de 60 afios y mas a 1501.4 bajando en el grupo de 20 a 59
afnos a 1086.1

V Obesidad

Cuando analizamos el comportamiento de riesgo de la poblacién respecto al
consumo de bebidas azucaradas, tanto hombres como mujeres tienen
comportamientos similares, aunque respecto a actividad fisica 70% de las mujeres
realizan actividad fisica deficiente en comparaciéon con los hombres en donde el
50% tiene adecuada actividad fisica (ENSPA 2019).
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Grafica 34. Cronologia de la OBESIDAD en Bocas del Toro.
20152023
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Fuente: Departamento de REGES. MINSA. Bocas del Toro. Afio 2023. Elaborada por Planificacion

En Bocas del Toro, del 2015 al 2023 se diagnosticaron 12,614 casos, del 2015 al
2019 se observa un aumento de la obesidad con la prevalencia mas alta en el afio
2018 (2729.4) y 2019 (2661.8) y disminuyendo en tiempo de pandemia del Covid
durante el 2020 al 2022, con un ligero aumento en post pandemia en el 2023 (781.4)
cuando la comunidad vuelve a acudir a las instalaciones de salud.; donde 82.7% es
del sexo femenino y 17.3% del sexo masculino. La tasa de prevalencia mas alta
esta en el grupo etario de 20 a 59 afios con 685.6 y baja en el grupo de 60 y mas
con 95.8 (Gréfica 34)

V Diabetes Mellitus

El estudio de andlisis de la Diabetes Mellitus con datos de la ENSPA 2019, reciente
publicado en Panama, estimé la prevalencia de DM en 12,4% (10,9%-14,05%).
Tanto en hombres como en mujeres, la edad, los antecedentes familiares de
diabetes, y obesidad fueron los factores de riesgo que demostraron asociacion
significativa para ambos sexos.

En Bocas del Toro, del 2015 al 2023 se diagnosticaron 11,688 casos, con un
aumento en la tasa de prevalencia de diabetes mellitus del 2015 (1204.5) al 2019
(1986.9) y disminuyendo en tiempo de pandemia del Covid durante el 2020 al 2022
(689.3), con un aumento importante en post pandemia en el 2023 (2361.5) cuando
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los pacientes vuelven a acudir a las instalaciones de salud, con un predominio que
se mantiene en el sexo femenino de 68.5% en el 2023. (Grafica 35)

Grafica 35. Cronologia de la Diabetes Mellitus en Bocas del
Toro. 20152023
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Fuente Departamento de REGES. MINSA. Bocas del Toro. Afio 2023. Elaborada por Planificacion

La tasa por edad muestra que los adultos del grupo etario de 20 a 59 afios han
mantenido la prevalencia alta desde el 2015 al 2022, siendo la mas alta en el 2019
(1627.7) y baja en el grupo etario de 60 y mas durante esos periodos; siendo la mas
baja en el 2022 (271.3); pero en el 2023 se invierte y sube la tasa de prevalencia en
el grupo de 60 afios y mas a 1679.6 bajando en el grupo de 20 a 59 afios a 681.9

V Enfermedad Coronaria.

La enfermedad coronaria, en muchos casos, es el resultado del fracaso en el control
de otras enfermedades y la adquisicion de habitos nocivos como el sedentarismo o
el fumar. Los datos especificos de enfermedad coronaria incluyen la enfermedad
isquémica del corazon y los infartos agudos.

El envejecimiento de la poblacién es un factor que aumenta la incidencia de esta
enfermedad hay que tomar medidas para llegar a una vejez lo mas sana posible, el
cual va desde la formacion de recursos humanos, la captacién de personas con
factores de riesgo, el enfoque de prevencion y manejo integral de las principales
enfermedades cronicas que predisponen a la enfermedad coronaria.
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En Bocas del Toro, del 2015 al 2023 se diagnosticaron 1,283 casos, con un aumento
en la tasa de prevalencia del 2016 (109.3) al 2018 (212.8) y disminuyendo del 2019
(156.3) al 2023 (92.2) afectando por igual a hombre 51.8% y mujeres 48.2%.
(Grafica 36)

Grafica 36. Cronologia de la Enfermedad Cardiaca en Bocas
del Toro. 20182023
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Fuente Departamento de REGES. MINSA. Bocas del Toro. Afio 2023. ElaboRldaificacion
Al evaluar la prevalencia por grupo de edad, la tasa mas elevada la presentan los

mayores de 60 afios con un promedio de 102.8 casos por 100,000 habitantes,
seguidos de los adultos de 20 a 59 afios con tasa de 63.3 casos.

V Enfermedad Renal Crénica.

La enfermedad renal crénica (ERC) es una condicidon progresiva no transmisible
asociada a multiples comorbilidades, que conlleva alta morbimortalidad y
discapacidad. Se caracteriza por anormalidades de la estructura o funcién renal por
méas de tres meses y, segun la iniciativa Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO por sus siglas en inglés), debe presentar una tasa de filtracion
glomerular (TFG) < 60 ml/min/1.73 m2, historia de trasplante renal y/o indicadores
de dafo renal como albuminuria, anormalidades de sedimento urinario, alteraciones
electroliticas debido a disfuncion tubular, histologia y estructura anormales
detectada por imagen.
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Grafica 37. Cronologia de la Enfermedad Renal Crénica en
Bocas del Toro. 201%023
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Fuente Departamento de REGES. MINSA. Bocas del Toro. Afio 2023. ElaboRidaificacion

En Bocas del Toro, del 2015 al 2023 se diagnosticaron 434 casos, con un aumento
en la tasa de prevalencia del 2018 (154.3) y 2019 (127.0) casos por 100,000
habitantes y disminuyendo del 2020 (41.8) al 2022 (21.4) en tiempo de la pandemia
Covid, volviendo a aumentar en el 2023 (27.0) casos, afectando mas al sexo
masculino 59.1 % que al femenino 40.9% vy el grupo etario mas afectado es de 20 a
59 afos con una tasa de prevalencia de 34.6 casos mientras que el grupo mayor de
60 afos es de 22.4 casos por 100,000 habitantes. (Gréfica 37).

V Cancer

El cancer constituye un problema de salud publica en Panama como en el resto del
mundo. Dado al proceso de envejecimiento de la poblacion y asociado a los factores
de riesgo de cancer como los cambios de comportamiento, factores nutricionales y
ambientales, se prevé que su incidencia continle en ascenso durante los proximos
afos. El cancer ademas de afectar la salud del individuo afecta también su
economia, la de su familia y la del pais. Esto es asi, por los altos costos diagndsticos
y de los tratamientos empleados, y por pérdida de productividad resultado de
incapacidades y muertes prematuras.

Al igual que en la mayoria de los paises en desarrollo, desde los afios 70 el cancer

en Panama se ha convertido en una de las cinco (5) principales causas de muerte.

Las estadisticas nacionales revelan que el cancer es uno de los mayores problemas

de salud responsable del 17% de las muertes, registrando un promedio de 14 casos

diagnosticados y 7 muertes por dia.
____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Tabla 20. Casos de Tumores malignos en Bocas del Toro. 2018-2022/p

Afio de ocurrencia
2018 | 2019 | 2,020(2021(P)2022(P)
Total 7,539| 8,097 | 6,528 | 9,091 | 10,705
Bocas del Toro 136 170 119 169 169

Fuente: Boletin Estadistico del Registro Nacional de Cancer 2020

Provincia y comarca indigena

La atencion del cancer es uno de los principales retos en la salud publica de
Panama, en el periodo 2018-2022 se registraron cerca de 763 casos, en promedio
153 casos anuales, la tasa de incidencia mas alta del periodo fue de 97.1 casos por
100,000 habitantes en el 2019 y la mas baja fue 66.1 casos por 100,000 habitantes
en el 2020. (ver Tabla 20)

Por grupo de edad se distribuyé de la siguiente manera: en los menores de 20 afios
fue de 2.5 %, en el grupo de 20 a 59 afios fue de 53.8% y los de 60 y mas de 52.1%
casos.

Tabla 21. Tasa de principales tumores malignos en Bocas del Toro, seglin
sitio anatomico 2018-2022/p

Sitio Anatémico 2018 2019 2020 2021(P) 2022(P)

# Tasa # Tasa # Tasa # Tasa # Tasa
Estédmago /1 14 8.2 15 10.9 11 5.9 13 7.0 10 53
Colon /1 3 1.8 3 10.6 5 2.7 4 2.2 11 5.8
Traquea, Bronquios y Pulmén /1 6 3.5 6 8.1 10 5.4 4 2.2 10 5.3
Piel /1 8 4.7 8 21.0 2 1.1 5 2.7 3 1.6
Mama Femenina /2 13 249 24 73.8 12 20.6 22 37.7 16 265
Cuello del Utero /2 18 35.4 21 33.8 15 25.7 18 30.8 32 52.9
Prostata /2 13 23.9 12 60.0 8 13.4 10 16.7 12 19.4

(P) Datos preliminares, en procesos de depuracion
(1) Tasa calculada en base ala estimacién de la poblacién total por 100,000 habitantes, al 1° de julio del afio respectivo;

induidos los melanoma de piel {C44 Piel)

(2) Tasas Especificas: calculada en base a la poblacion mayor de 15 afios, seguin sexo, por 100,000 habitantes, al 12de juliodel
afio respectivo.

Fuente: Boletin Estadistico del Registro Nacional de Cancer 2020

Estos sitios anatdbmicos de cancer primario abarcan el 52% de todos los
diagnésticos; en primer lugar, el cancer de utero (13.6%)m seguido de mama
(11.4%), estomago (8.3%), prOstata (7.2%), traquea, bronquio y pulmén (4.7%) y
sexto lugar compartido con (3.4%) el cancer de colon y piel. Las medidas de
prevencion primaria en algunos casos y la prevencion secundaria, es decir el
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diagnostico temprano son las principales herramientas que debemos utilizar para
afrontar esta problemaética. (Tabla 21)

4. MORTALI DAD

4+ Mortalidad general

Las variaciones en el perfil epidemioldgico son claras cuando en los primeros afios
del analisis prevalecian entre las principales causas de muerte las enfermedades
infectocontagiosas y ya para el afio 1980 estos sitiales eran predominantemente
ocupados por las enfermedades cronicas y degenerativas.

Estas caracteristicas tienen un comportamiento diferenciado segun el nivel de
pobreza de las poblaciones y se reflejan en los andlisis de desigualdades en salud,
donde las enfermedades cronicas no transmisibles como los tumores malignos, la
enfermedad cerebro vascular, las enfermedades isquémicas del corazon, las
causas externas y la diabetes representan mayor riesgo de morir en la medida en
que la poblacion es menos pobre. (Mapa 9)

Mapa 9. Tasa de Mortalidad en la Republica de Panama por provincia y
Comarca Indigena. Afio 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Republica de2Pagama.
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El 57.8% de las defunciones a nivel nacional en el 2022 corresponden a personas
mayores de 70 afos, en primer lugar, causada por neoplasias, enfermedad
isquémica del corazon y cerebrovasculares, como cuarta esta la diabetes mellitus y
en 5to lugar accidentes y lesiones autoinflingidas.

El impacto de la pandemia de Covid-19 marcé un significativo aumento de la tasa
de mortalidad general en la Republica de Panama, por mas de 8 afios dicha tasa se
habia mantenido entre 4.6 y 4.8 muertes por cada mil habitantes. En el 2020 la tasa
de mortalidad general presenté un aumento de 5.9 muertes por 1,000 habitantes,
con igual comportamiento en Bocas del Toro del afio 2000 al 2019 la tasa de
mortalidad se mantuvo en un promedio de 4.1 por 1,000 habitantes aumentando a
4.4 (2020); hasta 5.3 (2021) bajando a 4.0 en el 2022. (Grafica 37)

Gréfica 37. Cronologia de la Tasa de Mortalidad General
en Bocas del Toro. 2068023

2000 2010 2012 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica.

Andlisis de mortalidad general por causa:

El 2022, segun datos registrados en las entidades de salud publica (MINSA, CSS),
entidades privadas y registro civil que recopila el INEC, las tasas de las 5 principales
causas de defunciones en la Region de Bocas del Toro, la encabeza el los Tumores
malignos con una afectacion general de 46.9 por 100,000 habitantes (41.5 en
hombres y 52.4 en mujeres), seguida por la diabetes mellitus con una tasa de 31.6
muertes por cada 100,000 habitantes (31.1 en hombres y 32.1 en mujeres), el tercer
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lugar lo ocupan la enfermedades por VIH con 21.1 (32.1 en hombres y 9.6 en
mujeres), con las malformaciones congénitas tasa 21.1 por 100,000 habitantes
(16.6 en hombres y 25.7 en mujeres), el cuarto lugar de mortalidad lo ocupa
accidentes, lesiones autoinflingidas su tasa 20.5 por 100,000 habitantes (33.2 en
hombres y 7.5 en mujeres), la quinta causa enfermedad isquémica del corazén su
tasa de 19.5 muertes por cada 100,000 habitantes (23.8 en hombres y 15.0 en
mujeres) y junto a las afecciones originadas en el periodo perinatal (18.7 en
hombres y 20.3 en mujeres). (Gréfico 38)

Grafica 38. CincoPrincipales cusas de muerte en Bocas del Toro. Afio 2022
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Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. 2022

Andlisis de mortalidad general por sexo:

Para el 2022, la razon de la tasa de mortalidad en hombres, respecto a las mujeres
es de 1.19, siendo para el sexo masculino los accidentes, homicidios y suicidio la
primera causa de muerte, seguido de enfermedades por HIV y las enfermedades
coronarias mientras que para el sexo femenino lo ocupan los tumores malignos en
primer lugar y la diabetes mellitus. (Tabla 22)

ASIS DE BOCAS DERO Q024 80



GCGOBIERMNO MACIOMAL

*» CON PASO FIRME =

Tabla 22. Tasa de tumores malignos en Bocas del Toro, segun sexo 2022

Defunciones Hombres Mujeres
Bocas del Toro Numero T?Zs)a Numero T?zs)a Numero Tés)a
Total 768 404.3 424 439.6 344 368.0

- Tumores (neoplasias) | g 46.9 40 415 49 52.4
malignos
-Diabetes mellitus 60 31.6 30 31.1 30 32.1
-Enfermedad por virus de
lainmunodeficiencia 40 21.1 31 32.1 9 9.6
humana (VIH)
-Malformaciones
congenltas', deformidade 40 211 16 16.6 24 o5 7
y anomalias
cromosomicas
-Accidentes, lesiones
autoinflingidas, 39 20.5 32 33.2 7 75
agresiones y otras
violencias
-Enfermeglades;quemlcas 37 19.5 23 23.8 14 15.0
del corazon
-Ciertas afecciones
originadas en el periodo 37 19.5 18 18.7 19 20.3
perinatal
-Las demas causas 426 224.3 234 242.6 192 205.4

(1) Con base en la Lista de mortalidad de 80 grupos de causas de la Clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud (Décima revision).

(2) Por cien mil habitantes, con base en la estimacion de la poblacion total, al 1 de julio. Dato no aplicable al grupo o
categoria.

Fuente: Los datos publicados corresponden a informacion recopilada, con base en los registros administrativos de las
instalaciones de salud publica (Minsa y CSS), privadas y oficinas del Registro Civil (Tribunal Electoral).

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. 2022

Si consideramos ademas del sexo, los grupos de edad, en el Gnico grupo que se
encuentra diferencias por sexo femenino es en el grupo de 20 a 59 afos. Las edades
de 5 a 9, de 10 a 19 afios muestran tasas de mortalidad 2 veces mayores en
hombres. En la poblacion mayor de 60 afios, aunque siguen siendo mas altas las
tasas de mortalidad en hombres, hay una pequefa diferencia entre las mujeres de
1.5 en este grupo de edad. (Tabla 23)
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Tabla 23. Tasa de tumores malignos en Bocas del Toro, segun edad 2022

Grupo Edad TOTAL Hombres Mujeres
i Tasa # Tasa
TOTAL 768 424 439.6 344 368.0
<deb5 173 87 90.2 86 92.0
5a9 12 9 9.3 3 3.2
10a19 27 18 18.7 9 9.6
20a59 223 108 112.0 115 123.0
> de 60 333 202 209.4 131 140.1

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Republica de2Ra@ama.

Grafica 39. Defunciones por grupo de edad en Bocas del
Toro. Aho 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Republica de2Bagama.

El 34.1% corresponde a muertes prematuras adultos de 30 a 69 afos, los mayores
de 70 aflos con 31.3% Yy 22.5% menores de 5 afos, (que incluye la mortalidad infantil
con 15.9% principalmente por afectaciones en el periodo perinatal o a
malformaciones congénitas. (Gréafica 39)
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+ Mortalidad infantil

Este es un indicador ampliamente utilizado en salud publica, toda vez que permite
una aproximacion a las condiciones socioecondmicas de la poblacion, entre los
cuales se cuentan las condiciones de acceso a los servicios de salud y a las politicas
de salud, tales como la ampliacion de la cobertura de los programas materno -
infantil, de saneamiento ambiental e infraestructura basica (agua potable,
alcantarillado y electrificacion), la expansion de la cobertura del sistema educativo
y otros. También es utilizado, para estimar el indice de desarrollo humano de una
poblacion y para evaluar el impacto de las politicas de salud y sociales en su
conjunto.

En general las muertes de los menores de un afio son causadas por factores
relativos al embarazo y parto, tal es el caso de los nacimientos prematuros y las
malformaciones congénitas; asi como por enfermedades infecciosas como las
neumonias, las diarreas y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.

Mapa 10. Tasa de Mortalidad infantil en la Republica de Panama por provincia
y Comarca Indigena. Afio 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria General de la Republica de2Pagama.
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La Mortalidad Infantil, en la Republica de Panama, segun informe de la Contraloria
General de la Republica, para el afio 2022 fue de 13.0 defunciones por mil nacidos
vivos. En el afio 2021 la tasa fue de 12.2 defunciones por 1,000 nacidos vivos, con
valores de tasas fluctuante en el periodo de 2018 al 2020. Los valores mas elevados
se reportaron en los afios 2018 y 2019 con cifras cercanas a 14.5 defunciones por
1,000 nacidos vivos.

Durante los afios comprendidos entre el 2010y 2022, la provincia de Bocas del Toro
registro tasas superiores a la nacional. Ademas, se evidencia otras provincias que
registraron las tasas mas elevadas fueron: en el 2022 Darién y la comarcas Guna
Yala 'y Embera; y en 2021 en la comarca Guna Yala y Chiriqui. Las provincias Los
Santos y Coclé presentaron las tasas mas bajas de mortalidad infantil. (Mapa 10)

Grafica 39. Cronologo6a de la tasa de mortalidad
iInfantil en Bocas del Toro. Afios 20@0D22

2000 2010 2012 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censo) de la Contraloria General de la Republica.

Para el 2022, a nivel provincial, la tasa de mortalidad infantil es de 28.3 defunciones
por mil nacidos vivos hay una baja con respecto al 2015 (38.3), seguimos lejos de
alcanzar las metas de los ODS establecidos de 16.5 en ese afio. (Grafica 39)

A lo interno de la provincia por distrito las mas alta tasas de mortalidad infantil la
ostentan los distritos de Bocas del Toro, Isla durante los periodos de 2018 con
(20.8), 2019 (28.9) y 2021 (34.9), y Chiriqui Grande en el afio 2020 (21.3) y 2022
(34.9) defunciones por mil nacidos vivos; cuyos menores de un afo tienen un riesgo
entre 1.4 y 2.7 veces mayor, que la tasa nacional. Al analizar la mortalidad infantil
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por sexo en el ultimo afio 2022, se refleja que el 47.5 % correspondia al sexo
masculino y para femenino de 52.5% (Tabla 24)

Tabla 24. Tasa de defunciones en menores de 1 afios, segun distrito en
Bocas del Toro. Afio 2018-2022

Defunciones en<| 2018 2019 2020 2021 2022

afio por Distrito | Tasa | Tasa M F | Tasa M F |Tasa M F |Tasa M F
Bocas del Toro| 20.6 | 25.7 26.2 25.2| 169 173 165(29.0 358 21.6(28.3 255315
Changuinola 196245 26.1 228|183 220 143|275 34.0 20.1/29.8 28.531.2
Isla Bocas del Tojo20.8 | 28.9 21.3 36.0| 126 4.3 20.7|37.3 61.1 15.8/25.8 23.728.3

Chiriqui Grande | 31.3| 25.7 38.3 13.7| 213 128 319|265 24.8 28.4|34.9 27.742.7
Almirante 1711278 225 329|121 104 13.9/31.0 347 27.0/19.513.8 26.1

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

Tabla 25. Principales causas de defunciéon en menores de 1 afios en Bocas
del Toro, segun distrito. Afio 2022

# Tasa # Tasa # Tasa
Ciertas afecciones originadas enel 37 8.6 18 4.2 19 4.4
periodo perinatal
Malformaciones congénitas, 30 7.0 11 2.6 19 4.4
deformidadesy anomalias
cromosémicas

Neumonia 15 3.5 9 2.1 6 1.4
Desnutricion 10 2.3 4 0.9 6 1.4
Diarrea y gastroenteritis de presuntc 6 1.4 3 0.7 3 0.7

origen infeccioso

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

Entre las principales causas de mortalidad infantil en el 2022 las ocupan Ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, las malformaciones congénitas,
neumonias, desnutricion y diarreas y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.

Se destaca que la esperanza de vida de Bocas del Toro es baja y presenta los
indicadores mas deficientes de saneamiento basico (dotacion de agua potable,
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disposicion sanitaria de excretas y desechos), que constituyen en factores de riesgo
para la transmision de enfermedades. De igual forma, se concentra en ellas un
elevado porcentaje de la poblacion indigena cuyas costumbres y tradiciones
favorecen la prevalencia de enfermedades respiratorias en el menor de un afio.

Como se describe en parrafos anteriores, son las causas endogenas las principales
causas de muerte en este grupo de edad, ello implica la necesidad de desarrollar
estrategias orientadas a mejorar el acceso, frecuencia y calidad de intervenciones
relativas al control prenatal y a la consejeria.

+ Mortalidad Neonatal y Post neonatal

La mortalidad neonatal (menos de 28 dias de nacido) ha presentado un
comportamiento variado con tasas cuyo rango ha oscilado entre 13.3 (2000) a 6.8
(2020) y 12.1 (2022) defunciones por 1,000 nacidos vivos.

La mortalidad postneonatal (28 dias a 11 meses) también ha presentado un
comportamiento variado con tasas cuyo rango ha oscilado entre 19.2 (2000) a mas
alta en 19.6 (2010) y mas baja 6.2 (2016) y volviendo a subir a 18.7 (2021) y 16.3
(2022) defunciones por 1,000 nacidos vivos. (Grafica 40)

Grafico 40. Cronologia de defunciones Neonatal y
Post Neonaltal en Bocas del Toro. Ao 20022
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Tasa de mortalidad neonatal Tasa de mortalidad postneonatal

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion
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Durante los afios comprendidos entre el 2010 y 2022, la provincia de Bocas del Toro
registro tasas superiores a la nacional cuyos neonatales tienen un riesgo de 1.7 y
los posneonatales de 2.8 veces mayor, que la tasa nacional en el 2022. (Tabla 26)

Tabla 26. Defunciones y tasa de mortalidad infantil, neonatales vy
posneonatales en Bocas del Toro, segun distrito de residencia: afio 2022

Provincia, comarca Defunciones
indigena Infantil Neonatales (menores de Posneonatales (28 dias a
y distrito de ntant 28 dias) 11 meses)
residencia NUumero Tasa (1) Ndumero Tasa (1) Ndamero Tasa (1)
TOTAL 122 13.0 52 7.2 70 5.8
Bocas del Toro 122 28.3 52 12.1 70 16.3
Bocas del Toro, Isla 12 25.8 6 12.9 6 12.9
Changuinola 80 29.8 33 12.3 47 17.5
Chiriqui Grande 17 34.9 6 12.3 11 22.6
Almirante 13 19.5 7 10.5 6 9.0

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica.

Para el 2022, a nivel provincial, la tasa de mortalidad neonatal es 12.1 defuncion
por mil nacidos vivos, seguimos lejos de alcanzar las metas de los ODS establecidos
para este afio que era (6.5) igual que la tasa de mortalidad postneonatal en 16.3, a
lo interno de la provincia la mas alta tasa de mortalidad neonatal esta en el distrito
de Bocas del Toro Isla con 12.9 defunciones por mil nacidos vivos; mientras que la
mortalidad posneonatal est en el distrito de Chiriqui Grande con una tasa de 22.6
defunciones por mil nacidos vivos. (Tabla 26)

+ Mortalidad en Menores de 5 afios.

Referente a la tasa de mortalidad en menores de 5 afos, se observa una tendencia
al aumento con tasas que oscilaron entre 30.1 y 43.3 defunciones por 1000 recién
nacidos cuyos valores mas elevados, se reportaron en los afios 2016 y 2021. Llama
la atencidn el descenso de la mortalidad en menores de 5 afios, ocurrida en el afio
2020, posiblemente acontecido por la pandemia de la COVID-19, restriccion de la
movilidad y/o sub-registro de las defunciones. (Grafica 41)
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Grafica 41. Tasa de mortalidad en menores de 5
anos en Bocas del Toro. Ao 200022

2000 2010 2012 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

Para el 2022, a nivel provincial, la tasa de mortalidad neonatal es 40.2 defuncion
por mil nacidos vivos, seguimos lejos de alcanzar las metas de los ODS establecidos
para este afio que era (23), a lo interno de la provincia la mas alta tasa de mortalidad
en menor de 5 afios esta en el distrito de Chiriqui Grande con una tasa de 55.4 (en
hombre 43.5 y mujeres 68.4) defunciones por mil nacidos vivos. (Tabla 27)

Tabla 27. Defunciones y tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Bocas
del Toro, segun distrito de residencia: afio 20181 2022

Defunciones en | 2018 2019 2020 2021 2022

Menores de 5 a0} a3 | Tasa| M F | Tasa| M F |Tasa| M F |Tasa| M | F

Bocas del Toro | 30.6 | 36.1| 35.9|36.3| 26.5 | 26.1 | 26.8 [43.3] 49.3 | 36.8|40.2|38.3[42.3
Changuinola 30.0354]36.4(34.3] 28.5]29.9| 27.0/40.8| 47.3|33.6/38.3/37.0{39.8

Isla Bocas del Torg 30.2 | 39.2| 29.8 | 48.0| 16.8 | 12.8 | 20.7 | 53.9] 69.9 | 39.5|45.2|51.4|37.7

Chiriqui Grande | 43.1 | 39.7| 52.6 | 27.4| 33.2| 25.6| 42.6 | 37.5| 41.3| 33.2|55.4| 43.5|68.4
Almirante 25.0]34.7]128.2141.1| 21.4| 20.8| 22.2{49.2]| 49.6 | 48.6|32.9{30.4/35.9

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

Las principales causas de muerte que afectaron a nifios de 1 a 4 afos para el afio

2022 fueron en primer lugar la desnutricion 28%, seguido de a diarrea y

gastroenteritis de presunto origen infeccioso representado el 19% de las
____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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defunciones este grupo etario, seguida por las malformaciones congénitas con el
17% y las enfermedades del sistema respiratorio con el 14%. (Grafica 42)

Grafica 42. Principal causa en defuncion de nifios de
1 a 4 afios en Bocas del Toro. Ao 2022
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m Diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso

m Malformaciones congénitas,
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m Neumonia

m Otras infecciones agudas de
las vias respiratorias inferiore:

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de ladaepldborado por Planificacion

La tasa de mortalidad en menores de 5 afios de edad segun sexo ha mantenido
valores constantes durante el periodo en ambos sexos, sin diferencia significativa
entre estos. Vale mencionar que en ambos sexos hubo una disminucion de la tasa
en el afilo 2020 (Tabla 27)

4+ Mortalidad Materna

Las complicaciones derivadas del embarazo y del parto causan consecuencias
graves y muertes que se pueden considerar evitables en todo el mundo, por lo cual
se ha priorizado la atencion hacia la salud materna. Esta situacion ha permitido el
uso de la mortalidad materna como un indicador de desarrollo, de disparidad y
desigualdad social relacionada con el acceso de la mujer a los servicios de salud,
ingreso y educacion.
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La meta establecida regional establecida para Bocas del Toro en los ODS desde el
2020 al 2022 es de 6.0 defunciones por cien mil MEF, porque en afios anteriores se
observan tasas bajas de 1.1 (2020), 5.2 (2015) que fue en aumentando hasta 7.6
(2016) y no se ha podido alcanzar esta meta aumentando el riesgo de muerte
materna de 1.5 a 2.8 veces a 6.6 (2020); 17.1 (2021) y 10.4 (2022).

