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INTRODUCCIÓN 

 

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 población de nuestro país. Como autoridad sanitaria, le 

corresponde adecuar la atención que brinda el sistema de salud de tal forma que 

garantice el cumplimiento de estos derechos humanos, ya que la salud integral de 

la población contribuirá a hacer posible el desarrollo social, político, y económico de 

nuestro país, con una visión constructiva y propositiva. 

 

En el ASIS se busca establecer un diagnóstico actualizado sobre las condiciones 

de salud de la región en todos sus contextos, analizar a través de los indicadores si 

la disponibilidad de recursos es adecuada para nuestras necesidades, rediseñar las 

estrategias sociales y del sector salud de ser necesario. Evaluar las áreas que hay 

que fortalecer en el sistema, para poder ser más eficientes y mejorar los indicadores 

de salud. Guiar el desarrollo de las capacidades regionales para las coberturas de 

atención, el acceso universal la vigilancia epidemiológica y la capacidad de 

respuesta a las necesidades de nuestra población de una manera más científica 

midiendo las brechas que existen y no basarla en el resultado de un promedio 

nacional. 

 

A través del Análisis de la Situación de Salud de Bocas del Toro (ASIS) se busca 

establecer una priorización de los problemas que aquejan con mayor frecuencia 

nuestra población, realizar un análisis del perfil epidemiológico 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 análisis, resultado de una exhaustiva revisión multidisciplinaria de 

datos e información actual y retrospectiva en nuestra región. 
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MINISTERIO DE SALUD 

REGIÓN DE SALUD DE BOCAS DEL TORO 

DEPARTAMENTO REGIONAL DE PLANIFICACIÓN DE SALUD 

ANÁLISIS DE SITUACIÓN DE SALUD 

 

I. FOTOGRAFÍA N°1: DATOS GENERALES DE LA PROVINCIA 

DE BOCAS DEL TORO 

 Tendencia  

 

Bocas del Toro es una provincia de Panamá y su capital es la ciudad homónima 

de Bocas del Toro. Tiene una extensión de 4,657,2 km², una población de 159,228 

habitantes (Censo 2023) y sus límites: al norte con el mar Caribe, al sur con la 

provincia de Chiriquí, al este y sureste con la comarca Ngäbe-Buglé, al oeste y 

noroeste con la provincia de Limón 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 península 

Valiente. 

 

Mapa 1. Provincia de Bocas del Toro 

 

La provincia está formada por el archipiélago de Bocas del Toro, Bahía Almirante, 

la laguna de Chiriquí y el continente adyacente. La capital es la ciudad de Bocas del 

Toro (o Pueblo de Bocas) en Isla Colón. Otras ciudades importantes incluyen 

Almirante, Changuinola y Chiriquí Grande.  



 
 

 

  

ASIS DE BOCAS DEL TORO 2024 6 

 

El español es el idioma oficial pero el inglés es bastante hablado. Además, el Ngöbe-

Buglé también es ampliamente usado entre los indígenas y, en menor medida, el 

Gali-Gali y el patois.  

 

La geografía y la cultura han influido las relaciones de producción en la provincia de 

Bocas del Toro Changuinola, Almirante, Guabito y Chiriquí Grande con población 

mayoritariamente indígena y cuyo principal cultivo es el banano que registra un gran 

aporte económico al istmo en cuanto a exportación, principalmente a Estados 

Unidos y Europa. Mientras que Bastimentos y Bocas Isla también llamada Isla 

Colón, con población latina - afroantillana, la economía se basa en el turismo, los 

servicios y la pesca.  

 

Los principales bailes folklóricos son los de origen afro-antillano e indígena, lo más 

destacados que podemos mencionar son el de las Cuadrillas Antillanas y el Palo de 

Mayo; además bailan ritmos de soca y calipso. La moneda de Bocas del Toro es el 

balboa (PAB) y la religión mayoritaria en Bocas del Toro es la católica. 

 

Historia: 

 

Durante el último viaje del navegante Cristóbal Colón al recién descubierto 

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

actualmente cuenta con su apellido ñIsla Col·nò. 

Poco tiempo después, el territorio pasó a formar parte de la gobernación de 

Veragua, división territorial que existió hasta 1937 luego pasó a llamarse Veragua 

Real, existiendo hasta 1941.  Para ese momento la región bocatoreña estaba dentro 

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

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

 

Casi al instante se empezaron a erigir poblados como el de Bajadoz (en las riberas 

del río Sixaola), la Villa de Castillo de Austria (Bahía de Almirante) y la Ciudad de 

Artieda del Nuevo reino de Navarra (cerca del río Cricamola).  Estas comunidades 

construidas entre 1540 y 1577, duraron menos de 12 meses debido a la mala 

localización e insalubridad que reinaba. 

 

A inicios del siglo XVII exactamente, en 1605, el conquistador español Diego de 

Sojo y Peñaranda fundó Santiago de Talamanca y ya en 1610 la localidad es 

destruida y sus habitantes masacrados luego de una sublevación de indios cabécar, 

todo esto como venganza por los abusos que sufrían los indios a manos de Diego 

de Sojo. 
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A principios del siglo XIX, los aristócratas ricos que buscaban establecerse en la 

provincia llegan a Bocas con un gran número de esclavos negros de los Estados 

Unidos y las islas san Andrés y Providencia de Colombia; sin embargo, cuando se 

abolió la esclavitud en 1851, los negros se quedaron y comenzaron a ganarse la 

vida como agricultores y pescadores. 

 

A través del siglo XIX, Bocas del Toro quedó envuelta en desacuerdos fronterizos 

entre Costa Rica y Panamá, acrecentándose esa disputa con la independencia 

panameña de 1821, quien terminó siendo parte en las próximas décadas de la Gran 

Colombia, Nueva Granada y por último de Colombia. 

El 1836 la República Federal de Centro América (federación de países a la cual 

pertenecía Costa Rica), vio el aumento de la influencia inglesa a lo largo del Caribe, 

por lo que reclamaron la jurisdicción de Bocas del Toro, pero Nueva Granada mandó 

buques y tropas a fin de expeler a las fuerzas de la federación centroamericana y 

ante este poder militar de Nueva Granada, Costa Rica se limitó y mantuvo aquello 

como una demanda fronteriza. 

 

En 1843 pasó a ser un territorio nacional, obteniendo atribuciones sociopolíticas 

importantes además de beneficios tributarios.  En 1850, este estatus desapareció 

ya que pasa a formar parte de la Provincia de Chiriquí (que a su vez pasó a ser un 

departamento entre 1855 y 1886).  Cinco años después el archipiélago bocatoreño 

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 

Bahía de Almirante, y en 1899 (para entonces Bocas era parte de la provincia de 

Colón) la United Fruit Company inició operaciones dejando ver el gran valor que 

tenía esta creciente ciudad. 

 

Bocas del Toro pocos días después de la separación de Panamá con Colombia, 

pasó a ser por Ley una provincia el 16 de noviembre de 1903.  El 21 de febrero de 

1921, el tema fronterizo entre Panamá y Costa Rica llegó a su punto más álgido con 

la guerra de Coto.  El ejército de la nación Tica incursionó en Chiriquí 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 desmovilización de los soldados, por 

lo que los ticos terminaron abandonando suelo bocatoreño. El 1 de mayo de 1941 

se resuelve de manera definitiva la disputa de frontera entre ticos y panameños, con 

la firma del tratado Echandi-Fernández.  
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El 22 de abril de 1991, un sismo de 7.6 grados de intensidad golpeó Bocas del Toro, 

dejando un saldo de 23 fallecidos y más de 500 heridos.  Destruyó más de mil 

hogares afectando una cifra de más 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 creó la Comarca Ngäbe Buglé por medio de la Ley 10, 

con lo que más del 60% del territorio bocatoreño pasó a formar parte de este 

territorio indígena. 

 

Localización:  

 

La Provincia de Bocas del Toro está ubicada entre las siguientes coordenadas: 9° 

20ǋ 26ǌ N, 82Á 14ǋ 26ǌ W y con una densidad de poblaci·n de 27 02 hab/kmĮ. 

 

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, Cochigró, 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 Riscó, Nance de Riscó, 

Barrio Francés, Barriada Guaymí, Cauchero, Miraflores, Bajo Culubre y Ceiba, tiene 

141 lugares poblados. El distrito de Bocas del Toro está conformado por seis (6) 

corregimientos: Bocas del Toro, Bastimentos, Punta Laurel, Tierra Oscura, Bocas 

del Drago y San Cristóbal, con 86 lugares poblados. El distrito de Chiriquí Grande 

conformado por seis (6) corregimientos: Chiriquí Grande (cabecera), Bajo Cedro, 

Miramar, Punta Peña, Punta Róbalo 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 Tjër 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. 
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Mapa 2. División Política, Administrativa de la Provincia de Bocas del Toro 

 

 
 

 

Mapa 3. División Política, Administrativa de la República de Panama, según 

Provincia, Comarca Indígena  

 

Comarca Naso Tjër Di paso a comarca según Ley 188 del 04 de diciembre 2020, pero es un Anexo del Distrito de Changuinola 
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Tabla 1. Superficie, población y densidad de población de la República de 

Panamá y Bocas del Toro, según distrito: censos de 2000, 2010 y 2023 
 

Provincia, 

comarca 

indígena,                

distrito y 

corregimiento 

Superficie 

(Km2) 

Población 
Densidad (habitantes por 

Km2) 

2000 2010 2023 2000 2010 2023 

                

TOTAL PAÍS 74,474.2 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 37.5 60.6 

 Changuinola 2,222.5 56,070 98,310 101,091 17.9 24.5 45.5 

 

Chiriquí 

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: Contraloría General de la República, INEC Censo 2000, 2010 y 2023 

(1) 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  

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

      

Se observa un aumento de la Densidad (habitantes por Km2) de 7.3 con respecto al 

censo del 2010 y 2023 que es de 45.9 y 34.2 respectivamente 

 

 Proyecciones del Desarrollo Económico 

 

Situaci·n Educativa  

 

El sistema educativo panameño está dividido en dos, un subsistema regular 

(Educación básica General, Educación Pre-Media, Media y Educación 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 públicos en educación 

 

En dotación de equipamiento para servicios educativos, la provincia bocatoreña es 

la peor dotada en relación con los otros territorios de la Región Occidental, tanto en 

número global, como para cada nivel de estudios. La inmensa mayoría de estos 

equipamientos corresponden a escuelas de educación inicial y educación primaria, 

y en menor medida a colegios de premedia y media. 
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Tabla 2. Centros Educativos de Bocas del Toro según nivel de educación. 

Año 2020 

 
 Fuente: Visión 2050 Actualización con Énfasis en Innovación y Emprendimiento de Bocas del Toro. Octubre 2022 

 

Destaca el Centro Regional Universitario de la Universidad de Panamá, que registró 

en 2022 más de 3,000 alumnos, con un crecimiento significativo frente a los 2,700 

alumnos matriculados en 2017. 

 

Tabla 3. Porcentaje de poblaci·n analfabeta, seg¼n provincia. A¶o 1980-2023 
 

Provincia                      1980 1990 2000 2010 2023 

TOTAL PAÍS 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 
Colón 6.3 5.7 3.7 2.5 1.9 

Chiriquí 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 

Panamá 5.3 4.3 2.8 2 1.4 

Panamá 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 Emberá ... 39.4 34.5 22.9 13.9 

Comarca Ngäbe Buglé ... ... 45.9 30.8 19.4 

                               é Informaci·n no disponible.   
                                   Fuente: Contraloría General de la República, INEC Censo 1980 a 2023   
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En lo que respecta al nivel educativo de Bocas del Toro, la información reveló una 

reducción en el porcentaje de analfabetas, ya que este indicador pasó de 30.1% 

en 1990, 16.9% en el 2000, 12.1% en el 2010 a 8.2% en el 2023.  
 

 
Ilustración 1. Indicadores de analfabetismo y asistencia escolar 
Fuente: Dashboards de la Contraloría General de la República, INEC Censo 2023 

 

 

La población analfabeta de 10 años y más de la provincia de Bocas del Toro, es de 

9,668 personas según censo 2023 y con relación al comportamiento del indicador 

por sexo, se mantiene igual al censo anterior, es decir, con un mayor número de 

mujeres analfabetas que de hombres en esa condición, 9.9% y 6.5%, 

respectivamente y según etnia en la población indígena con 10.8% (de estos el 

grupo con mayor porcentaje lo tiene el grupo Buglé, seguido del Ngäbe y Kuna con 

13.1 ï 11.4 ï 9.4 respectivamente), con respecto a la afrodescendiente en 2.3%. 
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Tabla 4. Poblaci·n Analfabeta de Bocas del Toro por corregimiento. Censo 

2023 

  Hombre Mujer Total % 

País total  54182 69454 123636 3.7 

Provincia 

Bocas del 

Toro 

                          

                                           3827 

 

5841 

 

9668 

 

 Bocas del Toro, Isla     254 404 658 5.1 

 Changuinola               2366 3513 5879 7.9 

 Chiriquí Grande     369 599 968 10.6 

 Almirante      838 1325 2163 10.6 

 
Fuente: Contraloría General de la República, INEC Censo 2023 

 

A nivel interno de la provincia, los corregimientos que registraron un mayor 

porcentaje de analfabetas fueron: Almirante y Chiriquí Grande ambos con (10.6%), 

Changuinola (7.9%) y Bocas Isla (5.1%), afectando en mayor magnitud a las 

mujeres.  

 

Condici·n Socioecon·mica    

 

Con relación a la condición socioeconómica nacional, el panorama actual del 

mercado laboral va encaminado a una leve disminución en la tasa de desempleo 

según datos obtenidos de la Encuesta de Propósitos Múltiples (EPM) que realizó el 

INEC en el 2022 y reveló que esta tasa fue de 9.9% que en comparación con el 

2021 (11.3%), registró un descenso de 1.4%, situación que puede indicar un estado 

de recuperación económica en el país. En cuanto a la condición de actividad de la 

población, los resultados del censo evidenciaron la presión que sobre el mercado 

laboral continúa ejerciendo el crecimiento demográfico, generando una población 

total de 10 y más años de edad de 3,384,451, lo que significó un incremento con 

relación al 2010 de 657,283 personas.  

 

La condición de actividad permitió clasificar a la población en dos grandes grupos, 

el primero conformado por la población que participa en el mercado laboral, ya sea 

efectivamente, a través de un trabajo o buscando trabajo (población 

económicamente activa); y un segundo grupo formado por aquellos que no 

participan de la actividad económica, es decir, las amas de casa, los estudiantes, 

jubilados, entre otros, población no económicamente activa.  
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Al comparar la evolución de la población económicamente activa durante la década 

2000-2010, se observó una leve disminución en la participación en la actividad 

económica, pasando la tasa de participación de 52.6% a 51.8% y para el período 

2010-2023 de 51.8% a 51.0%. Cabe señalar que, el crecimiento o disminución de 

la población económicamente activa depende de factores socioeconómicos 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 análisis es la pandemia por COVID-19.  

 

       

Tabla 5. POBLACIÓN DE 15 Y MÁS AÑOS DE EDAD EN LA REPÚBLICA, POR SEXO, SEGÚN 

ÁREA, Y CONDICIÓN EN LA ACTIVIDAD ECONÓMICA DE BOCAS DEL TORO: 

ENCUESTA DE MERCADO LABORAL, ABRIL DE 2022 Y AGOSTO 2023 

        

Área, provincia, comarca indígena y condición 

en la actividad económica 

Población de 15 y más años de edad (1) 

Abril 2022 Agosto 2023 

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres 

             

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

             

Económicamente 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 

             

Económicamente activa 74,669 46,406 28,263 81,013 45,626 35,387 

             

            Porcentaje  (respecto  a  la  población             

            de 15 y más años 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  población              

            económicamente 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  población              

            económicamente 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 económicamente 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 
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Económicamente activa 34,368 19,912 14,456 35,787 19,207 16,580 

              

            Porcentaje  (respecto  a  la  población             

            de 15 y más años 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  población              

            económicamente 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  población              

            económicamente activa) 5.1 5.1 5.1 3.5 3.3 3.8 

              

         Desempleo oculto 818 635 183 961 516 445 

              

No económicamente 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 

              

Económicamente activa 40,301 26,494 13,807 45,226 26,419 18,807 

              

            Porcentaje  (respecto  a  la  población             

            de 15 y más años 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  población              

            económicamente 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  población              

            económicamente activa) 5.2 6.1 3.5 4.2 4.2 4.2 

              

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

 

Fuente: Contraloría General de la República. INEC 2. Encuesta de Mercado Laboral, agosto 2023.  
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Principales indicadores  

 

A. Población Económicamente Activa (PEA)  

 

En cuanto a las áreas geográficas nacional 1,530,550 personas correspondieron a 

la PEA urbana, mientras que, en el área rural, la PEA se situó en 563,691. Las 

provincias y comarca donde hubo un incremento de la PEA fueron en este orden: 

Bocas del Toro (8.5%), Panamá Oeste (5.9%), Coclé (2.4%) y la comarca Ngäbe 

Bugle (4.2%). Los mayores descensos se observaron en las comarcas Emberá (-

2.7%) y Kuna Yala (-1.5%), y en las provincias de Los Santos (-4.7), Chiriquí (-3.4 

%) y Colón (-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 

relación a abril 2022. Se observó un aumento de esta población tanto en el área 

urbana (1,419 personas), como el área 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 había 35,387 mujeres, registrando un aumento 

de 7,124 personas de un año a otro para el mes de referencia. (Ver Tabla 5) 

 

 

B. Población Ocupada  

 

Las provincias que tuvieron los mayores crecimientos porcentuales en su población 

ocupada, respecto a abril 2022, fueron: Bocas del Toro (10.7%), Panamá (7.8%) y 

Panamá Oeste (7.0%) representando en términos absolutos que aumentaron el 

número de ocupados en 7,312 - 57,571 y 20,736 personas, respectivamente. La 

Comarca Ngäbe Buglé registró un aumento de 3.2% en su población de ocupados. 

Ver cuadro 2 en la publicación. 

 

La población ocupada, en Bocas del Toro para agosto de 2023, se ubicó en 75,445 

personas, obteniendo un incremento de 7,312 personas ocupadas respecto a abril 

2022. Este incremento se observó en ambos sexos (555 hombres y 6,757 mujeres) 

con 42,115 hombres ocupados y 33,330 mujeres ocupadas. Por área de residencia, 

33,568 personas ocupadas residían en el área urbana y 41,877 personas ocupadas 

en el área rural. Para las áreas urbana y rural se observó un aumento en esta 

población de 1,761 y 5,551 personas, respectivamente.  (Ver Tabla 5) 
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Tabla 6. POBLACIÓN DE 15 Y MÁS AÑOS DE EDAD OCUPADA EN LA REPÚBLICA, POR 

GRUPOS DE EDAD. ENCUESTA DE MERCADEO LABORAL, AGOSTO 2023 

País, 

provincia, 

sexo y 

ocupación 

Población de 15 y más años de edad ocupada  

Total 

Grupos de edad 

15 a 19 20 a 29 30 a 39 40 a 49 50 a 59 60 y más 

                  

TOTAL PAÍS 1,938,616 67,098 396,789 383,186 420,653 400,304 270,586 

  %   3.5 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: Contraloría General de la República. INEC, Encuesta de Mercado Laboral, agosto 2023 

 

A nivel nacional el 24.0% de los ocupados era población joven, de 15 a 29 años, el 

62.1% entre 30 y 59 años y un 14.0% de 60 y más años, igual que en Bocas del 

Toro con 29.2% de los ocupados son de 15 a 29 años, el 58.9% entre 30 y 59 años 

y un 12.0% de 60 y más años. 