Grafica 43. Tasa de mortalidad materna por 100,000
Mujeres en Edad Fertil. Bocas del Toro. Aho 202022

b’

2000 2010 2012 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

Las muertes maternas se pueden clasificar como directas que son aquellas muertes
comprendidas desde el inicio de la gestacion hasta los 42 dias posteriores al parto,
las indirectas que derivan de enfermedad previamente existente o enfermedad que
aparecio durante el embarazo, que no fue debida a causas obstétricas directas, pero
que se agravo por los efectos fisiolégicos propios del embarazo y las no
relacionadas es la muerte materna que no esta relacionada con el embarazo, parto
0 puerperio, ni con una enfermedad preexistente o intercurrente agravada por efecto
de este y que es producida por causas accidentales o incidentales; Por ejemplo,
muertes causadas por accidentes de transito . De las causas de muerte, la que mas
afectan a las mujeres panamefas son las causas de muerte maternas directas, sin
embargo, se ha observado una disminucion de estas. Las causas directas mas
comunes son la hemorragia obstétrica, la sepsis y por ultimo los trastornos
hipertensivos del embarazo.
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Tabla 28: Causa, razon y tasa de mortalidad materna por region de salud y
distrito de residencia. Panama. Afio 2021 y 2022

Region de Afo Total general Mortalidad Materna 1
Salud Total Razén Tasa Causas Causas Embarazo
2 3 obstétricas obstétricas terminado
directas indirectas  en aborto
Total
general
Pais Panama 2021 42 63.1 3.8 26 11 5
2022 38 59.4 34 24 14 0
Bocas del Toro 2021 8 1759 17.1 4 4 0
2022 5 1161 10.4 3 2 0

Fuente: Departamento de Registro y Estadistica de Salud, MINSA.

1/ Segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades CIE-X
2/ Por cada 100,000 Nacidos Vivos

3/ Calculada por 100,000 mujeres de 15 a 49 afios

Analizado de la Base de Datos proporcionada por INEC-Estadisticas Vitales.

En el 2022 la tasa de mortalidad materna por causa obstétricas directas fue de 6.21
defunciones por 100,000 mujeres en edad fértil, en comparacion al 2021 con una
tasa de mortalidad materna 8.54 defunciones por 100,000 mujeres en edad feértil se
ve una disminucion a nivel de provincia, pero aun alta con la tasa nacional, la tasa
tiene mismo comportamiento en las causas obstétricas indirectas donde de las
multiples causas de este tipo de mortalidad, se observa que desde el afio 2020 se
suma la enfermedad por la COVID-19 y otras como tuberculosis, complicaciones
por el lupus, cardiopatias, shock séptico y anemia falciforme. (Tabla 28).

Grafica 44. Razon muerte materna por 100,000 nacidos
vivos. Bocas el Toro. Ao 202022

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion
____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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La Razon de Muerte Materna para el afio 2022, fue de 116.1, con una disminucién
al comparar con el 2021 que fue 175.9, pero muy por encima de la nacional que es
de 63.1y 59.4 para el 2021 y 2022 respectivamente. (Grafica No.44 y Mapa 11)

Mapa 11. Razon de muerte materna en Republica de Panamé por provinciay
comarca indigena: Afio 2022

. A
& BAHIA DE PANAM)

SREPUBLICA DE cosrARmA‘é

o i
a ARCHIPIELAGO®

o

Las PERLAS %
S
GOLFO DE PANAMA ;

) LEYENDA
RAZON DE MORTALIDAD MATERNA
0a24.4
[ 245a6886
[ 687a116.1
I 1162a2035
TOTAL DE LA REPUBLICA 59.4

Nota: Por cien mil nacimientos vivos.

CHIRIQUI
38.6

"

A -,
—7°35' ¥ Y
@ INEC st coma &aceanco

REPUBLICA
Escaia Grafice DE
o 25 50 75 100 | A

COLOMBIA

OCEANO  PACIFICO

-82|°20' —81|°1 5 —80;‘10' —79;05' —78]‘00'

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica.

Durante el Ultimo afio se evidencio que el grupo poblacional méas afectado por las
muertes maternas fue el de 29 a 43 afios, siendo evidente que los extremos de las
edades en la vida reproductiva de la mujer son mas propensos a sufrir
complicaciones e incluso la muerte, durante su embarazo, parto y puerperio.

+ Mortalidad por Enfermedades Infecciosas

Como su nombre lo indica, estas enfermedades causadas por microorganismos
infectocontagiosos se transmiten entre seres vivos, ya sea por contacto directo o
por vias indirectas a traves del agua, mosquitos o por vectores. Las enfermedades
transmisibles afectan desproporcionadamente a las comunidades con recursos
limitados y se vinculan con una compleja variedad de determinantes de la salud que
se superponen; como la disponibilidad de agua potable y saneamiento basico, las
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condiciones de la vivienda, los riesgos del cambio climatico, las inequidades por
razones de género, los factores socioculturales y la pobreza, entre otros.

+ Mortalidad por enfermedad por el VIH.

En la Provincia de Bocas del Toro la tasa de mortalidad por la enfermedad por el

VIH tiene tendencia a descenso siendo la mas alta con 29.4 en el 2020, ir bajando

a 21.1 (2022) siendo la mas baja 12.3 en 2023(p). Not abl ement e, | os hec
representan | a mayor (@&®deell atsotdel@)g,ineli @ n § & e
necesidad de estrategias espec?2ficas para es

Grafica 45. Defunciones de pacientes con HIV de
Bocas del Toro. Ao 202923

181
Hombre m Mujer m Total 163
- 44 53 41 52 40 w
31
29 18 24
7 9 11 9 6
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Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

En el 2022 a lo interno de la provincia los distritos con las tasas mas elevadas de
mortalidad por enfermedad por el VIH es Almirante donde el corregimiento de la
Barriada Guaymi ha tenido la mayor cantidad de las defunciones seguido del
corregimiento de Valle de Agua. Con predominio del sexo masculino en ambos
corregimientos de este distrito. (Tabla 29)
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Tabl a eWUnciones de pacientes con HIV en Bocze
di strito de residencia. Afo 2022

Distrito Total Tasa Hombre Mujer Corregimiento

Barriada Guaymi
Valle de Agua
Nance

Almirante

BDT

Almirante 11 31.4 8 3

Tierra Oscura
Bastimento
Cauchero
Finca 6

Bda. 4 de Abril

5

4

1

1

2

Isla de BDT 5 21.6 4 1 i
1

2

2

Changuinola 2
6

2

2

1

1

2

1

1

1

1

Empalme
Guabito
Las Tablas
La Gloria
Silencio
Fca. 30
Cochigro
Punta Robalo
3 18.7 2 1 Bajo Cedro
Chiriqui Grande
Total 40 21.1 31 9 40

Changuinola 21 18.1 17 4

Chiriqui
Grande

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

El %/d0e | as defunciones por HI V e e20e nac u3ed tarfao se
donde sol% pelrtz22ex e al gr upwgider € 0l aa mMRedc aasfiok
estrategias espec?ficalsr @ atrad e shead ipdodd ace - mr
charl as emsl.ag Gas8duela 46)

ASIS DE BOCAS DERO Q024 94



(=] E L} L
* CON PASO FIRME S

Ministerio de Salud
Panamd

Grafica 46. Defunciones de pacientes HIV en Bocas
del Toro segun grupo Etario. Afio 2022
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Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

+ Mortalidad por Tuberculosis.

La provincia de Bocas del Toro tiene la tasa de mortalidad por la enfermedad de
tuberculosis constante con 16.0 (2019), 16.2 (2021) siendo la mas baja 15.3 (2022),
pero es una de las regiones mas afectadas por esta causa; que son 3 a 4 veces
mayor que la del resto de las regiones y del promedio nacional; con las comarcas
indigenas de Guna Yala y Ngabe-Buglé, también con gran nimero de poblacién
indigena en su territorio. (Grafica 47)

Existen varios factores asociados a estos resultados, entre los que se pueden
mencionar, pobre saneamiento ambiental en las comunidades indigenas, poca
accesibilidad a agua apta para consumo humano, factores culturales como
hacinamiento en las viviendas e infraestructura de estas, graves condiciones de
desigualdad social y econémica, bajos niveles de escolaridad, altos niveles de
pobreza y pobreza extrema que dificultan el acceso a los servicios de salud y a
tratamiento oportuno, sumado al poco acceso a una alimentacion saludable y
balanceada ocasionando condiciones de desnutricion.
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Grafica 47. Defunciones de pacientes con TBC en
Bocas del Toro. Ao 202922
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Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

En el 2022 a lo interno de la provincia los distritos con las tasas mas elevadas de

mortalidad por enfermedad por tuberculosis es Chiriqui Grande y Changuinola,

seguinsexol os hombres representan | a mayor2a de |
1.6 con | a(FablaB0) er es .

Tabl aDe3dfOunci ones de pacieneémsBaoas tdidler Tarl ® sg

sexo y distrito de residencia. Afo 2022
Distrito Total Tasa Hombre Mujer Corregimiento
. Valle Risco 2
Almirante 3 8.6 2 1 Valle de Agua 1
Isla de BDT 2 8.7 2 0 BDT 2
Finca 60 2
Bda. 4 de Abril 4
Changuinola 2
Changuinole 21 18.1 13 8 Empalme 3
Guabito 3
Las Tablas 4
La Gloria 3
Chiriaui Punta Robalo 1
9 3 18.7 1 2 Punta Pefa 1
Grande
Rambala 1
Total 29 15.3 18 11 29

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion
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Grafica 48. Defunciones en pacientes con TBC en Bocas
de Toro segun grupo etario. Afio 2022

.A 215219  =20a24
* 14% =30a34 35239

— ] = 45 a 49 = 50 a 54

0,
s = 55 a59 = 60 a 64
3%
= 65 a 69 =70a74
4%
4% m75a79 = 80 a 84

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

El %4 d® | as odesumpor tuberculosis se encuentr
afosl (31.0%) enié&®iorsypg 2@ed2@nece al grupo
60 afloss y< de 20 a(fGrs8)fliOc.a3 % 8

Situacién que sugiere la necesidad de seguir reforzando el Programa Nacional de
tuberculosis en estas areas, procurando el diagndstico temprano de la enfermedad,
el tratamiento oportuno y supervisado de los pacientes y la implementacion de
medidas para la prevencion del contagio en el hogar.

+ Mortalidad por enfermedad por Covid-19.

La tasa de mortalidad por la enfermedad de Covid-19 tiene una tendencia a la
disminucién en la provincia de Bocas del Toro, present6 una tasa 173.9 (2020), 59.5
(2021) siendo la mas baja 10.5 (2022) fallecidos por 100,000 habitantes y a lo
interno de la provincia, los distritos con las tasas mas altas son aquellas con mayor
concentracion de poblaciéon en areas urbanas como el distrito de Changuinola y
Boca del Toro isla. (Tabla 31).
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Tabl aD8&flunci ones de @avc-i &ennt eBo ccaosn d el Toro
sexo y distrito @€&220@232 dencia. Afo
2020 2021 2022
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
REGIONAL DISTRITO| T (M [ F| T | M | F| T M T 1M F{TIM|IF[T|M]|F
B°chf0de' Tod [ 133 o8 37391049419 110| 74 31505|830( 32| 20 11 10510496
Changuinolal 85| 58| 27|77.4104.249.9 73| 51| 27648(89.4(395( 9| 4| 578(6.8(8.7
B°T°:f0de' | 13] )68t 06| 17| 13| 4|75(105 372] 2| 2| |87]t66(00
L 11] 8| afmajwegay 9| 5| 4|seo[6a0|5s| 5| 3| 2[3L2%0%s
Amiante | 23| 17| 669.0(101.936.1 11| 9| 2|322|526|1L7| 4| 2| 2 (114114114
Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificaciéon
Grafica 49. Total de defunciones por Couié
segun grupo etario y sexo del afio 262022
1.9 15.2 12.5
<30 ANOS 30-69 ANOS > 70 ANOS
BEM  F
Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion
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+ Mortalidad Prematura por Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada
ano, lo que equivale al 71% de las muertes que se producen en el mundo, de los
cuales 15 millones de personas entre 30 y 69 afios mueren prematuramente y mas
del 85% de estas muertes "prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y
medianos. Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las
muertes por ENT (17.9 millones cada afio), seguidas del cancer (9.0 millones), las
enfermedades respiratorias crénicas (3.9 millones) y la diabetes (1.6 millones), a
nivel mundial. Estas enfermedades son responsables de mas del 80% de todas las
muertes prematuras por ENT.

En la region de las Américas, son 5.5 millones las muertes por ENT cada afio, de
las cuales 2.2 millones de personas fallecen antes de cumplir 70 afios, causando un
gran impacto econémico y social en los paises de la region.

En Panama son la causa del 78% de todas las muertes en el pais, segun la OMS.
El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y una mala
alimentacion aumentan el riesgo de morir a causa de enfermedades crénicas no
transmisibles.

A nivel nacional se observa que dentro del grupo de las ENT, las enfermedades
Cardiovasculares y el Céancer, tienen las tasas de mortalidad prematura mas
elevadas en el pais; mientras que en la provincia de Bocas del Toro en el afio 2022
es la defuncién por Cancer con 92.2 y la Diabetes Mellitus 44.5, seguido de la las
enfermedades Cardiovasculares 32.3 (entre las que se incluyen las enfermedades
isquémicas del corazon, las cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas) y
las enfermedades respiratorias cronicas con 12.3 defunciones por 100,000
habitantes en poblacion de 30 a 69 afios, con mayor numero de fallecimientos en
mujeres, excepto en las cardiovasculares que son mas en hombres. (Tabla 32)
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Tabl aS&8r2ie crohel| | gi enoapr @madada por | as pri
enfermedades cr-nicas no tr ans6om® sa fbdse.s Bonc apso
del Toro. PL20OR&@do 2015

Tasa de Mortalidad | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Cancer 932 | 687 | 827 | 832 | 751 | 824 | 748 | 922
Diabetes 238 | 439 | 294 | 425 | 46.1 | 61.0 | 414 | 445
EUIEITERREE 754 | 878 | 551 | 425 | 273 | 346 | 605 | 323
cardiovasculares

Enfermedades

713 | 38 | 73 | 35| 34 | 115 | 48 | 123

respiratorias cronicas

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

I Mortalidad prematura por Cancer

La provincia de Bocas del Toro durante el periodo 2018 al 2022 presenta tasas
elevadas de mortalidad prematura por cancer en comparacion a las otras provincias
a nivel nacional, para el afio 2022 presento 1.2 mas riesgo de defunciones que la
nacional que es de 78.02 defunciones por cien mil habitantes.

Tabl aSe3r3i e cr ode Itl-agsiamalret a lpirdeardat u c & n peerr
pobl aci --59d@msf36eg%n di sBocas gebeXoro- Peri oc

2022
2018 2019 2020 2021 2022
REGIONAL DISTRITO Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
T| M F T M F T M F T M F T M F
Total 83.2(69.1| 979 | 751 | 63.7 | 870 | 824 | 812 | 836 | 748 | 725 | 77.2 | 922 | 61.0 | 123.8

Changuinolg 83.7/62.1{106.1{ 61.2| 54.7| 67.8| 93.9| 84.9|103.2 72.7| 67.1| 78.4]100.5 60.1|{141.1

Bocas del

Bocas del Toro 69.8(79.5 59.0121.7/103.0{142.4) 52.4| 50.1| 55.1|113.0{168.4) 52.5| 36.1| 46.3| 25.1
Toro
g?;%lg 68.0/87.6| 46.9| 65.9| 0.0 {135.9/106.6 41.61174.9{103.2 40.3|169.3/120.0/117.1]123.1

Almirante  [97.5/77.3|118.0] 93.7] 93.5| 93.9| 54.1{108.5 0.0 | 43.4|34.9|51.7| 91.9| 50.6|132.4

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion
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Al evaluar la situacion particular de los distritos a lo interno de la provincia, se
destaca que: (Tabla 33)

V El distrito de Almirante presento la tasa mas elevada con 97.5 muertes por
cada 100,000 habitantes de la provincia en el 2018, con tendencia a ir
disminuyendo en los afios posteriores.

V El distrito de Bocas del Toro Isla, presento la tasa méas alta de la provincia en
2019 (121.7) y en el 2021 (113.0); donde registro la cifra mas baja en el 2022
(36.1)

V El distrito de Chiriqui Grande, presento la tasa mas alta de la provincia en
2020 (106.6) y en el 2022 (120.0) defunciones por 100,000 habitantes.

Tabl aPr3idnci pal tipo de C8ncer seg¥n si
Toro. 269%a

Sitio Anatémico Hombre
Tumor maligno del cuello del Gtero 17 9.0 0 17
'(;’:Irrécr)]romaligno del colon, del recto y 9 4.7 5 4
Leucemia 7 3.7 4 3
Tumor maligno de la préstata 7 3.7 7 0
Tumor maligno de la mama 7 3.7 0 7
Tumor maligno del estdmago 6 3.2 3 3

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

Entre los tipos de cancer con mayor tasa de mortalidad en la provincia, tenemos el
tumor maligno del cuello del Gtero, seguido del cancer en colon, recto y ano; en
tercer lugar, mama, préstata y leucemia; en cuarto lugar, de estbmago; cada uno
con afectacion diferenciada por sexo. (Tabla 34)
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Tabl aTd8ba de moprtearmatduarda8 ngcen pobl genermnal
seg¥%n edad y sexo. BORa&2s del Toro. Afo

Grupo Etario Total Hombre Mujer
5a9 0.5 1.0 0.0
10a14 2.1 3.1 1.1
15a19 0.5 1.0 0.0
20a 24 0.5 0.0 1.1
25a29 1.1 0.0 2.1
30a 34 1.6 1.0 2.1
35a39 2.1 2.1 2.1
40 a 44 2.1 0.0 4.3
45a49 6.3 4.1 8.6
50 a 54 4.7 0.0 9.6
55a59 3.2 1.0 5.3
60 a 64 3.2 2.1 4.3
65 a 69 5.8 7.3 4.3
70a74 3.7 6.2 1.1
75a79 53 6.2 4.3
80a 84 2.1 2.1 2.1
85y mas 2.1 4.1 0.0
Total 46.9 41.5 52.4

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

Al analizar las tasas de mortalidad por enfermedad por cancer del afio 2022 por
grupo de edad, se observa que la mayor mortalidad se concentra en los adultos de
30 a 69 afios con 61.8%, seguido de 70 y mas afos con 28.1% y 10.1% en menores
de 15 afios. Segun sexo 55.1% pertenece al sexo femenino y 44.9% el sexo
masculino. (Tabla 35)

i Mortalidad por Diabetes Mellitus

Del afio 2018 al 2022, las tasas mas altas de mortalidad prematura por esta causa
a nivel nacional se observaron en la provincia de Bocas del Toro, siendo la mas alta
en el 2020 (61.0) y mas baja en el 2021 (41.1) defunciones por 100,000 habitantes
y predominio del sexo femenino. (Tabla 39)
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Tabl aSe3r6i e cr otheoll-agitcaas a dper emmoa tt uael A fdpandme d a d
de Diabeteasn Meoblidaisthode 3I@g¥%n distrito y se
del Toro. Pe20»2o0 2018

2018 2019 2020 2021 2022
REGIONAL{ DISTRITO Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
TI{IM{ F|T|M|F|T|{M|F|[T|M|F|T]|M|F
Total 425/ 415 435 461 | 30.2| 626 | 610 | 520 | 70.2 | 414 | 410 | 418 | 445 366 526

Changuinolg 40.4/39.5) 41.3|52.8(21.9| 84.8| 75.1|53.0| 97.7| 41.6|41.3| 41.8| 45.2 30.00 60.5

Bocas del i‘jffde' 69.8153.01 88.5| 27.0( 55| 0.0 |39.3] 75.1| 0.0 | 12.6] 0.0 | 26.2| 241 463 0.0
Toro

gm 227/00(469| 0.0 | 0.0 | 0.0 426/ 0.0 |875]619|805| 423| 80 781 820

Amirante  139.058.0| 19.7|56.2| 56.1| 56.3] 36.1| 54.2| 18.0| 52.0| 52.4| 51.7| 41§ 33.7| 49.7

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

A lo interno de la provincia durante el periodo comprendido entre los afios 2018 y
2022, los distritos con tasa mas elevada por afio es el siguiente: (Tabla 36)
VEn el y2p®&0 strito de Chayn grusi.nlo Irae scpoenc t6i9v.adn
defunciones por cien mil habitantes
V 2019 el distrito de Al mirante con 56. 2
V202 v 2022distChitwoi ggu2 Grande con 80.5 y 8«

Tabl aTa3s7a de moprrteamaitduaeda f pomedad de Diabetes
en poblaci-n de 30 a 69 afos, seg¥%ah022aad y s

Grupo Etario Total Hombre Mujer
30a34 15 0.0 3.1
35a39 0.0 0.0 0.0
40 a 44 3.1 0.0 6.2
45 a 49 4.6 0.0 9.3
50 a 54 7.7 12.2 3.1
55a 59 6.1 3.0 9.3
60 a 64 9.2 9.1 9.3
65 a 69 12.3 12.2 12.4

Total 44.5 36.6 52.6

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion
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Al analizar las tasas de mortalidad por enfermedad de | a di abedmrs mell
pobl aci - n dedelXaio2@22 Boegrupofde exlad, se observa que la mayor

mortalidad se concentra en los adultos de 65 a 69 afios con 48.3%, seguido de 50

a 59 afios con 31.0% y 17.2% el grupo de 40 a 49 afios. Segun sexo el 41.4%

pertenece al sexo masculino y 52.6% al sexo femenino. (Tabla 37)

i Mortalidad prematura por Enfermedades Cardiovasculares

En las enfermedades Cardiovasculares se incluyen las enfermedades isquémicas
del corazon, las cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas. Bocas del
Toro evidencia un aumento significativo en el 2021 (60.5) y una baja en el 2022
(38.5) defunciones por cien mil habitantes con respecto a los afios anteriores y con
mayor numero de fallecimientos en el sexo masculino. (Tabla 38 y 39)

Tabl aTa&3s8Ba de moprteamha tduardenf @omedad cardiovascu
pobl aci-n de 30 a 69 afYos, seg¥%n enfer medad e
Toro.269%a

Total Hombre Mujer
Enfermedad 10.8 9.1 12.4
Cerebrovasculal
Enfermedad 13.8 18.3 9.3
Enfermedad Hipertensiva
Cardiovascular
Enfermedad 13.8 15.2 12.4
Isquémica del
Corazon
Total 38.4 42.7 34.0

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacién
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Tabl aSe3r9% e cr otheo tlaag amocdret a Ipirceadht ueaf pomedad
car di ovaesnic ploabrl aci-6 @ ods® s3e0g ¥%n di s.t rBotcoasy dseelx o
Tor o. Peri-pd»22018

2018 2019 2020 2021 2022

REGIONAL DISTRITO Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
T| M F T M F T M F T M F T M F
Total 425155.3[ 29.0 | 27.3 | 40.2 | 139 | 346 | 325| 368 | 605 | 851 | 354 | 384 427 340

Changuinolg 46.2/67.8) 23.6| 16.7| 27.4| 5.7 | 29.5|31.8| 27.1|54.5|67.1| 41.8| 37.7, 40.0] 35.3

Bocas del [Bocas del
Toro  |Toro
g?g;%lg 45.3|87.6| 0.0 [ 22.0| 0.0 [45.3]42.6]| 0.0 [87.5]123.8/161.1{ 84.6| 40.0, 78.1y 0.0

Almirante  129.2/19.3| 39.3| 56.2| 74.8|37.5| 36.1| 18.1] 53.9| 34.7| 69.8| 0.0 | 58.5 50.6| 66.2

41.9(26.5/59.040.6| 77.2| 0.0 | 52.4|75.1|27.5|87.9|144.3/ 26.2| 12.0 23.1] 0.0

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

A lo interno de la provincia durante el periodo comprendido entre los afios 2018 y
2022, los distritos con tasa mas elevada por afio es el siguiente: (Tabla 39)
V En el 2018 el di strito de Changuinola <co
habitantes
V 201y9 2@®22 di sAlrmitroa dteey c58&. 5 6r.e2specti vament
V 2020 el distrito de Bocas del Toro I sla c
V 2021 el ediChtirriitgw?d Grande con 123. 8

Tabl aTadDa de moprteanha tduardenf momedad cardiovascu
poblaci-n de 30 a 69 afos, segw%n 2d0k&2d y sexo

Grupo Etario Total Hombre Mujer
30a34 15 0.0 3.1
35a39 0.0 0.0 0.0
40 a 44 0.0 0.0 0.0
45 a 49 1.5 0.0 3.1
50 a 54 3.1 3.0 3.1
55 a 59 9.2 12.2 6.2
60 a 64 6.1 9.1 3.1
65 a 69 16.9 18.3 15.5

Total 38.4 42.7 34.0

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion
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Al analizar las tasas de mortalidad por enfermedadc ar di ova pobll aci em
6 del s 2022 por grupo de edad, se observa que la mayor mortalidad
se concentra en los adultos de 65 a 69 afios con 44.0%, seguido de 55 a 59 afios
con 24.0% y 16.0% el grupo de 60 a 64 afios. Segun sexo el 56.0% pertenece al
sexo masculino y 44.0% al sexo femenino. (Tabla 40)

30 a

i Mortalidad prematura por Enfermedad Respiratoria Crénica

Del afio 2018 al 2022, las tasas mas altas de mortalidad prematura por esta causa
en la provincia de Bocas del Toro, se observa en el 2020 y 2022 con 11.5y 12.3

defunciones
femenino.