 

 

C. Mediana de ingreso de la población ocupada empleada  

 

 

La mediana de ingreso mensual de la población ocupada que recibió un sueldo o 

salario fue de B/.735.40 a nivel nacional, para agosto 2023; mientras que, para abril 

2022, este valor se ubicó 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 área urbana registró una mediana de ingreso de B/.769.1, mientras 

que, para el área rural, la medición se ubicó en B/.521.50. 
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Gráfica 1. Mediana de salario mensual (en Balboas) de la población ocupada 

empleada, en la república, por provincia y comarca: abril 2022 y agosto 2023 

 

 
Fuente: Contraloría General de la República. INEC 2023, Encuesta de Propósitos Múltiples, agosto 2023.  

 

A nivel de República, las provincias que presentaron las medianas de salario más 

altas son: Panamá (B/.771.10), Panamá Oeste (B/.745.50) y Colón (B/.734.10); 

mientras que las provincias con medianas más bajas son: Los Santos (B/.652.70), 

Bocas del Toro (593.10) y Darién (B/.497.40). Ver Grafica 1. 

 

 

D. Población desocupada  

 

La población desocupada a nivel nacional fue de 155,625 personas, 

disminuyéndose en 23.4% en comparación 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 comparación a abril del 2022, que eran 6,536. 

Por sexo, se estimó que había 3,511 hombres y 2,057 mujeres desocupadas, 

observándose un descenso 1,335 y aumento 367; respectivamente. En términos de 

variación porcentual por área geográfica, se observó un descenso de 342 personas 

desocupadas en el área urbana y 626 en el área rural; todo esto en comparación a 

abril de 2022. (Ver Tabla 5) 
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Gráfica 2. Porcentaje de desocupación, en la República, por provincia y 

comarca: abril 2022 y agosto 2023 

 

 
 

Fuente: Contraloría General de la República. INEC 2023, Encuesta de Propósitos Múltiples, agosto 2023.  

 

 A nivel Nacional las provincias con los porcentajes de desocupados más altos 

fueron: Panamá Oeste (12.0), Colón (10.4) y Panamá (7.8). Las tasas más 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 

desocupación registró una disminución de 8.8 en abril de 2022 a 6.9 en agosto de 

2023. (Ver Gráfica 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 dólares, con respecto al 2019, pero el desempeño 

de la economía panameña, durante el 2023, medido a través del Producto Interno 

Bruto (PIB), en medidas de volumen encadenadas con año de referencia 2018. 
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República de Panamá 

CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA 

 Instituto Nacional de Estadística y Censo  

Tabla 7. PRODUCTO INTERNO BRUTO A PRECIOS DE COMPRADOR EN LA REPÚBLICA, 

TOTAL Y PER CÁPITA Y SUS VARIACIONES PORCENTUALES:  

AÑOS 2018-23                                                                                                                  

Año 

Producto Interno Bruto a 

precios de comprador 
Variación porcentual anual 

Total                               

(En millones 

de balboas) 

 Per cápita (1)           

(En balboas) 

PIB                          

Total 

PIB                          

Per cápita 

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 año de referencia 2018. 

          Serie preliminar 2018-21.         

(1)  Con base en las estimaciones de la  población total de la República, al 1 de julio de cada año, 

elaboradas con los  

resultados del Censo Nacional de Población del 

2010.    

 é Informaci·n no disponible.      

(E) Cifras estimadas.     

  Fuente: Contraloría General de la República. INEC 2018-2023 

 

El producto interior bruto de Panam§ en 2023 ha crecido un 7,3% respecto a 

2022. Se trata de una tasa 3.5% menor que la de dicho a¶o, cuando fue del 10,8%. 

En 2023 (E) la cifra del PIB fue de 78,823.4 millones de balboa, con lo que Panam§ 

es la econom²a n¼mero 77 en el ranking de los 196 pa²ses de los que publicamos 

el PIB. El valor absoluto del PIB en Panam§ creci· 5,373.7 millones de balboa 

respecto a 2022. 

 

El PIB Per c§pita de Panam§ en 2023 fue de 17,701.9 PAB, 991.5 PAB mayor que 

el de 2022, que fue de 16,710.4 PAB. Para ver la evoluci·n del PIB per c§pita resulta 

interesante mirar unos a¶os atr§s y comparar estos datos con los del a¶o 2013 

cuando el PIB per c§pita en Panam§ era de 8,916. 

 

De las actividades internas que presentaron un desempeño positivo, para el 2023 

estuvieron: Construcción, actividades comerciales, transporte, industrias 

manufactureras, servicios financieros, electricidad, inmobiliarias y empresariales, 

artísticas, 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 Panamá al incrementarse los ingresos por 

peajes, el transporte aéreo, las reexportaciones de la Zona Libre de Colón; 

igualmente, las exportaciones de banano, en el sector agropecuario. Mientras que 

los ingresos generados por las actividades de minas y canteras relacionadas con la 

exportación de cobre y sus concentrados disminuyeron. 
 

 

Tabla 8.  Producto Interno Bruto en la República, según provincia:  años 2017-20 
          

Provincia 

Producto Interno Bruto                                                                                
(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  

Colón 
           
6,919.2  

           
7,422.2  

           
7,624.1  

           
5,979.4  

Chiriquí 
           
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  

Panamá 
         
25,506.9  

         
26,272.4  

         
26,855.7  

         
21,088.0  

Panamá 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  

NOTA: A precios de comprador, en medidas de volumen encadenadas, con año de referencia 2007. 
             La discrepancia entre el total y la suma de sus componentes se debe a la diferencia estadística  
             que proviene de utilizar estructuras de precios de base móvil, de conformidad con la metodología 

             sugerida en el Sistema de Cuentas Nacionales 1993 (SCN93).     
             Las medidas de volumen encadenadas son estimaciones  a precios constantes utilizando bases 
             móviles (precios del año anterior),  asociadas a una base fija (2007), en un proceso de eslabones  
             conocido como encadenamiento de series de base móvil, basado en el comportamiento de  

             los volúmenes de cada año respecto al previo, considerando las estructuras precios    
             del año anterior.         
             Series revisadas 2017 al 2018.         
(P)  Cifras preliminares.         
(E)  Cifras estimadas.         

  

 Fuente: Contraloría General de la República. INEC 2017-2020 
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Mapa 4. Producto Interno Bruto en la Rep¼blica, seg¼n provincia. A¶o 2020 
 

 
 

A nivel de República, las provincias que presentaron PIB más altas son: Colón y 

Panama excluyendo a Panamá Oeste; mientras que las provincias con medianas 

más bajas son: Darién, Los Santos y Herrera. (Ver Mapa 4). 

 
 

Tabla 9. Variaci·n porcentual anual del Producto Interno Bruto de Bocas del 

Toro. A¶os 2017-20 

 

Provincia 

Variación porcentual anual del                                                                                  
Producto Interno Bruto 

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

Bocas del Toro 5.2 7.9 2.5 9.4 

Fuente: Contraloría General de la República. INEC 2017-2020 

 

La pandemia Covid-19 causó en 2020 una caída del PIB nacional; nivel del 

comportamiento económico, las cuatro provincias que mayormente aportan al PIB 

fueron las más afectadas durante el 2020, Colón con disminución de 21.6%, 

Panamá con 21.5% y Panamá Oeste con 14.5% y Chiriquí con 8.2%. Sin embargo, 

la provincia de Bocas del Toro registró crecimiento de 9.4%, debido al incremento 

de la exportación de banano y a la generación de energía hidráulica. 
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 Ambiente 

 

CAPITAL NATURAL DE BOCAS DEL TORO 

 

Recursos Hídricos 

 

No se presentan cambios significativos en el capital natural de la provincia, 

manteniéndose el elevado nivel recursos hídricos, 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. 

 

 
           Ilustración 2. Recursos Hídricos.          

           Fuente: Visión 2050 Actualización con Énfasis en Innovación y Emprendimiento de Bocas del Toro. Octubre 2022 

 

Los elevados relieves que se extienden por la práctica totalidad de la provincia, 

como la Cordillera de Talamanca o la Serranía del Tarazará, canalizan estas 

precipitaciones configurando uno de los sistemas hidrográficos más extensos y 

caudalosos del país, con importantes ríos como el Changuinola y Sixaola. 
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Recurso Eólico y Solar 

 

El potencial eólico en el frente litoral de Bocas del Toro es de los más elevados del 

país, disminuyendo a medida que se erige la Cordillera Central. 

 

 
Ilustración 3. Recurso eólico y solar 

Fuente: Visión 2050 Actualización con Énfasis en Innovación y Emprendimiento de Bocas del Toro. Octubre 2022 

 

Las condiciones de generación de energía a partir del recurso solar son de las más 

limitadas del país, con un aprovechamiento actual limitado a pequeñas instalaciones 

de paneles solares en edificios públicos y viviendas. 

 

 

Medio Biótico y Espacios Protegidos 

 

Bocas del Toro cuenta con un patrimonio natural de extraordinario valor e interés, 

estando la práctica totalidad de su superficie protegida por sus valores naturales. 

Dentro de la provincia se localiza el Parque Nacional Marino Isla Bastimentos, así 

como el Parque Internacional La Amistad, compartido con la provincia de Chiriquí y 

la vecina Costa Rica. Además de estos dos espacios protegidos de máxima 

categoría, 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), así como distintas reservas municipales. 
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Ilustración 4. Medio biótico y espacios protegidos. 

Fuente: Visión 2050 Actualización con Énfasis en Innovación 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 disminución de la biodiversidad y mayor 

exposición a riesgos naturales como la erosión, colmatación de ríos, corrimientos 

de tierra, sequías, etc. De la misma forma, esta situación merma la capacidad del 

medio biofísico de brindar servicios (calidad de las aguas, suelos, atmósfera), 

además de limitar el desarrollo de nuevos rubros ligados al ecoturismo.  

 

Entre las presiones que siguen afectando al Archipiélago de Bocas del Toro pueden 

señalarse: la alteración a las poblaciones de especies marinas y arrecifes coralinos, 

debido a malas prácticas pesqueras, así como al aumento de los sedimentos por 

erosión, o a la extracción de áridos, la tala y degradación de manglares. o la 

contaminación de los recursos hídricos por el uso de agroquímicos en los 
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monocultivos, además de la disposición de vertidos y deshechos. La contaminación 

de los recursos hídricos por el uso de agroquímicos en los monocultivos, además 

de la disposición de vertidos 

 

Comunicaciones 

 

La provincia mantiene su alta dependencia de la Carretera 11, que constituye su eje 

vertebrador, conectando Chiriquí 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 Panamá sigue reducida a la Carretera 10 

(Bocas del Toro ï Ngäbe-Buglé ï Chiriquí). Sigue dándose un importante déficit en 

la red de viaria que, además, en su casi mitad, está conformada por vías revestidas 

y de tierra. 

 

 
Ilustración 5. Comunicaciones 

Fuente: Visión 2050 Actualización con Énfasis en Innovación y Emprendimiento de Bocas del Toro. Octubre 2022 

 

Las comunicaciones vía marítima 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 Marítima de Panamá 
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destacan Puerto Almirante y el Muelle Fiscal de Chiriquí Grande, ambos movilizan 

carga local y general. 

 

De carácter privado existen dos instalaciones portuarias en la provincia, localizadas 

en Almirante y Chiriquí Grande. La primera, de propiedad de Bocas Fruit Company, 

es utilizada para la exportación del banano producido en la provincia. La 

infraestructura portuaria localizada en Chiriquí Grande es la Petroterminal del 

Atlántico, 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 marítimas más 

importantes para conectar las diferentes islas con el istmo. 

 

La conectividad por vía aérea se apoya en dos infraestructuras aeroportuarias de 

mayor relevancia: el Aeropuerto Internacional Bocas del Toro, en Isla Colón, y el 

Aeropuerto Internacional Capitán Manuel Niño, en Changuinola. Se observan 

déficits en las infraestructuras aeroportuarias que, en el caso del aeropuerto ubicado 

en Isla Colón, 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 REGIÓN DE SALUD DE BOCAS DEL TORO 

SON: 

 

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

 

Tabla 10. Lista de Comunidades que Administran sus Acueductos Rurales a 

Través de JAAR con Personería Jurídica 

 

REGION DISTRITO COMUNIDADES 
REGISTRO 

INICIAL 
CONDICIÓN 

Bocas del 
Toro 

Bocas del 
Toro 

19 1997 Activos 

Almirante 16 1996 Activos 

Changuinola 51 1996 Activos 

Chiriquí 
Grande 

37 1996 Activos 

                   Fuente: Dirección 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 REGIÓN DE SALUD DE BOCAS DEL TORO 

SON: 

 

V  Cobertura del Alcantarillado 

Números de casas 29,647 

Alcantarillado Existente 36 

Casa /Conectados  3,772 

 Población Servida  17,276 

 Cobertura  7,859 

V   
Condición y Manejo de excreta y 
aguas residuales en área rurales. 

Números de casa  13,866 

 Casas conectadas 4,093 

Tanque séptico 11,441 

Excusado de Hueco 3,217 

V  
Manejo de Desechos (sólidos, 
peligrosos, hospitalarios) 

Se cuenta con una empresa privada que 
maneja los desechos sólidos peligrosos en la 
Provincia, el cual cuenta con su propio 
terreno en Deborah. 

V  condición de vertedero 

El vertedero de Changuinola el 
arrendamiento fue denegado por los dueños, 
se deposita la basura común en terrenos 
prestados temporales de Chiquita Panamá 
en Finca 67.  

El vertedero de Chiriquí 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  
Desechos Sólidos (iniciativa de 
Reciclaje) 

No contamos   

V  Calidad del Aire 
No se está Realizando por falta de 
calibración del equipo de medición  

V  Medición de Ruido 
No se está Realizando por falta de 
calibración del equipo de medición 

V  
Vigilancias de Alimentos de interés 
sanitario 

Inspecciones a Establecimiento 
de Alimentos Sanitarios Ley 13 
de 24 enero 2024, 
programadas.    

8 

V  
Vigilancia de establecimientos de 
interés sanitario 

Inspecciones a Establecimiento 
de Interés Sanitarios Ley 13 de 
24 enero 2024, programadas.   
(1,973) 

Realizadas 

 Rural 
(300) 

Urbana 
(1,109) 
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 DINACAAV 

 

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

del 2008) 

 

PERMISOS SOLICITADOS 
SUPERMERCADOS MATADEROS OTROS 

2023 2024* 2023 2024* 2023 2024* 

PERMISOS TRAMITADOS 2 2 2 0 26 7 

PERMISOS APROBADOS 2 2 1 0 24 7 

PERMISOS RECHAZADOS 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 DESFAVORABLES 26 107 6 5 99 132 

OTROS OPERATIVOS 0 0 0 0 0 0 
Fuente: Departamento de DINACAAV. MINSA Bocas del Toro 2023-2024 hasta sept 

 

Aspectos Epidemiológicos de Enfermedades Zoonóticas 

La ley 430 del 25 de abril de 2024 crea la Dirección 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 

zoonóticas. Con anterioridad a esta existía los departamentos DEPA (departamento 

de protección de alimentos) y ZOONOSIS. 

Cumpliendo con el decreto 1617 del 21 de octubre de 2014 (eventos de notificación 

obligatoria), el DNCAVV recopila la información de la suministrada por el 

departamento de epidemiologia regional. El cual solo se han reportado casos 

sospechosos de 2 enfermedades zoonóticas en la región de Bocas del Toro, ellas 

son Brucelosis y Leptospirosis. Reflejando los siguientes resultados: 

 

Fuente: Datos de la Base de Datos de Epidemiología. Elaborado por DNCAVV.  MINSA Bocas del Toro.  
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Existen 2 plantas de sacrificio mediana y 1 pequeña. 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 (inspección de productos 

cárnicos). Al ser productos de alto riesgo, existe una vigilancia permanente, para la 

certificación de productos cárnicos aptos para el consumo humano. Ejecutándose 

un 100 % de vigilancia veterinaria a bovinos y porcinos en las plantas de sacrificio 

y procesamiento, da como resultado en los últimos años los siguientes datos:   

        

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

Por último, 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 últimos 

años se ha realizado las siguientes inspecciones: 

 

Fuente: Datos de la Base de Datos de Epidemiología. Elaborado por DNCAVV.  MINSA Bocas del Toro.  
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En el primer cuatrimestre 2024, se contabilizo 361 establecimientos en la región de 

Bocas del Toro, y después de la ley 430 de 25 de abril 2024, se está en la 

actualización de estos, los cuales aumentaran sustancialmente por las nuevas 

competencias asignadas.  

 

Demanda y Necesidad de Servicio 

 

Abastecimiento y Saneamiento Hídrico 
 
La provincia presenta carencias de abastecimiento hídrico: el 20% de las viviendas 

están desconectadas del sistema de abastecimiento hídrico, siendo más 

acentuadas en el distrito de Bocas del Toro (30%). 

 

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

2020 

 

Distrito Potabilizadora Fuente Capacidad  
MGD 

Población 
Beneficiada 

Almirante Almirante Rio Quebrada 
Nigua 

1 16,007 

Almirante-Nuevo 
Paraíso 

Rio Quebrada 
Nigua 

2 

Bocas del 
Toro 

Bocas del Toro Quebrada Big 
Creek 

1 9,175 

Changuinola Changuinola Quebrada Florón 2 82,227 

Changuinola Río Teribe 12 

 
Fuente: Visión 2050 Actualización con Énfasis en Innovación y Emprendimiento de Bocas del Toro. Octubre 2022 

 

Según datos del IDAAN de junio de 2022, la población abastecida de agua potable 

en la provincia de Bocas del Toro está en torno a los 104,000 habitantes (56% de la 

población). 

 

En relación con la red de saneamiento, hay que destacar que sigue presentando 

carencias graves, más especialmente en Chiriquí Grande. 

 

Energía 

 

Cerca del 40% de la población está desconectada de la red eléctrica, principalmente 

en los distritos de Chiriquí Grande y Bocas del Toro, donde utilizan queroseno o 
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diésel como método de abastecimiento eléctrico alternativo. Con la ejecución de la 

línea 4 del Sistema de Transmisión Nacional, que discurrirá paralela al litoral 

caribeño entre Bocas del Toro y Colón, se potenciará el servicio eléctrico en la 

ciudad de Colón, transportando la energía generada en las hidroeléctricas de la 

Región Occidental. A pesar del alto potencial de generación de energía eólica en su 

franja costera, la provincia no cuenta con ninguna instalación. 

 

 
Ilustración 6. Energía     

Fuente: Visión 2050 Actualización con Énfasis en Innovación y Emprendimiento de Bocas del Toro. Octubre 2022 

 

Aunque no se localizan infraestructuras de generación de fuentes de energía no 

renovable, es destacable la presencia de la Petroterminal del Atlántico en Chiriquí 

Grande y el oleoducto transístmico, que discurre por la provincia con destino Puerto 

Armuelles en Barú (Chiriquí). El almacenamiento y transporte de hidrocarburos es 

la principal función que tienen estas infraestructuras. 

 

Gestión de Residuos 

 

Se mantiene, tal como ya se indicaba en el anterior diagnóstico, la carencia de 

suficientes instalaciones para el almacenamiento y la gestión de residuos, por lo 

que se sigue avanzando en el proceso de degradación ambiental provocado por 

esta carencia.  
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Según los diagnósticos provinciales elaborados para el Plan Nacional de Gestión 

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 ningún tipo de gestión. 

 

Gráfica 3. Números de Vertederos en la República según provincia 

 

 
  Fuente: Visión 2050 Actualización con Énfasis en Innovación y Emprendimiento de Bocas del Toro. Octubre 2022 

 

Con tan solo tres vertederos, Bocas del Toro está en las últimas posiciones entre 

las provincias del país. 

 

 

Viviendas 

 

El parque de viviendas de Bocas del Toro está 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 Chiriquí Grande (9.7%). 
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       Ilustración 7. Viviendas      

       Fuente: Visión 2050 Actualización con Énfasis en Innovación y Emprendimiento de Bocas del Toro. Octubre 2022 

 

Se mantiene el hecho de que más del 10% de las viviendas de la provincia podrían 

definirse como infraviviendas (4.8% de infravivienda media en el país). 
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II. FOTOGRAFIA N°2: DEMANDA 

 

1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS 

 

La Pir§mide Poblacional para la provincia de Bocas del Toro, mantiene la misma 

forma, del censo 2010 y 2023, pero se observa que la pir§mide del censo 2023 la 

base se estrecha muy poco desde el grupo de edad 0 a 45 a¶os y se ensancha a 

partir de los 55 a¶os de edad, lo que muestra la mejora en la calidad de vida en la 

poblaci·n adulta y envejecimiento de la poblaci·n. 

 

 

Grafica 4. Pir§mide Poblacional de Bocas del Toro 

 

 

                         Censo 2010                                               Censo 2023 

 
 

Fuente: Contraloría General de la República, INEC Censo 2010 y 2023 
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Tabla 13. Población de Responsabilidad Censo 2023 

Provincia de Bocas del Toro por Distrito y Corregimiento 

 

 
Fuente: Censo Nacional 2023, INEC 

* Según Ley 188 del 4-12-2020 es un distrito especial (Comarca Naso Tjër Di), pero aún está dentro del Distrito de Changuinola 

en el Censo 2023 

 

PROVINCIA DISTRITO CORREGIMIENTO Hombre Mujer Total

   79 938    79 290    159 228

   13 969    14 399    28 368
ALMIRANTE 

(CABECERA)
   2 362    2 524    4 886

BARRIO FRANCÉS    1 044    1 148    2 192

BARRIADA GUAYMÍ    2 368    2 386    4 754

NANCE DE RISCÓ     817     833    1 650
VALLE DE AGUA 

ARRIBA
   1 936    2 003    3 939

VALLE DEL RISCO    2 167    2 219    4 386

BAJO CULUBRE     457     506     963

CAUCHERO    1 431    1 503    2 934

CEIBA     720     641    1 361

MIRAFLORES     667     636    1 303

8835 8439 17274
BOCAS DEL TORO 

(CABECERA)
3415 3293 6708

BASTIMENTOS 1356 1233 2589

PUNTA LAUREL 998 981 1979

TIERRA OSCURA 909 862 1771

BOCAS DEL DRAGO 1294 1224 2518

SAN CRISTÓBAL 863 846 1709

50980 50111 101091
CHANGUINOLA 

(CABECERA)
2949 3187 6136

GUABITO 3267 3306 6573

EL TERIBE * 1652 1599 3251

EL EMPALME 5755 5707 11462

LAS TABLAS 2483 2519 5002

COCHIGRÓ 1101 984 2085

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 4871

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
CHIRIQUÍ GRANDE 

(CABECERA)
1896 1995 3891

MIRAMAR 360 369 729

PUNTA PEÑA 1487 1573 3060

PUNTA ROBALO 818 779 1597

RAMBALA 656 709 1365

BAJO CEDRO 937 916 1853

ALMIRANTE

BOCAS DEL TORO

CHANGUINOLA

BOCAS DEL 

TORO

CHIRIQUI GRANDE
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Según el Censo de 2023, la población efectivamente censada la provincia de Bocas 

del Toro pasó, durante esta última década de 125,461 a 159,228 personas, lo que 

representó un incremento poblacional, en trece años, de 33,767 personas. De estos 

resultados, el distrito de Changuinola todavía mantiene la mayor concentración de 

población con el 63.5% de la población total; con una tasa de crecimiento medio 

anual de 1.91. 

 

Tabla 14. Distribución de la Población de la Provincia de Bocas del Toro, 

según sexo e Índice de Masculinidad por distrito. Censo 2000 ï 2010 - 2023 

 

 
Fuente: Contraloría General de la República, INEC Censo 2000, 2010 y 2023 

 

 

En cuanto al comportamiento de la población por sexo, el censo registró en la 

provincia de Bocas del Toro que había 79,938 hombres y 79,290 mujeres. 

Generando un índice de masculinidad de 100.8 hombres por cada 100 mujeres; este 

indicador va disminuyendo durante el período analizado 2000 - 2023. En el ámbito 

geográfico, a pesar de la disminución regional, el distrito de Changuinola y Bocas 

del Toro Isla se ha mantenido constante en esta última década con más hombres 

que mujeres, con 104.7 y 100.8 por ciento respectivamente, a diferencia del distrito 

de Almirante y Chiriquí Grande que tiene más mujeres que hombres, con 97.0 y 

97.1 por ciento respectivamente. 

 

 

 

 

Total Hombres Mujeres

Índice de 

masculini-

dad *

Total Hombres Mujeres

Índice de 

masculini-

dad *

Total Hombres Mujeres

Índice de 

masculini-

dad *

República de 

Panamá
2,839,177 1,432,566 1,406,611 101.8 3,405,813 1,712,584 1,693,229 101.1 4,064,780 2,014,818 2,049,962 98.3

Bocas del Toro 89,269 46,640 42,629 109.4 125,461 65,043 60,418 107.7 159,228 79,938 79,290 100.8

Bocas del Toro 8,280 4,351 3,929 110.7 16,135 8,510 7,625 111.6 17,274 8,835 8,439 104.7

Changuinola 56,070 29,557 26,513 111.5 98,310 50,878 47,432 107.3 101,091 50,980 50,111 101.7

Chiriquí Grande 7,431 3,931 3,500 112.3 11,016 5,655 5,361 105.5 12,495 6,154 6,341 97.1

Almirante 17,488 8,801 8,687 101.3 24,265 12,446 11,819 105.3 28,368 13,969 14,399 97.0

2000 2010 2023
Estructura de 

población por 

Distrito

* Índice de masculinidad (hombres por cada 100 mujeres)
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Tabla 15. Distribución de la Población Provincia de Bocas del Toro 

según Grupo Étnico. Censo 2010 y 2023 

 

Población 

BDT 

# Indígena % Afrodescendiente % Latinos y 

Otras 

% 

2010 125461 79819 67.4 12984 10.3 32958 22.3 

2023 159228 116369 73.1 28783 18.1 14076 8.8 

  Fuente: Contraloría General de la República, INEC Censo 2010 y 2023 

 

En relaci·n con las variables ®tnicas en el Censo 2023, el 73.1% de la poblaci·n 

censada de 159,228 personas, declararon pertenecer a alguna etnia ind²gena, 

116,369 personas. Mientras que el 18.1% de la poblaci·n, se autorreconocieron 

como afrodescendientes 28,783 personas y 8.8% entre latinos u otras etnias 14,076 

personas. En comparaci·n al Censo 2010 se puede se¶alar un incremento en las 

etnias ind²genas y afrodescendientes de 5.7% y 7.8 respectivamente mientras que 

en los latinos y otros hay una disminuci·n del 17.5%.   

 

La poblaci·n de Bocas del Toro, seg¼n su distribuci·n urbano ï rural podemos 

observar que para el 2010 - 2014 y 2023 es ir disminuyendo el porcentaje en la 

poblaci·n rural a expensa de un aumento de la poblaci·n urbana. (Ver Gr§fica 5).    

 

              
                    Fuente: Contraloría General de la República, INEC 2000 - 2023 

 

El porcentaje de la población censada en los años 2000-2010-2023 observamos 

pequeñas disminuciones, por grupo de edad menores de 0-14 años situaci·n que, 

seg¼n las estimaciones, se mantendr§ durante los pr·ximos a¶os como 

39.2
34.4 36.6

41.8

60.9
65.6 63.4

58.4

2000 2010 2014 2023

Gráfica 5 
Distribución de la Población Urbana y Rural 

2000 - 2010 - 2014 - 2023 

Urbana Rural
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consecuencia directa de la disminuci·n de la fecundidad, en Bocas del Toro y a Nivel 

Nacional. 

 

Tabla 16. Estructura de Población de Bocas del Toro por grupo de Edad. 

 

Estructura de 

población por grupo 

de edad (en años) 

2000 2010 2023 

Total  % Total  % Total  % 

Total 89269 100    125,461  100 159228 100 

Menor de un año 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  43.1 69709 43.8 

             60 y 64 1321 1.5          2,483  2.0 3858 2.4 

             65 y más 2199 2.5          4,308  3.4 7822 4.9 

                    

 Fuente: Contraloría General de la República, INEC Censo 2000, 2010 y 2023 

 

En lo que respecta a la estructura por edad, las cifras revelaron un envejecimiento 

de nuestra estructura poblacional, ya que mientras en 2000 los menores de 15 a¶os 

representaban 42.9% de la poblaci·n, en el 2010 el 41.3% y para este censo, 

constitu²an el 38.4% de la poblaci·n total. No obstante, a la disminuci·n de este 

grupo de edad lo anterior contin¼a siendo un porcentaje significativo de poblaci·n 

joven que demandar§ una serie de servicios, tanto del sector educativo como del 

sector salud.  

 

Por otro lado, el 56.7% de la poblaci·n empadronada del censo 2023 tiene de 15 a 

64 a¶os, lo que implica un aumento de volumen de poblaci·n en edad de trabajar y, 

por ende, una fuerte presi·n para el mercado laboral y finalmente el 4.9% de la 

poblaci·n tiene 65 y m§s a¶os lo que represent· al compararla con la cifra obtenida 

en el 2000 un aumento de 2.4 puntos. Estas transformaciones en nuestra estructura 

han provocado un incremento en la edad mediana de la poblaci·n, pasando este 

indicador de 22 a¶os en 1990, 24 a¶os en el 2000, 27 a¶os en el 2010 a 20 a¶os 

en el 2023.   
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2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS 

 

Dentro del análisis de la situación de Bocas del Toro, analizaremos tanto las 

enfermedades más relevantes que afectan a los diferentes grupos poblacionales, 

así como las principales causas de mortalidad en los últimos años. En la revisión 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 evolución del 

proceso salud ï enfermedad con intervenciones que pueden ser llevadas a cabo 

desde la promoción de la salud y prevención primaria, secundaria, terciaria y 

cuaternaria de la enfermedad. Además, analizaremos los principales eventos que 

son objeto de vigilancia y notificación obligatoria, incluidas enfermedades 

transmisibles, no transmisibles y mortalidad materna, entre otros. 

 

Natalidad 

 

Con respecto a los indicadores demográficos del país, 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 año 2000, 

alcanzando 25.2 nacidos vivos por cada 1,000 habitantes en el 2023, para un 

descenso porcentual de 8.8%. (Grafica No. 3). 

 

Gr§fica 6.: Tasa Bruta de Natalidad de la provincia de Bocas del Toro. 

A¶o 2000 ï 2023 

 

 
         

 Fuente: Contraloría General de la República, INEC Censo 2000 – 2023 

34.0 34.5

27.1 26.9 27.0 25.1 24.4 24.6 22.7
25.2

CENSO 2000CENSO 2010 2014 2017 2018 2019 2020 2021 2022 CENSO 2023

Tasa Bruta de Natalidad
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Según muestra la gráfica No.4 para el año 2022, se observa que las comarcas 

indígenas Ngäbe Buglé, Emberá Wounaan y la región de Bocas del Toro, poseen la 

tasa bruta de natalidad más elevada del país, superando la tasa nacional de 14.5 

esto podría indicar la asociación de muchas variables socioeconómicas y culturales, 

como la pobreza, pobreza extrema, nivel educativo, entre otras, que podrían influir 

en estas cifras en nuestra provincia y comarca. 

 

Gráfica 7. Tasa Bruta de Natalidad en la República de Panamá, por provincia 

y Comarca Indígena. Año 2021 y 2022 

 

 
                        Fuente: Contraloría General de la República, INEC Censo 2021 y 2022 

 

Tasa Global de Fecundidad 

 

En lo relativo a la fecundidad, se observa una leve disminución de los censos del 

2000-2010-2023 en el número de hijos nacidos vivos tenidos, ya que de 4.8 hijos en 

promedio por mujer pasó a 4.4 y 2.1 hijos respectivamente, por cada mil mujeres en 

edades de 15 a 49 años. (Ver Gráfica 8)  
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Gr§fica 8. Tasa Global de Fecundidad de la provincia de Bocas del Toro. 

A¶o 2000 ï 2023 

 

 
Fuente: Contraloría General de la República, INEC Censo 2000 -  2023 

 

En el mapa N°4 vemos que el mayor promedio de hijos por mujer de la República 

de Panamá, se registró en la provincia de Bocas del Toro de 2.7 hijos por mujer y 

en las comarcas Ngäbe Buglé y Emberá de 3.1 y 2.7 hijos por mujer, en su orden.  

 

Mapa NÁ 4: Tasa Global de Fecundidad en la Rep¼blica de Panam§, por 

provincia y comarca ind²gena de residencia: A¶o 2022 

 
Fuente: Contraloría General de la República, INEC 2022 

 

4.8
4.4 4.0
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Esperanza de Vida al Nacer 

 

La Esperanza de vida al nacer para la población bocatoreña ha presentado un 

sustancial incremento en los últimos 20 años, de 70.2 años en el censo del 2000 a 

75.3 años en censo 2023. (Ver gráfica N° 6). Según las actualizaciones presentadas 

para el año 2022, las mujeres tienen una esperanza de vida de 77.0 años, mientras 

que la de los hombres ronda entre los 73.4 años, 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 prácticas 

sexuales, consumo de tabaco, la búsqueda tardía de la atención médica en general, 

entre otros. (Gráfica N° 7). 

 

Gr§fica 9. Esperanza de vida al Nacer de Bocas del Toro. A¶o 2000-2023 

 

 
Fuente: Contraloría General de la República, INEC Censo 2000 - 2023 

 

Gr§fica 10. Esperanza de vida al Nacer de Bocas del Toro, seg¼n sexo.  A¶o 

2000-2022. 

 
 Fuente: Contraloría General de la República, INEC 2000-2022 
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3. MORBILIDAD 

 

En el 2023 el total de diagnóstico 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 común) la causa de morbilidad más diagnosticada 

en las instalaciones del Ministerio de Salud en todos los grupos etarios, que 

concentró el 14.0% del total de los diagnósticos, sumando 20,195 en toda la 

provincia. La rinofaringitis aguda es la enfermedad infecciosa más frecuente en la 

edad pediátrica. Esto se evidencia en las cifras obtenidas, donde los menores de 5 

años reúnen el mayor porcentaje de diagnósticos por esta causa, obteniendo el 

27.9% (12,311) del total, con una distribución del 19.3% en el grupo de 1 a 4 años 

y un 8.7% en los menores de 1 año.  

 

La gastroenteritis y colitis de origen no especificado fue la segunda causa más 

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 diagnósticos 

fueron los niños de 1 a 4 años con el 2.9 % (4,106) y los niños de 5 a 9 años con el 

0.7% (1.017). En la distribución por sexo, el 51.1% de los casos se dio en mujeres 

y el 48.9 % en varones.   

 

La tercera causa más diagnosticada fue la parasitosis intestinal con un 2.6% (3,674) 

de los diagnósticos, cuya distribución proporcional de casos evidencia que el 59.4% 

(2181) se reportaron en niños 1 a 4 años y el 40.6% (1493) en grupos de 5 a 14 

años. El porcentaje por sexo fue de 51.5% para mujeres y 48.5% para hombres.  

 

En cuarto y quinto lugar tenemos que la morbilidad más diagnostica está la 

Pioderma y la Infección de vías urinarias con 2.0% (2,859) y 1.5% (2,125) casos 

respectivamente; según grupo etario la pioderma se diagnosticó más en grupo de 1 

a 4 años (1808), Las infecciones de vías urinarias en los de 35 ï 59 años (667); del 

total de estos casos fueron diagnosticados en el sexo femenino.  

 

La hipertensión esencial primaria con un 1.5% (2,106) se encuentra entre las 

primeas quince morbilidades más frecuentes, cuya distribución proporcional de 

casos evidencia que el 42.0% se reportaron en adultos de 20 a 59 años, de los 

cuales los mayores de 60 años concentraron el 48.0% (1,222) de los diagnósticos. 

El porcentaje por sexo fue de 61.5% para mujeres y 38.5% para hombres. Es decir 

que se registraron 1.59 veces más 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. Año 2023 

 

orden Morbilidad 
General 

Total de 
Atención 

% Hombre % Mujer % 

1 Rinofaringitis 
Aguda 

20195 14.0 9205 6.4 10990 7.6 

2 Gastroenteritis 
y colitis 

7468 5.2 3649 2.5 3819 2.7 

3 Parasitosis 
intestinal, sin 
otras 
especificación 

3674 2.6 1783 1.2 1891 1.3 

4 Pioderma 2859 2.0 1401 1.0 1458 1.0 

5 Infección de 
vías urinarias 

2125 1.5 784 0.5 1341 0.9 

6 Caries de la 
dentina 

1970 1.4 917 0.6 1053 0.7 

7 Dolor en 
articulación 

1335 0.9 443 0.3 892 0.6 

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 Hipertensión 
Arterial 
(Estadio I) 

2106 1.5 811 0.6 1295 0.9 

12 fiebre por 
dengue 

421 0.3 212 0.1 209 0.1 

13 Bronquiolitis 228 0.2 108 0.1 120 0.1 

14 Diabetes 
Mellitus 

1922 1.3 743 0.5 1179 0.8 

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. Año 2023. Tabla elaborada por Planificación. 
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 Enfermedades de Notificaci·n Obligatoria (ENO) 

 

 Covid-19  
 

Desde el primer caso de Covid-19 diagnosticado en nuestro país, el día 9 de marzo 

de 2020, por el cual, se declaró 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 más 

elevadas en el país 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, Chiriquí 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.  

 

Gráfica 11. Casos y tasa de incidencia de Covid-19 por Regiones de Salud en 
Panamá. Año 2021 
 

 
Fuente: Departamento de Registros y Estadísticas de Salud / Vigilancia Epidemiológica del MINSA. Elaborado por  
DASTS/DIPLAN  

 

Por otra parte, la menor incidencia se presentó en las Comarcas indígenas con tasa 

de 473.1 en Ngäbe-Buglé y de 2,434.1 en Guna Yala y en la Región de Bocas del 

Toro que presentó una incidencia de 2,815.6 casos por cada 100,000 habitantes. 

(Gráfica No. 11) 
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Gráfica 12. Tasa de Covid-19 en Bocas del Toro 2019-2023 
 

 
Fuente: Vigilancia Epidemiológica del MINSA Bocas del Toro. 

 

Al analizar la gráfica de tasas de  COVID19 en Bocas del Toro desde el primer caso 

reportado en la provincia el 20 de marzo 2020 durante los años 2019 al 2023, se 

nota como los datos fluctúan a lo largo del tiempo, mostrando olas de infección, lo 

cual es típico en la dinámica de este tipo de pandemias. Se observó el pico más alto 

en enero de 2022, cuando las tasas superaron los 2000 casos por cada 100,000 

habitantes. Este aumento podría estar relacionado con la propagación de la variante 

Ómicron, que era la más prevalente en Panamá y en el ámbito mundial para ese 

período.  También se observan otros picos menores, atribuibles a cambios 

estacionales, cambios en las medidas de control y restricciones, la vacunación y la 

introducción de nuevas variantes del virus, con una tendencia estable a lo largo de 

los años. 

 

 

 VIH y SIDA.  
 

La regi·n de Bocas del Toro, una provincia paname¶a caracterizada por su 

diversidad geogr§fica que abarca tanto §reas continentales como insulares, 

enfrenta desaf²os significativos en el manejo del VIH/SIDA. Este an§lisis examina 
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las tendencias recientes, la cascada de atenci·n y los factores sociodemogr§ficos 

que influyen en la epidemia en esta zona ¼nica. 