Tabl aSe4rli e

cr oheo |ll-ag itcaas a

por

c irespectivamierite y hpaetlominia el sexo

dper emmoa tt uael A fdpaodme d a d
y

respiratoreina pcorb-lnaicci-dd  oabe FI®g¥%n distrito
del Tor o. Pe20»2 o0 2018
2018 2019 2020 2021 2022
REGIONAL DISTRITO Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
T|M]| F T | M F T | M F | T | M FI T | M F
Total 35(35| 36| 34| 00| 70 | 115| 130| 100| 48 | 32 | 64 | 123 6.1 18§
Changuinold 2.9(5.6| 0.0 | 5.6 | 0.0 | 11.3|13.4|15.9|10.9| 5.2 | 5.2 | 5.2 | 17.6/ 10.0 25.2
Bocas del Bocas del
Too | 14.000.0|29.5| 0.0 | 0.0 | 0.0 |13.1|25.0/ 0.0 | 00| 00| 0.0 | 0.0, 0.0f 0.0
0oro
Ef;r;‘l”e' 00[00[ 0000/ 00/ 00213 00]|437|206| 0.0 423 0.0 0.0 0.0
Almirante [ 0.0{ 0.0/ 00|00/ 00|00(00|00|00|00|00| 00| 84 00 16.6

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

A lo interno de la provincia durante el periodo comprendido entre los afios 2018 y

2022, los distritos con tasa mas elevada por afio es el siguiente: (Tabla 41)
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Tabl aTad4s2a de moprrteamaitduaredan f pomedad respiratori e

en poblaci-n general, seg¥%n edad@d292 sexo. Boc

Grupo Etario Total Hombre Mujer
<5 afios 1.1 1.0 1.1
10a14 0.0 0.0 0.0
15a19 0.0 0.0 0.0
20a24 0.0 0.0 0.0
25a29 0.0 0.0 0.0
30a 34 0.0 0.0 0.0
35a39 0.0 0.0 0.0
40a44 0.0 0.0 0.0
45a49 0.5 1.0 0.0
50 a 54 0.5 0.0 1.1
55a 59 1.1 0.0 2.1
60 a 64 0.5 1.0 0.0
65 a 69 1.6 0.0 3.2
/0a74 1.1 0.0 2.1
75a’r9 1.6 2.1 1.1
80 a 84 0.5 1.0 0.0
85y mas 1.6 2.1 1.1
Total 10.0 8.3 11.8

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

En la poblacion general de la provincia al analizar las tasas de mortalidad por
enfermedad respiratoria crénica del afio 2022 por grupo de edad, se observa que la
mayor mortalidad se concentra en los adultos de 70 y mas afios con 47.4%, seguido
de 30 a 69 afios con 42.1% y 10.5% en menores de 15 afios. Segun sexo 57.9%
pertenece al sexo femenino y 42.1% el sexo masculino. (Tabla 42)

i Mortalidad Prematura por Enfermedad Renal Crénica.

A nivel mundial, en el afio 2010 aproximadamente 2 millones de personas murieron
por enfermedad renal cronica (ERC), sin acceso a didlisis. Segun distintas
estimaciones, entre un 6% y un 10% de la poblacion mundial sufrira de enfermedad
renal cronica.

ASIS DE BOCAS DERO 024 107



GCGOBIERMNO MACIOMAL

*» CON PASO FIRME =

Ministerio de Salud
Panamd

La enfermedad renal es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y aumento del riesgo de muerte, confiere una importante carga
social y elevados costos de salud. En un 60% de los pacientes la causa de
enfermedad renal cronica es facilmente identificada, siendo las causas principales,
la diabetes mellitus, la hipertension esencial y la obesidad, las cuales constituyen el
grupo de las causas tradicionales junto a una minoria de causas secundarias a
enfermedades inmunoldgicas, litiasis renal y enfermedades hereditarias.

Segun datos de la Sociedad Panamerfia de Nefrologia e hipertension, en nuestro
pais la prevalencia de enfermedad renal cronica es de 12.6% con una distribucion
porcentual de alrededor de 57% en el sexo masculino y un 78 % en adultos mayores
de 45 afos, causando el 2.8% del total de las defunciones anuales y dentro de las
hipoétesis causales: la exposicion a plaguicidas, condiciones de trabajo extremas por
exposicion al calor, deshidratacion, uso cronico de antiinflamatorios, alcohol y
tabaco.

Grafica 50. Serie cronologica de mortalidad por
enfermedad renal cronica. Bocas del Toro. Aho
20152022

“m

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Analisis de situacion de salud con énfasis en macro indicadores en la Republica de Panama
Ministerio de Salud de Panama. Direccion de Planificacién de Salud Nacional. Diciembre 2023 y
Base de Datos de Defunciones del Departamento de Registros y Estadisticas de salud del MINSA
Nacional 2022.

Las areas identificadas en Panama& que cumplen con estas caracteristicas
comprenden las provincias centrales, Coclé con la mayor incidencia, seguido de
Herrera, Los Santos, Veraguas; y la costa Pacifica de Chiriqui; en donde se ha

observado un aumento en la prevalencia de pacientes con requerimiento de terapia
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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sustitutiva renal hasta en 200 por 100,000 habitantes y en Bocas del Toro se

observa del afio 2015 al 2022, las tasas mas altas de mortalidad prematura por

enfermedad renal cronica en 2019 (15.8); 2020 (7.4)y 2021 (9.8)def unci ones pol
ci en mi | réspebtivamantety eos predominio del sexo masculino.

i Mortalidad por Causas Externas

Las causas externas desde hace varias décadas figuran entre las principales causas
de muerte, alternando con los tumores malignos y la enfermedad cerebrovascular,
las primeras posiciones como causa muerte. Entre ellas se incluyen los accidentes
de transito, homicidios, ahogamiento y envenenamiento, este comportamiento hace
de las causas externas un problema de salud publica de alta magnitud, gravedad y
trascendencia social, con importantes implicaciones para los servicios de salud,
pero principalmente para la unidad familiar y para la capacidad laboral y productiva
de la sociedad panameinia.

Tabla 43. Defuncion por causa externa segun sexo en la poblacién general.
Bocas del Toro. Afio 2021 - 2022

: Envenenamiento
, Ahogamiento y .
Accidentes de . accidental por, y ,
Total general transporte sumersion exposicién a Agresiones
SEexo accidentales

sustancias nocivas

Casos| Tasa Casos | Tasa Casos | Tasa Casos | Tasa Casos | Tasa

2021 | 29 30.8 9 9.6 10 10.6 2 2.1 8 8.5

Hombre
2022 | 22 22.8 8 8.3 10 10.4 2 2.1 2 2.1
Wi 2021 5 55 1 11 3 3.2 1 11 0 0.0
2022 7 75 4 4.3 1 11 1 11 1 11
2021 | 34 18.4 10 5.4 13 7.0 3 1.6 8 4.3
Total | 2022 | 29 15.3 12 6.3 11 5.8 3 1.6 3 1.6

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

Un analisis del comportamiento de las causas externas por tipo de causa y afio de
ocurrencia de la muerte se evidencia que, con respecto al 2021, las tasas de
mortalidad por causas externas paso de 18.4 a 15.3 de defunciones por 100,000
habitantes, lo que representa un descenso porcentual de 7.9%. Durante todo el
periodo 2021 a 2022, las tasas mas elevadas se registraron a causa de los
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de transito. (Tabla 43)

Tabla 44. Defuncidon por causa externa segun grupo etario en la poblacion

general. Bocas del Toro. 2022

salud
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: Ahogamiento y Envenenamiento
Accidentes de .. . .
Total general sumersion accidental por, y Agresiones
Grupo ransporte accidentales exposicié
xposicion a
Etario
Casos | Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa

<dell 1 0.0 0.0 2 1.1 0.0

aio
1a4 4 2.1 2 11 2 1.1 0 0.0 0 0.0
Sa9 1 0.5 0.0 1 0.5 0.0 0.0
10 a 14 1 0.5 0.0 1 0.5 0.0 0.0
15a19 2 1.1 1 0.5 1 0.5 0.0 0.0
20a24 4 2.1 1 0.5 1 0.5 0.0 2 1.1
25a29 3 1.6 2 11 1 0.5 0.0 0.0
30a34 3 1.6 1 0.5 2 1.1 0.0 0.0
35a39 3 1.6 1 0.5 1 0.5 1 0.5 0.0
40 a 44 1 0.5 1 0.5 0.0 0.0 0.0
50 a 54 1 0.5 0.0 0.0 0.0 1 0.5
55a59 2 1.1 2 11 0.0 0.0 0.0
00 a 64 1 0.5 1 0.5 0.0 0.0 0.0
70 a 74 1 0.5 0.0 1 0.5 0.0 0.0
75a79 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
80 a 84 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
85ymas 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
‘ Total 29 15.3 12 6.3 11 3.8 3 1.6 3 1.6

Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

La siguiente tabla 44 de la mortalidad por causas externas por grupo de edad
muestra que para el afio 2022 las tasas mas elevadas se presentaron en los
mayores de 20 afios, especificamente en el decenio de 20 a 29 afos en los
accidentes de transito. Sin embargo, es importante mencionar que en el caso de
ahogamiento se ve en menores de 15 afios y envenenamiento se ve en los menores

de 1 afo.
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Grdfica 51, Tasa de defunciones por accidente de Grafica 52, Tasa de defunciones por suicidio en
transito de[a poblacion general. Bocas del Toro. poblacion general. Bocas del Toro Afio 2022
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Fuente: Estadisticas Vitales del INEC de la Contraloria General de la Republica. Elaborado por Planificacion

Segun los datos presentados se sugieren la necesidad de reforzar los programas
de salud mental para la prevencion de suicidios, uso y abuso de drogas (alcohol,
estupefacientes, etc.) y a través de la promocion de la salud y los programas de
educacion vial para la prevencion de estas causas especificas de mortalidad. Con
predominio en el sexo masculino. (Grafica 51y 52)
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. FOTOGRAFIA N°3: CARECTIZACION DE LA OFERTA

La Constitucion Politica de la Republica de Panama, en sus articulos establece la
obligatoriedad del Estado de asegurar el acceso de toda la poblacion panamefia a
servicios integrales de prevencion, curacion y rehabilitacion, sobre esta base se
establece bajo el Decreto de Gabinete N°.1 del 15 de enero de 1969, la creacion del
Ministerio de Salud (MINSA) y lo consagra como la Autoridad Sanitaria Nacional.

Panama ha logrado grandes avances en salud en las Ultimas décadas y se
encuentra entre los paises con mejores indicadores de salud en América Latina. La
salud de la poblacion refleja, en gran parte, los estilos de vida, las condiciones
ambientales, sociales y otras condiciones biolégicas. Sin embargo, existen grandes
disparidades en las condiciones de salud entre grupos poblacionales, entre areas
urbanas, rurales e indigenas, siendo particularmente grave la condicion en las
comarcas indigenas y las areas rurales mas pobres y dispersas, como en los
cinturones de pobreza que se ubican en la periferia de las ciudades.

El sistema de salud panamefio estd compuesto por un sector publico y un sector
privado. El sector publico cubre a la mayor parte de la poblacién panamefia y esta
constituido por dos grandes proveedores de salud: el Ministerio de Salud (MINSA)
y la Caja de Seguro Social (CSS) y por otros actores que forman parte del sector
salud, en los que se incluye al Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales
(IDAAN), Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES),
Agencia Panamefa de Alimentos (APA) y Autoridad de Aseo Urbano y Domiciliario
(AAUD).

1. LA VIGILANCIA SANITARIA

ASPECTOS CONSIDERA LA VIGILANCIA SANITARIA

La vigilancia resulta esencial para las actividades de prevencion y control de

enfermedades y es una herramienta en la asignacion de recursos de nuestro

sistema de salud, asi como en la evaluacién del impacto de programas y servicios

de salud. Se han formulado y empleado diferentes conceptos de vigilancia

dependiendo de los tiempos y de los desarrollos alcanzados. Entre ellos se

di stinguen t ®r mi nos cComo Avigilanci a epi de
Avigilancia de | a saludo.
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La vigilancia sanitaria considera aspectos como son las condiciones fisicas y
sanitarias, higiene de manipuladores, carnet de salud, control y vigilancia de los
sitios de interés sanitario, condiciones de las viviendas, terrenos baldios,
instituciones publicas, para evitar enfermedades por vectores, deteccién oportuna
de casos de malaria y dar tratamiento oportuno y efectiva de malaria, derrame de
aguas residuales, recoleccion, almacenamiento, tratamiento y disposicion final de
desechos solidos, ruidos, humos, gases toxicos, fumigacion.

LOS PROBLEMAS SE DEBEN VIGILAR

En base a los diferentes niveles de intervencion, se deberan vigilar todos los
problemas que surjan en cualquiera de estos niveles:

1 Situaciones Ambientales:
o Eliminacion de Desecho Sdélidos: (Hospitalarios, Agricolas,
Comerciales, Domésticos y Sustancias Industriales).
o Aguas residuales Sanitarias procedentes de: (Residencias,
Instituciones, Comercios e Industrias).
0 Manejo sanitario del Agua Potable
Saneamiento de las obras de desarrollo y construccion
o Proteccion de la contaminacion del Aire (Gases toxicos y Ruido)

(@)

1 Situaciones en la Produccién, Manipulacién y Circulacion de Bienes para uso
y consumo:

o Proteccion de Alimentos segun su origen (animal, vegetal, sintético,
mixto), conservacion, preparacion y Riesgos en el almacenamiento
(roedores, plagas, hongos)

o Proteccion de Animales para consumo atencion (zoonosis,
parasitosis) y Otras situaciones de salud veterinaria

o Situaciones relacionadas con Plantas por: ingesta, contacto y
exposicion

{1 Situaciones en la Prestacion de Servicios:

o Farmacovigilancia y suplementos nutricionales que no califican como
medicamentos

0 Regulacion y Vigilancia de las Tecnologias Médicas

0 Regulacion y Vigilancia de Dispositivos Médicos
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FORTALEZAS Y DEBILIDADES PARA LA VIGILANCIA SANITARIA A NIVEL
REGIONAL

Fortalezas: Debilidades
Se cuenta con personal idéneo en cada | Poco personal para los tres distritos
uno de los distritos de salud
En saneamiento hay un técnico para | No hay un laboratorio de alimentos
atender el distrito de Bocas del Toro los
servicios de saneamiento ambiental
Se cuenta con un solo funcionario en | Poco de recurso humano (agua

agua potable potable)
Se cuenta con 5 veterinarios para toda | Poco personal médico para la
la region tramitacion de las sanciones, no les

gueda tiempo para las actividades de
salud publica

Equipo de Salud Comprometido Falta de programa de salud
ocupacional para los

Supervisiones regionales y nacionales
para el mejoramiento continuo
Reactivacion de equipos en los Distritos

2. ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA, ECONOMICA Y CULTURAL

DISTRITO DE BOCAS DEL TORO:

La Unica area del distrito de Bocas del Toro que es accesible es la Cabecera, el
resto de los corregimientos forman parte del area insular. Las areas de menos
accesibles geograficamente, muy costoso la movilizacion en transporte acuético
son: Bastimentos, Cauchero, Punta Laurel, Tierra Oscura.

EL DISTRITO DE CHANGUINOLA

Los corregimientos mas accesibles son el de Changuinola cabecera, Guabito, El
Empalme, Las Tablas, , Finca 60, Finca 6, Barriada Cuatro de Abril y Finca 30 y El
Silencio, los menos accesibles en el aspecto geografico, econédmico y poco
desarrollo de medios de comunicacion y transporte son: Cochigro, Teribe, Las
Delicias, La Gloria.
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EL DISTRITO DE ALMIRANTE

Los mas accesibles son Almirante Cabecera, Barrio Francés y Barriada Guaymi y
los menos accesibles son: Valle de Aguas Arriba, Valle de Riscd, Nance de Risco,
Guayacan y Ceiba.

EL DISTRITO DE CHIRIQUI GRANDE

sus corregimientos mas accesibles Chiriqui Grande (cabecera), Miramar, Punta
Pefia, Punta Rébalo y Rambala, estos corregimientos tienen medio de transporte,
pero es muy costoso. El corregimiento menos accesible es el de Bajo Cedro

3. COMPLEJIDAD DE LA RED

RED DE SERVICIO DE SALUD

La red de instalaciones de salud a nivel nacional incluye desde unidades muy
bésicas de atencion preventiva y de promocion de la salud que se apoyan en una
amplia red de atencion primaria con Puestos de Salud, Sub-Centros, Centros de
Salud, Policentro, Policlinicas, Hospitales regionales y nacionales hasta Hospitales
especializados, cada uno con una cartera de servicios ajustada a su nivel de
complejidad. (llustracién No.1)

Marco conceptual e .

Niveles de atencidn de salud y grados de complejidad

TERCER NIVEL = Institutos y Centros

Alto nivel de 7 £ Especializados Nacionales
especializacion
y complejidad

en la atencion = Hospitales Supraregionales

[+]

SEGUNDO NIVEL - Hospitales Regionales
Especialidades
medicas

0

= Policlinicas Especializadas

= Policlinicas
Basicas,
Policentros y
ULAPS

Atencion de = CAPES
emergencias - Centros y
menores Puestos de Salud

PRIMER NIVEL
Educacion y
promocion de

Ia salud.

SIN[O N

llustracion 8: Marco Conceptual de los Niveles de Atencién en Salud y grados de complejidad
Fuente: Decreto ejecutivo No. 420 del Ministerio de Salud. Modelo de Atencion de Salud de Panama

RED INTEGRADO DE LOS SERVICIO DE SALUD DE BOCAS DEL TORO

Las instalaciones del MINSA Y CSS brindan sus servicios a toda la poblacion de
responsabilidad (asegurados y no asegurados) en el primer y segundo nivel de
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atencién. Existe una coordinacion interinstitucional a través del Convenio de
Gestion 2012, vigente en la actualidad. En el cual se establecen los servicios
convenidos en cada instalacion de salud. A través de este convenio se brinda el
acceso al sistema a los pacientes no asegurados en las instalaciones de la Caja de
Seguro Social y los pacientes asegurados en las instalaciones del Ministerio de

Salud.

Tabla 45. Instalaciones de salud del MINSA y CSS en Bocas del Toro segun

nivel de atencién. 2024

NIVEL DE ATENCION

MINSA

CSS

HOSPITAL GUILLERMO SANCHEZ

HOSPITAL REGIONALRAUL
DAVILA MENA (1)

RAMBALA (1)

CENTRO DE SALUD (15)

SUBCENTRO DE SALUD (3)

PUESTO DE SALUD (22)

Il NIVEL - HOSPITAL DE ALMIANTE (1)
SORECINE HOSPITAL DE CHIRIQUI
GANDE (1)
MINSA CAPSI LAS 30(1) POLICLINICA DE GUABITO (1)
CENTRO MATERNO INFANTIL
SANDRA HERNANDEZ(1) ULAPS DE LAS TABLAS(1)
CENTRO MATERNO INFANTIL
| NIVEL

CENTRO DE SALUD DE FINCA
04 (1)

Tabla 46. Instalaciones
funcionamiento. 2024

de salud del MINSA y CSS en Bocas del Toro segun

CAJA DE SEGURO CENTRODE | SUB CENTRO | PUESTODE
TOTAL HOSPITALES SOCIAL 9 SALUD DE SALUD SALUD CMm
.
<
z ()]
] z w
2 2| P |88 2
< < 4 9] o |, Ja)
REGION DE 0|8 |al|Q[S|E |23 |S].1]2]|9]>
SALUD 2122122188z |2/3]2|8]%
AR HEHEHAE
wlSlul|S(4]=5 N 4lo|a|le|a z z z z
21iald|a <ul<>a <|=-la|g < < < <
o m|OQA|lwuza |22 |w|l > |2 > |2 > |2 > |2
9lo |Q|n |k |03a02 |9 |02 |a |k < |9 < |9 < |9 < |9
| |w|S|2gogo|z|E|S|o]z z|o z|o z|o z|o
ino|W|o oxlgo® | 2|2 m 0|z 0|z 0|z 0|z
| [ [ e} <<| X <|0|E < 14 0 _ = 35 1 = 5 | = 5 1 = 5
<lglgle|<|elas|EgS |8 Elals |89l |2|g|9|al=s|9]|a
512 |2|2|<2|%zz|&Ru|o|2|2|&|3|6|3|a|6|3|a|b|3|a|b]|3]|0
F|S|0|S|0|a|Daloaonla|Z2|S|o|a|lrF||z|F|la|z|Fr|lT|lz|F|LZ]|z
BocasDelToro {50 (44| 6 | 1| 3| 0| 1 1 1({0|1(0)0(15|14|21 |32 |1[22|16|6 |2 0

No incluye Centro Penitenciario y Centro de Rehabilitacion Integral.
Fuente Documental: Listado de Instalaciones de Salud de la Regi6 de Salud de Bocas del Toro.
Fuente Institucional: Direccion de Planificacion de la Salud - Departamento de Registros y Estadisticas de Salud.
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PRIMER NIVEL DE ATENCION

El primer nivel de atencion actualmente consta de: 43 instalaciones del MINSA 'y 3
de la CSS, que funcionan segun la capacidad de respuesta y los recursos
disponibles. Entre estos, se encuentran:

1 los Puestos de Salud que constituyen el tipo de instalacion mas basico del
sistema, funcionan regularmente con un asistente de salud. Los mismos son
utilizados en la realizacion de giras médicas en la comunidad y tenemos 22
en la provincia.

1 Mejor dotado estan los Sub-Centros de salud, los cuales cuentan con
enfermeria, una pequefia farmacia, brindando atencion de lunes a viernes,
actualmente contamos con 3 subcentros en la provincia.

1 Con mayor nivel de complejidad, dentro del primer nivel de atencién,
tenemos 21 instalaciones: entre ellas se encuentran los Centros de
Promocion y Prevencion de Salud CAPPS (Centro de Atencion Promocional
y Preventivo en Salud), las Unidades Locales de Atencion Primaria de Salud
(ULAPS), los Centros de Salud, CMI, Policentro, Policlinicas Bésicas y
MINSA-CAPSI en este grupo, la atencibn se basa en los Programas
preventivos, ademas de ofrecer atenciéon a la morbilidad en areas de
odontologia, medicina general, ginecologia, obstetricia, pediatria, salud
mental, nutricidn, entre otros. Con excepcion de los CAPPS, todas las
instalaciones poseen laboratorio y farmacia, pero en general, solo los tres
ultimos poseen servicios de Urgencias y Radiologia Béasica (Ultrasonido,
mamografia y rayos X).

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Este nivel se caracteriza porque enfatiza aspectos de prevencion secundaria y se
refiere a problemas de salud que no pueden ser atendidos y resueltos en el primer
nivel de atencién. Posee las cinco especialidades basicas, servicio de urgencia,
imagenologia, laboratorio y especialidades de alta demanda segun perfil
epidemioldgico. Ademas, se ofrece atencion de odontologia, medicina general y
especializada ambulatoria con un mayor nivel resolutivo, se cuenta con clinicas
especializadas (diabetes, enfermedad renal crénica, Alto riesgo Obstétrico vy
Neonatal, entre otras), las Policlinicas especializadas de la Caja de Seguro Social
(CSS) hasta la fecha son tres (3) y del Ministerio de Salud (MINSA) tenemos uno
(1) en la provincia, en ellas se tiene la capacidad de realizar cirugias ambulatorias,
se atienden los pacientes asegurados y no asegurados. Las instalaciones que se
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ubican en este nivel son: los hospitales de area, sectoriales y regionales. Los
hospitales regionales que complementan la red de atencion en el segundo nivel
reciben referencias de toda la red del primer nivel y en instalaciones con horario
extendido, atienden la morbilidad mas urgente en los turnos vespertinos, siendo en
muchas ocasiones el primer punto de contacto del paciente con la red de atencion.

TERCER NIVEL DE ATENCION

Es el nivel de organizaciéon que desarrolla actividades de atencion meédica muy
especializada para resolver problemas que requieren un alto grado de
instrumentacion. Es el nivel de mayor especializacidén y capacidad resolutiva. Sirve
a grupos de poblaciones muy grandes con un ambito interregional, regional o
nacional, constituye centro de concentracién y referencia en el &mbito nacional. Los
pacientes generalmente son referidos de un segundo nivel de atencién. Aln es un
reto que este nivel sea exclusivo para atender paciente referidos de los niveles
subyacentes debido a que los pacientes acuden por demanda espontanea a los
servicios de urgencias, en muchos casos con problemas de salud que pudieron ser
atendidos en lugares de atencién menos complejos. Cabe resaltar que la oferta de
algunas instalaciones publicas varia segun el horario.

En este nivel se ubican los hospitales nacionales regidos por patronatos como el
Hospital Santo Tomas y Hospital del Nifio y los regidos por la Caja de Seguro Social
como el Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid, El Hospital
de Especialidades Pediatricas Omar Torrijos y la recién incluida, Ciudad de La
Salud. Entre los institutos especializados y centros nacionales especializados
contamos con el Instituto Oncoldgico y el Hospital de Salud Mental. Adicional, se
suman a este nivel el Instituto de Medicina Fisica y Rehabilitacion, el cual, da
respuesta a todos los niveles de atencion brindando servicios especializados para
la recuperacion y reinsercion de los pacientes a las actividades cotidianas que
desarrollen.

SECTOR PRIVADO

El sector privado esta compuesto por hospitales, clinicas y consultorios que prestan
servicios a cambio de pagos directos de bolsillo, que provienen de la poblacion de
mayores recursos o por aquellos que cuentan con seguros privados de salud, que
son de caracter voluntario. Segun datos de APADEA (Asociacion Panamefia de
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Aseguradores) al 31 de agosto 2024 se tuvo una variacion del 3.1% con respecto al
2023 de las unidades aseguradas de salud que representa una poblacién de
448,791 y 435,402 personas respectivamente que cuentan con seguro privado de
salud, este dato muestra que soOlo una pequeiia proporcion de la poblacion esta
cubierta por estos seguros privados de salud. El nivel privado esta cada dia mas
desarrollado, cuenta con equipos tecnologicos para ofrecer diagnostico y
tratamiento a la poblacién que posea los recursos econémicos. A pesar de los altos
costos, la poblacién panamefa asegurada y no asegurada, considera la utilizacién
de los servicios de atencion privados ante la saturacion de los sistemas publicos
gue en muchas ocasiones dilatan ampliamente los tiempos de atencion.

CARTERA DE LOS SERVICIOS CSS Y MINSA
+ Hospital Regional

Centro de referencia final de la demanda de atencion, desde el primer nivel de

atencion.
1 Servicios de hospitalizacion
1 Salén de Operaciones
1 Consulta externa.
{1 Servicios de medicina general, odontologia, medicina especializada (cirugia

general y maxilofacial, ortopedia, ginecologia, pediatria, medicina interna,
psiquiatria, dermatologia, radiologia, urologia anestesiologia, oftalmologia)

1 Servicios intermedios de imagenologia (rayos x convencionales y DR,
fluoroscopia, mamografia, ultrasonidos, arco en C y Rx Portatil), CAT,
Laboratorio, Banco de Sangre y Farmacia.

1 Servicios de fisioterapia, Estimulacion Temprana, Fonoaudiologia, Nutricion,
Salud Ocupacional.

1 Comités: Comité de Bioseguridad, Comité de Enfermedades Nosocomiales,
Comité Calidad, Comité de Docencia, Comité de atencion al cliente.

+ Hospital de Area:
1 Servicios de Hospitalizacion Sala de Parto y Consulta Externa.

1 Servicios de medicina general, odontologia, medicina especializada
(Ortopedia, ginecologia, pediatria, medicina interna, Epidemiologia).
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1 Servicios Intermedios de imagenologia (rayos x convencionales y DR,
mamografia, ultrasonidos) con Tele Radiologia Conectado al Hospital Virtual,
laboratorio, y farmacia. Servicio de Urgencias.