 

La riqueza natural y el potencial tur²stico de Bocas del Toro contrastan con los 

importantes retos que enfrenta en t®rminos de desarrollo socioecon·mico y acceso 

a servicios b§sicos. La dispersi·n geogr§fica, con islas alejadas del continente, 

complica la provisi·n uniforme de servicios de salud, concentrando las principales 

instalaciones, incluida la cl²nica de terapia antirretroviral, en Changuinola, el centro 

econ·mico y administrativo de la provincia. 

 

En respuesta a estos desaf²os, en 2023 se dio un paso significativo con la apertura 

de una nueva cl²nica en Changuinola para pacientes asegurados en el Hospital 

Regional Dr. Ra¼l D§vila Mena. Esta iniciativa ha mejorado el acceso a tratamientos 

especializados para el VIH, lo cual es crucial considerando las tendencias 

observadas en los nuevos casos de VIH y en el n¼mero de pacientes en tratamiento 

durante el per²odo 2021-2023. Este avance representa un importante esfuerzo para 

abordar las complejidades geogr§ficas y socioecon·micas que caracterizan la lucha 

contra el VIH/SIDA en Bocas del Toro. 

 

 
Fuente: Base de Datos de la Clínica TARV. MINSA Bocas del Toro 

 

Los datos muestran una fluctuaci·n en los nuevos casos de VIH durante este 

per²odo. En 2021, se registraron 121 nuevos casos, aumentando a 132 en 2022, y 

luego disminuyendo a 111 en 2023. Esta variaci·n podr²a atribuirse a diversos 

factores, incluyendo cambios en las estrategias de detecci·n, variaciones en el 

acceso a pruebas, o el impacto de programas de prevenci·n como, por ejemplo: 

121

132

111

2021 2022 2023

Gráfica 13. Nuevos casos de VIH en Bocas del 
toro.  2021 - 2023 
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a. Aumento significativo en el porcentaje de pacientes en terapia, a trav®s de 
estrategias implementadas en nuestra §rea: 
V B¼squeda activa de pacientes con el apoyo de las Organizaciones No 
Gubernamentales (Programa Centroamericano de VIH-VIHCA y Aids 
Health care Foundation- AHF). 

V Entrega domiciliaria de antirretrovirales. 
V Apoyo con recursos econ·micos para la movilizaci·n de los pacientes 
(Fondos donados por las ONGôs.  

b. Mejora constante en el porcentaje de pacientes con supresi·n viral. 
V Mejora en la adherencia a la terapia antirretroviral, gracias al equipo 
multidisciplinario de la CTARV (medicina general, enfermer²a, 
psicolog²a y trabajo social). 

c. Fortalecer estrategias de diagn·stico precoz y vinculaci·n al cuidado. 
d. Mantener y mejorar las altas tasas de retenci·n en el tratamiento 
antirretroviral. 

e. Continuar el apoyo a los pacientes para aumentar las tasas de supresi·n 
viral. 

f. Coordinar esfuerzos con la nueva cl²nica de la Caja de Seguro Social. 
 

 
                  Fuente: Base de Datos de la Clínica TARV. MINSA Bocas del Toro 
 
La cascada de atenci·n del VIH revela desaf²os en la retenci·n de pacientes y la 

eficacia del tratamiento. En 2023, de los 673 pacientes que conoc²an su diagn·stico, 

562 estaban en tratamiento, y 495 lograron la supresi·n viral. Esto representa una 

tasa de retenci·n en tratamiento del 83.5% y una tasa de supresi·n viral del 88.1% 

entre los tratados.  Es alentador ver que la proporci·n de pacientes con supresi·n 

viral ha mejorado consistentemente en relaci·n con el n¼mero total de pacientes en 

tratamiento, lo que sugiere una mayor efectividad en los tratamientos disponibles. 
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Gráfica 14. Metas 95-95-95 para VIH en Bocas 
del Toro 2021 - 2023
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Fuente: Base de Datos de la Clínica TARV. MINSA Bocas del Toro 
 
La mayor²a de los pacientes se encuentran en el grupo de edad de 25-49 a¶os con 

369 (66%), seguido por el grupo de 15-24 a¶os con 136 pacientes (24%). Esto 

sugiere la necesidad de enfocar las estrategias de prevenci·n y tratamiento en estos 

grupos de edad. Es particularmente preocupante la presencia de 22 pacientes 

pedi§tricos de 0-14 a¶os (4%) en tratamiento, lo que subraya la importancia de 

fortalecer los programas de prevenci·n de la transmisi·n materno-infantil y de 

proporcionar atenci·n pedi§trica especializada. 

 

 
 

Fuente: Base de Datos de la Clínica TARV. MINSA Bocas del Toro 
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Gráfica 15. Cantidad de Pacientes según grupo etareo con 
HIV en Bocas del Toro. 2021 - 2023
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Gráfica 16. Nivel Educativo de Pacientes con HIV en 
Tratamiento. Bocas del Toro. 2023
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El 87.4% de los pacientes tienen educaci·n secundaria o inferior, lo que podr²a influir 

en la comprensi·n y adherencia al tratamiento. Esta diversidad en los niveles 

educativos sugiere la necesidad de adaptar las estrategias de educaci·n y 

comunicaci·n sobre el VIH para asegurar que todos los pacientes, 

independientemente de su nivel educativo, puedan comprender y adherirse a sus 

tratamientos. 

 

 
 
Fuente: Base de Datos de la Clínica TARV. MINSA Bocas del Toro 
 

Otro factor cr²tico que afecta el manejo del VIH en la regi·n es la situaci·n laboral 

de los pacientes. De los 562 pacientes en tratamiento a diciembre de 2023, una alta 

tasa de desempleo del 83% puede influir significativamente en el acceso al 

tratamiento y en la calidad de vida de los pacientes. 

 

En cuanto a la infraestructura de salud, la regi·n cuenta con 4 hospitales (uno en 
cada distrito), 14 centros de salud, 12 puestos de salud y 10 laboratorios donde se 
pueden realizar pruebas de VIH. Aunque esta infraestructura est§ presente en toda 
la regi·n, podr²a necesitar fortalecimiento, especialmente en §reas remotas e 
insulares. 
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Gráfica 17. Situación Laboral del Paciente HIV en Tratamiento.
Bocas del Toro. 2023
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Un componente crucial en la prevenci·n del VIH es la distribuci·n de condones. Los 
datos muestran una tendencia interesante en los ¼ltimos a¶os: 
 
 

 
                 

   Fuente: Base de Datos de la Clínica TARV. MINSA Bocas del Toro 

 
 

Se observa una disminuci·n dr§stica en la distribuci·n de condones por el sector 

p¼blico de 2021 a 2022, seguida de una recuperaci·n parcial en 2023. En contraste, 

las ONGôs han aumentado consistentemente su distribuci·n cada a¶o. Esta 

tendencia sugiere la necesidad de fortalecer y mantener los programas de 

prevenci·n, asegurando una distribuci·n constante y adecuada de condones en la 

regi·n. 

 

En conclusi·n, la situaci·n del VIH en Bocas del Toro presenta desaf²os complejos 

que requieren un enfoque integral. Es necesario abordar no solo los aspectos 

m®dicos del VIH, sino tambi®n los factores socioecon·micos y culturales que 

afectan a la poblaci·n. Se recomienda fortalecer los programas de prevenci·n, 

mejorar el acceso al tratamiento en §reas remotas, y desarrollar iniciativas que 

aborden el desempleo y la educaci·n entre los pacientes con VIH. Adem§s, es 

crucial mantener y mejorar los esfuerzos de distribuci·n de condones y adaptar las 

estrategias de comunicaci·n y educaci·n a los diversos niveles educativos de la 

poblaci·n afectada. 

 

16440

4424
5760

1808
3150

5040

2021 2022 2023

Gráfica 18. Distribución de Condones por 
Sector. Bocas del Toro. 2021-2023

Sector Publico ONG´s



 
 

 

  

ASIS DE BOCAS DEL TORO 2024 53 

 

La apertura de la nueva cl²nica en Changuinola en 2023 es un paso positivo, pero 

se necesitan m§s esfuerzos para asegurar que todos los habitantes de Bocas del 

Toro, incluyendo aquellos en §reas insulares y remotas, tengan acceso equitativo a 

servicios de prevenci·n, diagn·stico y tratamiento del VIH. Solo a trav®s de un 

esfuerzo coordinado y sostenido se podr§ mejorar significativamente la situaci·n del 

VIH en esta diversa y desafiante regi·n de Panam§. 

 

 

 Tuberculosis 
 
 

La información del tratamiento y seguimiento de los pacientes se procesa por el 

Programa de Control de la Tuberculosis (PNCTB) que se recibe en el módulo de 

Seguimiento de Casos en la misma plataforma (SISVIG). En los últimos años se 

han realizado grandes esfuerzos para disminuir la brecha entre los casos notificados 

al sistema de vigilancia epidemiológica (SVE) y los registrados en el PNCTB. 

 

La incidencia de Tuberculosis 2000-2023 mostró 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 mostró una reversión, pasando de 48.8 a 42.2 casos por 100,000 

habitantes (Gráfica 19). 

 

Este descenso, se mantuvo en el 2020 (35.0) y en el 2021 (36.2), coincidiendo con 

los dos años más difíciles de la Pandemia de COVID-19, en donde los esfuerzos 

estuvieron dirigidos a contener este evento, dándose menor prioridad a la ejecución 

de los programas y al manejo de la información que estos generaban. A partir del 

2022, tanto el equipo de epidemiología como el del Programa de Tuberculosis en el 

nivel local, regional y nacional, retomó y redobló los esfuerzos en la captación 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 que se evidencie un aumento en la incidencia de Tuberculosis 
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Gráfica 19. Tuberculosis: Incidencia según localización anatómica y 

mortalidad. República de Panamá. Período 2000-2023* 

 

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

 
Panamá, 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 desafío de alcanzar los hitos intermedios 

para el 2025, de reducir la mortalidad por Tuberculosis en 75% y la incidencia en 

50%, respecto al 2015. 

 

Entre el 2015 y 2023 la incidencia de Tuberculosis ha mostrado variaciones que van 

desde un máximo de 48.8 (año 2018) a un mínimo de 35.0 (año 2020) casos por 

100,000 habitantes. Desde el 2020 al 2023 se registró 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. República de Panamá. Período 2014-2024(p) 

 

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

 
La incidencia del 2023 (45.3), aun cuando son cifras preliminares, supera a las 

registradas en el año de referencia 2015 (42.2). La mortalidad por Tuberculosis, a 

diferencia de la incidencia, había mostrado tendencia al descenso, pasando de 5.2 

en el 2015 a 3.4 en el 2020. En el 2021 y 2022 se registró 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 año, 

según residencia del paciente. Panamá. Año 2022-2024(p) 

 
Fuente: DIGESA. Departamento de Epidemiología. Programa Nacional para el Control de la Tuberculosis. Años 2022, 2023, 
2024(p) 
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Por región de salud; Bocas del Toro, Kuna Yala y Panamá Este son las que registran 

las incidencias más altas y en crecimiento en los dos últimos años: Guna Yala con 

153.2 y 177.4, Bocas del Toro con 115.8 y 126.2 y Panamá Este con 93.8 y 111.2 

casos por 100,000 habitantes. Se destaca el descenso en dos regiones de salud: 

Colón 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). 

 

Gráfica 20. Tasa de Incidencia de Tuberculosis según sexo y región de salud 

de residencia del paciente. Panamá. Año 2022 

 

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

Por sexo, a nivel de país, la incidencia en el año 2022 fue mayor en los hombres 

(51,8) en comparación con la registrada en las mujeres (27.9) casos por 100,000 

habitantes. Por regiones de salud, con excepción de la Kuna Yala, en todas las 

demás los hombres fueron los más afectados por la Tuberculosis. Panamá Este con 

la tasa más 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 registró 

casos en mujeres (Gráfica 20). 

 

Se espera que, con la Estrategia Fin de la Tuberculosis en el 2035, se alcancen los 

objetivos de 95% de reducción de las muertes por Tuberculosis y 90% de reducción 
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de la Tasa de Incidencia de Tuberculosis, en comparación con el año 2015 donde 

finalizo la Estrategia Alto a la Tuberculosis. 

 

 Sífilis  

 

La gr§fica de tasas de s²filis en Bocas del Toro entre 2019 y 2023 muestra una 

tendencia general a la baja, lo cual es un indicativo positivo de la efectividad de las 

intervenciones de salud p¼blica en la regi·n. 

 

Gráfica 21. Tasa de Sífilis en Bocas del Toro. Año 2019 - 2023 
 

 
Fuente: Vigilancia Epidemiológica SISVIG, módulo de notificación individual. MINSA Bocas del Toro. 2019-2023 

 

A pesar de las fluctuaciones mensuales, la l²nea de tendencia descendente sugiere 

una reducci·n sostenida en la incidencia de s²filis. Este descenso podr²a estar 

relacionado con campa¶as de concienciaci·n, mejoras en el acceso a servicios de 

salud y programas de prevenci·n y tratamiento m§s efectivos. 

 

Sin embargo, es importante notar que hay picos espor§dicos en ciertos meses que 

podr²an indicar brotes o variaciones en la notificaci·n de casos. Estos picos 

requieren un an§lisis m§s detallado para identificar posibles factores 

desencadenantes, como cambios en el comportamiento de la poblaci·n, eventos 

espec²ficos o fallos en la vigilancia epidemiol·gica. En general, la tendencia 
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descendente es alentadora, pero se debe mantener la vigilancia y continuar con las 

estrategias de prevenci·n para asegurar que esta tendencia se mantenga a largo 

plazo. 

 

 Influenza 

 

Las tasas de influenza durante el quinquenio 2019 al 2023 evidencian picos 

significativos durante el 2020 e inicios del 2021, relacionados con la pandemia de 

CoViD19 y posiblemente tambi®n con los diagn·sticos cruzados entre ambas 

enfermedades. 

 

Gráfica 22. Tasa de Influenza en Bocas del Toro. Año 2019 - 2023 
 

 
Fuente: Vigilancia Epidemiológica SISVIG, módulo de notificación individual. MINSA Bocas del Toro. 2019-2023 

 

De febrero de 2021 a diciembre de 2023, los aumentos se pueden atribuir a cambios 

estacionales, la aplicaci·n o no de medidas de distanciamiento social y barreras 

como mascarillas y tambi®n a brotes epid®micos locales. Esto tambi®n es t²pico de 

las enfermedades respiratorias, especialmente de mayo a octubre en nuestra 

provincia.  
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Es notable que la l²nea de tendencia marca hacia la baja, lo que indica que las 

medidas preventivas, el lavado de manos, la vacunaci·n contra la influenza y el 

CoViD19 y la educaci·n para la salud de la comunidad tambi®n influyeron en el 

comportamiento de esta patolog²a en el tiempo. 

 
 Gastroenteritis Aguda (GEA) en menores de quince años 

 
Durante el quinquenio 2019 a 2023, las tasas de gastroenteritis aguda (GEA) en 

menores de quince a¶os mostr· una tendencia al aumento, con picos significativos 

en los primeros meses de 2019 y de 2022. 

 
Gráfica 23. Tasa de GEA en Menores 15 años. Bocas del Toro. Año 2019 ï 2023 
 

 
Fuente: Vigilancia Epidemiológica SISVIG, módulo de notificación individual. MINSA Bocas del Toro. 2019-2023 

 
Lo que aparenta ser un descenso en 2020 al 2021 podr²a atribuirse a los encierros 

controlados de la poblaci·n para reducir el contagio del CoViD19. Inclusive, 

podr²amos especular que se trata de una reducci·n producida porque la poblaci·n 

no pod²a acudir a los centros de atenci·n de la salud y que hab²a una directriz 

general de enfatizar el lavado de las manos. 

 

Otro factor a considerar en la tendencia al aumento de las tasas de GEA en menores 

de quince a¶os es la calidad del agua para consumo humano, ya que es menos 

probable que estos pacientes est®n consumiendo alimentos fuera de su hogar y se 
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convierte en un llamado de atenci·n a los servicios de salud, para tener 

disponibilidad de los servicios y tratamientos para esta patolog²a, especialmente 

durante los picos esperados, as² como a la vigilancia de la incidencia para detectar 

y atender oportunamente los brotes. 

 
 Gastroenteritis Aguda (GEA) en mayores de quince años 

 
El quinquenio 2019 ï 2023 presenta una tendencia al aumento sostenido de las 

tasas de GEA en pacientes de 15 a¶os y m§s, lo cual podr²a estar relacionado con 

factores contextuales como la pandemia de CoViD19, la cual alter· las rutinas de 

higiene y saneamiento, el acceso a los servicios m®dicos, los cambios en los 

sistemas de inspecci·n de los establecimientos donde se manipulan alimentos y la 

calidad del agua potable.   

 
Gráfica 24. Tasa de GEA en pacientes de 15 años y más. Bocas del Toro. Año 
2019 ï 2023 
 

 
Fuente: Vigilancia Epidemiológica SISVIG, módulo de notificación individual. MINSA Bocas del Toro. 2019-2023 

 
Las fluctuaciones observadas mes a mes, se pueden atribuir a variaciones 

estacionales y brotes localizados, como el del a¶o 2022 en Guabito, que se 

relacion· con el da¶o en la planta potabilizadora. 
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Los datos obtenidos implican la necesidad de vigilancia epidemiol·gica continua y 

reforzada de la GEA en la poblaci·n adulta, as² como la implementaci·n de medidas 

preventivas como mejora y sostenibilidad de la calidad del agua potable, educaci·n 

sobre medidas de higiene b§sica, implementaci·n de sanciones a los infractores de 

las medidas sanitarias en la manipulaci·n de alimentos y la garant²a de un acceso 

amplio a los servicios m®dicos en ambas instituciones prestadoras de atenci·n. No 

se puede dejar de lado otros factores como los socioecon·micos, que impulsan a la 

poblaci·n adulta a consumir alimentos en puntos de riesgo para la salud, lo que 

implica un compromiso de salud p¼blica para regular estos expendios. 

 
 Amebiasis Intestinal 

 
La amebiasis intestinal en Bocas del Toro, durante el quinquenio 2019 al 2023, 

tiene una tendencia al descenso, lo cual sugiere que han sucedido mejoras en las 

condiciones de higiene y saneamiento, as² como en su diagn·stico precoz y 

tratamiento temprano. 

 
Gráfica 25. Tasa de Amebiasis Intestinal. Bocas del Toro. Año 2019 ï 2023 
 

 
Fuente: Vigilancia Epidemiológica SISVIG, módulo de notificación individual. MINSA Bocas del Toro. 2019-2023 

 



 
 

 

  

ASIS DE BOCAS DEL TORO 2024 62 

 

Hay picos de las tasas en los primeros meses de 2019 y nuevamente en el 2021, 

relacionados con factores estacionales y de acceso al agua potable. Este 

comportamiento de fluctuaciones peri·dicas es propio de las enfermedades 

infecciosas intestinales, que tambi®n son afectadas por factores clim§ticos y 

socioecon·micos. 

Algo a tomar en cuenta es que, mientras las GEA tienden al aumento, las amebiasis 

tienden al descenso, lo cual es sugestivo que la probable causa del aumento en la 

GEA tenga que ver con agua y alimentos m§s que con la proliferaci·n de estos 

protozoarios. 

 
 

 ENFERMEDADES DE NOTIFICACIÓN OBLIGATORIA TRANSMITIDAS 
POR VECTORES  

 
 

 Dengue  
 
La gr§fica de tasas de dengue en Bocas del Toro entre 2019 y 2023 muestra un 
aumento significativo en los casos, especialmente en el a¶o 2023, que alcanz· un 
r®cord de los ¼ltimos 10 a¶os. La l²nea de tendencia ascendente refleja un 
incremento constante en la incidencia de dengue, lo cual es preocupante desde un 
punto de vista de salud p¼blica. 
 