Centro de Salud con especialidades (MINSA-CAPSI)

Equipo multidisciplinario, con especialidades de mayor complejidad
Medicina general, Odontologia, Enfermeria,

Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Pediatria,

Fisioterapia, psicologia, trabajo social, estimulacion Temprana, nutricién y
otras segun el perfil epidemiologico

Farmacia, Laboratorio, Radiologia

Servicio de Urgencias

= =4 -8 —a -

= =

+ Policlinica Basica:

1 Medicina general, odontologia, laboratorio, radiologia, farmacia, salud
ocupacional, trabajo social y psicologia
Programas de salud de Adulto y Tercera Edad
SADI

Programa Infantil

Programa de adolescente

Programa escolar

Programa Materno infantil

Epidemiologia

Médico de cabecera

atencion en cuarto de urgencia hasta las 11 p.m.

= =4 -4 -8 -8 -8 -8 -2 -9

+ Centro de Salud Béasico:

9 Equipo de salud permanente (médico, enfermera, odontdlogo, Auxiliar de
enfermeria, farmacia, saneamiento ambiental, estimulacion precoz,
laboratorio)

1 Recibe referencias de los puestos y subcentros

1 Promocién, prevencion, diagnoéstico y tratamiento con tecnologia, manejado
por un médico general. Atencion de programas (Adulto, adolecente, salud
sexual reproductiva, nutricion, salud escolar, manipulador de alimentos,

salud ocupacional e higiene social, cuidados paliativos).
____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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+ ULAPS:

1 Medicina general, odontologia, laboratorio, farmacia, psicologia, estimulacion
temprana, salud ocupacional y trabajo social

Programas de salud de Adulto y Tercera Edad

Programa Infantil

Programa de adolescente

Programa escolar

Programa Materno infantil

Epidemiologia

Médico de Cabecera

Consulta extendida los fines de semana

= =4 -4 -4 -4 -8 -2 -9

+ Cartera de Servicios Béasico de Salud de la Red Itinerante:

La Cartera de Prestaciones Priorizadas (CPP) es el conjunto de prestaciones que
se otorgaran a los beneficiarios de la Proteccibn en Salud a Poblaciones
Vulnerables y que se encuentran cubiertas por el costo per capita. La CPP responde
a necesidades que son susceptibles de ser atendidas en el primer nivel de atencién.
En la definicién de la CPP no se incluyen servicios de manera exhaustiva, sino que
el Equipo Béasico Salud trabaja segun las normas del MINSA contenidas en guias y
protocolos que definen los alcances de cada una de las 15 actividades que la
componen. Sus actividades comprenden servicios dirigidos a individuos, familias y
grupos organizados de la comunidad y estan enmarcadas en las tres (3)
modalidades de atencion establecidas por el MINSA (promocién, prevencion y
atencion).

+ Red Fija Servicios de Promocién de Salud
Comprende las siguientes actividades)

1 Saneamiento Ambiental.
o El diagnostico y control de factores de riesgo en las viviendas,
relacionados con la calidad de agua y las fuentes, la disposicion de
excretas y la disposicion de la basura.
o ldentificacion de factores de riesgos en las viviendas
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9 Educacién para la salud.

Promocion de las inmunizaciones

Promocién de los controles de salud en menores de 59 meses

Promocion de los controles prenatales

Promocion de los controles puerperales

Promocién de la lactancia materna

Promocién de la salud bucal

Identificacibn desi gnos de al arma por | RAG6s, EDA
alto riesgo.

O O O 0O o o o

1 Educacion sobre alimentacién y nutricion.
o Consejeria individualizada a la nifiez menor de 24 meses
o Consejeria individualizada a embarazadas
o Visita domiciliar a nifios y niflas menores de 24 meses con problemas
de alimentacion y cuidados de salud
o Educacién sobre alimentacion apropiada para el/la menor de 59
meses

ANALISIS DE LA CAPACIDAD INSTALADA DE LOS HOSPITALES CSS Y
MINSA

Capacidad:

A nivel Nacional as instalaciones de salud hospitalarias disponian de 9,098 camas
para atender a la poblacién que requirieron de este servicio, con una disminucion
de 380 camas, es decir, 4.0% con relacion a las 9,478 del 2021. Ademas, el indice
de ocupacion de camas fue de 36.4%, a nivel total. Cuando se analiz6 el indicador
de cama, por dependencia, se observo gque en el sector oficial fue de 37.4% y en el
particular, 22.5% (Ver tabla 47).
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Tabla 47. CAMAS EN LAS INSTALACIONES DE SALUD EN LA REPUBLICA,
SEGUN PROVINCIA, COMARCA INDIGENA Y AREA: ANOS 2021-22

Camas (1)
Provincia, comarca indigena y 2021 2022
area
Por cada Por cada
Namero 1,000 Namero 1,000
habitantes (2) habitantes (2)

TOTAL 9,478 2.1 9,098 2.1

Area urbana 7,589 2.5 7,366 2.3
Area rural 1,889 1.5 1,732 1.4
Bocas del Toro 354 1.9 265 1.4
Coclé 476 1.8 572 2.1
Colén 525 1.7 479 1.6
Chiriqui 1,846 4.0 1,628 3.5
Darién 72 1.2 129 2.2
Herrera 418 3.5 413 3.5
Los Santos 387 4.0 379 4.0
Panama 4,476 2.7 4,171 2.5
Panama Oeste 411 0.7 391 0.6
Veraguas 412 1.7 552 2.2
Comarca Kuna Yala 33 0.7 51 1.0
Comarca Ngabe Buglé 68 0.3 68 0.3

(1) Incluye cunas.

(2) Con base en la estimacion de la poblacion total, al 1 de julio del afio respectivo.

Fuente: Los datos publicados corresponden a la informacion recopilada en las instalaciones de salud de la Republic

En Bocas del Toro, las instalaciones de salud hospitalarias disponian de 265 camas
para atender a la poblacién que requirieron de este servicio, con una disminucion
de 89 camas, es decir, 0.5% con relacion a las 354 del 2021. El analisis permitid
destacar que nuestra provincia tuvo una capacidad instalada de 1.4 camas por cada
1,000 habitantes; la capacidad recomendada por la Organizacién Mundial de la
Salud es de 3 camas por cada 1,000 habitantes. (Ver tabla 48).
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Tabla 48. CAMAS, MEDICOS(AS), ODONTOLOGOS(AS) Y ENFERMERAS(OS)
EN LAS INSTALACIONES DE SALUD DE BOCAS DEL TORO: ANOS 2022

Instalaciones de salud
Provincia Camas (1) Médicos(as) Odontélogos(as) Enfermeras(os)
Bocas del Toro
Total Urbana | Rural Total Urbana | Rural Total Urbana | Rural Total Urbana | Rural
Total 265 199 66 137 78 59 36 22 14 224 155 69
MINSA 41 - 41 44 7 37 13 3 10 61 12 49
Css 224 199 25 81 61 20 20 16 4 162 142 20
OTRAS - - - 12 10 2 3 3 - 1 1

(1) Incluye cunas.

(2) Incluye la Universidad de Panaméa y algunas particulares, el Instituto Panamefio de Habilitacion Especial (IPHE), instalaciones de
salud particulares y otras.

- Cantidad nula o cero.
Fuente: Los datos publicados corresponden a la informacién recopilada en las instalaciones de salud de la Republica.

Sin embargo, este indicador mostr6 diferencias marcadas cuando se analizd por
area, asi el total de camas del area urbana (199) registr6é una tasa de 1.04 camas,
en tanto, el total de camas del area rural (66) fue de 0.34 por cada 1,000 habitantes.

Tabla 49. CAPACIDAD EN LAS INSTALACIONES DE SALUD CON CAMAS EN
BOCAS DEL TORO, SEGUN DEPENDENCIA, CLASE Y NOMBRE DE LA
INSTALACION, PROVINCIA Y COMARCA INDIGENA: ANO 2022

Capacidad (1)
Prome-
. Porcen- dio de
Dependencia, clase y nombre de la i Prome- o

instalacion, provincia y e dio diario| =5"2™"

- - Camas Cunas ocupa- cia o de

comarca indigena N de pa- -
cional B dias de
cientes

(3) perma-

nencia
TOTAL 8,441 657 36.4 3,312 2.9
Particular (5) 504 76 22.5 131 0.3
Oficial T.937 581 37.4 3,182 3.4
Hospitales 7.401 523 40.0 3,172 4.3

Bocas del Toro:

Hospital Regional Dr. Raudl Davila Mena 142 21 57.1 a3 4.8
Hospital de Bocas del Toro 24 4 18.7 5 24
Hospital de Almirante 27 7 30.2 10 1.4
Hospital de Chiriqui Grande 22 3 35.9 9 21

Fuente: Contraloria General de la Republica. INEC. 2022

La Provincia cuenta con un total de 265 camas. EL Hospital de Bocas del Toro
presenta un porcentaje de ocupacion muy bajo.
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4. BOLSONES DE DESPROTEGIDOS

La situacion actual para la Region de Bocas del Toro no escapa de lo que ocurre en
el contexto del resto del pais, donde impera la insatisfaccion tanto del usuario
externo como del interno por los problemas en la atencion y gestion de salud. Donde
nuestro sistema presenta muchas necesidades y pocos recursos para la solucion
de los mismos como:

1 El surgimiento de las enfermedades emergentes y recrudecimiento de las re-
emergentes

1 Los cambios en la estructura poblacional con un incremento de la poblacion
de tercera edad, y por ende incrementos en la demanda de mayores recursos
de mayor complejidad

1 El incremento desproporcionado de los costos de la atencion médica, por la
incorporacion de tecnologias cada vez més sofisticadas, sin que exista una
verdadera evaluacion del costo / beneficio de las mismas

{1 El cambio en el perfil epidemiolégico de las enfermedades donde prevalecen
las enfermedades crénicas (tumores, cardiopatias, etc.). las cuales conllevan
la utilizacién de recursos mucho mas complejos para solo mejorar la calidad
de vida de los pacientes afectados por estos males.

1 Un mayor acceso a la informacion por parte de la poblacion lo que trae como
consecuencia mayores exigencias por parte de pacientes y familiares en
cuanto a la atencién que deben recibir.

Por esta realidad hoy las acciones se dirigen a:

Tendencia a la separacion de funciones

Redefinicion de los sistemas de atencién

Nuevas modalidades de financiacion y pago de servicios
Focalizacion de gasto y servicios

Descentralizacion y participacion social

Nuevas formas de organizacién y gestion

=4 4 4 4 4 4

Los bolsones desprotegidos también estan ubicados en las areas de muy dificlil
acceso, en estas areas son atendidas por grupos extra institucionales a través de
programas como FORIS (Fortalecimiento de redes integradas), estas buscan
reducir las inequidades en el sector salud incrementando el acceso a los servicios
basicos de atencion en zonas rurales pobres y mejorar los resultados de salud que
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beneficiaran a los grupos mas vulnerables en la Region de Salud. FORIS tiene dos
grupos Red Fija y Red Itinerante.

COBETURA DE VACUNAS

El Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) se encarga de prevenir la morbi-
mortalidad de las enfermedades prevenibles a través de las vacunas en todo el pais,
con el objetivo de inmunizar mas del 95% de los nifios menores de 15 afios de edad,
mujeres en edad fértil y a otros grupos de poblacion en riesgo. (Ver en Anexo Tabla).

+ COBETURA DE NINOS DE <1 ANOS

POBLACION MENORDE 1 ANO

2018 2019 2020 2021 m 2022

120.0

100.0

80.
60.
40.
20.
0.0

HEXAVALENTE HEPATITIS B ROTAVIRUS INFLUENZA NEUMOCOCO

o

o

o

o

Fuente: Base de Datos del PAI 2018-2022. Deposito de Bilégico. MINSA Bocas del Toro

La Cobertura de vacunacién en nifios menores de un afio presenta bajas coberturas
durante el tiempo de la pandemia en el 2020, sin embargo, estrategias para la
vacunacién en barrido para la aplicacion de la vacuna para el Covid, a pesar de las
normas de restriccion durante la pandemia; ayudo al personal de enfermeria a
buscar este grupo de edad con dosis inasistentes logrando un ligero aumento de la
cobertura para el 2021 y 2022.

Como observamos en la Hexavalente, con un descenso bien marcado en tiempo de
la pandemia del Covid de 76.4% en 2018 y 76.9% en el 2019 a 57.6% en el 2020;
sin embargo, estrategias para la vacunacion en barrido se logra un ligero aumento
de la cobertura para el 2021 y 2022 con 62.5% y 70.5% respetivamente; a lo interno
de la provincia el Distrito de Bocas del Toro y Chiriqui Grande presentaron las

coberturas mas bajas, afectando el indicador regional para el 2022.
|
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POBLACION DE 1 ANO

m2018 m2019 m2020 2021 m2022
140.0

120.0
100.0
80.0
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20.0
0.0

VARICELA MMR INFLUENZA HEPATITIS A NEUMOCOCO

Fuente: Base de Datos del PAI 2018-2022. Deposito de Bilégico. MINSA Bocas del Toro

Para la cobertura de la poblacién de un afio antes de la pandemia del Covid la
cobertura baja en este grupo etario fue la Varicela para el 2019 (64.9%) y durante
la pandemia cae alin mas en 2021 (25.7%) presentando todos los distritos una baja
cobertura, siendo el Distrito de Chiriqui Grande el que presentd la cobertura mas
baja de 12.3% afectando el indicador regional, la implementacion de las estrategia
de Vacunacién en Barrido logré aumentar la cobertura de todas las vacunas de este
grupo etario en el 2022: la MMR, Influenza, Hepatitis A, Neumococo presentaron
una buena cobertura; incluyendo la varicela a 95.4%.

4+ COBETURA DE NINOS DE 10 ANOS

POBLACIONDE 10 ANOS
100.0

80.0
60.0
40.0

20.0

0.0

TDAP VPH

w2018 m 2019 m 2020 2021 m 2022

Fuente: Base de Datos del PAI 2018-2022. Depésito de Bilégico. MINSA Bocas del Toro
____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Para la cobertura de la poblacién de 10 afios se presentd en la TDAP una cobertura
gue va ascendiendo para el 2019 de 67.0% a 78.4% en el 2021, la Cobertura del
VPH mejora su cobertura de 69.9% a 73.9 para el 2018 y 2019 respectivamente,
pero con una disminucion de 64.8% (2020) y 55.3% (2021). la implementacion de
las estrategias de Vacunacion en Barrido logré aumentar la cobertura de todas las
vacunas de este grupo etario en el 2022: la TDAP 88.9% y VPH 94.0%.

+ COBETURA DE EMBARAZADAS

POBLACION DE EMBARAZADAS

120.0
100.0
80.0
60.0
40.0
20.0
0.0
TDAP INFLUENZA
2018 ® 2019 =2020 2021 m2022

Fuente: Base de Datos del PAI 2018-2022. Depésito de Bilégico. MINSA Bocas del Toro

En la poblacién Embarazada la cobertura de la TDAP estd muy bajas tanto para el
2018 (63.2%), 2019 (62.7%) y aun mas bajo en 2021 (80.0%); todos los distritos
presentaron coberturas bajas, pero el distrito de Bocas del Toro fue el mas bajo en
2018 (49.2%) y 2019 (36.0%) afectando el indicador regional en este grupo.
También la cobertura de Influenza se presenta baja para estos afios siendo los
distritos de Bocas del Toro y Changuinola los que mostraron, muy bajas coberturas
en 2018 (61.0%) y 2021 (78.3%) afectando el indicador regional. A diferencia de los
otros grupos etarios la cobertura de todas las vacunas de este grupo en el 2022: la
TDAP 58.2% y la Influenza 69.5% bajo.
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4+ COBETURA DE ADULTOS DE 60 ANOS Y MAS

POBLACION MAYOR DE 60 ANOS
120.0
100.0
80.0
60.0
40.0
20.0

0.0 E
NEUMOCOCO INFLUENZA
2018 w2019 w2020 2021 w2022

Fuente: Base de Datos del PAI 2018-2022. Deposito de Bilégico. MINSA Bocas del Toro

En la poblacion Mayor de 60 afios la cobertura del Neumococo esta muy bajas tanto
para el 2018 (18.0%), 2019 (15.0%) y en 2021 (27.3%); todos los distritos
presentaron coberturas bajas, pero el distrito de Bocas del Toro fue el mas bajo en
2018 (14.5%) y 2019 (6.6%) afectando el indicador regional en este grupo. La
cobertura de Influenza se presenta baja para los afios 2018 (79.6%), 2019 (77.9%)
y 2020 (88.9%); excepto el 2021 (96.6%). Para el 2022 la cobertura de todas las
vacunas de este grupo en el 2022: Neumococo 21.0% y la Influenza 54.4% bajaron.

Estrategias del PAI (programa ampliado de inmunizacion), realizado por el personal
de enfermeria con el objetivo de lograr vacunar a los bolsones desprotegidos como
lo son estos grupos de etario mas vulnerables en realizacion de Campafias como:
las Américas, de Sarampion, Vacunacién de casa en casa y asi aumentar las
coberturas de las vacunas; cuya vision y mision es:

VISION: Lograr un pais libre de enfermedades inmunoprevenibles ofreciendo a
todos los nifios y nifias, hombres y mujeres de Panam4, igual acceso a los Servicios
de Vacunacion.

MISION: Programa del Ministerio de salud, cuyo compromiso primordial es
garantizar la disminucion y eliminacion de las Enfermedades Inmunoprevenibles en
la poblacién panamefia, mediante la dotacidon oportuna de todos los inmuno
bioldgicos e insumos de la cadena de frio, a todas las instalaciones de salud tanto
del Sector Publico como Privado, con equidad y competencia.
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CUALES SON LOS PRINCIPALES RIESGOS QUE LOS AFECTAN

La poblacion que viven en estas areas de muy dificil acceso, por las mismas
caracteristicas del lugar donde residen no tienen accesibilidad a los servicios de
salud, la condiciones de sanitarias de las comunidades los expone a riesgos de
contaminacion de las aguas de consumo por sus excretas, son las areas que
presentan poca cobertura de vacunacion, la desnutricion por la parasitosis, por la
calidad de agua que consumen y el contacto con los pisos de tierra, viven en
ranchos donde estdn hacinados, aumentando el riesgo de enfermedades
respiratorias y de abuso, inician relaciones sexuales a temprana edad, afectandose
la salud sexual y reproductiva de la paciente. Estan expuestos a todo tipo de
vectores y condiciones ambientales de inundaciones, etc.

RED FIJA E ITINERANTE:

La Cartera de Prestaciones Priorizadas (CPP) es el conjunto de prestaciones que
se otorgaran a los beneficiarios de la Proteccion en Salud a Poblaciones
Vulnerables y que se encuentran cubiertas por el costo per capita. La CPP responde
a necesidades que son susceptibles de ser atendidas en el primer nivel de atencion.
En la definicion de la CPP no se incluyen servicios de manera exhaustiva, sino que
el Equipo Basico Salud trabaja segun las normas del MINSA contenidas en guias y
protocolos que definen los alcances de cada una de las 15 actividades que la
componen. Sus actividades comprenden servicios dirigidos a individuos, familias y
grupos organizados de la comunidad y estdn enmarcadas en las tres (3)
modalidades de atencion establecidas por el MINSA (promocion, prevencion y
atencion).

También este afio 2024 se firmé nuevamente el convenio para continuar con la
implementacion de la estrategia de los Grupos en la provincia de Bocas del Toro,
en el marco del cumplimiento de la Politica de Salud 2016-2025 que establece en
la POLITICA 3: Lograr el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de
Salud con Equidad, Eficiencia y Calidad, en el O.E. 3.1. Implementar la estrategia
para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud en el marco de
la Atencion Primaria en Salud (APS) y especificamente la Linea de Accién 3.1.5
Implementacién del modelo de atencion individual, familiar, comunitario y ambiental.
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5. RECURSOS HUMANQOS

DENSIDAD Y DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD DE BOCAS DEL TORO
Instalaciones de salud:

En el 2022, Bocas del Toro tiene 49 instalaciones. De este total, el 59% son
subcentros y puestos de salud, el 33% Centros de Salud, MINSA CAPSi, CMI,
ULAPS y Policlinicas; mientras que el 8% Hospitales. Al comparar la cifra del afio
en mencion con el 2021, que fue de 51 instalaciones, se observo una disminucién
de debido a que algunos subcentros y puestos de salud no cuentan con personal y
solo existen las estructuras (Grafica 51).

Gréfica 51. Porcentaje de las Instalaciones de Salud en Boas del Toro del
MINSA y CSS. Afio 2022

SubCentro d¢ Hospitall | viNsSA CcAPEI
Salud 1 8% 2%
8%

Policlinicd
2%

ULAP{
2%

A2

Puesto de Salud
51%

Fuente: Contraloria General de la Republica. INEC. 2022

Personal de salud:

La tendencia de esta medicién radica en la desproporcidn que existe entre la
disponibilidad del personal médico y de enfermeria vs la formacion la cual podria
afectar la composicion del equipo de salud en futuro mediato y a largo plazo si no
se hace una intervencién de alto rigor para robustecer la fuerza laboral. Por
consiguiente, mejorar la oferta de formacién es uno de los mecanismos que facilitara
lograr una mayor disponibilidad de profesionales en el mercado laboral lo cual
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requiere de otras estrategias de reclutamiento para obtener una meta minima de 1:1
(médico y enfermero).

Gréfica 52. Personal Médico, Odontélogo y Enfermeria en las instalaciones de
Salud de Bocas del Toro Afio 2020 - 2022

MEDICO ODONTOLOGO ENFERMERIA
m 2020 m 2021 = 2022

Fuente: Contraloria General de la Republica. INEC. 2020- 2022

Con relacion al personal de salud, para el 2022, ejercian en Bocas del Toro 137
meédicos(as), 224 enfermeras(os) y 36 odontélogos(as). Al comparar estas cifras
con las del 2021, se observé una disminucion en las tasas x de los médicos (as) de
0.7, en las enfermeras(os) 0.4 y en los odontélogos(as) 0.1

Grafica 53. Comparaciéon de Densidad Personal Médico, Odontélogo y
Enfermeria del Pais con las instalaciones de Salud de Bocas del Toro Afio

20201 2022

MEDICO ODONTOLOGO ENFERMERA MEDICO ODONTOLOGO ENFERMERA MEDICO ODONTOLOGO ENFERMERA
2022

2020 2021

= Pais Panama = Bocas del Toro

Fuente: Contraloria General de la Republica. INEC. 2020-2022. Tasa x 10,000 habitantes
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En el Informe sobre la salud en el mundo 2006, la OMS sefial6 un umbral minimo
de densidad de 25 profesionales por 10,000 habitantes a fin de aumentar las
coberturas de atencion profesional y se recomendoé para el 2015 una densidad de
44,5 por 10 000, considerada esencial para satisfacer las necesidades de salud de
la poblacién y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible por lo tanto, la
densidad del RRHH que contempla al médico, la enfermera y odont6logo a nivel
regional se presenta muy baja respecto a la nacional, para el 2020, 2021 y 2022;
ambas bajas para estar como lo establece la OMS.

Densidad General de Salud de la provincia de Bocas del Toro
Las tasas del personal de salud de la provincia, estan en todos los afios 2020, 2021

y 2022 muy por debajo de la norma que establece la OPS a diferencia de las tasas
que presenta el pais en los tres grupos ocupacionales.

Tabla 50. Densidad y Distribucién del personal de Salud de Bocas del Toro.

Funcionarios de Salud 200 e 200

# Tasa # Tasa # Tasa
Médicos 144 8.0 146 7.9 137 7.2
Odontdlogos 39 2.2 37 2.0 36 1.9
Enfermeras 216 12.0 225 12.2 224 11.8
s e 96 5.3 177 9.6 167 8.8
Enfermeria
FEIBIENIES G 21 1.2 41 2.2 41 2.2
Enfermeria
Laboratoristas 19 1.1 34 1.8 35 1.8
REBIENTE CE 9 05 13 0.7 17 0.9
Laboratorio
TREIEES () 11 0.6 20 1.1 20 1.1
radiologos (as)
Farmacéuticos 23 1.3 31 1.7 31 1.6
REIBIENIES 6 30 1.7 50 27 46 24
Farmacia
Técnicos dentales 25 1.4 44 2.4 42 2.2
Trabajadores sociales 6 0.3 11 0.6 15 0.8
Psicélogos 8 0.4 11 0.6 15 0.8
Optometristas 1 0.1 0.0 0.0
Terapistas fisicos 2 0.1 11 0.6 15 0.8
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Nutricionistas 11 0.6 9 0.5 10 0.5
Dietistas 2 0.1 0.0 12 0.6
Usaniens () ol 52 2.9 50 2.7 48 25
registros médicos

UsslEebels 1 0.1 : 0.0 1 0.1
electrocardiograma

Inspectores (as) de 12 0.7 8 0.4 19 1.0
saneamiento

Promotores de la salud 0 0.0 1 0.1 1 0.1
Camilleros (as) 4 0.2 6 0.3 15 0.8
UOIEN €2 TEDEEEERES | oo 40.7 925 50.0 947 49.9
de la Salud

Fuente Institucional: Contraloria General de la Republica. INEC 2020-2022. Tasa x 10,000 habitantes

Grafica 54. Densidad del Total de Personal Técnico de Salud. Bocas del Toro. Afio
2020-2022

60.0
50.0 49.9

50.0
40.7

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

2020 2021 2022

Fuente Institucional: Contraloria General de la Republica. INEC 2021-2022. Tasa x 10,000 habitantes

A pesar de que, la tasa de distribucién del personal de salud, se observa un
incremento en la contratacion del personal en la Region de Salud de Bocas del Toro;
del 40.7% en 2020 a un 49.9% en el 2022, ese RRHH no se da abasto para cubrir
las demandas que se ofrece en la cartera de servicio en las unidades ejecutoras,
las cuales tienen una poblacion de responsabilidad que va en aumento. (Gréfica
54).
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En el cuadro que se presenta a continuacion, se puede observar la distribucion del
personal de salud en la institucion donde laboran:

Tabla 51. Recurso Humano segun institucion de salud. Bocas del Toro. 2024

Institucion
Personal de Total MINSA CSS Otros
Salud
Médico 137 44 81 12
Odontdlogo 36 13 20 3
Enfermeria 224 61 162 1

Fuente Institucional: Contraloria General de la Republica. INEC 2022

Del total de médicos(as), el 32.0% laboraban en el Ministerio de Salud, el 59.0% en
la Caja de Seguro Social y el 9% en Otras instituciones o instalaciones; con relacién
a las enfermeras(os), el 27.0% ejercian en el Ministerio de Salud, el 72% en la Caja
de Seguro Social y el 1% en Otras instituciones o instalaciones; respecto a los
odontodlogos(as), el 36% prestaron servicio en el Ministerio de Salud, el 56% en la
Caja de Seguro Social y el 8% en Otras instituciones o instalaciones.

Tabla 52. Recurso Humano del MINSA. Bocas del Toro. 2024

OTROS
REGION DE MEDICINA PERSONAL
BocAs DEL | ToTaL | MEPICINA | cepeciaL ODONTO ENFER | SERVICIOS |\ \isTR OBSERVACION
oG GENERAL o LOGO | MERIA | (INTERMEDIO Ve
Y DE APOYO)
Sede Regional |, 3 0 3 11 58 159
de Salud
Distrito 11 1 0 0 1 1 8
Almacen de 5 0 0 0 0 0 5
Utiles
HBT 122 7 3 2 35 41 34
Minsa CAPSI
Finca 30 82 7 3 3 8 37 24
CMI Sandra 19 1 0 1 2 10 5
Hernandez
C.S. C aby 19 1 0 1 2 11 4
Rodriguez
EN CONSTRUCCION
C.S. La Mesa 16 1 0 1 1 9 4 PERSONAL ATIENDE EN OTRO
LUGAR
C.S. Antonio 24 1 0 1 2 15 5 CONSTRUCCION NUEVA
Preciado
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C.S.delLa CONSTRUCCION NUEVA ANTES
Gloria 12 0 0 1 1 5 5 ERA PUESTO DE SALUD
L CONSTRUCCION NUEVA ANTES

C.S. de Siekin 13 1 0 1 1 5 5 ERA PUESTO DE SALUD
C.S. de Guabo d 8 1 0 0 1 3 3 CONSTRUCCION NUEVA ANTES
Cochigro ERA PUESTO DE SALUD
C.S. valle 12 2 0 0 2 4 4
Risco
C.S. de 0 0 0 0 0 0 0 EN CONSTRUCCION
Bastimento
C.S. de San -

> € 7 1 0 0 0 3 3 CONSTRUCCION NUEVA ANTES
Cristébal ERA PUESTO DE SALUD
C.S. de Buena 7 1 0 0 0 3 3 CONSTRUCCION NUEVA ANTES
Esperanza ERA PUESTO DE SALUD
CZS' Los 15 1 0 1 2 8 3 CONSTRUCCION NUEVA
Higuerones
C.Sde
Rambala 17 2 0 0 1 9 5
C.S. de Chiriqui 11 5 0 0 1 6 2
Grande
C.S de Miramar 11 1 0 0 2 6 2
C.S de Barranco EN CONSTRUCCION ,
Ad 3 0 0 0 0 2 1 PERSONAL ATIENDE EN OTRO

entro LUGAR
C.S de Nance CONSTRUCION NUEVA EN
Risco 0 0 0 0 0 0 0 CONTRATACION DE RRHH
TOTAL 648 34 6 15 73 236 284

Fuente: Departamento de RRHH MINSA Bocas del Toro 2024

6. Insumo Sanitario

GESTION DE LOS INSUMOS SANITARIOS i CADENA DE ABASTECIMIENTO

La region cuenta con un total de 17 instalaciones con farmacias completas, 5 de la
CSSy 12 del MINSA, entregan informes estadisticos de medicamentos. Los puestos
de salud llevan su cartera de medicamentos basicos correspondientes a su nivel de
atencion.

A través de la Resolucion 632 del 30 de junio de 2009, Por la cual se adopta la
Politica Nacional de Medicamentos", fundamentada en siete componentes basicos:
El acceso a los medicamentos, calidad, eficacia y vigilancia de la seguridad de los
medicamentos, uso racional de los medicamentos, investigacion, recursos
humanos, propiedad intelectual, monitoreo y evaluacion del desarrollo de la politica

nacional de medicamentos.
I
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La politica establece lineamientos y estrategias para fortalecer el acceso, uso
racional de medicamentos, favorece el desarrollo de los servicios farmaceéuticos
como la estrategia de mejoramiento continuo del espacio en lo que mas
frecuentemente se utilizan, favorecer la disponibilidad de medicamentos esenciales,
racionalizar el gasto farmacéutico, favorecer el acceso econémico y geogréfico del
medicamento y fortalecer la gestion del suministro, asi como a reforzar el sistema
de vigilancia y control de la calidad, eficacia y seguridad de los medicamentos.

El articulo cuarto adopta lineamientos y estrategias para desarrollar los
componentes de la Politica Nacional de Medicamentos, siendo una de las
estrategias la Creacion de la Comision Nacional de Medicamentos de Panama
(CONAMEP), la cual sera reglamentada por el Ministerio de Salud. Resolucién No.
203, de 20 de abril de 2010 Créase la Comision Nacional de Medicamentos de
Panama (CONAMEP), como un organismo Técnico, bajo la dependencia del
Ministerio de Salud. Desde el 2016 se esta trabajando con el Catdlogo de
Medicamentos que suministra el Departamento de Provisibn de Suministros
Sanitarios. Los Hospitales Urbanos manejan cada uno sus Listados de
Especialidades. A la fecha contamos con la Resolucion # 1014 (de 31 de octubre
de 2011), Que establece el Reglamento de Seleccion de los Medicamentos a Nivel
Nacional.

Por un periodo se llevaba la informacion manual ya que el area del depdsito de
medicamentos no contaba con el internet para la utilizacion de LSS/SUMA, ya en la
actualidad se esta utlizando nuevamente. Los Informes gerenciales y
transaccionales que genera LSS/SUMA se utilizan en primera instancia, para
verificar el status del Kardex Oficial, y el Inventario Fisico. Se consulta SUMA para
la verificacion de Vencimientos, Cartas de Compromiso, Medicamentos de
Programa, Consultas de Lotes, Laboratorios y/o Cantidades (Notificaciones de
Sospechas de Fallas / Reacciones), Movimiento del producto (Existencias, Salidas
y Saldos), Montos recibidos, entregados, montos disponibles, etc. El primer paso de
la gestion, se da a través del Almacén Nacional de Insumos Sanitarios, donde se
trabaja a través del cuadernillo, que se prepara con antelacion para cada afio, donde
se coordinan las compras nacionales con Provision de Suministros Sanitarios. De
igual manera se procede a Nivel Regional con el Director de Provision de
Suministros; una vez abastecido el Almacén Regional, se procede a las
distribuciones de acuerdo a la demanda y necesidad de cada instalacién de salud,
mediante sistema de requisicion.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y SUMINISTRO ENTRE MINSA Y
C.S.S.

Se realiza a través de notas de solicitud de apoyo entre ambas instituciones.

Entre Los problemas esta la falta de comunicacion y los objetivos en cuanto a las
necesidades prioritarias. El de desabastecimiento de la CSS en la Region de Bocas
del Toro para el 2016 era alto, para el 2017 mejora, el Ministerio de Salud le ha
realizado transferencia de medicamentos y de insumos médico quirdrgico de
Odontologia, los traspasos del 2016 fueron por un monto de B/129,687.63 y para el
2017 fue de 104,879.68. Hemos implementado un mejor control en los traspasos
para poder generar informes de costos de los traspasos realizados a la CSS.

Se requiere mejorar la coordinacién entre ambas instituciones, con la finalidad de
brindar servicios con calidad.

ESTIMACION DE LA NECESIDAD DE LOS INSUMOS.

Actualmente la estimacion de necesidades de los diferentes insumos sanitarios, se
realiza de acuerdo a las demandas y consumos anuales de cada instalacion.

El registro de consumo, se realiza a través de un informe diario de cada grupo de
insumos sanitarios, que es posteriormente consolidado a nivel regional. Cada
almaceén tiene que enviar sus consumos por instalacion al nivel nacional.

Con la implementacion del sistema Istmo todos los insumos comprados en la region
se les hace la recepcidn digital en el sistema previo a esto se carga todo el inventario
de los almacenes en el sistema.

Todos los responsables de los cinco grupos sanitarios tienen que remitir sus
informes de consumos para poder hacer los estimados de utilizacion de los insumos.
Lamentablemente hay instalacién que no cumplen a cabalidad esta, pero hemos
mejorado mucho en el area de Gestion de los almacenes, se les compro equipos a
todos para que puedan llevar la informacién al dia.

ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS

Se da la implementacion del Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento,
establecido por la Ley 1 del 10 de enero de 2001, sobre medicamentos y otros
productos para salud humana. En el tema de estimacion y cumplimiento de las
leyes, es importante que en la region se logre que cada farmacia este con un
farmaceuta, en la Regiébn Tenemos la Coordinadora de Almacén, uno en el
Minsacapsi, una en el CMI Sandra Hernandez y el otro en la Isla de Bocas del Toro,
las otras 8 instalaciones no cuentan con farmaceuta. Las farmacias tienen técnicos
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de farmacia asignados. Se les realiza supervisiones seguidas para monitorear sus
funciones, los recetarios, los informes y los vencidos.

Todas las farmacias de la Region cuentan con figura del regente, generalmente lo
hacen en horarios diurnos y nocturnos, ya que también laboran en las instituciones
publicas. En la region solo contamos con 5 laboratorios clinicos en la Isla de Bocas
del Toro, Minsacapsi y CMI Sandra Hernandez, el resto de las instalaciones trabajan
con correo de muestra.

Para realizar las pruebas de agua no contamos con laboratorio local. Pero si
tenemos un equipo portétil con el que se puede hacer toma del PH, turbiedad,
temperatura, conductividad y los solidos totales. Si es una prueba mas sofisticada
lo llevan a los Santos o Chiriqui.

En la actualidad para poder comprar insumos médicos, hay que enviar la solicitud
al nivel nacional para la autorizacion de la compra de los insumos que estén
agotados o0 que por un aumento en la demanda se agotaron antes de tiempo y se
adquieren por fondo de hospitales. La mayoria de los insumos sanitarios vienen del
almaceén central.

En la region el banco de sangre es de la Caja de Seguro social.
Se realizan las auditorias sociales todo el equipo de Monitoreo y evaluacion invita a
los programas y a las autoridades para el resultado de estas.
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IV. FOTOGRAFIA N°4: SATISFACCION DEL CLIENTE

En la actualidad la percepcion de los servicios de salud por el usuario del sistema
es de una mala atencion a regular en general. En este sentido se esta trabajando
en la mejora de los procesos de calidad en las instalaciones de salud, activacion de
los equipos locales de calidad, aplicacion de los instrumentos de los ODC,
activacion de los buzones de sugerencias, mejora de las infraestructuras, mejora de
los salarios y aumento del pago de los turnos del personal de salud, todas estas
acciones tienen como objeto mejorar la satisfaccion del usuario y su percepcion
sobre los sistemas de salud.

1. Listade espera

El MINSA no maneja lista de espera.

2. Horario de servicios

HORARIOS DE ATENCION DE INSTALACIONES DE LA CSS.

+ HOSPI TAL REGI ONAL DR. RADPL DCVILA MENA
7: 00-3amM®0 pm consulta externa de |l unes a vier
24 horas servicio de urgencias, SOP y sal as
7:00TBIm®® hemodi 8l isis (incluye fines de sen
7: 007 2ampon cldeibari das de |l unes a viernes y

de semana.
+« HOSPI TAL DE ALMI RANTE

7:00-3amM0 pm consulta externa de |l unes a vier
24 horas servicio de urgencias y salas de ho

+« HOSPI TAL DE CHI RI QUI GRANDE

7:00-3anmO0cpmsul ta externa
24 horas servicio de urgencias y salas de ho
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+« POLI CLINICA DE GUABITO

7:007i2amM0 pm consulta externa de lunes a vier
3:00-99mM0 pm consulta externa (dispensarial)
24 horas siemgeinci@asdaele | unes a domingo

+«+ ULPAS LAS TABLAS JUAN AGUI LAR

7:00/@a3m @On consulta externa de |l unes a Vvierne:
7:00/alM: ®® consulta dispensari al (urgenci as)

HORARI O DE ATENCI C¢N DE LAS I NSTALACI ONES DEL

+ C.S. ®RODREGUEZ, C.S. ANTONISO RRE@IESRO, C

S| EKI N, C. S GUABO COCHI GRO,C. 6. S LDA& GL
HI GUERONES, C.S. BASTENMENTA) STOBAL, C. S
ESPERANZASS. CHIGR ANLE , C. S. DE RAMBALA,
MI RAMAR:

7:003am0 pmnésVi ernes Consulta Externa.

+#4 C.S. VALLE RISCO, CMI SANDRA HERNCNDEZ

7: 007 2axmpon de | upresea.vConsulta Externa
7: 007 ampln s8bados, domingos y feriados (con

+ MI NSACAPSI

7: 007 axmpln denevsi ern€onsulta Externa.
7:pmiain: ®® Servicios de Urgencias todos | os

ASIS DE BOCAS DERO Q024 141



GCGOBIERMNO MACIOMAL

*» CON PASO FIRME =

Ministerio de Salud
Panamd

+ HOSPI TAL DE BOCAS DEL TORO GUILLERMO SCNC

7: 007 2axmpOn denes a vierxntedsr consulta e

2/horas Servicios de owrn ge@gmci a de |l unes a d

3. Mecanismo para la medicion de la satisfaccion del cliente

BUZON DE SUGERENCIA
También se utiliza el sistema de Buzén de sugerencias en las instalaciones de

salud, cada instalacion cuenta con un equipo de calidad que se encarga de abrir,
dar seguimiento y presentar el plan de mejoras.

4. Control de calidad

En el Ministerio de Salud para medir la calidad de los servicios utilizamos los ODC,
fOPTIMIZAR EL DESEMPENO Y CALIDAD DE LAS INSTALACIONES DE
REGION DE BOCAS DEL TOR O oCon esta valiosa herramienta aplicamos los
instrumentos por el tipo de instalacion que es y se realiza la presentacion de los
resultados en el mismo dia a todo el equipo de salud de la instalacion y se coordina
las fechas para la entrega del Plan de mejoras y se tiene que realizar en todas las
instalaciones de la region MINSA 7 CSS. (ver tabla 53)

Tabla 53. INFORME DE LA APLICACION DE ES TANDARES- METODOLOGIA ODC -
2019.SEPTIEMBRE A DICIEMBRE 2019.

]
NSTALACIONES | 2 2rvano| ALGANZADOS] ALCANZADOY APLIGAN|
CMFSANDRA HERNANDE 98 80 18 0 81.6
C/S LA MESA 87 70 17 0 80.4
CIS CABY RODRIGUEZ 87 72 15 0 82.7
C/S VALLE RISCO 68 50 18 0 735
MINSA CAPSHNCA 30 106 90 16 0 81.6
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C/S CHIRIQUI GRANDE 87 71 16 0 81.6
C/S MIRAMAR 87 65 22 0 74.7
C/S HIGUERONES 68 49 19 0 72.0
RAMBALA 68 56 12 0 82.3
HOSPITAL DE ALMIRANT 148 128 20 86.4
HOSPITAL CHANGUINOL 201 240 51 82.4
HOSPITAL BOCAS DEL

TORO 136 90 46 66.17

se trata de la medicién del estado actual de la calidad en la entrega de servicios y
que se busca identificar oportunidades para mejorar la calidad y alcanzar los
resultados. Debe incluirse la explicacion de qué es una medicidbn basada en
estandares, como se construyeron y las técnicas empleadas en la medicion;
asimismo indicar cuando se considera que un estandar se encuentra presente o
ganado.
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V. FEOTOGRAFIA N°5: RED SOCIAL

PRINCIPALES PROBLEMAS POLITICO-ECONOMICO-SOCIO CULTURAL Y
DE GENERO DE LA REGION.

A. La Postergacion Social

Bocas del Toro sigue siendo calificada como una de las provincias con un mayor
crecimiento poblacional, en la actualidad es la provincia con mayor crecimiento
anual 2.8% en el pais con una gran extension territorial y de dificil acceso
geografico, econémico y socio i cultural.

B. Predominio de grupos poblacionales con alto grado de analfabetismo

Bajo poder adquisitivo y concentracion de grandes nucleos de poblacion en
condiciones de pobreza extrema, hacinamiento y pobres condiciones de vivienda.
A pesar de los programas de transferencia econémica que benefician a nuestra
poblacion, posiblemente no se estan priorizando las areas con indicadores socio-
econdémicos de mayor riesgo.

C. Déficit de Recurso Humano

Determinado por la falta de descentralizacion en la gestion de recursos humanos,
carencia de personal en salud calificado en el mercado laboral; aunado a incentivos
insuficientes para la permanencia de los profesionales de salud, dentro del Sistema
Regional de Salud de Bocas del Toro. En la actualidad las proveedoras de servicios
competimos por el RRHH en las areas apartadas. La inequidad existente en la
distribucion del RRHH, impide alcanzar metas minimas de salud en la regiéon. Hay
provincia con menor poblacion de responsabilidad y cuentan con mejores
indicadores de densidad de profesionales por poblacién.

D. Pobre Coordinacion entre las prestadoras de servicios de salud
En general la Red de atencion de los Servicios Publicos de Salud, no responde a
las necesidades de la region, para dar respuesta a la creciente demanda de

atencion; en detrimento de las funciones de vigilancia en Salud Publica y coberturas
de programas preventivos, que deben desarrollar el Ministerio de Salud y la Caja de

ASIS DE BOCAS DERO 024 144



GCGOBIERMNO MACIOMAL

* CON PASO FIRME * sal

Ministerio de Salud
Panamd

Seguro Social. Siendo esta provincia una de las provincias que presenta una alta
incidencia porcentual de Pobreza General.

PRIORIDADES IDENTIFICADAS

Analizados los indicadores socio T econdmicos, y los patrones culturales de la
poblacion de responsabilidad, podemos hacer la priorizacion de las acciones
necesarias, para lograr estrategias mas efectivas, eficientes y oportunas de
atencién, prevencion y rehabilitacion. Significando esto mejora en los indicadores
de salud y socioecondmicos de la region:

1 Realizar un analisis de desigualdad para detectar los corregimientos y
distritos mas vulnerables, con mayor riesgo de salud, para disefar las
estrategias de intervencion en estas areas, actualizado.

1 Revisar y utilizar los Mapas de Pobreza y desigualdad en Panama publicado
por el MEF, para detectar cuales son los distritos y corregimientos con
brechas de pobreza y pobreza extrema en nuestra region.

1 Revision de los indicadores utilizados por las Prestadoras de Servicios en la
Estrategia de la Cobertura de Extension, para lograr una atencion integral y
equitativa a los grupos mas postergados y vulnerables en la Regidn de Bocas
del Toro. Hasta considerar la eliminacion de las misma.

1 Cumplimiento con lo descrito en los Convenios de Compensacion de Costo,
para lograr una armonia entre las proveedoras de servicios en la region.

1 Cumplimiento de las normativas de los programas de atencion en la Region
de Bocas del Toro para mejorar la calidad de atencion y la prevencion en el
sistema de salud.

1 Promover la utilizacion de las plataformas con que cuentan nuestras
instituciones, para mejorar la calidad de atencion e innovar en salud con la
metodologia que nos ofrece cada una de ellas.

La legislacion existente favorece la participacidn social en la gestion sanitaria, sin
embargo, se requiere de ciertos cambios en los procesos y capacitar los actores
claves en materia de sistemas organizacionales, actitud del recurso humano, el
empoderamiento y mecanismos de incentivos. El Decreto de Gabinete N° 401, por
el cual se constituyen legalmente los Comités de Salud, se definen sus objetivos y
se integra su labor a los programas del Ministerio de Salud. Este decreto faculta
como persona juridica al Comité de Salud y le confiere el nivel de organismo de
interés publico, como medio eficaz de defensa de los derechos en materia de salud.
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Los mecanismos de conduccién de la politica social a nivel regional son llevados
por:

1 EI MIDES (Ministerio de Desarrollo Social), es el que le compete la
conduccion de la Politica Social en Coordinacion con la Gobernacion como
representante del Ejecutivo a Nivel Provincial.

1 Los Directores de Instituciones que conforman el Gabinete Social son:
MINSA, MEF, MITRADEL, MEDUCA, Ml AMBIENTE, MIVIOT cuya funcién
es asesorar y proveer informacion al Organo Ejecutivo.

1 EIl Director Regional del MINSA es miembro de la Junta Técnica Provincial y
por lo tanto tiene participacion en todas las reuniones que se realizan y de
igual forma en el Consejo Técnico Municipal al cual fuese invitado o al cual
se tenga la necesidad de participar por algun tema relevante del distrito.

En la Region de Salud de Bocas del Toro se incorpora de manera creciente la
participacion civil, tanto de las comunidades como de las organizaciones civiles,
promoviendo asi el empoderamiento de los ciudadanos y la rendicion de cuentas
como medios para incentivar el mejoramiento constante de la calidad y la eficiencia
de los servicios que prestamos. Es imperante reactivar los comités de salud de
manera formal. En la actualidad no contamos con ningun comité de salud. Las
estrategias de participacion social son través de los promotores de salud y los
educadores para la salud, que apoyan al sistema con todas las actividades de
promocion y educacion en todas las areas con los temas de dengue, tabaco,
tuberculosis, violencia, embarazos en adolescentes, VHI y SIDA, etc.

También se cuenta con el Decreto Ejecutivo N° 40 por el cual se crean las Juntas
administradoras de Acueductos Rurales, el cual fue reformado por el decreto 1939
del 2015.

La region cuenta con 66 Juntas administradoras con personeria Juridica y 240
Juntas sin personeria, realizan los cobros de tarifas. Se realiza el programa de
comunidades libres de caries en el corregimiento de finca 06.

El ministerio de salud ha enfatizado la importancia de la participacion social en el
proceso de produccion de la salud. Se impulsa el desarrollo de los Corregimientos
Sanos. La ruta a seguir es empoderar a lideres en los corregimientos que
contribuyan a fomentar la organizacién y participacién ciudadana, el autocuidado y
la creacion de entornos saludables.
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IDH, pobreza y desigualdad

La provincia de Bocas del Toro tiene el indice de Desarrollo Humano (IDH) Alto,
entre las provincias panamefas. En 2019 mostraba un indice de 0.744 cuando en
2015 era de 0.731, con un avance lento.

Tabla 54. IDH 2019 de la Republica de Panamé por provincia

Puesto Provincia o Comarca IDH 2019
IDH Muy Alto
1 Panama 0.846
2 Coldén 0.828
3 Panama Oeste 0.828
4 Chirigui 0.814
5 Herrera 0.814
[S] Los Santos 0.809
IDH Alto
7 Coclé 0.787
8 Veraguas 0.754
9 Bocas del Toro 0.744
10 Darién 0.714
IDH Medio
i1 Comarca Embera-Wounaan 0.636
12 Comarca Guna Yala 0.6804
13 Comarca Ngabe-Bugle 0.585

Fuente:Vision 2050 Actualizacién con Enfasis en Innovacion y Emprendimiento de Bocas del Toro. Octubre 2022

El porcentaje de poblacion en situacion de pobreza ha subido ligeramente, tal como
muestra el cuadro siguiente.

Tabla 54. Porcentaje de personas en condicién de pobreza, segln provincias
y comarcas indigenas: Afios 2018 y 2019

1 1
Provincias y 2018 2019
comarcas
indigenas Pobreza Pobreza Pobreza Pobreza
Extrema general Extrema general
TOTAL.. ... 89 21.4 10.0 21.5
Provincias................
Bocas del Toro .......... 221 44.6 226 44.8
Coclé ... 11.5 27.2 10.5 25.6
Colén.... 5.1 16.6 54 17.0
Chirigui ... 8.0 20.6 7.4 19.5
Danién.......cooemvcananans 19.9 43.5 20.4 43.7
Herrera ... 39 13.9 4.0 14.0
Los Santos ... 2.1 10.4 1.9 10.1
Panama........ 3.3 12.9 3.5 13.4
Panama Oeste =5 29 7.8 33 8.6
Veraguas ................... 16.1 34.4 16.2 34.5
Comarcas indigenas
Guna Yala .... 56.1 73.7 55.8 T3.4
36.9 63.3 37.4 64.2
Ngabe Bugle. 66.6 B2.6 66.9 83.3
Fuente: Elaborado en la Direccién de Analisis Econdgmico y Social del Ministerio de Economia y Finanzas,
con base en la Encuesta de Hogares de los afios correspondientes, levantada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo.

Fuente:MEF- DAEF- Pobreza e Indigencia por Ingreso 2019
____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Las comarcas indigenas y provincias como Bocas del Toro donde la pobreza
general y la extrema fue mayor en 2019, los ingresos laborales disminuyeron en
promedio en 14.2%; los de ayudas sociales, en 5.1% y los ingresos de otras fuentes,
en 13.3%.

En resumen, se mantienen las principales debilidades constatadas en el diagnostico
anterior:

1 Especial carencia de médicos,

q Indices de analfabetismo altos en todos los distritos,

1 Grupos vulnerables vinculados al entorno personal (violencia, delincuencia,
pérdida de valores, presion social, embarazos no deseados, hacinamiento,
desempleo juvenil, drogadiccion),

1 Baja cualificacion de los estudiantes que buscan su oportunidad laboral fuera
de la provincia (tan solo el 5.6% de la poblacion tiene estudios universitarios),

 indices de pobreza general muy elevados en los tres distritos, alcanzandose
indices preocupantes de pobreza extrema en todos ellos,

1 EI nivel de instruccibn es sensiblemente inferior a la media del pais,
presentando datos muy preocupantes.

INDICE DE POBREZA MULTIDEMENSIONAL (VER CUADRO EN ANEXO)

El ingreso no es una representacion suficiente de las necesidades de las personas.
El indice de Pobreza Multidimensional (IPM) identifica mdltiples privaciones
individuales en materia de educacion, salud y nivel de vida. La adopcion de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible hace un llamado a la accién para poner fin a la
pobreza, proteger el planeta y mejorar las vidas de las personas en todo el mundo.
Si bien es cierto hay avances, los desafios contindan presentes y cambian de forma
dindmica como resultado de las multiples crisis a nivel global.

El indice de Pobreza Multidimensional a nivel de distritos y corregimientos (IPM-C)
para Panama en 2023 se ha confeccionado empleando los datos mas recientes del
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, implementado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INEC), resultando en una cobertura extensiva que comprendio
a 4,064,780 residentes habituales en 1,595,492 unidades de vivienda, agregadas
para construir un perfil de bienestar para 82 distritos y 699 corregimientos,
incluyendo las areas comarcales, lo que enriguece significativamente el analisis del
IPM, siendo para Bocas del Toro en 4 distritos y 41 corregimientos.
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Tabla 56. Indicadores de Pobreza Multidimensional de los corregimientos de
la Provincia de Bocas del Toro del Censo 2023

Almirante Culubre

Ceiba 0.702
MEDIO 22 Almirante Cauchero 0.553
Nance Risco 0.438
Chiriqui Bajo Cedro 0.369
Grande
Changuinola Cochigro 0.554
Las Delicias 0.490
Finca 51 0.460
Boas del Punta Laurel 0.583
Toro, Isla Tierra Oscura 0.543
San Cristébal 0.511
BAJO 17 Almirante Barrio Francés 0.269
Almirante 0.148
(cabecera)
Chiriqui Punta Pefa 0.157
Grande Rambala 0.123
Changuinola Finca 12 0.119
Finca 66 0.072
Boas del Boca del Drago 0.301
Toro, Isla Bocas deToro 0.212
(cabecera)

Fuente: Gabinete Social indice de Pobreza Multidimensional por corregimientos Censo 2023. INEC

El indice de Pobreza Multidimensional mas alto en la provincia de Bocas del Toro lo
tiene el Distrito de Almirante en el corregimiento de Culubre y Ceiba. El IPM medio
lo tiene el corregimiento de Punta Laurel en el distrito de Bocas del Toro, Isla y el
IPM mas bajo lo tiene el corregimiento de Finca 66 y Finca 12 en el distrito de
Changuinola.

Pese a las evidencias sobre la recuperacion en los niveles de pobreza, la posibilidad
de retrocesos en las condiciones ganadas es cada vez mas evidente. Consolidar
|

ASIS DE BOCAS DERO Q024 149



COBIERNO MNACIOMNAL

*» CON PASO FIRME =

Ministerio de Salud
Panamd

los avances requiere una continuidad en los esfuerzos en materia de politica
publicas e inclusivo definir estrategias innovadoras, desde la ciencia y la tecnologia
para generar impactos sostenibles en el menor tiempo posible.