Gráfica 26. Tasa de Dengue en Bocas del Toro. Año 2019 - 2023 
 

 
Fuente: Vigilancia Epidemiológica SISVIG, módulo de notificación individual. MINSA Bocas del Toro. 2019-2023 
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Este aumento puede estar relacionado con varios factores, incluyendo cambios en 

el clima, aumento de la poblaci·n de mosquitos vectores y posiblemente una mayor 

circulaci·n de diferentes serotipos del virus del dengue, lo que puede llevar a una 

mayor susceptibilidad en la poblaci·n. 

 

El comportamiento anual muestra variaciones, con algunos picos notables en 

ciertos meses cerca de la mitad del a¶o, lo que podr²a indicar brotes estacionales o 

eventos espec²ficos que favorecen la transmisi·n del dengue. La circulaci·n de 

m¼ltiples serotipos del virus del dengue en la regi·n puede complicar a¼n m§s la 

situaci·n, ya que la infecci·n con un serotipo puede aumentar el riesgo de 

enfermedad grave si una persona se infecta posteriormente con uno diferente. Este 

an§lisis subraya la necesidad de fortalecer las medidas de control vectorial, mejorar 

la vigilancia epidemiol·gica y promover campa¶as de concienciaci·n para reducir la 

incidencia de dengue en Bocas del Toro. 

 

 Leishmaniasis 

 

La leishmaniasis en Bocas del Toro entre 2019 y 2023 muestra una tendencia 

general a la baja, de una manera c²clica, con m§s casos reportados a inicio de cada 

a¶o y disminuyendo a medida que avanzan los meses. 

 

Gráfica 27. Tasa de Leishmaniasis en Bocas del Toro. Año 2019 - 2023 
 

 
Fuente: Vigilancia Epidemiológica SISVIG, módulo de notificación individual. MINSA Bocas del Toro. 2019-2023 
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Hay varios factores que podr²an estar influyendo en el comportamiento de los casos: 

1. Factores Ambientales: La leishmaniasis es transmitida por la picadura de 

fleb·tomos, cuya poblaci·n puede variar seg¼n las condiciones clim§ticas. 

Cambios en la temperatura, humedad y precipitaciones pueden afectar la 

densidad de estos vectores y, por ende, la incidencia de la enfermedad. 

2. Intervenciones de Salud P¼blica: Las campa¶as de control vectorial 

pueden haber contribuido a la reducci·n de casos. Adem§s, la educaci·n 

comunitaria sobre medidas preventivas y la mejora en el acceso a servicios 

de salud para el diagn·stico y tratamiento temprano son cruciales. 

3. Cambios en el Uso del Suelo: La deforestaci·n y la urbanizaci·n pueden 

alterar los h§bitats naturales de los vectores y sus reservorios animales, 

afectando la din§mica de transmisi·n de la leishmaniasis. Estos cambios 

pueden tanto aumentar como disminuir el riesgo de transmisi·n dependiendo 

de c·mo se modifiquen los ecosistemas. 

4. Movimientos Poblacionales: La migraci·n de personas hacia o desde 

§reas end®micas puede influir en la incidencia de la enfermedad. Las 

personas que se trasladan a §reas con alta transmisi·n pueden estar en 

mayor riesgo, mientras que la salida de personas infectadas puede reducir la 

carga de enfermedad en la regi·n. 

 

 Malaria  

 

La gráfica muestra las fluctuaciones en las tasas de malaria en esta región durante 

los últimos cinco años: 

 

Gráfica 28. Tasa de Malaria en Bocas del Toro. Año 2019 - 2023 

 
Fuente: Vigilancia Epidemiológica SISVIG, módulo de notificación individual. MINSA Bocas del Toro. 2019-2023 
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1. Tendencia General: La gr§fica muestra variaciones significativas en las 

tasas de malaria a lo largo de los a¶os, con un pico notable en uno de los 

a¶os, lo que indica un aumento inusual en los casos de malaria luego de 

varios a¶os sin casos. 

2. Aumento de casos 2022-2023: El a¶o con el pico m§s alto sugiere un brote 

o un aumento en la transmisi·n de malaria. Este aumento podr²a deberse a 

varios factores, como cambios en el clima, migraciones, o fallos en las 

medidas de control de las regiones de donde proven²an los casos 

importados. 

3. Comparaci·n Anual: definitivamente hay un aumento en la detecci·n de 

casos en la provincia, pero, salvo el brote 2022-2023, son pocos casos de 

Bocas del Toro, por lo que la movilizaci·n de personas desde y hacia zonas 

end®micas o focos mal§ricos es crucial para mantener nuestra incidencia. 

4. Implicaciones para la Salud P¼blica: se deben planificar y ajustar las 

estrategias de control de malaria, enfoc§ndose en los factores que 

contribuyeron al aumento en los a¶os con picos altos y en el control de los 

migrantes. 

 
 ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES  

 
Las enfermedades crónicas no transmisibles (ENT) son padecimientos de larga 

duración con una progresión generalmente lenta, en su mayoría evitables con 

buenas prácticas de alimentación y procurando un estilo de vida enfocado en la 

prevención. El Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social invierten grandes 

porciones de su presupuesto en la atención de estos problemas de salud.  

 

Entre las principales enfermedades no transmisibles tenemos, la hipertensión 

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 país, ya que la herramienta contiene información de estas patologías 

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 Panamá 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 alcohólicas expone que al 

momento de la encuesta más del 91% de los encuestados tanto hombres como 

mujeres declaró haber consumido bebidas alcohólicas en los últimos 30 días y de 

estos el 30% lo consumió diario. Cabe resaltar que, aunque Panamá tiene cifras 

relativamente bajas de consumo de tabaco la prevalencia por región varía entre 2.5 

y 9.6. La provincia de Bocas del Toro y la comarca Ngäbe Bugle marcan las 

prevalencias más altas en esta encuesta con una tendencia al alta, situación que 

puede incurrir a corto plazo con aumento de las ENT en estas poblaciones.  

 

 Tabaquismo  

 

En Panamá cada año cerca de 2 mil personas mueren debido a factores del 

consumo o a la exposición del humo del tabaco y 8 millones en el mundo según 

datos de la OMS. En el país un 54% de la mortalidad a causa de enfermedades no 

transmisibles como lo son la hipertensión, diabetes, infarto agudo miocardio, 

enfermedades cerebrovasculares y cáncer están asociadas al consumo del tabaco. 

  

Gráfica 29. Comparación de prevalencia de consumo de tabaco en personas 

de 15 años y más. EMTA 2013 y ENSPA 2019 según provincia. Panamá 

 

 
Fuente: Encuesta Nacional de Salud en Panamá. ENSPA 2019 
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Según la Encuesta Nacional de Salud (ENSPA 2019), en la región de Bocas del 

Toro, la Comarca Guna Yala y la Comarca Ngäbe Buglé se apuntan con las 

prevalencias más elevadas, alcanzando porcentajes entre 9.6%, 9.2% y 7.9% 

respectivamente, la provincia de Chiriquí un 6.0% de consumo, mientras que el resto 

del país 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 más bajas y donde las 

autoridades sanitarias se proyectan llegar próximamente. (Ver Gráfica 29) 

 

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

 
Fuente: Encuesta Nacional de Salud en Panamá. ENSPA 2019 

 

Por encima del promedio nacional (9.2) y el resto de las provincias, está Bocas del 

Toro; que tiene la más 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 Chiriquí Grande (15.8%).  (Ver Mapa 6) 

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

¶ Por grupos de edades: 15 a 19 años un 2.6%, 20 a 39 años un 21%, 40 a 59 

años un 17%, 60 años y más un 27.9%.  

¶ Por área: Urbano: 21.2%, Rural: 16.3%, Indígena: 15.5%. 

 

PREVALENCIA ACTUAL (ÚLTIMOS 30 DÍAS) DE CONSUMO DE TABACO  

 

Según encuestas realizadas a nivel nacional del consumo de tabaco la prevalencia 

actual de consumo de tabaco del país disminuyó 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%)   

 
Fuente: Encuesta Nacional de Salud en Panamá. ENSPA 2019 

 

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

 
Fuente: Encuesta Nacional de Salud en Panamá. ENSPA 2019 

 

En lo que respecta a la prevalencia actual de consumo de tabaco de Bocas del Toro, 

la información reveló un aumento en el porcentaje, ya que este indicador pasó 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%, está por encima 

del promedio nacional que es 5.0%, que refleja una alerta y a lo interno de la 

provincia la prevalencia según 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 Chiriquí Grande 5.8% para (hombres 11.0% y 

mujeres 1.5%).  (Ver Mapa 8) 

 

 
   Fuente: Encuesta Nacional de Salud en Panamá. ENSPA 2019 

 

¶ Por sexo:  hombres 17.2% - mujeres 2.1%, se observa a nivel regional y distrital 

la prevalencia es mayor en el hombre. (Ver Gráfica 30) 

¶ Por grupos de edades: 15 a 19 años un 2.6%, 20 a 39 años un 14.8%, 40 a 59 

años un 6.9%, 60 años y más un 6.6%.  

¶ Por área: Urbano 9.9%, Rural 8.5%, Indígena 11.8%.   

 
Por lo tanto, la prevalencia 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 regi·n. Este aumento requiere un an§lisis m§s detallado para 

identificar posibles factores desencadenantes, como la falta de funcionarios de 

promoci·n de la salud, cambios en el comportamiento de la poblaci·n, eventos 

espec²ficos o fallos en la vigilancia.  

 

En general se debe mantener la vigilancia y continuar con las estrategias de 

promoci·n para asegurar que la prevalencia vaya disminuyendo a corto y largo 

plazo, con campa¶as de concienciaci·n, mejoras en el acceso a servicios de salud 
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Gráfica 30. Prevalencia de consumo de tabaco en personas de 15 
años y más por sexo. Bocas del Toro. 2019
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y programas de prevenci·n y tratamiento m§s efectivos. Tambi®n nos toca a cada 

uno de los funcionarios profesionales t®cnicos y administrativos que laboramos en 

el MINSA saber sobre tabaquismo y hacer docencia sobre el da¶o a la salud y as² 

velar por la salud de la poblaci·n bocatore¶a. 

 

 Morbilidad por ENT  
 

Para la detección de los pacientes es de suma importancia la promoción a los 

pacientes de acudir tempranamente en busca de atención 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 según sexo el 62.1% es femenino, lo cual implica que son las que 

buscan más atención en las instalaciones de salud en comparación con el 

masculino, 37.9 %.   

 

 

Grafica 31. Seguimiento ENT Diagnosticadas en Bocas del Toro. Año 2015 ï 2023 

 

 
Fuente: Departamento de REGES. MINSA. Bocas del Toro. Año 2023. Elaborada por Planificación  
 

En la Gráfica 31 observamos el aumento de pacientes con diagnóstico 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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Gráfica 32. ENT más diagnosticadas en las instalaciones de salud de Bocas 

del Toro. 2015 - 2023 

 

 
 

Fuente: Departamento de REGES. MINSA. Bocas del Toro. Año 2023. Elaborada por Planificación  

 

La ENT del 2015 al 2023 más diagnosticada es la hipertensión arterial 38.3%, 

seguida de la obesidad 22.0%, diabetes mellitus 20.4%, hiperlipidemia 16.3%, 

cardiaca 2.2% y por último la renal con 0.8%. (Gráfica 32) 

  

Ante estos hallazgos no sorprende que las cifras de las enfermedades crónicas cada 

día sean más altas y a edades más tempranas. A continuación, presentamos 

algunas de ellas:  

 

V Hipertensión Arterial (HTA) 

 

La hipertensión es catalogada como una enfermedad que mata de manera 

silenciosa, esto debido a que puede estar presente causando daño por años, sin 

ser detectada. 

 

Según datos de ENSPA 2019 para esta enfermedad, solo 7.1% de los encuestados 

mayores de 18 años, no era hipertenso, 41.6% eran hipertensos no diagnosticados 

y 51.3 eran hipertensos y de estos últimos el 9.2% no estaban controlados. Los 

datos de alimentación 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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prevención son insuficientes y requieren de políticas públicas que faciliten el 

abordaje integral.  

 

 
 

Fuente: Departamento de REGES. MINSA. Bocas del Toro. Año 2023. Elaborada por Planificación  
 

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 relación de 1.1, por sexo fue 

de 36.9% en hombres y 63.1% en mujeres. (Gráfica 32 y 33) 

 

En el 2016 la HTA tuvo la tasa de prevalencia más alta en el grupo etario de 20 a 

59 años con 3847.1 y baja en el grupo de 60 y más 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 años y más a 1501.4 bajando en el grupo de 20 a 59 

años a 1086.1  

 

 

V Obesidad 

 

Cuando analizamos el comportamiento de riesgo de la población respecto al 

consumo de bebidas azucaradas, tanto hombres como mujeres tienen 

comportamientos similares, aunque respecto a actividad física 70% de las mujeres 

realizan actividad física deficiente en comparación con los hombres en donde el 

50% tiene adecuada actividad física (ENSPA 2019). 
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Gráfica 33. Cronología de la HTA en Bocas del Toro. 2015-2023
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Fuente: Departamento de REGES. MINSA. Bocas del Toro. Año 2023. Elaborada por Planificación  

 

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 más alta en el año 

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 más alta 

está en el grupo etario de 20 a 59 años con 685.6 y baja en el grupo de 60 y más 

con 95.8 (Gráfica 34) 

 

 

V Diabetes Mellitus  

 

El estudio de análisis de la Diabetes Mellitus con datos de la ENSPA 2019, reciente 

publicado en Panamá, estimó 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 asociación 

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. (Gráfica 35) 

 

 

 
Fuente: Departamento de REGES. MINSA. Bocas del Toro. Año 2023. Elaborada por Planificación 

 

La tasa por edad muestra que los adultos del grupo etario de 20 a 59 años han 

mantenido la prevalencia alta desde el 2015 al 2022, siendo la más alta en el 2019 

(1627.7) y baja en el grupo etario de 60 y más durante esos periodos; siendo la más 

baja en el 2022 (271.3); pero en el 2023 se invierte y sube la tasa de prevalencia en 

el grupo de 60 años y más a 1679.6 bajando en el grupo de 20 a 59 años 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 adquisición de hábitos nocivos como el sedentarismo o 

el fumar. Los datos específicos de enfermedad coronaria incluyen la enfermedad 

isquémica del corazón y los infartos agudos.  

 

El envejecimiento de la población es un factor que aumenta la incidencia de esta 

enfermedad hay que tomar medidas para llegar a una vejez lo más sana posible, el 

cual va desde la formación de recursos humanos, la captación de personas con 

factores de riesgo, el enfoque de prevención y manejo integral de las principales 

enfermedades crónicas que predisponen a la enfermedad coronaria.  
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Gráfica 35. Cronología de la Diabetes Mellitus en Bocas del 
Toro. 2015-2023
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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%. 

(Gráfica 36) 

 

 
 

Fuente: Departamento de REGES. MINSA. Bocas del Toro. Año 2023. Elaborada por Planificación 

 

Al evaluar la prevalencia por grupo de edad, la tasa más elevada la presentan los 

mayores de 60 años con un promedio de 102.8 casos por 100,000 habitantes, 

seguidos de los adultos de 20 a 59 años con tasa de 63.3 casos.  

 

 

V Enfermedad Renal Crónica.  

 

La enfermedad renal crónica (ERC) es una condición progresiva no transmisible 

asociada a múltiples comorbilidades, que conlleva alta morbimortalidad y 

discapacidad. Se caracteriza por anormalidades de la estructura o función renal por 

más de tres meses y, según la iniciativa Kidney Disease: Improving Global 

Outcomes (KDIGO por sus siglas en inglés), debe presentar una tasa de filtración 

glomerular (TFG) < 60 ml/min/1.73 m2, historia de trasplante renal y/o indicadores 

de daño renal como albuminuria, anormalidades de sedimento urinario, alteraciones 

electrolíticas debido a disfunción tubular, histología y estructura anormales 

detectada por imagen.  
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Gráfica 36. Cronología de la Enfermedad Cardiaca en Bocas 
del Toro. 2015-2023
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Fuente: Departamento de REGES. MINSA. Bocas del Toro. Año 2023. Elaborada por Planificación 

 

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 más al sexo 

masculino 59.1 % que al femenino 40.9% y el grupo etario más afectado es de 20 a 

59 años con una tasa de prevalencia de 34.6 casos mientras que el grupo mayor de 

60 años es de 22.4 casos por 100,000 habitantes. (Gráfica 37). 
 

 

V Cáncer  

 

El cáncer constituye un problema de salud pública en Panamá como en el resto del 

mundo. Dado al proceso de envejecimiento de la población y asociado a los factores 

de riesgo de cáncer como los cambios de comportamiento, factores nutricionales y 

ambientales, se prevé que su incidencia continúe en ascenso durante los próximos 

años. El cáncer además de afectar la salud del individuo afecta también su 

economía, la de su familia y la del país. Esto es así, por los altos costos diagnósticos 

y de los tratamientos empleados, y por pérdida de productividad resultado de 

incapacidades y muertes prematuras.  

 

Al igual que en la mayoría de los países en desarrollo, desde los años 70 el cáncer 

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

Las estadísticas nacionales revelan que el cáncer 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 día. 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Gráfica 37. Cronología de la Enfermedad Renal  Crónica en 
Bocas del Toro. 2015-2023 
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Tabla 20. Casos de Tumores malignos en Bocas del Toro. 2018-2022/p 

 

 
            Fuente: Boletín Estadístico del Registro Nacional de Cáncer 2020 

 

La atención del cáncer es uno de los principales retos en la salud pública de 

Panamá, en el periodo 2018-2022 se registraron cerca de 763 casos, en promedio 

153 casos anuales, la tasa de incidencia más alta del periodo fue de 97.1 casos por 

100,000 habitantes en el 2019 y la más baja fue 66.1 casos por 100,000 habitantes 

en el 2020. (ver Tabla 20) 

 

Por grupo de edad se distribuyó de la siguiente manera: en los menores de 20 años 

fue de 2.5 %, en el grupo de 20 a 59 años fue de 53.8% y los de 60 y más de 52.1% 

casos. 

 

Tabla 21. Tasa de principales tumores malignos en Bocas del Toro, según 

sitio anatómico 2018-2022/p 

 
Fuente: Boletín Estadístico del Registro Nacional de Cáncer 2020 

 

Estos sitios anatómicos de cáncer primario abarcan el 52% de todos los 

diagnósticos; en primer lugar, el cáncer de útero (13.6%)m seguido de mama 

(11.4%), estomago (8.3%), próstata (7.2%), tráquea, bronquio y pulmón (4.7%) y 

sexto lugar compartido con (3.4%) el cáncer de colon y piel. Las medidas de 

prevención primaria en algunos casos y la prevención secundaria, es decir el 

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

Provincia y comarca indígena
Año de ocurrencia
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diagnóstico temprano son las principales herramientas que debemos utilizar para 

afrontar esta problemática. (Tabla 21) 

 

 

4. MORTALIDAD 

 

 Mortalidad general  
 
Las variaciones en el perfil epidemiológico son claras cuando en los primeros años 

del análisis prevalecían entre las principales causas de muerte las enfermedades 

infectocontagiosas y ya para el año 1980 estos sitiales eran predominantemente 

ocupados por las enfermedades crónicas y degenerativas.  