Programas Sociales

Las ayudas sociales que brinda el Estado por medio de los programas o
transferencias monetarias incluyen: Red de Oportunidades, Bono alimenticio, 120 a
los 65, Angel Guardian y PASE-U. Y tienen como objetivo principal procurar un
mejor nivel de bienestar a la poblacion mas vulnerable del pais.

Gréfica No. 3. Incidencia de la pobreza extrema con y sin programas
sociales, segun provincias y comarcas indigenas: Afio 2019

(En porcentaje)
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Fuente: Elaborado en la Direccién de Andlisis Econdmico y Social del Ministeric de Economia y Finanzas, con base en la Encuesta
de Hogares de 2019, levantada por el Institute Nacional de Estadistica y Censo.

Fuente: MEF DAEFR-Pobreza e Indigencia por Ingreso 2019

Es asi como es apreciable el impacto positivo que tienen los programas sociales en
los resultados de la pobreza para 2019. La pobreza general fue 21.5% en 2019,
pero sin las ayudas sociales esta proporcion habria subido a 24.1%, 2.6 2.6 puntos
porcentuales (pp) por encima del resultado real. El impacto mas fuerte se hubiera
apreciado entre la poblacién rural, ya que la proporcién de personas viviendo en
condiciones de pobreza general pudo haber sido 5.2 pp mas; en tanto en la rural,
1.4 pp mas.
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LA LUCHA CONTRA LA POBREZA ES UNA PRIORIDAD GUBERNAMENTAL

A partir del 1 de julio de 2019 -gobierno y sociedad- llevaremos adelante la tarea de
rescatar Panam@a, después de una década caracterizada por la corrupcion e
incapacidad. Rescatar Panama implica detener el grave deterioro de las
instituciones; ponerlas a funcionar con eficiencia y al servicio a los ciudadanos;
llevar al pais por los senderos de la transparencia, estabilidad y progreso. El Plan
de Accion UNIENDO FUERZAS contiene las acciones para las transformaciones
urgentes que requiere el pais, mediante una gestion de gobierno eficiente y
dindmica. Precisa las politicas de Estado, incluso algunas de las cuales trascienden
el tiempo un gobierno. El Plan de Accion UNIENDO FUERZAS esta alineado con el
Plan Estratégico Nacional con Vi si - n de Estad®0oiPpaaam8 elR0
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS), y con la Vision
20/50 del Partido Revolucionario Democrético (PRD), que constituye una vision de
largo plazo para construir el pais que queremos. Incorpora la consulta nacional que
se inicié el 1 de octubre de 2018, donde se consideraron y debatieron mas de 50
temas sectoriales en igual nimero de Mesas de Consulta, con la participacion de
alrededor de 1500 profesionales, especialistas y técnicos; organismos, gremios,
lideres comunitarios y un significativo nimero de ciudadanos. Incluye ideas que
fueron propuestas en los encuentros con grupos organizados de la sociedad, sus
enfoques y recomendaciones. Es, ademas, el resultado de una valoracion de la
realidad socioeconémica de Panama y de los estragos materiales y morales
causados por los dos gobiernos anteriores.

Las acciones para transformar Panama del proximo gobierno apuntan a mejorar la
calidad de vida de la familia panamefia. Sera una gestion util, eficiente, capaz, y de
servicio a todos los ciudadanos, principalmente a los mas necesitados, a 777 mil
panamefios aun atrapados en la pobreza y que se nos han quedado atras. La ruta
del gobierno nacional para el quinquenio 2019-2024 esta disefiada: restaurar la
confianza de los ciudadanos para que vivamos en una sociedad democratica,
participativa, con paz social, que nadie sea excluido ni esté al margen del progreso
y el bienestar social. Con 4 Pilares y 1 Estrella, un gobierno dinamico y capaz
ejecutara las acciones prioritarias y las tareas por sectores aqui incluidas; impulsara
las transformaciones y procurard consensos nacionales. Por otra parte, la estrella
gue alumbrard nuestro gobierno sera la educacién de calidad, en valores y para la
vida.

Es necesaria una reforma del Estado, que implica la adecuacion de las instituciones
a su mision de servicio publico; un Estado de ley y orden y un sistema de justicia
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confiable y eficiente. Ser el pais decente, luchando frontalmente por detener a la
corrupcion; vivir en una sociedad con seguridad ciudadana.

COMBATE A LA POBREZA Y DESIGUALDAD

Implica dotar al pais de un sistema educativo: eficaz, eficiente, de calidad, en

valores y para la vida, que dignifique al docente, que genere profesionales, mano

de obra calificada y prepare para el trabajo. El salto hacia el pais posible se hara

con el conocimiento, la ciencia, la tecnologia y la innovacion. La educacion tendra

la mas alta prioridad y estara alineada con el Compromiso Nacional por la

Educacion. Garantizaremos el derecho universal a la salud con un sistema publico

de salud moderno, equitativo, eficiente, seguro y humano que avance por etapas

coordinadas hacia un sistema integrado con servicios de calidad (tratar a la gente

como gente), con una gestiéon transparente,si n pri vati zarl o. Pasaren
al is?2 hay" en medicamentos, wunificando | as
de inventario y logistica. Transformaremos el IDAAN, sin privatizarlo, para que

brinde a los panamefios el servicio que se merecen de una manera eficiente y

sostenible. Invertiremos en mejorar el servicio, la reparacion de las fugas (40%) y la

atencion oportuna de los reportes ciudadanos. Mantendremos un inventario de los

principales repuestos criticos y estableceremos programas periodicos de
mantenimiento para prevenir los dafios. Pondremos en marcha politicas relativas a

la mujer, la nifiez, la juventud, adultos mayores, clase media, personas con
discapacidad, afro panamefos, pueblos originarios, cultura, deporte, medio

ambiente, vivienda y urbanismo.

En Panama la salud no es igual para todos, por eso reconocemos que la salud es
un tema de Estado y de derechos humanos. Garantizaremos el derecho universal a
la salud con un sistema publico de salud moderno, equitativo, eficiente, seguro y
humano que avance por etapas coordinadas hacia un sistema integrado con
servicios de calidad (tratar a la gente como gente), con una gestién transparente,
sin privatizarlo. Hay una creciente insatisfaccion en la poblacion por los servicios de
salud recibidos, como consecuencia de las deficiencias en la calidad del servicio,
desabastecimiento de medicamentos e insumos, examenes de laboratorios, citas
médicas con especialistas, saturacion de los cuartos de urgencia y mora quirdrgica.
Existe una debilidad en la rectoria del MINSA, por la fragmentacion del sistema de
salud (AUPSA, DEPA, ACUEDUCTOS RURALES, CONAGUA) y duplicidad de
servicios. No existe una adecuada coordinacion interinstitucional y multisectorial
para resolver los problemas de salud. El sistema de salud publico es ineficiente y
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estd centrado en la salud curativa/enfermedades y no en la preventiva.
Avanzaremos hacia un modelo de atencion preventiva y de promocién de la salud
e intersectorial, que incluya la prestacion de los servicios basicos y ambientales,
(abastecimiento de agua, recoleccion de los residuos solidos, manejo y tratamiento
de aguas residuales).

Por otra parte, el Gobierno Nacional adopté los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) como pauta de desarrollo nacional y asume el compromiso fundamental de
saldar las brechas de desarrollo territorial y social; también con la nueva Ley de
Descentralizacidon, se crea una demanda extraordinaria para informacion a estos
niveles de desegregacion geografica.

En r e s uBhPlan, de Accion UNIENDO FUERZASO se constituyen
instrumento de priorizacion y focalizacidén geografica de los programas e inversiones
diversificadas que desarrolla el sector gubernamental, que no se acotan a los de
indole social, puesto que para disminuir la pobreza también se requiere la accion de
otros sectores, entre ellos, con particular importancia, los productivos y ambientales.

COORDINACION ENTRE INSTITUCIONES PARA GARANTIZAR LA
EJECUCION DE LAS POLITICA

Se da a nivel regional una coordinacién provincial interinstitucional a través de la
Junta Técnica con la Gobernacion y el Consejo Técnico Municipal, donde se
presentan temas muy puntuales, para solucionar dificultades que aquejan a las
comunidades. No hay una participacién conjunta en la elaboracién de un diagnéstico
y mucho menos en la toma de decision o ejecucion del plan de Salud directa y
constante. Si logramos a través del ejercicio convocar a los sectores para que
presentemos los distintos hallazgos encontrados en nuestras comunidades y se
solicita el apoyo para la ejecuciéon de los planes de accion en los programas que se
desarrollan en la regién, para obtener mejores resultados como, por ejemplo,
Programa escolar, programa antitabaco, programa de TBC, programa de salud
sexual y reproductiva, programa de nutricion., etc. Disminuyendo los riesgos de los
grupos mas vulnerables.

La politica de salud encaja perfectamente en los programas sociales ya que en ella
se sefiala asegurar el acceso universal a todos los ciudadanos, mejorando la calidad
de la atencion y participando en la atencion de estos grupos que son parte de los
programas de salud que se desarrollan en nuestras unidades de atencion. A través
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de los programas sociales se ha garantizado a los grupos vulnerables que antes no
asistian a los servicios de atencion por la falta de recursos y de concientizacion de
la importancia de los controles, una atencion oportuna en los servicios de salud.
Esto se ha logrado al condicionar los pagos con el cumplimiento de la atencion,
aumentando el acceso al sistema.

ADULTOS MAYORES i Programa 120/65

Se adoptaremos las medidas necesarias para garantizar al adulto mayor el goce
efectivo del derecho a la vida y el derecho a vivir con dignidad en la vejez hasta el
fin de sus dias, en igualdad de condiciones con otros sectores de la poblacion.
Promoveremos la participacion activa y productiva dentro de la sociedad para su
integracion

1 1. Procurar que el adulto mayor reciba un ingreso para una vida digna a
través de los sistemas de seguridad social y otros mecanismos flexibles de
proteccion social. 2. Velar por la integridad fisica del adulto mayor, su
derecho a una vida sin violencia, recibir un trato digno y a ser respetado y
valorado. 3. Promover la cultura de respeto, paciencia, comprension en la
atencioén a los adultos mayores en todas las oficinas publicas, asi como en la
empresa privada y que se apliqguen las normas de orden, seguridad y
atencioén prioritaria hacia los adultos mayores. 4. Incentivar que los adultos
mayores aprovechen sus talentos en el arte, cultura, musica, lectura,
artesania y colaboren en areas como turismo, museos, eventos especiales,
entre otros, de manera que les permita mejorar sus ingresos y elevar su
autoestima. 5. Hacer cumplir la Ley 36 de 2016, que establece la normativa
para la proteccion integral de los derechos de las personas adultas mayores.
6. Promover en instituciones educativas la preparacion de personal
especializado en atencion a los adultos mayores. 7. Crear la Direccion
Nacional de Politicas para la proteccion de los derechos de los adultos
mayores, dentro del MIDES. 8. Implementar, con los municipios, un plan
nacional de actividades deportivas y recreativas para Adultos Mayores.

1 Politica N°3 Mejorar el acceso a los servicios integrales de salud con equidad,
eficiencia y calidad.

1 OE 3.2 Conducir las acciones dirigidas 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. (OE transitorio por ODM)
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1 LA.3.2.1. Implementacién del modelo comunitario de atencién y educacion
de salud nutricional focalizado en la poblacibn menor de 5 afios,
embarazadas y tercera edad, especialmente en las areas rurales con
poblacion indigena y no indigena y en las areas urbano-marginales a nivel
nacional.

FAMILIA - Red de Oportunidades

La Familia, como célula principal de la sociedad, debe ser el espacio seguro donde
cada uno de sus miembros encuentre seguridad y estabilidad emocional y
econOmica. La Familia es el pilar sobre la cual se fundamenta el desarrollo
psicoldgico, social y fisico del ser humano

7 Politica 3. Mejorar el acceso a los servicios integrales de salud con equidad,
eficiencia y calidad.

1 OE 3.2 Conducir las acciones dirigidas 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. (OE transitorio por ODM)

1 LA.3.2.2. Fortalecimiento de las intervenciones de salud en los grupos
priorizados para disminuir las muertes por causas prevenibles.

DISCAPACIDAD - Angel Guardian

La situacion actual de la poblacién con discapacidad en nuestro pais es el resultado
de los multiples factores: histéricos, la concepcion de atencidon de caridad, la
situacion de la pobre atencion dentro del sector salud y educacion, el pobre acceso
a los servicios que han producido una marginacion de esta poblacion que los
mantiene en situacién de discriminacién, impidiéndoles gozar y disfrutar de los
derechos al igual que sus otros conciudadanos panamenos.

71 Politica 3. Mejorar el acceso a los servicios integrales de salud con equidad,
eficiencia y calidad.

1 OE 3.2 Conducir las acciones dirigidas 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. (OE transitorio por ODM)

1 LA.3.2.2. Fortalecimiento de las intervenciones de salud en los grupos
priorizados para disminuir las muertes por causas prevenibles
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EDUCACION - Beca Universal

Implica dotar al pais de un sistema educativo: eficaz, eficiente, de calidad, en
valores y para la vida, que dignifique al docente, que genere profesionales, mano
de obra calificada y prepare para el trabajo. El salto hacia el pais posible se hara
con el conocimiento, la ciencia, la tecnologia y la innovacion. La educacion tendra
la més alta prioridad y estara alineada con el Compromiso Nacional por la
Educacion.

1 Politica 3. Mejorar el acceso a los servicios integrales de salud con equidad,
eficiencia y calidad.

1 OE 3.2. Conducir las acciones dirigidas 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. (OE transitorio por ODM)

1 LA.3.2.7. Establecer alianzas entre los programas nacionales para el
abordaje de las enfermedades transmisibles, con enfoque intercultural en las
comarcas indigenas

AGUA

El reto sera culminar los proyectos en ejecucidn, asegurandonos que cumplan con
los términos y condiciones pactados y explorar las fuentes de financiamiento que
hagan posible su ejecucion. Realizaremos las inversiones, y sobre todo, la
transformacioén del Sector de Agua Potable y Saneamiento para lograr el verdadero
acceso al agua potable, con calidad, continuidad y un servicio eficiente con
sostenibilidad.

1 El reto serd culminar los proyectos en ejecucion, asegurandonos que
cumplan con los términos y condiciones pactados y explorar las fuentes de
financiamiento que hagan posible su ejecucion. Realizaremos las
inversiones, y sobre todo, la transformacion del Sector de Agua Potable y
Saneamiento para lograr el verdadero acceso al agua potable, con calidad,
continuidad y un servicio eficiente con sostenibilidad.

71 Politica 3. Mejorar el acceso a los servicios integrales de salud con equidad,
eficiencia y calidad.

1 OE 3.2 Conducir las acciones dirigidas 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. (OE transitorio por ODM).

1 LA.3.2.9: Construccion de acueductos rurales.
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1 LA.3.2.10. Construccién de letrinas y manejo de residuos solidos.

PARTICIPACION SOCIAL EN LA GESTION SANITARIA

La legislacion existente favorece la participacion social en la gestion sanitaria, sin
embargo, se requiere de ciertos cambios en los procesos y capacitar los actores
claves en materia de sistemas organizacionales, actitud del recurso humano, el
empoderamiento y mecanismos de incentivos. El Decreto de Gabinete N° 401, por
el cual se constituyen legalmente los Comités de Salud, se definen sus objetivos y
se integra su labor a los programas del Ministerio de Salud. Este decreto faculta
como persona juridica al Comité de Salud y le confiere el nivel de organismo de
interés publico, como medio eficaz de defensa de los derechos en materia de salud.
En la Region de Salud de Bocas del Toro se incorpora de manera creciente la
participacion civil, tanto de las comunidades como de las organizaciones civiles,
promoviendo asi el empoderamiento de los ciudadanos y la rendicion de cuentas
como medios para incentivar el mejoramiento constante de la calidad y la eficiencia
de los servicios que prestamos. Es imperante reactivar los comités de salud de
manera formal. En la actualidad no contamos con ningin comité de salud. Las
estrategias de participacion social son través de los promotores de salud y los
educadores para la salud, que apoyan al sistema con todas las actividades de
promocion y educacion en todas las areas con los temas de dengue, tabaco,
tuberculosis, violencia, embarazos en adolescentes, VHI y SIDA, etc. También se
cuenta con el Decreto Ejecutivo N° 40 por el cual se crean las Juntas
administradoras de Acueductos Rurales, el cual fue reformado por el decreto 1939
del 2015.

La regidn cuenta con 66 Juntas administradoras con personeria Juridica y 240
Juntas sin personeria, realizan los cobros de tarifas.

El MINSA ejerce la rectoria de salud a través del liderazgo institucional, la
coordinacién intersectorial con los otros sectores gubernamentales y la concertacion
de todas las instancias de la sociedad. Se han realizado multiples esfuerzos para
cumplir con las funciones del Rol rector, evidenciado esto en el ultimo andlisis de
las FES del MINSA 2017, quedando todavia mucho que hacer en este tema. En
cuanto a la gestion participativa en la provincia la participacion social es baja
todavia, segun atlas de IDH 2015, sin embargo, se antepone un mediano nivel de
confianza interpersonal, como bien lo establece el atlas de IDH 2015, esto
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indicadores nos dicta que debemos aprovechar en la confianza interpersonal de
nuestra poblacion de manera positiva. En Bocas del Toro se cuenta con grupos
organizados civiles que solicitan las necesidades que ellos perciben como
prioritarias y generalmente tienen agendas propias. Es necesario empoderar a las
comunidades y los otros sectores e instituciones, para lograr una gestion mas
participativa.

ASIS DE BOCAS DERO Q024 158



GCGOBIERMNO MACIOMAL

* CON PASO FIRME * sal

Ministerio de Salud
Panamd

V. FOTOGRAFIA N°6: PROYECCION DE LA RED

1. ADECUACION A LA CARTERA DE SERVICIOS

+ CARTERA DE SERVICIOS BASICO DE SALUD MINSA Y CSS

Las instalaciones del MINSA y CSS brindan sus servicios a toda la poblacion de
responsabilidad (asegurados y no asegurados) en el primer y segundo nivel de
atencién. Existe una coordinacion interinstitucional a través del Convenio de
Gestion 2012, vigente en la actualidad. En el cual se establecen los servicios
convenidos en cada instalacion de salud. A través de este convenio se brinda el
acceso al sistema a los pacientes no asegurados y los pacientes asegurados se
atienden en las instalaciones del Ministerio de Salud.

1T HOSPI TAL NRAELGI O

V Centro de referencia final de | a demanda
de atenci - -n.

V Servicios de hospitalizaci -n

V Sal -n de Operaciones

V Consulxt & r B a.

V Servicios de medicina general, odontol og?
gener all of ancaixal , ortopedi a, ginecol og? a,
psiquiatr2a, dermatolog2a, radiolog2a, ur

V Servicios intermedi os de i magenol ogza (r
fluoroscopi o, mamogr af 2@, y uBRxmta$toinli )Jd,os CA"-
Laboratori o, Banco de Sangre y Farmaci a.

V Servicios de fisioterapia, Estimulaci-n T

Salud Ocupacional

V Comités: Comité de Bioseguridad, Comité de Enfermedades Nosocomiales,
Comité Calidad, Comité de Docencia, Comité de atencién al cliente.

V Servicio de 24 Horas

T HOSPI TAL DE CREA:
V Servicios de Hospitalizaci - -n Sala de Part
V Servicios de medi ci na gener al, odont ol c

(Ortopedi a, gi nerceadli accg ?2naa, | me deirantar,? aE,pi d e mi o
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V Servicios Il nter medi os de i magenol og2a (r
mamograf2a, ultrasonidos) con Tel e Radi ol «
| aboratorio, y farmacia. Servicio de Urge

V Centro de Sal dhdesn (@\RNSA) al i

V Equi po multidisciplinario, con especialid

V Medicina general, Odontolog?a, Enfermer?2a

V Medi ci na | ntQbrsntae,t rGicnieacco Pedi atr 2 a,

V Fi sioterapia, psicol og?a, trabajoysocial,
otras seg¥%n el perfil epidemiol - -gico

V Far maci a, Laboratorio, Radiolog?a

V Servicio de Urgenci as

V Servicio de 24 Hor as

1 POLICLINICA BASICA:

V MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGIA, LABORATORIO, RADIOLOGIA,
FARMACIA, SALUD OCUPACIONAL, TRABAJO SOCIAL y PSICOLOGIA

V Programas:

A de salud de Adulto y Tercera Edad

A SADI

A Programa Infantil

A Programa de adolescente

A Programa escolar

A Programa Materno infantil

A Epidemiologia

A Médico de cabecera
V ATENCION CUARTO DE URGENCIA hasta las 11 p.m.

f CENTRO DE SALUD BCSI CO:

V Equi po dpeersmaalnuednt e ( m®di co, enf ermera, odoa
V Auxiliar de enfermer2a, farmacia, saneami
precoz, | aboratori o)

V Recibe referencias de | os puestos y subce
V Promoci -n, prevenci-n, diagn-stico y trat
por un m®di co general. Atenci-n de progranrn
sexual reproductiva, nutrici-n, salud esc
salud ocupacional e higiene social, cui da

V Servicio de 7:00 am a 3:00 pm
____________________________________________________________________________________________________________________________________|
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V Consulta exg§kbadosadéods: 00 am a 3:00 pm (C
1T ULAPS:

V MEDI CI NA GENERAL, ODONTOLOGEA, LABORATORI
PSI COLOGI A, ESTI MULACI ON TEMPRANA, SALUD
TRABAJO SOCI AL

V Programas:

A Adulto y Tercera Edad

A SADI

A Programa Infantil

A Programa de adolescente

A Programa escolar

A Programa Materno infantil

A Epidemiologia

A Médico de cabecera

lta extendidadkeog: DDnam de3s8Mapam

T CENTRO MATERNO | NFANTI L:

V MEDI CI NA GENEHERAATBDANTOLOGEA, LABORATORI O,
FARMACI A, PSI COMODIGA@®N BEEMPRANRABAJO
SOCI AL

V Programas:

A Adulto y Tercera Edad

SADI

Programa Infantil

Programa de adolescente

Programa escolar

Programa Materno infantil

Epidemiologia

Médico de cabecera

V Servicio de 7:00 am a 3:00 pm

V Consulta extendiedmadkmrod3: 0ODnam de00 pm

> > > D> D> D> >
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V MEDI CI NA GBEPNERAAT,RC A, Gl NOEDAOONLTMGRCOAGC A,
| MAGENOL Q@ABAORATORI O, FARMACI A, PSI COLOGI A
ESTI MULAGX TEMPRYANRABAJO SOCI AL

V Programas:

A Adulto y Tercera Edad

SADI

Programa Infantil

Programa de adolescente

Programa escolar

Programa Materno infantil

Epidemiologia

Médico de cabecera

V Servicio de 7:00 am a 11:00 pm

D> D> D> D> >

2. ADECUACION DE LA OFERTA EN TERMINOS DE EQUIPO BASICO

4+ CARTERA DE SERVICIOS BASICO DE SALUD, RED ITINERANTE Y RED
FIJA:

La Cartera de Prestaciones Priorizadas (CPP) es el conjunto de prestaciones que
se otorgaran a los beneficiarios de la Proteccibn en Salud a Poblaciones
Vulnerables y que se encuentran cubiertas por el costo per capita. La CPP responde
a necesidades que son susceptibles de ser atendidas en el primer nivel de atencién.
En la definicién de la CPP no se incluyen servicios de manera exhaustiva, sino que
el Equipo Béasico Salud trabaja segun las normas del MINSA contenidas en guias y
protocolos que definen los alcances de cada una de las 15 actividades que la
componen. Sus actividades comprenden servicios dirigidos a individuos, familias y
grupos organizados de la comunidad y estan enmarcadas en las tres (3)
modalidades de atencion establecidas por el MINSA (promocion, prevencion y
atencion).
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4+ SERVICIOS DE PROMOCION DE SALUD
I Saneamiento ambiental.
Comprende las siguientes actividades:

V El diagndstico y control de factores de riesgo en las viviendas, relacionados
con la calidad de agua y las fuentes, la disposicion de excretas y la
disposicion de la basura.

V Identificacion de factores de riesgos en las viviendas

1 Educacién para la salud.
Comprende las siguientes actividades:

Promocién de las inmunizaciones

Promocién de los controles de salud en menores de 59 meses

Promocion de los controles prenatales

Promocion de los controles puerperales

Promocién de la lactancia materna

Promocién de la salud bucal

|l denti ficaci-n de signos de al ar ma
riesgo.

< <K <LK<LK<LKLK KL

1 Educacion sobre alimentacion y nutricion.
Comprende las siguientes actividades:

V Consejeria individualizada a la nifiez menor de 24 meses

V Consejeria individualizada a embarazadas

V Visita domiciliar a nifios y nifias menores de 24 meses con problemas de
alimentacion y cuidados de salud

V Educacién sobre alimentacion apropiada para el/la menor de 59 meses

V Educacién sobre alimentacion y nutricion a embarazadas, puérperas y
madres lactantes
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1 Organizacion y capacitacion para la participacion comunitaria.
Comprende las siguientes actividades:

V Organizacién y capacitacion de Comités de Salud y Juntas

Admini stradoras de Acueducto Rur al
V Capacitacion a los Comités de Salud y Juntas Administradoras de
Acueducto Rur al (JAARG6Gs) en comuni
Identificacion y capacitacion de los promotores de salud de acuerdo al
Manual de Promotores.
ldentificacion y capacitacion de monitoras comunitarias
Reuniones grupales con las madres de niflos/as menores de 24 meses
Reunién comunitaria con los lideres y autoridades
Encuesta alimentaria de la nifiez menor de 24 meses

<

< <K< L

+ SERVICIOS DE PREVENCION DE SALUD
M Inmunizaciones

1 Control prenatal, educacién y orientacion a la mujer embarazada y
referencia para la atencidn institucional del parto

1 Control de crecimiento y desarrollo en menores de 59 meses, control
de escolar, adolescente y adulto.

1 Control puerperal
1 Atencidn integral paralas mujeres en edad fértil.
Comprende las siguientes actividades:

V Toma de muestra de Papanicolaou a mujeres de 15 afios y mas, con vida
sexual activa o a partir de los 20 afios sin inicio de vida sexual activa.

V Examen de mamas

V Administracion de anticonceptivos para mujeres de 15 a 49 afios en union.

V Provision preventiva de hierro y acido félico para mujeres de 15 a 49 afios
con vida sexual activa.
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9 Monitoreo del crecimiento a nivel comunitario
V Monitoreo de la tendencia de crecimiento en la nifiez menor de 24 meses

y embarazadas
V Referencia de nifios menores de 24 meses y embarazadas

4+ SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD

M Atencion ala morbilidad

<

Atenci-n de | as morbilidades aguda
infectocontagiosas de la piel y otras.

Atencion de enfermedades inmunoprevenibles

Seguimiento y controles de salud a pacientes con enfermedades cronicas
Atencion primaria de las urgencias

Atencion de morbilidad general

< << <

=

Distribucion de complemento alimentario a nifios menores de 6 a 59
meses en riesgo nutricional, con desnutricion moderada y severa,
embarazadas y puérperas de bajo peso

1 Atencién al déficit de micronutrientes menores de 59 meses,
escolares, MEF, embarazadas y puérperas.

i Captacion de sintoméaticos respiratorios y referencias de personas
afectadas por tuberculosis.

+ CENTRO REINTEGRA

La entrega de la orden de proceder del Centro de Rehabilitacion en Changuinola se
realiza el 12 de julio de 2017. Financiado por la Secretaria Nacional de
Discapacidad. Se atendera a la poblacion con discapacidad de Bocas del Toro
(3,475) en sus tres distritos y la Comarca Ngobe-Buglé (4,147), este centro de
rehabilitacion cuenta con los servicios mas elementales y con personal idoneo del
Ministerio de Salud.
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+ RED FIJA E ITINERANTE:

La Cartera de Prestaciones Priorizadas (CPP) es el conjunto de prestaciones que
se otorgaran a los beneficiarios de la Proteccion en Salud a Poblaciones
Vulnerables y que se encuentran cubiertas por el costo per capita. La CPP responde
a necesidades que son susceptibles de ser atendidas en el primer nivel de atencién.
En la definicion de la CPP no se incluyen servicios de manera exhaustiva, sino que
el Equipo Béasico Salud trabaja segun las normas del MINSA contenidas en guias y
protocolos que definen los alcances de cada una de las 15 actividades que la
componen. Sus actividades comprenden servicios dirigidos a individuos, familias y
grupos organizados de la comunidad y estan enmarcadas en las tres (3)
modalidades de atencion establecidas por el MINSA (promocién, prevencion y
atencion).

3. ADECUACION DE LA OFERTA EN TIEMPOS DE LLUVIA

1 ALBERGUES

En la region de Salud de Bocas del Toro se han utilizados diversas estrategias que
se realizan a nivel nacional como son la habilitacion de hoteles o infraestructuras
estatales como albergues para alojar a la poblacion, debido a la vulnerabilidad social
por inundaciones en sus viviendas por desbordamiento de los rios o riesgo de
deslizamientos de tierra por las fuertes lluvias. En estos albergues se brinda a la
poblacién refugio mientras sus viviendas sean seguras para su retorno, donde
cubren sus necesidades basicas y se les brinda atencion integral de salud.

1 Formacion de equipo de Salud Multidisciplinario de Salud

Se monta la estrategia de conformar equipos de respuesta rapidas para hacerle
frente a posibles brotes por inundaciones. Vale la pena mencionar que el equipo de
respuesta rapida es un grupo interdisciplinario de coordinacion, analisis, decision y
accion, que debe proporcionar informacion relevante para la definicion de acciones
de respuesta ante brotes. Estos equipos sanitarios estan compuestos por Médicos,
Enfermeras, Técnicos de enfermeria y Saneamiento Ambiental, Trabajo Social,
Nutricion, Vectores, etc.

Los equipos siguen los lineamientos epidemiologicos de salud publica evitando
propagacion de brotes en la comunidad y disminuyendo su impacto en la poblacion.
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1 Formacién de equipo Interinstitucional de Emergencia

+ Se convoca a una reunion regional para conformar el Comité de Operaciones de
Emergencias en Salud (CODES) liderizado por el Director Regional de Salud de
la provincia, ademas de unificar estrategias y lineas de accion.

+ Se convoca a una reunién con autoridades locales para conformar el Comité de
Operaciones de Emergencias (COE) liderizado por el Ministerio de Salud de la
provincia, para planificacion y organizacion de estrategias en equipo referente al
coronavirus.

+ Se organiza desde finales del mes de enero un trabajo coordinado intersectorial,
multisectorial e interinstitucional.

+ Es un trabajo coordinado con los gobiernos locales, municipales, gobernacion,
etc., desde el punto de vista de promocion y prevencion.

Instituciones participantes:

Ministerio de Salud (MINSA)

Caja de Seguro Social (CSS)

Cruz Roja Panameiia (CRP)

Gobernacién Provincial

Municipio

Policia Nacional (PN)

Ministerio de Desarrollo Social (MIDES)

Servicio Nacional de Fronteras (SENAFRONT)}
Servicio Nacional Aeronaval (SENAN)

Benemérito Cuerpo de Bomberos de Panama (BCBRA)
Autoridad de Proteccion y Salud Alimentaria (AUPSA)
Autoridad Nacional de Aduanas (ANA)

Sistema Nacional de Proteccion Civil (SINAPROC)
Servicio Nacional de Migracién (SNM)

Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales (IDAAN)
Autoridad de Transito y Transporte Terrestre (ATTT)
Ministerio de Desarrollo Agropecuario (MIDA)
Ministerio de Ambiente (MIAMBIENTE)

T D D D D D D D D D B D D D D> D D

La direccion de salud publica lideriza las acciones de contencidn y mitigacion para
enfrentar brotes epidemioldgicos, creando estrategias desde el departamento de
epidemiologia regional.
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4. AMPLIACION DE COBERTURA A POBLACIONES DESPROTEGIDAS Y
DE DIFICIL ACCESO

4+ Ampliacién de Horario

A través de reuniones con la comunidad, para beneficio y tranquilidad de los
pacientes se han establecido extensién de horarios en varias instalaciones de salud
(turnos), en los distritos de la provincia de Bocas del Toro como se observa en la
tabla 57.

Tabla 57. Ampliacién de Horario en Instalaciones del MINSA Bocas del Toro

1:00am a 7:00am | 6HORAS

HORARIO JORNADA REGULAR HORARIO JORNADA EXTRAORDINARIA (TURNOS)
horas por
total de horas|
UNIDAD EJECUTORA DISTRITO Horario desglosado | j da d #deT
DIA DE SEMANA HORA JORNADA DIADESEMANA | ororio desglosado | Jomacace | . o g [* €6 TUMMO
por turno en el dia turno dia por dia
LUNES - VIERNES 3:00pm a 11:00pm| 8 HORAS 8 HORAS 1
MINSA CAPSi las 30 LUNES - VIERNES  |7:00am a 3:00 pm 8 HORAS Fines de Semana y Dias | 7:00am a 3:00pm | 8HORAS 16 HORAS 2
Feriados 3:00pm a 11:00pm| 8 HORAS
CMI SANDRA . Fines de Semana y Dfas | 7:00am a 3:00pm | 8 HORAS
LUNES - VIERNES  |7:00 3:00 8 HORAS . 12 HORAS 15
HERNANDEZ * Changuinola am a stpm Feriados 3:00pm a 7:00pm| 4 HORAS
C.S Finca06 LUNES - VIERNES  |7:00am a 3:00 pm 8 HORAS
C.5 LaMesa LUNES - VIERNES  |7:00am a 3:00 pm 8 HORAS
C.S Finca 60 LUNES - VIERNES  |7:00am a 3:00 pm 8 HORAS
. Fines de Semana y Dias | 7:00am a 3:00pm | 8 HORAS
C/S VALLERISCO * Al 1 LUNES - VIERNES  |7:00 3:00 8 HORAS R 12 HORAS 15
/ mirante am a >:00pm Feriados 3:00pm a 7:00pm| 4HORAS
C/S HIGUERONES LUNES - VIERNES  |7:00am a 3:00 pm 8 HORAS SABADO 7:00am a 3:00pm | 8HORAS 8 HORAS 1
C.5 Miramar Chiriaui Grand LUNES - VIERNES  |7:00am a 3:00 pm 8 HORAS
inqui Granae
C.S Chiriqui Grande 4 LUNES - VIERNES  |7:00am a 3:00 pm 8 HORAS
C.S Rambala LUNES - VIERNES  |7:00am a 3:00 pm 8 HORAS
LUNES - VIERNES (SALA) 3:00pm a 11:00pmj 8 HORAS 16 HORAS 2
LUNES - VIERNES ) 11:00pm a 7:00am| 8HORAS
(S;\LA) 7:00am a 3:00 pm 8 HORAS Fines de S Di 7:00am a 3:00pm | 8HORAS
nes eFe:'?dau:av % 13:00pm a 11:00pm| 8HORAS | 24 HORAS 3
HOSPITAL GUILLERMO 11:00pm a 7:00am| 8 HORAS
B del T LUNES - VIERNES 7:00pm a 1:00am | 6HORAS
SANCHEZ (HGSB) ** | 0% c#1T0re 7:00am a 1:00 pm & HORA £ 12 HORAS 2
(URGENCIA) 1:00am a 7:00am | 6HORAS
LUNES - VIERNES 7:00am a 1:00pm | 6HORAS
(URGENCIA) Fines de Semana y Dias | 1:00pm a 7:00pm | 6HORAS
1:00 7:00 6 HORA R 24 HORAS 4
pm a pm Feriados 7:00pm a 1:00am | 6HORAS

Fuente: Informacion provision de servicios. Elaborado por Planificacion. MINSA Bocas del Toro

+ Giras Integrales de Salud

Otra de las estrategias implementadas es la realizacion de giras integrales de salud
sobre todo en areas de dificil acceso, con el objetivo de aumentar las coberturas de
atencion en los controles de salud y las vacunas para la poblacién bocatorefia mas
vulnerable como son los nifios, embarazadas, puérperas, adultos y adultos
mayores, discapacitados, los pacientes con morbilidades crénicas y mas.
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VIl. FOTOGRAFIA N° 7: CARACTERIZACION DEL SISTEMA DE
SALUD

ROL DE RECTORIA DE LA AUTORIDAD SANITARIA

En el Sistema Regional de Salud, se reconoce la funcion rectora del Ministerio de
Salud, cuya maxima autoridad es el Director Regional de Salud. Se requiere la
coordinacion entre ambas instituciones para el cumplimiento de los lineamientos
dados por el Ministerio de Salud, como ente rector.

Bocas del Toro es una Regidon que, por la caracteristica de la oferta, debe existir
una verdadera coordinacioén, los directores deben ser garantes del cumplimiento de
los Convenio de Gestion, si hablamos de los grupos poblacionales de riesgo, se
debe respetar el derecho que tiene el paciente para lograr tener un verdadero
acceso a los servicios de salud, independiente de su condicién econémica.

Esta coordinacion horizontal, en ocasiones se ve afectada por la verticalidad de las
directrices emanadas de las instancias superiores respectivas.

En la Regién de Bocas del Toro, el Ministerio de Salud, tiene una fuerte presencia
en las funciones de vigilancia vectorial y sanitaria. Se realiza un esfuerzo para el
cumplimento de la ley 13, antitabaco, Bocas del Toro por ser un area turistica es un
gran trabaja el que corresponde hacer.

Dentro de las Funciones de Rectoria esta la armonizacion de la Provision de los
Servicios de Salud

Visiéon
AnCAMBI O EN LA SALUD, UN COMPROMI SO DE T
Misién

Garantizar a toda la poblacién, con enfoque de género, el acceso a la atencién
integral, a través de servicios publicos de salud, humanizados en todos sus niveles
de intervencion, basados en la estrategia de atencion primaria, y el desarrollo de las
funciones de rectoria, gestion y transformacion, privilegiando la equidad, la
eficiencia y la calidad con calidez durante la atencién, asegurando los procesos de
transparencia en el uso de los recursos y el desarrollo de las actuaciones en salud
con la participacién ciudadana, en la construccion de las condiciones necesarias
para | a producci-n soci al de | a saludo
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Principios y Valores del MINSA

Equidad, Eficiencia, Eficacia, Calidad, Sostenibilidad, Participacion, Transparencia
y Rendicion de Cuenta

PROCESO DE DESCENTRALIZACION

Nivel Distrital y Local: distritos de Salud, cuentan con sus asignaciones
presupuestarias por Ley, al igual que el Hospital de Bocas del Toro y el MINSA
CAPSI Finca 30. No obstante, a consecuencia de los montos de las subvenciones
recibidas segun mensualizacidn, se hace necesario en no pocas ocasiones, recurrir
a la centralizacion de la ejecucion en el Nivel Regional. A pesar de esta limitante,
se han presentado avances en cuanto a la desconcentracion hacia los niveles
distrital y local.

ESTRUCTURA ORGANICA Y PROCESOS SANITARIOS

Dentro de la estructura del Sistema Regional de Salud, se destacan las
Coordinaciones Regionales de Programas, a través de las cuales se logra la
articulacion de la estructura organica del sistema con los procesos sanitarios
normados: Coordinacion de Programa de Salud Sexual Reproductiva, Nifiez y
Adolescencia, Programa Escolar, Bioseguridad, Programa de Cuidados Paliativos,
Programa de Salud de Adultos, Programa de Tuberculosis, Programa de VIH/SIDA,
Programa de Salud Mental, Programa de Inmunizaciones, Coordinacion de Médico
Quirdrgico.

En el Sistema Regional de Salud, los Manuales de Procedimientos Administrativos
se aplican en base a las Normas de Control Interno Gubernamental. Estas Normas
y Procedimientos Administrativos, se orientan a promover controles claves en las
diferentes areas de los sistemas administrativos, dentro de una 6ptica que posibilite
la integracion de los controles internos y la informacion que procesen los
componentes: presupuesto, tesoreria y contabilidad, estos componentes incluyen
Controles Internos y durante el ejercicio fiscal tiene a su cargo la responsabilidad de
proyectar, procesar e informar las operaciones referidas a la Administracion. En
caso de incumplimiento de los debidos procesos establecidos en las Normas de
Control Interno, se procede a una evaluacién exhaustiva de las deficiencias
percibidas, aplicando la norma.
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FOTOGRAFIA N°8: INSTRUMENTO DE GESTION

PLANIFICACION REGIONAL Y LOCAL

PROCESO DE CAMBIO EN LA ATENCION SALUD i ENFERMEDAD

En seguimiento al proceso de cambio en la concepcion de la Atencion Salud-
Enfermedad, el Sistema Regional de Salud, requiere fortalecer los siguientes
aspectos:

T

Establecimiento de Equipos Béasicos de Salud, en todas las instalaciones de
la Red Integrada de Servicios de Salud.

Incorporacioén del concepto de familia, comunidad y ambiente, en el abordaje
tradicional del individuo dentro del proceso de Atencién Salud-Enfermedad.
Fortalecer la Cartera de Servicios de la Red Integrada de Servicios de Salud
con enfoque en prevencion primaria, secundaria, terciaria y salud ambiental.

NUEVAS MODALIDADES DE ATENCION EN SALUD

En el Sistema Regional de Salud, se ha dado la introduccién desde hace varios
afios de nuevas modalidades de atencion en salud, todas en el marco de la
estrategia de Extension de Cobertura:

T

= 4 4 4 4 4

=

= =4 4 =

Programa de Mejoramiento de la Equidad en Salud

Proyecto de Salud para Poblaciones Vulnerables

Jornadas de Atencién Primaria Ambulatoria

Jornadas Amor sobre ruedas

Censos de la Salud

Sonrisa de Mujer

Se fortalece la capacidad para el cumplimiento de las Funciones Esenciales
de Salud Publica, contemplando disciplinas de Epidemiologia, Control de
Vectores y Saneamiento Ambiental.

Programa de atencion primaria con el Médica de cabecera y GOCPS: grupos
organizados de la comunidad para la promocion de la salud.

Jornadas de Actualizacién Quirdrgica, (Prima de Productividad)

Jornadas de Atencién Especializadas

Clinica Amigable

Fortalecimiento del componente de Prevencién, con la incorporacion de
personal de Promocion de la Salud y Terapia Fisica y Rehabilitacion,
incluyendo la Clinica de Cesacion de Tabaco.
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1 Abordaje integral del individuo y su entorno, incorporando las disciplinas de
Psicologia y Trabajo Social al Equipo de Salud.

1 Se fortalece la capacidad para el cumplimiento de las Funciones Esenciales
de Salud Publica, contemplando disciplinas de Epidemiologia, Control de
Vectores y Saneamiento Ambiental.

1 Apertura de la Escuela de Manipuladores

1 Giras de Atencién Odontoldgica y Enfermeria a las comunidades de muy
dificil acceso.

En relaciéon al primer nivel de atencién se presenta una nueva modificacion de los
servicios ofertados con la introduccién de los MINSA CAPSi a la Red de Servicios,
basicamente:
1 Equipo Bésico de Salud, con todos sus actores
Incorporacién de Medicina Especializada
Servicios de Apoyo al Diagndstico con tecnologia de punta
Cuarto de Urgencias
Algunos ofrecen servicios de Hospitalizacion.

= =4 4 4

PROGRAMAS PARA LA ATENCION DE GRUPOS DE RIESGO

El Sistema Regional de Salud, desarrolla programas y acciones dirigidas a la
atencién de grupos prioritarios y de alto riego:
1 Menores de un afio
Menores de 1 a 5 afos
Adolescentes
Embarazadas (Control Prenatal, Atencién al Parto y
Adulto Mayor
Adultos con Enfermedades Cronicas No Transmisibles
Tuberculosis
VIH
Leishmaniasis, Malaria y otras Enfermedades de Notificacion Obligatoria
1 Personas con Discapacidad
La atencion a la poblacion de primera infancia, que logremos que se desarrollen de
manera saludable fisica y emocionalmente es muy importante para la mejora de los
indicadores de salud de la region. Son muy importante para el futuro de nuestro
pais. A finales del 2018 se realizara la apertura del Reintegra de Bocas del Toro,

=4 =4 4 45 4 4 4
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para dar respuesta a esa poblaciéon discapacitada que ha esperado por afios esta
realidad.

IMPACTO DE LA TECNOLOGIA EN LA SALUD

Las redes sociales (internet, twitter, Facebook, Instagram, correo electronico u
otros) se utilizan como herramientas de divulgacion de temas prioritarios como uso
racional de medicamentos, estilo de vida saludables, salud mental, la obesidad
otros, de una manera continua y sistematica. Son un excelente medio para educar
y actualizar a la poblacién sobre las actividades que se estan realizando, Mensajes
de promocion de la salud, mensajes preventivos, control y vigilancia en salud.

El Departamento de Salud Publica, se utiliza el WhatsApp, como una herramienta
para evidenciar la divulgacion de informacion de caracter sensitivo para el
desempefio de las labores cotidianas y los boletines epidemiolégicos, los avances
de la vacunacion en la region, esta metodologia es eficiente para la comunicacion,
todos los jefes de programa y autoridades, personal de salud estamos en
conocimiento en tiempo real de lo que esta ocurriendo, para una toma de decision
oportuna, acceso a la informacion.

Los Directores utilizan el WhatsApp, Instagram y Twitter para divulgar a nivel
regional y nacional todo lo que se esté realizando en la provincia y fuera de ella para
gue todos estemos en conocimiento de las actividades que realzan cada uno de los
programas. Y algo muy importante publicar fotos de las actividades que se realizan,
gue nos ayuda mucho a la hora de tener que presentar las evidencia.

PROGRAMA DE LAS GIRAS A LAS AREAS DE DIFICIL ACCESO.

Se realizan las programaciones semanales para brindar atencion odontolégica de
enfermeria. Se utiliza una portatil para realizar esta cobertura. Esta estrategia de
atencién lo que busca es mejorar la cobertura de los servicios odontolégicos.

PROGRAMA DE HUMANIZACION

El programa se implementd en la regién, en el 2017 se hizo un seminario taller en
Playa Tortuga para actualizar al equipo en Humanizacion y también se tocaron
temas de Cuidados Paliativos. La Coordinadora del programa organiza las
actividades en el Hospital Regional
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AUDITORIA DE EXPEDIENTE

El programa de auditoria de expediente Fisico y Electronico (SEIS), se realiza todos
los afios, todo el equipo de auditores se mueve a los tres distritos cuando van a
levantar las encuestas. Se hace una plenaria para presentar los resultados a nivel
regional y en Panama también tiene que sustentar el proceso. Hemos mejorado muy
lentamente, pero hemos ido mejorando. Todavia queda mucho trabajo por hacer.

CENSOS DE SALUD

Se realizaron censos del 2015 al 2018 en la provincia de Bocas del Toro, estos nos
permiten conocer el estado de salud y brindarles la atencion oportuna y una mejor
calidad de vida a los panamerios, igualmente permitio fortalecer el sistema de salud
encaminandolo hacia la prevencion. Los Diagnosticos mas frecuentes fueron la
dislipidemia 30.2%. la obesidad/sobrepeso 34.8%, hipertension arterial 17.6%,
diabetes 15.5%. y enfermedad renal 1.7%. Del total de pacientes 54.4% son de sexo
femenino y 45.6% del masculino, y se beneficiaron el 53.6% pacientes asegurados
y 46.4% de pacientes no asegurados, también se dio cobertura a la poblacion
cautiva en la penitenciaria, a los que labora en las instituciones publicas, para
ofrecerles un acceso mas expedito, los cuales muchas veces no cumplen con sus
controles y atenciones por dificultad en sus horarios de trabajo. (Ver cuadro en
Anexo)

2. SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO Y SUMINISTRO

Las especificaciones técnicas de los insumos sanitarios para los diferentes servicios
se determinan de acuerdo a:

1 Nivel de Atencién de la Unidad Solicitante

1 Grado de Complejidad de la instalacion en la que se prestara el servicio

1 Caracteristicas de la poblacién beneficiaria del servicio que se ofertara.

En todo caso, las especificaciones de los insumos sanitarios que se gestionan,
deben enmarcarse en el Sistema de Fichas Técnicas. Los proveedores que
participan en el proceso de compras, mediante el sistema Panama-Compra, deben
contar con registro en el Sistema de Oferentes cumpliendo con todos los requisitos
establecidos legalmente. En términos generales entre los proveedores
participantes, se adjudica por menor valor.
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El proceso tiene limitantes, en cuanto a la disponibilidad de proveedores
participantes en los actos de compras de las instituciones en la provincia de Bocas
del Toro, principalmente por razones de accesibilidad geografica. Se considera que
el proceso pudiera mejorarse, con la incorporacion de proveedores locales. Los
proveedores son evaluados durante el proceso, en términos de: Cumplimiento de
los plazos establecidos mediante, Orden de Compra, Calidad de los productos y
servicios. Cumplimiento de las especificaciones requeridas por la Unidad
Solicitante. Una vez completado el proceso de compra, los proveedores que no
cumplen con términos establecidos, son rechazados.

Posteriormente, al recibir el bien o servicio, si se presenta algun tipo de falla o
situaciones que pongan en duda la calidad del mismo, se procede a realizar el
Reporte de Falla de Dispositivos, tras el cual puede iniciarse un proceso al
proveedor, que puede derivar en la cancelacion de criterio técnico. Para cada una
de las fuentes de financiamiento - Presupuesto Regular, Subvenciones Adicionales,
Autogestion - los términos de pago a proveedores se establecen mediante la Orden
de Compra que puede ser a: Contado Crédito. La modalidad de Orden de Compra,
respondera a la disponibilidad financiera y las necesidades de la Unidad Solicitante.
Las partidas presupuestarias para compra de equipos e insumos meédico quirdrgicos
se manejan en forma centralizada por el nivel nacional. No obstante, eventualmente
pueden disponerse fondos para estos fines, procedentes de los traslados de
partidas y Subvenciones Adicionales.
La adquisicién de nuevos equipos y tecnologias, se contempla anualmente dentro
del proceso de Formulacion de Anteproyecto de Presupuesto, para la siguiente
vigencia, en la Matriz de maquinaria y equipo en la cual se prioriza en base a:

1 Incremento de la capacidad instalada de las instalaciones de la Red de

Servicios
{ Laincorporacion de nuevas tecnologias
1 La necesidad de reemplazo de equipos a nivel de toda la red, una vez han
completado su vida util.

En todos los casos, se incluyen las debidas justificaciones de los incrementos
solicitados.

3. SISTEMAS DE INFORMATICOS EN SALUD

La mayoria de las instalaciones del primer nivel corresponden a instalaciones del
MINSA. Por otra parte, a pesar de estamos en un mundo de avances tecnolégicos,
observamos que vamos de poco a poco de forma progresiva implementando dentro
del marco de la Salud, el Sistema Electronico de Informacion de Salud (SEIS) este
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avance en el uso del expediente clinico de salud electrdnico, inici6é en el afio 2015
en nuestra region de salud, todo un avance en miras de la modernizacion, el cual
fue programado de manera incremental en instalaciones de salud con viabilidad de
contar con acceso a internet, se inicié con dos (2) instalaciones de salud: MINSA
CAPSi de las 30 en el distrito de Changuinola y el Hospital de Bocas del Toro (este
afo con nuevo hospital Guillermo Sanchez Borbdn) en el distrito de Bocas del Toro
Isla,

Sin embargo, con mucho esfuerzo, dada la resistencia que los cambios generan,
hoy dia se usa el SEIS en siete (10) instalaciones de salud: C.S La Mesa, C.S Caby
Rodriguez, CMI Sandra Hernandez, C.S Antonio Preciado, C.S Chiriqui Grande,
C.S Miramar y C.S Rambala. Existen debilidades institucionales, identificadas
desde siempre en relacién a los recursos humanos y tecnologia, requiere de
inversiones y dedicar los recursos financieros, para las reposiciones, compras de
equipos dados los cambios constantes en la tecnologia y el fortalecimiento del
capital mas valioso en la institucién que es el RRHH. La meta para este periodo de
gestién, es poder llegar a diez (12) instalaciones de salud, este avance ha sido todo
un RETO y un gran DESAFIO, sobre todo un gran esfuerzo de todos los actores
involucrados en este proceso, en todos los niveles y aspiramos a que en todos los
periodos de gestion se pueda dar continuidad a la gran inversion realizada por el
pais y lograr asi una mayor cobertura a nivel provincial.

SISTEMAS DE INFORMACION DEL MINSA

1 sistema de monitoreo y evaluacion del plan estratégico de salud
(SIMEPLANS)

1 hospital virtual sitios de tele radiologia (RIS) y sistema de almacenamiento
de imagenes computarizado (PACS)

1 SEIS sistemas electrénicos de informacion de salud (expediente electronico

del MINSA)

sistema de estadisticas de salud

sistema de laboratorio e-DELPHYN

ISS suma

sistema de gestion electronica de criterios técnicos

encuesta nacional de salud de Panaméa (ENSPA)

encuesta nacional de tabaco en adultos (GATS)

encuesta nacional de discapacidad

=4 4 4 4 4 4
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diagndstico de la salud bucodental

prevalencia de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular

istmo (integracion y soluciones tecnoldgicas del modelo de gestion)

sistema de transporte administracion de la flota vehicular: el sistema nos
permite revisar, analizar el uso manejo y administracion de la flota a través
de modulos de vehiculo. seguro, cobertura, siniestros y mantenimiento.
costo 20 (compensacion de servicios CSS-MINSA)

procesos de mision critica (monitorear la trazabilidad de los expedientes de
compras)

bienes patrimoniales

sistema de registro nacional de oferentes y catalogos de proveedores
sistema de registro de carnets (E.M.A.)

quioscos virtuales

= —a -4 -1

= =

= =4 -4 —a

SISTEMAS DE INFORMACION DE LA CSS

1 SAFIRO

1 SRPG

1 Portal de Compras

1 MANSIS

T MAINFRANE

1 SIS (Xhis , Esiap, Quioscos, LIS, RIS-PAQ, e.Delphin, fressenius
(Hemodialisis), Atencién Primaria, Diabetes(Clinica de Control de Diabetes),
Modulo de Farmacia y Gestion de medicamentos y QlikView)

1 SIP

1 SIGVIC

1 SOFWARE DE VACUNAS

1 SISSO

1 AGEF

f CITAS MEDICAS /CALL CENTER

1 SIPEY SIACAP
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IX. FOTOGRAFIA N°9: FINANCIACION DE LOS SERVICIOS

1. COMPENSACION DE COSTOS

Convenios de compensacion de costos con la CSS en la region y en los hospitales
siempre ha existido. En cuanto al convenio de compensacion de Costos entre la
CSS-MINSA, todos los términos pactados se ejecutan a nivel central, financiacion,
facturacion y compensacion. Desde el afio 1998 se mantiene un Convenio de
compensacion de prestacion de servicios de salud a nivel del interior del pais, en el
cual se incluye la Region de Salud de Bocas del Toro. Este convenio es renovado
todos los afios, ultimo convenio firmado fue en el afio 2012. En la actualidad la
Region de Bocas del Toro no cuenta con unidades de costos que desarrollen el
programa.