 

Estas características tienen un comportamiento diferenciado según el nivel de 

pobreza de las poblaciones y se reflejan en los análisis de desigualdades en salud, 

donde las enfermedades crónicas no transmisibles como los tumores malignos, la 

enfermedad cerebro vascular, las enfermedades isquémicas del corazón, las 

causas externas y la diabetes representan mayor riesgo de morir en la medida en 

que la población es menos pobre. (Mapa 9) 

 
Mapa 9. Tasa de Mortalidad en la República de Panamá por provincia y 

Comarca Indígena. Año 2022 

 

 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censo de la Contraloría General de la República de Panamá. 2022 
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El 57.8% de las defunciones a nivel nacional en el 2022 corresponden a personas 

mayores de 70 años, en primer lugar, causada por neoplasias, enfermedad 

isquémica del corazón y cerebrovasculares, como cuarta esta la diabetes mellitus y 

en 5to lugar accidentes y lesiones autoinflingidas.  

 
El impacto de la pandemia de Covid-19 marcó un significativo aumento de la tasa 

de mortalidad general en la República de Panamá, por más de 8 años dicha tasa se 

había mantenido entre 4.6 y 4.8 muertes por cada mil habitantes. En el 2020 la tasa 

de mortalidad general presentó un aumento de 5.9 muertes por 1,000 habitantes, 

con igual comportamiento en Bocas del Toro del año 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.  (Gráfica 37) 

 

 

 
 
Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. 

 

 

Análisis de mortalidad general por causa:  
 

El 2022, según datos registrados en las entidades de salud pública (MINSA, CSS), 

entidades privadas y registro civil que recopila el INEC, las tasas de las 5 principales 

causas de defunciones en la Región de Bocas del Toro, la encabeza el los Tumores 

malignos con una afectación 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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Gráfica 37. Cronología de la Tasa de Mortalidad General 
en Bocas del Toro. 2000-2023 
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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 corazón  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). (Gráfico 38) 

 

 

 
Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. 2022 

 

 

Análisis de mortalidad general por sexo:  

 

Para el 2022, la razón 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) 
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Tabla 22. Tasa de tumores malignos en Bocas del Toro, según sexo 2022 

 

Bocas del Toro 
Defunciones Hombres Mujeres 

Número 
Tasa                    
(2) 

Número 
Tasa                    
(2) 

Número 
Tasa                    
(2) 

Total 768 404.3 424 439.6 344 368.0 

- Tumores (neoplasias) 

malignos 
89 46.9 40 41.5 49 52.4 

-Diabetes mellitus 60 31.6 30 31.1 30 32.1 

-Enfermedad por virus de 

la inmunodeficiencia 

humana (VIH) 

40 21.1 31 32.1 9 9.6 

-Malformaciones 

congénitas, deformidades 

y   anomalías 

cromosómicas 

40 21.1 16 16.6 24 25.7 

-Accidentes, lesiones 

autoinflingidas,  

agresiones y otras 

violencias 

39 20.5 32 33.2 7 7.5 

-Enfermedades isquémicas 

del corazón 
37 19.5 23 23.8 14 15.0 

-Ciertas afecciones 

originadas en el período 

perinatal 

37 19.5 18 18.7 19 20.3 

-Las demás 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 Clasificación estadística internacional de 
enfermedades y problemas relacionados con la salud (Décima revisión). 
(2)  Por cien mil habitantes, con base en la estimación de la población total, al 1 de julio. Dato no aplicable al grupo o 
categoría. 
Fuente: Los datos publicados corresponden a información recopilada, con base en los registros administrativos de las 
instalaciones de salud pública (Minsa y CSS), privadas y oficinas del Registro Civil (Tribunal Electoral). 
Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. 2022 

 

 

Si consideramos además del sexo, los grupos de edad, en el único grupo que se 

encuentra diferencias por sexo femenino es en el grupo de 20 a 59 años. Las edades 

de 5 a 9, de 10 a 19 años muestran tasas de mortalidad 2 veces mayores en 

hombres. En la población mayor de 60 años, aunque siguen siendo más altas las 

tasas de mortalidad en hombres, hay una pequeña 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, según edad 2022 

 

Grupo Edad TOTAL  
Hombres Mujeres 

# Tasa # Tasa 

TOTAL 768 424 439.6 344 368.0 

          

< de 5 173 87 90.2 86 92.0 

5 a 9 12 9 9.3 3 3.2 

10 a 19 27 18 18.7 9 9.6 

20 a 59 223 108 112.0 115 123.0 

> de 60 333 202 209.4 131 140.1 
 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censo de la Contraloría General de la República de Panamá. 2022 
 

 

 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censo de la Contraloría General de la República de Panamá. 2022 
 
El 34.1% corresponde a muertes prematuras adultos de 30 a 69 años, los mayores 

de 70 años con 31.3% y 22.5% menores de 5 años, (que incluye la mortalidad infantil 

con 15.9% principalmente por afectaciones en el periodo perinatal o a 

malformaciones congénitas. (Gráfica 39) 

 
 
 
 

16%

7% 1%

2%

9%

9%

13%

12%

31%

Grafica 39. Defunciones por grupo de edad en Bocas del 
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 Mortalidad infantil  

 
Este es un indicador ampliamente utilizado en salud pública, toda vez que permite 

una aproximación a las condiciones socioeconómicas de la población, entre los 

cuales se cuentan las condiciones de acceso a los servicios de salud y a las políticas 

de salud, tales como la ampliación de la cobertura de los programas materno - 

infantil, de saneamiento ambiental e infraestructura básica (agua potable, 

alcantarillado y electrificación), la expansión de la cobertura del sistema educativo 

y otros. También es utilizado, para estimar el índice de desarrollo humano de una 

población y para evaluar el impacto de las políticas de salud y sociales en su 

conjunto.  

 

En general las muertes de los menores de un año son causadas por factores 

relativos al embarazo y parto, tal es el caso de los nacimientos prematuros y las 

malformaciones congénitas; así como por enfermedades infecciosas como las 

neumonías, las diarreas y gastroenteritis de presunto origen infeccioso. 

 

Mapa 10. Tasa de Mortalidad infantil en la República de Panamá por provincia 

y Comarca Indígena. Año 2022 

 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censo de la Contraloría General de la República de Panamá. 2022 
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La Mortalidad Infantil, en la República de Panamá, según informe de la Contraloría 

General de la República, para el año 2022 fue de 13.0 defunciones por mil nacidos 

vivos. En el año 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 más elevados 

se reportaron en los años 2018 y 2019 con cifras cercanas a 14.5 defunciones por 

1,000 nacidos vivos.  
 

Durante los años comprendidos entre el 2010 y 2022, la provincia de Bocas del Toro 

registró tasas superiores a la nacional. Además, se evidencia otras provincias que 

registraron las tasas más elevadas fueron: en el 2022 Darién y la comarcas Guna 

Yala y Emberá; y en 2021 en la comarca Guna Yala y Chiriquí. Las provincias Los 

Santos y Coclé presentaron las tasas más bajas de mortalidad infantil. (Mapa 10)  

 

 
Fuente: Estadísticas Vitales del INEC (Instituto Nacional de Estadística y Censo) de la Contraloría General de la República. 

 

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 año. (Gráfica 39) 

 

A lo interno de la provincia por distrito las más 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 Chiriquí Grande en el año 2020 (21.3) y 2022 

(34.9) defunciones por mil nacidos vivos; cuyos menores de un año tienen un riesgo 

entre 1.4 y 2.7 veces mayor, que la tasa nacional.  Al analizar la mortalidad infantil 
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Gráfica 39. Cronologóa de la tasa de mortalidad 
infantil en Bocas del Toro. Años 2000-2022 
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por sexo en el último año 2022, se refleja que el 47.5 % correspondía al sexo 

masculino y para femenino de 52.5% (Tabla 24) 

 

Tabla 24. Tasa de defunciones en menores de 1 años, según distrito en 

Bocas del Toro. Año 2018-2022 

 

 
 

Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación  

 

Tabla 25. Principales causas de defunción en menores de 1 años en Bocas 

del Toro, según distrito. Año 2022 

 

Principales causas de Defunción en 
Menores de 1 año 

Total Hombre Mujer 

# Tasa # Tasa # Tasa 

Ciertas afecciones originadas en el 
período perinatal 

37 8.6 18 4.2 19 4.4 

Malformaciones congénitas, 
deformidades y anomalías 
cromosómicas 

30 7.0 11 2.6 19 4.4 

Neumonía 15 3.5 9 2.1 6      1.4 
Desnutrición 10 2.3 4 0.9 6 1.4 
Diarrea y gastroenteritis de presunto 
origen infeccioso 

6 1.4 3 0.7 3 0.7 

 

Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación  

 

Entre las principales causas de mortalidad infantil en el 2022 las ocupan Ciertas 

afecciones originadas en el período perinatal, las malformaciones congénitas, 

neumonías, desnutrición 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 más deficientes de saneamiento básico (dotación de agua potable, 

2018

Tasa Tasa M F Tasa M F Tasa M F Tasa M F

Bocas del Toro 20.6 25.7 26.2 25.2 16.9 17.3 16.5 29.0 35.8 21.6 28.3 25.5 31.5
Changuinola 19.6 24.5 26.1 22.8 18.3 22.0 14.3 27.5 34.0 20.1 29.8 28.5 31.2
Isla Bocas del Toro20.8 28.9 21.3 36.0 12.6 4.3 20.7 37.3 61.1 15.8 25.8 23.7 28.3
Chiriquí Grande 31.3 25.7 38.3 13.7 21.3 12.8 31.9 26.5 24.8 28.4 34.9 27.7 42.7
Almirante 17.1 27.8 22.5 32.9 12.1 10.4 13.9 31.0 34.7 27.0 19.5 13.8 26.1

Defunciones en < 1 

año por Distrito

2019 2020 2021 2022
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disposición sanitaria de excretas y desechos), que constituyen en factores de riesgo 

para la transmisión de enfermedades. De igual forma, se concentra en ellas un 

elevado porcentaje de la población indígena cuyas costumbres y tradiciones 

favorecen la prevalencia de enfermedades respiratorias en el menor de un año.  
 

Como se describe en párrafos anteriores, son las causas endógenas 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 consejería.  

 

 

 Mortalidad Neonatal y Post neonatal  

 

La mortalidad neonatal (menos de 28 días 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 días a 11 meses) también ha presentado un 

comportamiento variado con tasas cuyo rango ha oscilado entre 19.2 (2000) a más 

alta en 19.6 (2010) y más baja 6.2 (2016) y volviendo a subir a 18.7 (2021) y 16.3 

(2022) defunciones por 1,000 nacidos vivos. (Gráfica 40) 

 

 
 

Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación  
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Gráfico 40. Cronología de defunciones Neonatal y 
Post Neonaltal en Bocas del Toro. Año 2000-2022
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Durante los años comprendidos entre el 2010 y 2022, la provincia de Bocas del Toro 

registró 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 y 

posneonatales en Bocas del Toro, según distrito de residencia:  año 2022  

 

 
 

Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. 
     

Para el 2022, a nivel provincial, la tasa de mortalidad neonatal es 12.1 defunción 

por mil nacidos vivos, seguimos lejos de alcanzar las metas de los ODS establecidos 

para este año que era (6.5) igual que la tasa de mortalidad postneonatal en 16.3, a 

lo interno de la provincia la más alta tasa de mortalidad neonatal está en el distrito 

de Bocas del Toro Isla con 12.9 defunciones por mil nacidos vivos; mientras que la  

mortalidad posneonatal está en el distrito de Chiriquí Grande con una tasa de 22.6 

defunciones por mil nacidos vivos. (Tabla 26) 

 

 Mortalidad en Menores de 5 años.  

 

Referente a la tasa de mortalidad en menores de 5 años, se observa una tendencia 

al aumento con tasas que oscilaron entre 30.1 y 43.3 defunciones por 1000 recién 

nacidos cuyos valores más elevados, se reportaron en los años 2016 y 2021. Llama 

la atención el descenso de la mortalidad en menores de 5 años, ocurrida en el año 

2020, posiblemente acontecido por la pandemia de la COVID-19, restricción de la 

movilidad y/o sub-registro de las defunciones.  (Gráfica 41)  

Número Tasa (1) Número Tasa (1) Número 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

Chiriquí Grande 17 34.9 6 12.3 11 22.6

Almirante 13 19.5 7 10.5 6 9.0

Provincia, comarca 

indígena                                     

y distrito de 

residencia

Defunciones 

Infantil
Neonatales (menores de 

28 días) 

Posneonatales (28 días a 

11 meses) 
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Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación  

 

 

Para el 2022, a nivel provincial, la tasa de mortalidad neonatal es 40.2 defunción 

por mil nacidos vivos, seguimos lejos de alcanzar las metas de los ODS establecidos 

para este año que era (23), a lo interno de la provincia la más alta tasa de mortalidad 

en menor de 5 años está en el distrito de Chiriquí 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 años en Bocas 

del Toro, según distrito de residencia:  año 2018 ï 2022 

 

 
 

Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación  

 

Las principales causas de muerte que afectaron a niños de 1 a 4 años para el año 

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

gastroenteritis de presunto origen infeccioso representado el 19% de las 

30.3

2.6

23.6
30.1

41.3
35.8

30.6
36.1

26.5

43.3
40.2

2000 2010 2012 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Gráfica 41. Tasa de mortalidad en menores de 5 
años en Bocas del Toro. Año 2000-2022

2018

Tasa 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 30.0 35.4 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 Toro 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

Chiriquí 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 28.2 41.1 21.4 20.8 22.2 49.2 49.6 48.6 32.9 30.4 35.9

20222019 2020 2021Defunciones en 

Menores de 5 años
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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)  

.

 
 

Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 

 

La tasa de mortalidad en menores de 5 años de edad según sexo ha mantenido 

valores constantes durante el periodo en ambos sexos, sin diferencia significativa 

entre estos. Vale mencionar que en ambos sexos hubo una disminución de la tasa 

en el año 2020 (Tabla 27) 

 

 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 atención hacia la salud materna. Esta situación 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 educación.  

28%

19%
17%

14%

11%
11%

Gráfica 42. Principal causa en defunción de niños de 
1 a 4 años en Bocas del Toro. Año 2022

Desnutrición

Diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalías
cromosómicas
Resto de enfermedades del
sistema respiratorio

Neumonía

Otras infecciones agudas de
las vías respiratorias inferiores
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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 años 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).  

 

 
 

Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 

 

Las muertes maternas se pueden clasificar como directas que son aquellas muertes 

comprendidas desde el inicio de la gestación hasta los 42 días posteriores al parto, 

las indirectas que derivan de enfermedad previamente existente o enfermedad que 

apareció durante el embarazo, que no fue debida a causas obstétricas directas, pero 

que se agravo por los efectos fisiológicos propios del embarazo y las no 

relacionadas es la muerte materna que no está relacionada con el embarazo, parto 

o 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 tránsito . De las causas de muerte, la que más 

afectan a las mujeres panameñas son las causas de muerte maternas directas, sin 

embargo, se ha observado una disminución de estas.  Las causas directas más 

comunes son la hemorragia obstétrica, la sepsis y por último los trastornos 

hipertensivos del embarazo.  

 

 

1.1

6.2 5.8 5.2

7.6 7.3 7.1

2.3

6.6

17.1

10.4

2000 2010 2012 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Gráfica 43. Tasa de mortalidad materna por 100,000 
Mujeres en Edad Fertil. Bocas del Toro. Año 2000 - 2022
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Tabla 28: Causa, razón y tasa de mortalidad materna por región de salud y 
distrito de residencia. Panamá. Año 2021 y 2022 
 

Región de 

Salud 

Año Total general Mortalidad Materna 1  

Total Razón 

2 

Tasa 

3 

Causas 

obstétricas 

directas 

Causas 

obstétricas 

indirectas 

Embarazo 

terminado 

en aborto 

Total 

general 

País Panamá 2021 42 63.1 3.8 26 11 5 

2022 38 59.4 3.4 24 14 0 

Bocas del Toro 2021 8 175.9 17.1 4 4 0 

2022 5 116.1 10.4 3 2 0 

 
Fuente: Departamento de Registro y Estadística de Salud, MINSA.  
1/ Según la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades CIE-X 
2/ Por cada 100,000 Nacidos Vivos 
3/ Calculada por 100,000 mujeres de 15 a 49 años 
Analizado de la Base de Datos proporcionada por INEC-Estadísticas 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 comparación al 2021 con una 

tasa de mortalidad materna 8.54 defunciones por 100,000 mujeres en edad fértil se 

ve una disminución a nivel de provincia, pero aun alta con la tasa nacional, la tasa 

tiene mismo comportamiento en las causas obstétricas indirectas donde de las 

múltiples causas de este tipo de mortalidad, se observa que  desde el año 2020 se 

suma la enfermedad por la COVID-19 y otras como tuberculosis, complicaciones 

por el lupus, cardiopatías, shock séptico y anemia falciforme. (Tabla 28). 

 

 
 
Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 

48.9

158.0

48.2

97.4

145.5

46.7
70.8 67.5 65.2

22.7

68.4

175.9

116.1

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

Gráfica 44. Razon muerte materna por 100,000 nacidos 
vivos. Bocas el Toro. Año 2010-2022
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La Razón de Muerte Materna para el año 2022, fue de 116.1, con una disminución 

al comparar con el 2021 que fue 175.9, pero muy por encima de la nacional que es 

de 63.1 y 59.4 para el 2021 y 2022 respectivamente. (Grafica No.44 y Mapa 11) 

 

Mapa 11. Razón de muerte materna en República de Panamá por provincia y 

comarca indígena: Año 2022 

 

 
Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República.  

 

Durante el último año se evidencio que el grupo poblacional más afectado por las 
muertes maternas fue el de 29 a 43 años, siendo evidente que los extremos de las 
edades en la vida reproductiva de la mujer son más 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 vías indirectas a través 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 básico, las 
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condiciones de la vivienda, los riesgos del cambio climático, 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 más alta con 29.4 en el 2020, ir bajando 

a 21.1 (2022) siendo la más baja 12.3 en 2023(p). Notablemente, los hombres 

representan la mayor²a de las defunciones (90% del total), lo que sugiere la 

necesidad de estrategias espec²ficas para esta poblaci·n.  