Los mecanismos que se aplican para el analisis de la informacion de costos, como
se relacionan los costos con la produccién, con el rendimiento, los recursos y los
resultados; generan decisiones que se toman a partir de este analisis.

Todos los informes que generan el sistema de Costo 20, que arroja la produccién
del servicio (incremento, disminucion, actividades), que tienen que ver con la
demanda y gastos incurridos que nos dan los indicadores que se presentan para
medir rendimiento; por lo tanto, las autoridades son los que toman las decisiones
con relacién al mismo. Mediante el sistema Zafiro se realiza el analisis de la
informacion y se maneja en base al abastecimiento de los insumos y medicamentos
que mantiene la unidad al dia.

Los costos tienen que ver con los componentes de mano de obra, gastos incurridos,
insumos, servicios generales y administrativo que dan los servicios de consulta
externa, hospitalizacion y servicios intermedios, la tecnologia ayuda que las
decisiones se tomen de manera oportuna ya que tenemos la informacién en el
menor tiempo posible. El nivel de atencion que se brinde, los recursos con que se
cuente en la instalacion de salud (desde el recurso humano, equipos,
infraestructuras, etc. Entre mas complejo, y con mayores recursos mejor es la
atencion y mayores son los costos. El sistema de costo 20 contempla desde los
costos de infraestructura, cuanto mide el &rea donde se brinda el servicio, el costo
del recurso hombre, el costo de los insumos establecidos para cada procedimiento,
etc.
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El Convenio Pr-Denfa-70, responden a las tarifas que aplica el MINSA, para el cobro
de los pacientes no asegurados, las cuales deben ser actualizadas por el MINSA,
quien las provee, deben ajustarse de acuerdo a la produccion de servicios, de
acuerdo con el gasto real y todas las variables que lo componen. Las tarifas
establecidas y que son variables en cada region, datan desde los afios 80, poco se
han ajustado, porque esto implica un precio politico, que nadie quiere afrontar. Una
vez que se determinan los costos unitarios reales de los servicios y/o actividades
que se brindan en nuestras instalaciones de salud, se deberia evaluar la posibilidad
de ajustar los mismos a la poblacién. Pero para hacer esto se requiere un estudio
previo de la condicion socio-economica de los diversos distritos o comunidades, de
manera tal que no afecte la salud de la poblacién.

2. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Tabla 58. Presupuesto 2023 del MINSA. Bocas del Toro

6 0,

2023 i‘JCESMEEESX' EJ Ecu/'orADo pagado %
CONSOLIDADO 6 U-E 6,394,829.8( 6,377,915.73 99.7 5,854,804. 91.8
DIRECCION 4,680,309.80 4,671,227.38 99.8 4,495,225.49 96.2
HGSB 1,563,451.00 1,562,346.91 99.9 1,223,651.72 78.3
DISTRITO BDT 7,596.00 7,522.16 99.0 7,522.16 100.0
DISTRITO CHANGUINOLA 81,691.00 75,891.66 92.9 72,663.30 95.7
DISTRITO CHIRIQUI GRANDE 23,847.00 23,663.33 99.2 23,131.02 97.8
CAPSI 37,935.00 37,264.29 98.2 32,610.75 87.5

SUBTOTALG6,394,829.80 6,377,915.73 99.7 5,854,804.44 91.8
VECTORES 20,254.00 19,672.93 97.1 18,871.89 95.9
INVERSIONES 110,385.00, 107,192.87 97.1 107,192.87 100.0
FONDO HOSPITALES 107,359.30, 106,065.78 98.8 57,847.34 54.5
FONDO HOSPITALES PRESUPUESITARI® 308.35 1,907.00 82.6 1,632.00 85.6
FONDO HOSPITALES C.S 57,174.52 57,174.52 100.0 43,827.72 76.7
PROMOCION DE LA SALUD TABACO 10,090.60 10,090.60{ 100.0 8,267.66 81.9

SUBTOTAL 307,571.77] 302,103.70 98.2 237,639.48 78.7

Fuente: Departamento de Presupuesto 2023. MINSA Bocas del Toro
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Tabla 59. Informe de Presupuesto Ejecutado vs Pagado del MINSA. Bocas del
Toro. Afio 2019 - 2023

Ministerio de Salud
Region de Bocas del Toro
Informe Presupuestario
2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

= % EJECUCION = % PAGADO

Fuente: Departamento de Presupuesto 2019-2023. MINSA Bocas del Toro

Tabla 60. Informe Anual de Turnos Ejecutados y Pagados del MINSA. Bocas
del Toro. Afio 2019 - 2023

Ministerio de Salud
Region de Bocas del Toro
Informe Anual de Turnos Ejecutados y Pagados por
Objeto Gasto en la 040 y 095.
Ainho 2019 - 2023

2019 2020 2021 2022 2023

= % EJECUCION = Porcentaje 040 © Porcentaje 095

Fuente: Departamento de Presupuesto 2019-2023. MINSA Bocas del Toro
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FOTOGRAFIA N°10: PROYECTO DE INVERSION

Tabla 61. MEJORAMIENTO EJECUTADOS 2020-2023. MINSA BOCAS
TORO

DEL

Institucion

MINSA

Nombre del Proyecto

Provincia

Distrito
Principal

Corregimient

0

Monto Total

Fechade
Inicio

FechaFin

Observacion
es

REINTEGRA

Acto Publico 2023-0-12-201-01-CM-007137
MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA
REINTEGRA

Bocas del Toro

Changuinola

Changuinola

1,284.21

24/08/2023

13/0972023

EJECUTADO

HOSPTAL GULLERMO
SANCHEZ BORBON

Acto Pliblico 2023-0-12-201-01-C\M-007085,
Mantenimiento preventivo y correctivo de una (1)
caldera para el afio 2023 del Hospital Guillermo
Sénchez Borhon.

Bocas del Toro

Bocas del Toro

Bocas del Toro

31,912.75

04/09/2023

16/09/2023

EJECUTADO

HOSPITAL GUILLERMO
SANCHEZ BORBON

Acto Pliblico 2023-0-12-201-01-C\M-006739:
Mantenimiento Mayor y Preventivo (cambio de
firos, aceites, refrigerantes, correas, bateriay
limpieza de tanques de combustible de las
Pantas Béctricas de Bocas del Toro.

Bocas del Toro

Bocas del Toro

Bocas del Toro

34,996.49

10/05/2023

1211212023

EJECUTADO

HOSPITAL GUILLERMO
SANCHEZ BORBON

2023-0-12-201-01-CM-006744: Mantenimiento
Preventivo y Correctivo para el Afio 2023 del
Sistema de Climatizacion del Hospital Guillermo
Sénchez Borbon

Bocas del Toro

Bocas del Toro

Bocas del Toro

38,999.36

19/5/23

05/07/2023

EJECUTADO

C.MIDERAMBALA

ACTO PUBLICO 2022-0-12-201-01-CM-006234: R-
016 Suministro de materiales y mano de obra
mejoras al Centro de Salud de Rambala, distrito
de Chiriquf Grande ,Provincia de Bocas del toro.

Bocas del Toro

Chiriqui Grande

Rambala

49,572.00

08/08/2022

06/10/2022

EJECUTADO

HOSPITAL GUILLERMO
SANCHEZ BORBON

ACTO PUBLICO 2022-0-12-201-01-CM-006350: R-
118 Mantenimiento preventivo y correctivo para
el afio 2022 de las plantas de emergencia del
Hospital Guillermo Sanchez Borbdn, Isla Colon,
Provincia de Bocas del toro.

ACTO PUBLICO 2022-0-12-201-01-CM-006351: R-
130 Mantenimiento preventivo y correctivo de
sistema de climatizacion.

ACTO PUBLICO 2022-0-12-201-01-CM-006347: R-
131 Mantenimiento preventivo y correctivo de
Calderas.

Bocas del Toro

Bocas del Toro

Bocas del Toro

19,976.90

11/08/2022

301212022

EJECUTADO

46,989.05

10/08/2022

09/11/2022

EJECUTADO

16,799.00

16/08/2022

17/102022

EJECUTADO

1

MINSA CAPSIFINCA 30

REEMPLAZO DE CUBIERTA DETECHO Y
REPARACION DE PLANTA DE TRATAMIENTO DE
AGUAS SERVIDAS

Bocas del Toro

Changuinola

Finca 30

49,998.96

10/08/2021

3011172021

EJECUTADO

12

CMIRAMBALA

RESOLUCION 005596 VENTANAS TIPO
FRANCESA PARA LA MEJORA DELOS
AMBIENTES DE TRABAJO (NO INCLUYE
INSTALACION)

Bocas del Toro

Chiriquf Grande

Chiriqui Grande

4,859.73

1111212020

23/12/2020

EJECUTADO

ASIS DE BOCAS DERO Q024
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Tabla 62. MEJORAMIENTO 2024 EJECUTADOS HASTA OCTUBRE. MINSA
BOCAS DEL TORO

ITEM 'NSTASL:LCL'J([))N Re NOMBRE DEL PROYECTO MONTO ESTATUS
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
1 HOSPITAL DE BOCAS |PARA EL ANO 2024 DE LAS PLANTAS DE 35 812.90 80%
DEL TORO (ISLAS) |EMERGENCIA DEL HOSPITAL GUILLERMO SANCHEZ T
BORBON
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE
2 HODSI’EFI)_'TT'?)LR?)E(E&FSA)S SISTEMA DE CLIMATIZACION PARA EL ANO 2024, 30,013.50 ENTREGADO
HOSPITAL GUILLERMO SANCHEZ BORBON
PORTAL
CENTRO DE SALUD PANAMACOMPRA
3 VALLE RISCO MEJORAS AL CENTRO DE SALUD DE VALLE RISCO 49,999.99 N°ACTO: 2024-0-12-29-
01-CM-011397
PORTAL
CENTRO DE SALUD PANAMACOMPRA
4 DE MIRAMAR MEJORAS AL CENTRO DE SALUD DE MIRAMAR 25,000.00 N°ACTO: 2024-0-12-29-
01-CM-011413
TOTAL A EJECUTAR 2024 B/.140,826.39

Fuente: Departamento de la DIS hasta octubre 2024. MINSA Bocas del Toro

Tabla 63. MEJORAMIENTO 2025 EN EL BANCO DE PROYECTO. MINSA
BOCAS DEL TORO

0 ARO 2025
4
m] ) ) COSTO
s DESCRIPCION / INSTALACION
35 TOTAL
4 Ene. Oct. | Nov. | Dic.
1 Puesto de Salud de San San Druy 57,700.00
2 Puesto de salud Rio Oeste 80,000.00
; Centro de Promocion ,de Salud de Nuevo 43768.00
Paraiso

4 Sub centro de Salud de Ojo de Agua 69,055.00

Centro de Rehabilitacion Integral
5

(REINTEGRA). 35,0000
6 Mejoras al Puesto de Salud de Isla Tigre. 79,280.00
TOTAL: 364,803.00 0 31,688.75| 42,630.75| 76,130.75| 95,950.75| 46,762.00| 35,820.00| 35,820.00 0 0 0

Fuente: Departamento de la DIS y Planificacién. Mejoramiento en Banco de Proyecto 2025. MINSA Bocas del Toro
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Tabla 64. PROYECTOS EN LA REGION DE SALUD: CULMINADOS Y
CONTINUIDAD 2020-2024

Avance
Nombre del Proyecto Provincia [ Distrito | Corregimiento BZ?E;E:ZL Pr{;?;?é | :g;?:t% Constructora Contrato Status Actual
2024
29,320,000.09

Construccion Centro de | Bocas del ) . ADMINISTRACION Y SUPERVICION DE
Salud La Gloria Toro Changuinola|  La Gloria 4577 | 2,196,752.80 | 100 O0BRAS CIVLES S, A 066(2020) | EN FUNCIONAMIENTO
g;: Ztrll:J;:ncclgrggentro de Boizfodd Changuinola|  Finca 60 7162 | 2212,281.71 | 100 CONSORCIO ASOMECM 064(2020) | EN FUNCIONAMIENTO
Construccion Centro de | Bocas del . . ADMINISTRACION Y SUPERVICION DE
Salud El Guabo Toro Changuinola| ~ Cochigro 2,715 | 2,258,663.00 | 100 OBRAS CMLES S, A 063(2020) | EN FUNCIONAMIENTO
Construccion Centro de | Bocas del | Bocas del TeraO 3577 1219477330 | 100 ADMINISTRACION Y SUPERVICION DE 062(2020) | EN FUNCIONAMIENTO
Salud Buena Esperanza |  Toro Toro rerratscra ’ e OBRAS CIVLES S. A
g;: Ztrgicglzir:‘;:entro de Bo%i)“' Changuinola| ~ Teribe 3865 | 2,050,701.44 | 100 CONSORCIO ASOMECM 067(2020) | EN FUNCIONAMIENTO
Construccion Centro de | Bocas del | Bocas del | ... ADMINISTRACION Y SUPERVICION DE
San Cristobal Too | Too | eraOscua | 3865 110471722 100 OBRAS CVLES S. A 065(2020) | EN FUNCIONAMIENTO
Reposicion Centrode | Bocas del | Bocas del ADMINISTRACION Y SUPERVISION DE
Salud Higuerores Toro Toro Cauchero 3449 | 327257372 | 987 OBRAS CIVILES S.A 042 (2021) | EN FUNCIONAMIENTO

CONSTRUCCION NUEVA
Reposicion Centrode | Bocas del . . PENDIENTE
Salud Nance del Risco Toro Almirante | Nance Risco 5538 | 2,295,159.00 | 100 CONSTUCTORARIGASERVICES, SA | 001 (2022) CONTRATACION DEL

RRHH
Construcciony Bocas del |  Chiriqui ADMINISTRACION Y SPUERVISION DE - |CONTRATO
Eglgzijrglggtg ﬁifilqi?ntro Toro Grande Chiriqui Grande | 4,809 | 2,446,448.19 | 100 OBRAS CLES, SA 098 (2022 EN FUNCIONAMIENTO
Construcciony CONSTRUCCION NUEVA
Equipamiento del Sub- | Bocas del , - ASOC, S.A (Administracion y Supension de [CONTRATO PENDIENTE
Centro de Salud de Las Toro Changuinola| Las Delicias 4642 12139,670.86 | 99.9 Obras Civies S 005 (2023)| CONTRATACION DEL
Delicias RRHH
Reposiciony
Equipamiento del Centro Boizfode' Changinola| 25 IA"‘::Z)S (&1 7167 | 269591500 | 8201 | CONSTUCTORARIGASERVCES, SA | 0992022 | EN CONSTRUCCION
de Salud de La Mesa
Reposiciony Bocas del | Bocas del
Equipamiento del Centro Toro Toro Bastimento 2960 |2403195.25| 90.23 ASOC, SA 007-2023 | EN CONSTRUCCION
(e Salud de Bastimento
nstruccion
(EzouiStalﬁe%toydel Centro | Bocas del Las Tabas
dq Spl ddeB Toro Changuinola|  (Barranco 4642 |2,049,148.60 | 90.85 ASOC, SA 057 (2023) |  EN CONSTRUCCION
e Salud de Barranco Adentro)

Adentro

Fuente: Departamento de Planificacion y la DIS. Proyectos Culminados y de Continuidad. Banco de Proyecto. MINSA Bocas del Toro

ASIS DE BOCAS DERO Q024

183




GCGOBIERMNO MACIOMAL

* CON PASO FIRME * sal

Ministerio de Salud
Panamd

CONCLUSIONES

1 Las enfermedades estan profundamente determinadas por la estructura
social, politica y econdmica en la que vivimos; en nuestra provinciae | %3 d &
| a p o bpearcti e me c e indigerda @or le que hayque incluir la estructura
cultural y la constante migracién de personas hacia o desde areas endémicas
gue también puede influir en la incidencia de la enfermedad.

7 La estructura demografica de Bocas del Toro ha pasado por cambios
significativos durante las dltimas décadas, con respecto al nivel nacional, sin
embargo, observamos un aumento en la esperanza de vida al nacer de 70.2 a
75.3 afnos, las mujeres tienen una esperanza de vida de 77.0 afos, mientras
que la de los hombres ronda entre los 73.4 afios, la diferencia de la esperanza
de vida por sexo, esté influenciada por el comportamiento social y las conductas
de riesgo entre hombres y mujeres como: el consumo de alcohol, las practicas
sexuales, consumo de tabaco, la busqueda tardia de la atencion médica en
general, entre otros.

1 En Bocas del Toro se observa un perfil de salud caracterizada por la
incidencia de enfermedades infecciosas y no transmisibles entre las principales
causas de morbi-mortalidad; la reemergencia de enfermedades infecciosas que
ya habian sido controladas como la malaria y la tuberculosis; la persistencia en
el aumento del VIH y la emergencia de otras enfermedades infecciosas como la
COVID-19 y otros tipos de influenza.

1 Laprevalencia del Tabaquismo en Bocas del Toro entre 2013 y 2019 muestra
una tendencia general al alta, lo cual es un indicativo negativo de la efectividad
de las intervenciones en la region y un factor de riesgo para las ENT. Este
aumento requiere un analisis mas detallado para identificar posibles factores
desencadenantes, como la falta de funcionarios de promocion de la salud,
cambios en el comportamiento de la poblacion, eventos especificos o fallos en
la vigilancia.

1 Las enfermedades cronicas degenerativas por ENT son ahora el principal
problema de salud publica, estas generan incapacidades de los trabajadores,
ausentismo laboral, aumento del costo de vida, discapacidad y muerte
prematura.

1 En las ENO transmitidas por vectores la linea de tendencia es ascendente en
la incidencia de dengue y malaria y baja en leishmaniasis, lo cual es
preocupante desde un punto de vista de salud publica; que puede estar

ASIS DE BOCAS DERO 024 184



GCGOBIERMNO MACIOMAL

* CON PASO FIRME * sal

Ministerio de Salud
Panamd

relacionado con varios factores como cambios en el clima, aumento de la
poblacién de mosquitos vectores y posiblemente una mayor circulacion de
diferentes serotipos del virus del dengue, lo que puede llevar a una mayor
susceptibilidad en la poblacion.

1 De las principales causas de defunciones en la poblacion general de la
Regién de Bocas del Toro, la tasa en la mujer la encabeza los tumores malignos,
la diabetes mellitus y las malformaciones congénitas originadas en el periodo
perinatal; mientras que en los hombres es la enfermedad por VIH, los accidentes
o lesiones autoinflingidas y la enfermedad isquémica del corazon.

1 Entre las principales causas de mortalidad infantil las ocupan ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, las malformaciones congénitas,
neumonias, desnutricibn y diarreas y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso.

1 Con respecto a la mortalidad materna, en el Ultimo decenio se evidencia una
leve tendencia a la disminucién de la tasa a nivel nacional; mientras que, en la
provincia de Bocas del Toro y las comarcas indigenas, las tasas permanecen
elevadas, aun por encima de la tasa nacional.

1 La tasa de mortalidad por ENT a nivel nacional se observa que, las
enfermedades Cardiovasculares y el Cancer, tienen las tasas de mortalidad
prematura mas elevadas en el pais; mientras que en la provincia de Bocas del
Toro es la defuncién por Cancer y la Diabetes Mellitus en mujeres, seguido de
la enfermedad cardiovasculares en hombres.

1 Entre los tipos de cancer con mayor tasa de mortalidad en la provincia,
tenemos el tumor maligno del cuello del Gtero, seguido del cancer en colon, recto
y ano; en tercer lugar, mama, prostata y leucemia; en cuarto lugar, de estbmago;
cada uno con afectacion diferenciada por sexo.

1 Enlos dltimos afios, a nivel nacional la mortalidad por causas externas se ha
ubicado en las primeras causas de mortalidad después de los tumores malignos
y las cardiovasculares; afectando a la poblacién panamefa de todas las edades,
pero principalmente a los jovenes y adultos en edad productiva con predominio
del sexo masculino, pero las tasas de mortalidad por causas externas en Bocas
el Toro, tuvo un descenso porcentual de 7.9%. del 2021 a 2022 donde las tasas
mas elevadas se registraron a causa de los homicidios, ahogamiento y
accidentes de transito.
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RECOMENDACIONES

1 Promover activamente la importancia de un estilo de vida saludable y la
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles, incluyendo la promocion
de una alimentacién equilibrada y la reduccién del consumo de bebidas
alcohdlicas y tabaquismo.

1 En el tabaquismo en general se debe mantener la vigilancia y continuar con
las estrategias de promocion para asegurar que la prevalencia vaya
disminuyendo a corto y largo plazo, con campafas de concienciacién, mejoras
en el acceso a servicios de salud y programas de prevencion y tratamiento mas
efectivos. También nos toca a cada uno de los funcionarios profesionales
técnicos y administrativos que laboramos en el MINSA saber sobre tabaquismo
y hacer docencia sobre el dafio a la salud y asi velar por la salud de la poblacion
bocatorefia.

1 Para mejorar el perfil de salud de Bocas del Toro, que se encuentra en pleno
proceso de transicidn epidemioldgica, se recomienda abordar oportuna e
integralmente los aspectos de estilos de vida saludables, los factores de riesgo
y el condiciones ambientales, mediante el fortalecimiento de las acciones de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico temprano y
tratamiento oportuno dentro de cada uno de los programas de salud segun el
curso de vida, haciendo énfasis en los controles de salud.

1 Debido a que Bocas del Toro tiene la mayor tasa de mortalidad materna con
alta poblacion indigena, se recomienda fortalecer las acciones enmarcadas
dentro del programa materno infantil destinadas a mejorar la accesibilidad a los
servicios de salud para el control oportuno del embarazo, la atencion del parto y
el puerperio.

1 Reforzar la promocion de los controles tempranos de embarazos para
diagnosticar las anomalias congénitas y trastornos desarrollados a la gestacion,
ademas de continuar con los programas de vacunacion infantil para prevenir las
enfermedades infectocontagiosas y las posibles complicaciones.

1 Continuar monitoreando y analizando el perfil epidemioldgico para adaptar
politicas de salud publica y asignar recursos de manera efectiva.

1 Promover un enfoque integral en la atencion de enfermedades cronicas no
transmisibles, incluyendo medidas preventivas y de tratamiento, con especial
enfasis en poblaciones menos pobres.
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9 Fortalecer los programas de promocion y atencién del adulto mayor,
principalmente a nivel regional para preservar su salud y disminuir la incidencia
de enfermedades cronicas no transmisibles.

1 Continuar con las intervenciones de Salud Publica, con el apoyo de
departamento de control de vectores con las inspecciones, campafas y
nebulizacion de control vectorial que han contribuido a la reduccién de casos.
Ademas, de promocion de la salud con la educacion comunitaria sobre medidas
preventivas y la mejora en el acceso a servicios de salud para el diagndstico y
tratamiento temprano son cruciales.

1 En los programas de salud mental, actualmente se busca enfatizar la
atencién psicoldgica y psiquiatrica en todos los grupos de edades, lo que nos
lleva primordialmente a educar a la sociedad con campafas y seminarios para
romper las barreras y estigmas existentes en la sociedad y asi mejorar ciertos
comportamiento que hace de las causas externas un problema de salud publica
de alta magnitud, gravedad y trascendencia social, con importantes
implicaciones para los servicios de salud, pero principalmente para la familia, la
capacidad laboral y productiva de la sociedad panamefia.
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COBERTUTA DE VACUNAS 2018 -2022 DE LA REGION DE BOCAS DEL TORO SEGUN
POBLACION
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Fuente: Base de Datos del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI). MINSA Bocas del Toro
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Poblacion de 10 afios

ANOS 2018 -2022

TDAP (Ref)

VPH (2da. Dosis)

2018

2019

2020

2021

2022

2018

20192020 | 2021

2022

2018

2019

2020

2021

2022

Cob.

Cob.

Cob.

Cob.

Cob.

Cob.

Cob. | Cob. | Cob.

Cob.

Bocas del Toro
Bocas del Tor
Changuinolaéé
Chiriqguz Gran
Al m rante 1/

3,920
0418
8,837
d364
£ 6 ¢ ¢

3,925
2 422
3,122
p 881 .
é.

4,215

4,296

4,233

81.6
100.7
79.0
82.1

67.0
455
67.5
86.1

69.1

78.4

88.9

69.9
66.3
70.6
67.3

73.9
29.6
71.5
92.9

64.8 | 55.3

94.0

Fuente: Base de Datos del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI). MINSA Bocas del Toro
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ANOS 2018 -2022

Poblacion de Embarazada TDAP (ref) INFLUENZA (1ra. Dosis)
20182019 |2020{2021{2022|2018 | 2019|2020 | 2021 | 2022
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Cob. | Cab. | Cab. |Cab.| Cob. | Cob. | Cob. | Cob. | Cob. | Cob.

REGION DE SALUD / DISTRITO

Bocas del Toro 4,735|4,807|4,755(5,9984,870| 63.2 | 62.7 |103.780.0|58.2 | 61.0 | 65.1 | 87.7 | 78.3 | 69.5

Bocas del Torl|o5% ¢ 872 49.2136.0 5351439
Changuinol aééle#s|3s 6511628 60.9 | 66.0
Chiriqu?2 Grand4dedls. 66.3199.5 7341865

Almirante 1/ Fééeé.
Fuente: Base de Datos del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl). MINSA Bocas del Toro

AROS 20182022

Pobiacion Mayor de 60 afos | NEUMOCOCO (Lra. Dosis) | INFLUENZA (Lra. Dosis)
201812019 2020 202112022 | 2018 2019|2020 2021 | 2022
2018 { 201920201 2021 | 2022 | Cob. | Cob. | Cob. |Cab.| Cab. | Cab. | Cab. | Cab. | Cob. | Cab.

REGIONDE SALUD/ DISTRITO

BocasdelToro  (6,062|6,440|6,856 |7.306{7,7%8 | 18.0{ 15.9 | 835273 200796779889 | %6.6 | 544

Bocas del Torp®®e ¢ 800 145166 654463
Changuinol aéedee3 |50 176169 8221790
Chiriqut Grandieebs. 20218 1181197

Almirante 1/ paées,

Fuente: Base de Datos del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl). MINSA Bocas del Toro
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Ministeric de Salud
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Indicadores de Pobreza Multidimensional de los corregimientos de la

Provincia de Bocas del Toro
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CENSO PREVENTIVO DE SALUD 201571 2018

GRAN
SS 878 2,324 2,397 2,334 7,933 53.6
N/A 559 1,808 2,425 2,080 6,872 46.4
TOTAL 1,437 4,132 4,822 4,414 14,805 100
GRAN
F 820 2,324 2,573 2,334 8,051 54.4
M 617 1,808 2,249 2,080 6,754 45.6
TOTAL 1,437 4,132 4,822 4,414 14,805 100

Fuente: Base de Datos de REGES. MINSA. Bocas del Tor202815

- -0 Ministerio de Salud
Region de Salud de Bocas del Toro
Censo de Salud Preventivo
segun Sexo 2015 - 2018

2,573

232 5 2334

2,249 2080

1,808

820 .

2015 2016 2017 2018

Fuente: Base de Datos de REGES. MINSA. Bocas del Tor202®15
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