 
 

 
 
Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 

 

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

mortalidad por enfermedad por el VIH es Almirante donde el corregimiento de la 

Barriada Guaymí 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)  

 
 

 

29
44 41

31
18

163

7 9 11 9 6

4236
53 52

40
24

181
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Gráfica 45. Defunciones de pacientes con HIV de 
Bocas del Toro. Año 2019-2023

Hombre Mujer Total
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Tabla 29. Defunciones de pacientes con HIV en Bocas del Toro seg¼n sexo y 

distrito de residencia. A¶o 2022 

 

Distrito  Total Tasa Hombre  Mujer  Corregimiento 

Almirante  11 31.4 8 3 

Barriada Guaymí 5 

Valle de Agua 4 

Nance  1 

Almirante 1 

Isla  de BDT 5 21.6 4 1 

BDT 2 

Tierra Oscura  1 

Bastimento 1 

Cauchero 1 

Changuinola 21 18.1 17 4 

Finca 6 2 

Bda. 4 de Abril 2 

Changuinola 2 

Empalme 6 

Guabito 2 

Las Tablas 2 

La Gloria 1 

Silencio 1 

Fca. 30 2 

Cochigro 1 

Chiriquí 

Grande 
3 18.7 2 1 

Punta Robalo 1 

Bajo Cedro 1 

Chiriquí Grande 1 

Total 40 21.1 31 9   40 
 

Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 

 

El 70% de las defunciones por HIV se encuentra entre las edades de 20 a 39 a¶os, 

donde solo el 22.5% pertenece al grupo de 20 a 24 a¶os. sugiere la necesidad de 

estrategias espec²ficas para esta poblaci·n sobre todo medidas de prevenci·n de 

charlas en las escuelas. (Gr§fica 46). 
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       Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 

 

 

 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 más baja 15.3 (2022), 

pero es una de las regiones más 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 

indígenas de Guna Yala y Ngäbe-Buglé, también con gran número de población 

indígena en su territorio. (Gráfica 47) 

 

Existen varios factores asociados a estos resultados, entre los que se pueden 

mencionar, pobre saneamiento ambiental en las comunidades indígenas, 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 económica, 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 alimentación saludable y 

balanceada ocasionando condiciones de desnutrición.  
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Gráfica 46. Defunciones de pacientes HIV en Bocas 
del Toro según grupo Etario. Año 2022
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Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 

 

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

mortalidad por enfermedad por tuberculosis es Chiriquí Grande y Changuinola, 

según sexo los hombres representan la mayor²a de las defunciones en una relaci·n 

1.6 con las mujeres.  (Tabla 30)  

 

Tabla 30. Defunciones de pacientes con tuberculosis en Bocas del Toro seg¼n 

sexo y distrito de residencia. A¶o 2022 

 

Distrito  Total Tasa Hombre  Mujer  Corregimiento 

Almirante  3 8.6 2 1 
Valle Risco 2 

Valle de Agua 1 

Isla  de BDT 2 8.7 2 0 BDT 2 

Changuinola 21 18.1 13 8 

Finca 60 2 

Bda. 4 de Abril 4 

Changuinola 2 

Empalme 3 

Guabito 3 

Las Tablas 4 

La Gloria 3 

Chiriquí 

Grande 
3 18.7 1 2 

Punta Robalo 1 

Punta Peña 1 

Rambala 1 

Total 29 15.3 18 11   29 
 

Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 
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Gráfica 47. Defunciones de pacientes con TBC en 
Bocas del Toro. Año 2019-2022
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Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 

 

El 34.5% de las defunciones por tuberculosis se encuentra en el grupo etario > 60 

a¶os, el (31.0%) en el grupo de 20 ï 39 a¶os; (24.1%) pertenece al grupo de 40 a 

60 a¶os y los < de 20 a¶os 10.3%. (Gr§fica 48). 

 

Situación que sugiere la necesidad de seguir reforzando el Programa Nacional de 

tuberculosis en estas áreas, procurando el diagnóstico temprano de la enfermedad, 

el tratamiento oportuno y supervisado de los pacientes y la implementación de 

medidas para la prevención 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 

disminución en la provincia de Bocas del Toro, presentó una tasa 173.9 (2020), 59.5 

(2021) siendo la más baja 10.5 (2022) fallecidos por 100,000 habitantes y a lo 

interno de la provincia, los distritos con las tasas más altas son aquellas con mayor 

concentración de población en áreas urbanas como el distrito de Changuinola y 

Boca del Toro isla. (Tabla 31). 
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Gráfica 48. Defunciones en pacientes con TBC en Bocas 
de Toro según grupo etario. Año 2022
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Tabla 31. Defunciones de pacientes con Covid-19 en Bocas del Toro seg¼n 

sexo y distrito de residencia. A¶o 2020-2022 

 

 
 

Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 

 

 

 
 

Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 

 

REGIONAL DISTRITO T M F T M F T M F T M F T M F T M F

Total  133    96    37 73.9 104.8 41.9  110        78         32 59.5 83.0 35.2    20    11       9 10.5 11.4 9.6

Changuinola 85   58     27 77.4 104.2 49.9 73   51              22 64.8 89.4 39.5 9    4          5 7.8 6.8 8.7
Bocas del 

Toro
14   13  1    63.8 113.3 9.6 17   13      4          75.5 110.5 37.2 2    2    - 8.7 16.6 0.0

Chiriquí 

Grande
11   8    3    73.5 102.5 41.9 9     5         4          58.0 62.0 53.8 5    3    2     31.2 36.0 25.9

Almirante 23   17  6    69.0 101.9 36.1 11   9         2          32.2 52.6 11.7 4    2    2     11.4 11.4 11.4

Bocas del 

Toro

Casos Tasas Casos Tasas

2020 2021 2022

Casos Tasas

2.7
35.0 32.7

1.9
15.2 12.5

< 30 AÑOS 30-69 AÑOS > 70 AÑOS

Gráfica 49. Total de defunciones por Covid-19 
según grupo etario y sexo del año 2020-2022

M F
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El 50.2% de las defunciones por covid-19 se encuentra en el grupo etario > 70 a¶os, 

seguido por el grupo de 30 ï 69 a¶os con 45.2% y el grupo < de 30 a¶os 4.6%; con 

predominio del sexo masculino en estos grupos etarios. (Gr§fica 49). 

 
 

 Mortalidad Prematura por Enfermedades Crónicas No Transmisibles.  

 
Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada 

año, 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 años mueren prematuramente y más 

del 85% de estas muertes "prematuras" ocurren en países de ingresos bajos y 

medianos. Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoría de las 

muertes por ENT (17.9 millones cada año), seguidas del cáncer (9.0 millones), las 

enfermedades respiratorias crónicas (3.9 millones) y la diabetes (1.6 millones), a 

nivel mundial. Estas enfermedades son responsables de más del 80% de todas las 

muertes prematuras por ENT. 

 

En la región de las Américas, son 5.5 millones las muertes por ENT cada año, de 

las cuales 2.2 millones de personas fallecen antes de cumplir 70 años, causando un 

gran impacto económico y social en los países de la región.  

 

En Panamá son la causa del 78% de todas las muertes en el país, según la OMS. 

El consumo de tabaco, la inactividad física, el uso nocivo del alcohol y una mala 

alimentación aumentan el riesgo de morir a causa de enfermedades crónicas no 

transmisibles.  

 

A nivel nacional se observa que dentro del grupo de las ENT, las enfermedades 

Cardiovasculares y el Cáncer, tienen las tasas de mortalidad prematura más 

elevadas en el país; mientras que en la provincia de Bocas del Toro en el año 2022 

es la defunción por Cáncer 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 corazón, las cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas) y 

las enfermedades respiratorias crónicas con 12.3 defunciones por 100,000 

habitantes en población de 30 a 69 años, con mayor número de fallecimientos en 

mujeres, excepto en las cardiovasculares que son más en hombres. (Tabla 32)  

 

 



 
 

 

  

ASIS DE BOCAS DEL TORO 2024 100 

 

Tabla 32. Serie cronol·gica de la mortalidad prematura por las principales 

enfermedades cr·nicas no transmisibles en poblaci·n de 30 - 69 a¶os. Bocas 

del Toro. Periodo 2015-2022 

 

 
 

Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 

 
 
ï Mortalidad prematura por Cáncer  

 

La provincia de Bocas del Toro durante el periodo 2018 al 2022 presenta tasas 

elevadas de mortalidad prematura por cáncer en comparación a las otras provincias 

a nivel nacional, para el año 2022 presento 1.2 más riesgo de defunciones que la 

nacional que es de 78.02 defunciones por cien mil habitantes.  

 

Tabla 33. Serie cronol·gica de la tasa de mortalidad prematura por c§ncer en 

poblaci·n de 30 - 69 a¶os, seg¼n distrito y sexo. Bocas del Toro. Periodo 2018-

2022 

 

 
 
Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 

Tasa de Mortalidad 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Cáncer 93.2 68.7 82.7 83.2 75.1 82.4 74.8 92.2

Diabetes 23.8 43.9 29.4 42.5 46.1 61.0 41.4 44.5
Enfermedades 

cardiovasculares
75.4 87.8 55.1 42.5 27.3 34.6 60.5 32.3

Enfermedades 

respiratorias crónicas 
7.3 3.8 7.3 3.5 3.4 11.5 4.8 12.3

T M F T M F T M F T M F T M F

Total 83.2 69.1 97.9 75.1 63.7 87.0 82.4 81.2 83.6 74.8 72.5 77.2 92.2 61.0 123.8

Changuinola 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 

Toro
69.8 79.5 59.0 121.7 103.0 142.4 52.4 50.1 55.1 113.0 168.4 52.5 36.1 46.3 25.1

Chiriquí 

Grande
68.0 87.6 46.9 65.9 0.0 135.9 106.6 41.6 174.9 103.2 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

Bocas del 

Toro

REGIONAL DISTRITO

2018 2019 2020 2021 2022

Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
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Al evaluar la situación particular de los distritos a lo interno de la provincia, se 

destaca que: (Tabla 33) 

 

V El distrito de Almirante presentó la tasa más elevada con 97.5 muertes por 

cada 100,000 habitantes de la provincia en el 2018, con tendencia a ir 

disminuyendo en los años posteriores.  

V El distrito de Bocas del Toro Isla, presento la tasa más alta de la provincia en 

2019 (121.7) y en el 2021 (113.0); donde registró la cifra más baja en el 2022 

(36.1) 

V El distrito de Chiriquí Grande, presento la tasa más alta de la provincia en 

2020 (106.6) y en el 2022 (120.0) defunciones por 100,000 habitantes. 

 
Tabla 34. Principal tipo de C§ncer seg¼n sitio anat·mico y sexo. Bocas del 

Toro. A¶o 2022 

 

Sitio Anatómico  Total Tasa Hombre Mujer 

Tumor maligno del cuello del útero 17 9.0 0 17 

Tumor maligno del colon, del recto y 
del ano 9 4.7 5 4 

Leucemia 7 3.7 4 3 

Tumor maligno de la próstata 7 3.7 7 0 

Tumor maligno de la mama 7 3.7 0 7 

Tumor maligno del estómago 6 3.2 3 3 

 
Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 
 

Entre los tipos de cáncer con mayor tasa de mortalidad en la provincia, tenemos el 

tumor maligno del cuello del útero, seguido del cáncer en colon, recto y ano; en 

tercer lugar, mama, próstata y leucemia; en cuarto lugar, de estómago; cada uno 

con afectación diferenciada por sexo. (Tabla 34)  
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Tabla 35. Tasa de mortalidad prematura por c§ncer en poblaci·n general, 

seg¼n edad y sexo. Bocas del Toro. A¶o 2022 

 

Grupo Etario  Total Hombre Mujer  

5 a 9 0.5 1.0 0.0 
10 a 14 2.1 3.1 1.1 
15 a 19 0.5 1.0 0.0 
20 a 24 0.5 0.0 1.1 
25 a 29 1.1 0.0 2.1 
30 a 34 1.6 1.0 2.1 
35 a 39 2.1 2.1 2.1 
40 a 44 2.1 0.0 4.3 
45 a 49 6.3 4.1 8.6 
50 a 54 4.7 0.0 9.6 
55 a 59 3.2 1.0 5.3 
60 a 64 3.2 2.1 4.3 
65 a 69 5.8 7.3 4.3 
70 a 74 3.7 6.2 1.1 
75 a 79 5.3 6.2 4.3 
80 a 84 2.1 2.1 2.1 

85 y más 2.1 4.1 0.0 
Total 46.9 41.5 52.4 

 
              Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 
 

Al analizar las tasas de mortalidad por enfermedad por cáncer del año 2022 por 

grupo de edad, se observa que la mayor mortalidad se concentra en los adultos de 

30 a 69 años con 61.8%, seguido de 70 y más años con 28.1% y 10.1% en menores 

de 15 años. Según sexo 55.1% pertenece al sexo femenino y 44.9% el sexo 

masculino. (Tabla 35) 

 

ï Mortalidad por Diabetes Mellitus  
 

Del año 2018 al 2022, las tasas más altas de mortalidad prematura por esta causa 

a nivel nacional se observaron en la provincia de Bocas del Toro, siendo la más alta 

en el 2020 (61.0) y más baja en el 2021 (41.1) defunciones por 100,000 habitantes 

y predominio del sexo femenino.  (Tabla 39) 
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Tabla 36. Serie cronol·gica de la tasa de mortalidad prematura por enfermedad 

de Diabetes Mellitus en poblaci·n de 30 - 69 a¶os, seg¼n distrito y sexo. Bocas 

del Toro. Periodo 2018 ï 2022 

 

 
   

   Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 

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

2022, los distritos con tasa más elevada por año es el siguiente: (Tabla 36) 

V En el 2018 y 2020 el distrito de Changuinola con 69.8 y 75.1 respectivamente 

defunciones por cien mil habitantes 

V 2019 el distrito de Almirante con 56.2  

V 2021 y 2022 el distrito de Chiriqu² Grande con 80.5 y 80.0 respectivamente  

 

Tabla 37. Tasa de mortalidad prematura por enfermedad de Diabetes Mellitus 

en poblaci·n de 30 a 69 a¶os, seg¼n edad y sexo. Bocas del Toro. A¶o 2022 

 
Grupo Etario  Total Hombre Mujer  

30 a 34 1.5 0.0 3.1 

35 a 39 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 

55 a 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: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 

 

T M F T M F T M F T M F T M F

Total 42.5 41.5 43.5 46.1 30.2 62.6 61.0 52.0 70.2 41.4 41.0 41.8 44.5 36.6 52.6

Changuinola 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 30.0 60.5
Bocas del 

Toro
69.8 53.0 88.5 27.0 51.5 0.0 39.3 75.1 0.0 12.6 0.0 26.2 24.1 46.3 0.0

Chiriquí 

Grande
22.7 0.0 46.9 0.0 0.0 0.0 42.6 0.0 87.5 61.9 80.5 42.3 80.0 78.1 82.0

Almirante 39.0 58.0 19.7 56.2 56.1 56.3 36.1 54.2 18.0 52.0 52.4 51.7 41.8 33.7 49.7

2022

Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa

Bocas del 

Toro

REGIONAL DISTRITO

2018 2019 2020 2021
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Al analizar las tasas de mortalidad por enfermedad de la diabetes mellitus en 

poblaci·n de 30 a 69 a¶os del año 2022 por grupo de edad, se observa que la mayor 

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

a 59 años con 31.0% y 17.2% el grupo de 40 a 49 años. Según sexo el 41.4% 

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

 

 
ï Mortalidad prematura por Enfermedades Cardiovasculares  

 
 

En las enfermedades Cardiovasculares se incluyen las enfermedades isquémicas 

del corazón, 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 años anteriores y con 

mayor número de fallecimientos en el sexo masculino. (Tabla 38 y 39) 

 

 

Tabla 38. Tasa de mortalidad prematura por enfermedad cardiovascular en 

poblaci·n de 30 a 69 a¶os, seg¼n enfermedades incluida y sexo. Bocas del 

Toro. A¶o 2022 

 

  Total Hombre Mujer  

 

 

 

 

Enfermedad 

Cardiovascular  

Enfermedad 

Cerebrovascular 
10.8 9.1 12.4 

Enfermedad 

Hipertensiva 
13.8 18.3 9.3 

Enfermedad 

Isquémica del 

Corazón 

13.8 15.2 12.4 

Total 38.4 42.7 34.0 

 
              Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 
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Tabla 39. Serie cronol·gica de la tasa de mortalidad prematura por enfermedad 

cardiovascular en poblaci·n de 30 - 69 a¶os, seg¼n distrito y sexo. Bocas del 

Toro. Periodo 2018 - 2022 

 

 
 

Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 
 

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

2022, los distritos con tasa más elevada por año es el siguiente: (Tabla 39) 

V En el 2018 el distrito de Changuinola con 46.2 defunciones por cien mil 

habitantes 

V 2019 y 2022 el distrito de Almirante con 56.2 y 58.5 respectivamente 

V 2020 el distrito de Bocas del Toro Isla con 52.4 

V 2021 el distrito de Chiriqu² Grande con 123.8  

 

 
Tabla 40. Tasa de mortalidad prematura por enfermedad cardiovascular en 

poblaci·n de 30 a 69 a¶os, seg¼n edad y sexo. Bocas del Toro. A¶o 2022 

 
Grupo Etario  Total Hombre Mujer  

30 a 34 1.5 0.0 3.1 

35 a 39 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: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 

T M F T M F T M F T M F T M F

Total 42.5 55.3 29.0 27.3 40.2 13.9 34.6 32.5 36.8 60.5 85.1 35.4 38.4 42.7 34.0

Changuinola 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 

Toro
41.9 26.5 59.0 40.6 77.2 0.0 52.4 75.1 27.5 87.9 144.3 26.2 12.0 23.1 0.0

Chiriquí 

Grande
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 78.1 0.0

Almirante 29.2 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

REGIONAL DISTRITO

2018 2019 2020 2021 2022

Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa

Bocas del 

Toro



 
 

 

  

ASIS DE BOCAS DEL TORO 2024 106 

 

Al analizar las tasas de mortalidad por enfermedad cardiovascular en poblaci·n de 

30 a 69 a¶os del año 2022 por grupo de edad, se observa que la mayor mortalidad 

se concentra en los adultos de 65 a 69 años con 44.0%, seguido de 55 a 59 años 

con 24.0% y 16.0% el grupo de 60 a 64 años. Según sexo el 56.0% pertenece al 

sexo masculino y 44.0% al sexo femenino. (Tabla 40) 

 
 
ï Mortalidad prematura por Enfermedad Respiratoria Crónica  

 

 

Del año 2018 al 2022, las tasas más altas de mortalidad prematura por esta causa 

en la provincia de Bocas del Toro, se observa en el 2020 y 2022 con 11.5 y 12.3 

defunciones por cien mil habitantes respectivamente y predominio del sexo 

femenino.   

 

Tabla 41. Serie cronol·gica de la tasa de mortalidad prematura por enfermedad 

respiratoria cr·nica en poblaci·n de 30 - 69 a¶os, seg¼n distrito y sexo. Bocas 

del Toro. Periodo 2018 ï 2022 

 

 
 
Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 
 

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

2022, los distritos con tasa más elevada por año es el siguiente: (Tabla 41) 

V En el 2018 el distrito de Bocas del Toro isla con 14.0 defunciones por cien mil 

habitantes 

V 2019 y 2022 el distrito de Changuinola con 5.6 y 17.6 respectivamente 

V 2020 el distrito de Bocas del Toro Isla con 21.3 

V 2021 el distrito de Chiriqu² Grande con 20.86 

T M F T M F T M F T M F T M F

Total 3.5 3.5 3.6 3.4 0.0 7.0 11.5 13.0 10.0 4.8 3.2 6.4 12.3 6.1 18.6

Changuinola 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 

Toro
14.0 0.0 29.5 0.0 0.0 0.0 13.1 25.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Chiriquí 

Grande
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 21.3 0.0 43.7 20.6 0.0 42.3 0.0 0.0 0.0

Almirante 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 8.4 0.0 16.6

2020 2021 2022

Tasa Tasa Tasa Tasa TasaREGIONAL DISTRITO

2018 2019

Bocas del 

Toro
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Tabla 42. Tasa de mortalidad prematura por enfermedad respiratoria cr·nica 

en poblaci·n general, seg¼n edad y sexo. Bocas del Toro. A¶o 2022 

 

Grupo Etario  Total Hombre Mujer  

< 5 años 1.1 1.0 1.1 
10 a 14 0.0 0.0 0.0 
15 a 19 0.0 0.0 0.0 
20 a 24 0.0 0.0 0.0 
25 a 29 0.0 0.0 0.0 
30 a 34 0.0 0.0 0.0 
35 a 39 0.0 0.0 0.0 
40 a 44 0.0 0.0 0.0 
45 a 49 0.5 1.0 0.0 
50 a 54 0.5 0.0 1.1 
55 a 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 
70 a 74 1.1 0.0 2.1 
75 a 79 1.6 2.1 1.1 
80 a 84 0.5 1.0 0.0 

85 y más 1.6 2.1 1.1 
Total 10.0 8.3 11.8 

 
     Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 

 
 
En la población general de la provincia al analizar las tasas de mortalidad por 

enfermedad respiratoria crónica del año 2022 por grupo de edad, se observa que la 

mayor mortalidad se concentra en los adultos de 70 y más años con 47.4%, seguido 

de 30 a 69 años con 42.1% y 10.5% en menores de 15 años. Según sexo 57.9% 

pertenece al sexo femenino y 42.1% el sexo masculino. (Tabla 42) 

 
 
ï Mortalidad Prematura por Enfermedad Renal Crónica.  

 

A nivel mundial, en el año 2010 aproximadamente 2 millones de personas murieron 

por enfermedad renal crónica (ERC), sin acceso a diálisis. Según distintas 

estimaciones, entre un 6% y un 10% de la población mundial sufrirá de enfermedad 

renal crónica.  
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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 crónica es fácilmente identificada, siendo las causas principales, 

la diabetes mellitus, la hipertensión esencial y la obesidad, las cuales constituyen el 

grupo de las causas tradicionales junto a una minoría de causas secundarias a 

enfermedades inmunológicas, litiasis renal y enfermedades hereditarias.  

 

Según datos de la Sociedad Panameña de Nefrología e hipertensión, en nuestro 

país la prevalencia de enfermedad renal crónica es de 12.6% con una distribución 

porcentual de alrededor de 57% en el sexo masculino y un 78 % en adultos mayores 

de 45 años, causando el 2.8% del total de las defunciones anuales y dentro de las 

hipótesis causales: la exposición a plaguicidas, condiciones de trabajo extremas por 

exposición al calor, deshidratación, uso crónico de antiinflamatorios, alcohol y 

tabaco.  

 

 
 

Fuente: Análisis de situación de salud con énfasis en macro indicadores en la República de Panamá 
Ministerio de Salud de Panamá. Dirección de Planificación de Salud Nacional. Diciembre 2023 y 
Base de Datos de Defunciones del Departamento de Registros y Estadísticas de salud del MINSA 
Nacional 2022. 
 

Las áreas identificadas en Panamá que cumplen con estas características 

comprenden las provincias centrales, Coclé con la mayor incidencia, seguido de 

Herrera, Los Santos, Veraguas; y la costa Pacífica de Chiriquí; en donde se ha 

observado un aumento en la prevalencia de pacientes con requerimiento de terapia 

5.7 6.4

3.4 4

15.8

7.4
9.8

1.1

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Gráfica 50. Serie cronologica de mortalidad por 
enfermedad renal crónica. Bocas del Toro. Año 

2015-2022
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sustitutiva renal hasta en 200 por 100,000 habitantes y en Bocas del Toro se 

observa del año 2015 al 2022, las tasas más altas de mortalidad prematura por 

enfermedad renal crónica en 2019 (15.8);  2020 (7.4) y 2021 (9.8) defunciones por 

cien mil habitantes respectivamente y con predominio del sexo masculino.   

 
ï 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 tránsito, homicidios, ahogamiento y envenenamiento, este comportamiento hace 

de las causas externas un problema de salud pública 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 panameña.  

 

Tabla 43. Defunción por causa externa según sexo en la población general. 
Bocas del Toro. Año 2021 - 2022 
 

 

 
 
Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 
 
Un análisis del comportamiento de las causas externas por tipo de causa y año 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 más elevadas se registraron a causa de los 

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

2022 22 22.8 8 8.3 10 10.4 2 2.1 2 2.1

2021 5 5.5 1 1.1 3 3.2 1 1.1 0 0.0

2022 7 7.5 4 4.3 1 1.1 1 1.1 1 1.1

2021 34 18.4 10 5.4 13 7.0 3 1.6 8 4.3

2022 29 15.3 12 6.3 11 5.8 3 1.6 3 1.6

Hombre 

Mujer

Sexo

Total

Total general
Accidentes de 

transporte

Ahogamiento y 

sumersión 

accidentales

Envenenamiento 

accidental por, y 

exposición a 

sustancias nocivas

Agresiones
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homicidios y ahogamiento en 2021, mientras que en el 2022 a causa de accidentes 

de tránsito. (Tabla 43) 

 

Tabla 44. Defunción por causa externa según grupo etario en la población 
general. Bocas del Toro. 2022 
 

 
 

Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 

 

La siguiente tabla 44 de la mortalidad por causas externas por grupo de edad 

muestra que para el año 2022 las tasas más elevadas se presentaron en los 

mayores de 20 años, específicamente en el decenio de 20 a 29 años en los 

accidentes de tránsito. Sin embargo, es importante mencionar que en el caso de 

ahogamiento se ve en menores de 15 años y envenenamiento se ve en los menores 

de 1 año.  
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Fuente: Estadísticas Vitales del INEC de la Contraloría General de la República. Elaborado por Planificación 
 

Según los datos presentados se sugieren la necesidad de reforzar los programas 

de salud mental para la prevención de suicidios, uso y abuso de drogas (alcohol, 

estupefacientes, etc.) y a través de la promoción de la salud y los programas de 

educación vial para la prevención de estas causas específicas de mortalidad. Con 

predominio en el sexo masculino. (Gráfica 51 y 52) 
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III. FOTOGRAFIA N°3:  CARECTIZACIÓN DE LA OFERTA  

 
La Constitución Política de la República de Panamá, en sus artículos establece la 

obligatoriedad del Estado de asegurar el acceso de toda la población panameña a 

servicios integrales de prevención, curación y rehabilitación, sobre esta base se 

establece bajo el Decreto de Gabinete Nº.1 del 15 de enero de 1969, la creación del 

Ministerio de Salud (MINSA) y lo consagra como la Autoridad Sanitaria Nacional.  

 

Panamá ha logrado grandes avances en salud en las últimas décadas y se 

encuentra entre los países con mejores indicadores de salud en América Latina. La 

salud de la población refleja, en gran parte, los estilos de vida, las condiciones 

ambientales, sociales y otras condiciones biológicas. Sin embargo, existen grandes 

disparidades en las condiciones de salud entre grupos poblacionales, entre áreas 

urbanas, rurales e indígenas, siendo particularmente grave la condición en las 

comarcas indígenas y las áreas rurales más pobres y dispersas, como en los 

cinturones de pobreza que se ubican en la periferia de las ciudades.  

 

El sistema de salud panameño está compuesto por un sector público y un sector 

privado. El sector público cubre a la mayor parte de la población panameña y está 

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 Panameña 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 prevención y control de 

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

sistema de salud, así como en la evaluación 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 

distinguen t®rminos como ñvigilancia epidemiol·gicaò, ñvigilancia sanitariaò o 

ñvigilancia de la saludò.  
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La vigilancia sanitaria considera aspectos como son las condiciones físicas y 

sanitarias, higiene de manipuladores, carnet de salud, control y vigilancia de los 

sitios de interés sanitario, condiciones de las viviendas, terrenos baldíos, 

instituciones públicas, para evitar enfermedades por vectores, detección oportuna 

de casos de malaria y dar tratamiento oportuno y efectiva de malaria, derrame de 

aguas residuales, recolección, almacenamiento, tratamiento y disposición final de 

desechos sólidos, ruidos, humos, gases tóxicos, fumigación.  

 

LOS PROBLEMAS SE DEBEN VIGILAR  

 

En base a los diferentes niveles de intervención, se deberán vigilar todos los 

problemas que surjan en cualquiera de estos niveles:  

 

¶ Situaciones Ambientales:  

o Eliminación de Desecho Sólidos: (Hospitalarios, Agrícolas, 

Comerciales, Domésticos y Sustancias Industriales). 

o Aguas residuales Sanitarias procedentes de: (Residencias, 

Instituciones, Comercios e Industrias). 

o Manejo sanitario del Agua Potable 

o Saneamiento de las obras de desarrollo y construcción 

o Protección de la contaminación del Aire (Gases tóxicos y Ruido) 

 

¶ Situaciones en la Producción, Manipulación y Circulación de Bienes para uso 

y consumo: 

o Protección de Alimentos según su origen (animal, vegetal, sintético, 

mixto), conservación, preparación y Riesgos en el almacenamiento 

(roedores, plagas, hongos)  

o Protección de Animales para consumo atención (zoonosis, 

parasitosis) y Otras situaciones de salud veterinaria 

o Situaciones relacionadas con Plantas por: ingesta, contacto y 

exposición 

¶ Situaciones en la Prestación de Servicios: 

o Farmacovigilancia y suplementos nutricionales que no califican como 

medicamentos 

o Regulación y Vigilancia de las Tecnologías Médicas 

o Regulación 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 idóneo en cada 

uno de los distritos de salud 

Poco personal para los tres distritos 

En saneamiento hay un técnico para 

atender el distrito de Bocas del Toro los 

servicios de saneamiento ambiental 

No hay un laboratorio de alimentos 

Se cuenta con un solo funcionario en 

agua potable 

Poco de recurso humano (agua 

potable) 

Se cuenta con 5 veterinarios para toda 

la región 

Poco personal médico para la 

tramitación de las sanciones, no les 

queda tiempo para las actividades de 

salud pública 

Equipo de Salud Comprometido Falta de programa de salud 

ocupacional para los 

Supervisiones regionales y nacionales 

para el mejoramiento continuo 

 

Reactivación de equipos en los Distritos  

 

 

2. ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA, ECONOMICA Y CULTURAL  

 

DISTRITO DE BOCAS DEL TORO:  

La única área del distrito de Bocas del Toro que es accesible es la Cabecera, el 

resto de los corregimientos forman parte del área insular. Las áreas de menos 

accesibles geográficamente, muy costoso la movilización en transporte acuático 

son:  Bastimentos, Cauchero, Punta Laurel, Tierra Oscura. 

 

EL DISTRITO DE CHANGUINOLA  

Los corregimientos más 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 geográfico, económico y poco 

desarrollo de medios de comunicación y transporte son: Cochigró, Teribe, Las 

Delicias, La Gloria. 
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EL DISTRITO DE ALMIRANTE  

Los más accesibles son Almirante Cabecera, Barrio Francés y Barriada Guaymí y 

los menos accesibles son: Valle de Aguas Arriba, Valle de Riscó, Nance de Riscó, 

Guayacán y Ceiba. 

 

EL DISTRITO DE CHIRIQUÍ GRANDE 

sus corregimientos más accesibles Chiriquí Grande (cabecera), Miramar, Punta 

Peña, Punta Róbalo 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 

básicas de atención preventiva y de promoción de la salud que se apoyan en una 

amplia red de atención primaria con Puestos de Salud, Sub-Centros, Centros de 

Salud, Policentro, Policlínicas, Hospitales regionales y nacionales hasta Hospitales 

especializados, cada uno con una cartera de servicios ajustada a su nivel de 

complejidad. (Ilustración No.1)  

 

 
   Ilustración 8: Marco Conceptual de los Niveles de Atención en Salud y grados de complejidad  

   Fuente: Decreto ejecutivo No. 420 del Ministerio de Salud. Modelo de Atención de Salud de Panamá 

 

RED INTEGRADO DE LOS SERVICIO DE SALUD DE BOCAS DEL TORO 

 

Las instalaciones del MINSA Y CSS brindan sus servicios a toda la población de 

responsabilidad (asegurados y no asegurados) en el primer y segundo nivel de 
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atención. Existe una coordinación interinstitucional a través del Convenio de 

Gestión 2012, vigente en la actualidad. En el cual se establecen los servicios 

convenidos en cada instalación 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 según 

nivel de atención. 2024 

 

NIVEL DE ATENCIÓN  MINSA  CSS 

II NIVEL  
HOSPITAL GUILLERMO SANCHEZ 

BORBÓN (1) 

HOSPITAL REGIONAL RAÚL 

DÁVILA MENA  (1) 

HOSPITAL DE ALMIANTE (1) 

HOSPITAL DE CHIRIQUI 

GANDE (1) 

I NIVEL  

MINSA CAPSI LAS 30 (1) POLICLINICA DE GUABITO (1) 

CENTRO MATERNO INFANTIL 

SANDRA HERNÁNDEZ (1) 
ULAPS DE LAS TABLAS (1) 

CENTRO MATERNO INFANTIL 

RAMBALA  (1) 
CENTRO DE SALUD DE FINCA 

04 (1) 
CENTRO DE SALUD (15) 

SUBCENTRO DE SALUD (3) 

PUESTO DE SALUD (22) 

 
 

Tabla 46. Instalaciones de salud del MINSA y CSS en Bocas del Toro según 

funcionamiento. 2024 
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PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN 

 

El primer nivel de atención actualmente consta de: 43 instalaciones del MINSA y 3 

de la CSS, que funcionan según la capacidad de respuesta y los recursos 

disponibles. Entre estos, se encuentran: 

¶ los Puestos de Salud que constituyen el tipo de instalación más básico del 

sistema, funcionan regularmente con un asistente de salud. Los mismos son 

utilizados en la realización de giras médicas en la comunidad y tenemos 22 

en la provincia.  

¶ Mejor dotado están los Sub-Centros de salud, los cuales cuentan con 

enfermería, una pequeña farmacia, brindando atención de lunes a viernes, 

actualmente contamos con 3 subcentros en la provincia. 

¶ Con mayor nivel de complejidad, dentro del primer nivel de atención, 

tenemos 21 instalaciones: entre ellas se encuentran los Centros de 

Promoción y Prevención de Salud CAPPS (Centro de Atención Promocional 

y Preventivo en Salud), las Unidades Locales de Atención Primaria de Salud 

(ULAPS), los Centros de Salud, CMI, Policentro, Policlínicas Básicas y 

MINSA-CAPSI en este grupo, la atención se basa en los Programas 

preventivos, además de ofrecer atención a la morbilidad en áreas de 

odontología, medicina general, ginecología, obstetricia, pediatría, salud 

mental, nutrición, entre otros. Con excepción de los CAPPS, todas las 

instalaciones poseen laboratorio y farmacia, pero en general, solo los tres 

últimos poseen servicios de Urgencias y Radiología Básica (Ultrasonido, 

mamografía y rayos X). 

 

 

SEGUNDO NIVEL DE ATENCIÓN 

 

Este nivel se caracteriza porque enfatiza aspectos de prevención secundaria y se 

refiere a problemas de salud que no pueden ser atendidos y resueltos en el primer 

nivel de atención. Posee las cinco especialidades básicas, servicio de urgencia, 

imagenología, laboratorio y especialidades de alta demanda según perfil 

epidemiológico. Además, se ofrece atención de odontología, medicina general y 

especializada ambulatoria con un mayor nivel resolutivo, se cuenta con clínicas 

especializadas (diabetes, enfermedad renal crónica, Alto riesgo Obstétrico y 

Neonatal, entre otras), las Policlínicas 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 cirugías 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 área, sectoriales y regionales. Los 

hospitales regionales que complementan la red de atención en el segundo nivel 

reciben referencias de toda la red del primer nivel y en instalaciones con horario 

extendido, atienden la morbilidad más urgente en los turnos vespertinos, siendo en 

muchas ocasiones el primer punto de contacto del paciente con la red de atención. 

 

 

TERCER NIVEL DE ATENCIÓN 

 

Es el nivel de organización que desarrolla actividades de atención médica muy 

especializada para resolver problemas que requieren un alto grado de 

instrumentación. Es el nivel de mayor especialización y capacidad resolutiva. Sirve 

a grupos de poblaciones muy grandes con un ámbito interregional, regional o 

nacional, constituye centro de concentración y referencia en el ámbito nacional. Los 

pacientes generalmente son referidos de un segundo nivel de atención. Aún es un 

reto que este nivel sea exclusivo para atender paciente referidos de los niveles 

subyacentes debido a que los pacientes acuden por demanda espontánea a los 

servicios de urgencias, en muchos casos con problemas de salud que pudieron ser 

atendidos en lugares de atención menos complejos. Cabe resaltar que la oferta de 

algunas instalaciones públicas varía según el horario. 

 

En este nivel se ubican los hospitales nacionales regidos por patronatos como el 

Hospital Santo Tomás y Hospital del Niño y los regidos por la Caja de Seguro Social 

como el Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid, El Hospital 

de Especialidades Pediátricas Omar Torrijos y la recién incluida, Ciudad de La 

Salud. Entre los institutos especializados y centros nacionales especializados 

contamos con el Instituto Oncológico y el Hospital de Salud Mental. Adicional, se 

suman a este nivel el Instituto de Medicina Física y Rehabilitación, el cual, da 

respuesta a todos los niveles de atención brindando servicios especializados para 

la recuperación y reinserción de los pacientes a las actividades cotidianas que 

desarrollen. 

 

 

SECTOR PRIVADO 

 

El sector privado está compuesto por hospitales, clínicas y consultorios que prestan 

servicios a cambio de pagos directos de bolsillo, que provienen de la población de 

mayores recursos o por aquellos que cuentan con seguros privados de salud, que 

son de carácter voluntario. Según datos de APADEA (Asociación Panameña de 
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Aseguradores) al 31 de agosto 2024 se tuvo una variación del 3.1% con respecto al 

2023 de las unidades aseguradas de salud que representa una población de 

448,791 y 435,402 personas respectivamente que cuentan con seguro privado de 

salud, este dato muestra que sólo una pequeña proporción de la población está 

cubierta por estos seguros privados de salud. El nivel privado está cada día más 

desarrollado, cuenta con equipos tecnológicos para ofrecer diagnóstico y 

tratamiento a la población que posea los recursos económicos. A pesar de los altos 

costos, la población panameña asegurada y no asegurada, considera la utilización 

de los servicios de atención privados ante la saturación de los sistemas públicos 

que en muchas ocasiones dilatan ampliamente los tiempos de atención. 

 

 

CARTERA DE LOS SERVICIOS CSS Y MINSA  

 

 Hospital Regional  

 

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

atención.  

 

¶ Servicios de hospitalización  

¶ Salón de Operaciones  

¶ Consulta externa.  

¶ Servicios de medicina general, odontología, medicina especializada (cirugía 

general y maxilofacial, ortopedia, ginecología, pediatría, medicina interna, 

psiquiatría, dermatología, radiología, urología anestesiología, oftalmología)  

¶ Servicios intermedios de imagenología (rayos x convencionales y DR, 

fluoroscopía, mamografía, ultrasonidos, arco en C y Rx Portátil), CAT, 

Laboratorio, Banco de Sangre y Farmacia.  

¶ Servicios de fisioterapia, Estimulación Temprana, Fonoaudiología, Nutrición, 

Salud Ocupacional.  

¶ Comités: Comité de Bioseguridad, Comité de Enfermedades Nosocomiales, 

Comité Calidad, Comité de Docencia, Comité de atención al cliente.  

 

 Hospital de Área:  

 

¶ Servicios de Hospitalización Sala de Parto y Consulta Externa.  

¶ Servicios de medicina general, odontología, medicina especializada 

(Ortopedia, ginecología, pediatría, medicina interna, Epidemiología).  
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¶ Servicios Intermedios de imagenología (rayos x convencionales y DR, 

mamografía, ultrasonidos) con Tele Radiología 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, Odontología, Enfermería,  

¶ Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Pediatría,  

¶ Fisioterapia, psicología, trabajo social, estimulación Temprana, nutrición y 

otras según el perfil epidemiológico  

¶ Farmacia, Laboratorio, Radiología  

¶ Servicio de Urgencias  

 

 

 Policlínica Básica:  

 

¶ Medicina general, odontología, laboratorio, radiología, farmacia, salud 

ocupacional, trabajo social y psicología  

¶ Programas de salud de Adulto y Tercera Edad  

¶ SADI  

¶ Programa Infantil  

¶ Programa de adolescente  

¶ Programa escolar  

¶ Programa Materno infantil  

¶ Epidemiología  

¶ Médico de cabecera  

¶ atención en cuarto de urgencia hasta las 11 p.m.  

 

 

 Centro de Salud Básico:  

 

¶ Equipo de salud permanente (médico, enfermera, odontólogo, Auxiliar de 

enfermería, farmacia, saneamiento ambiental, estimulación precoz, 

laboratorio)  

¶ Recibe referencias de los puestos y subcentros  

¶ Promoción, prevención, diagnóstico y tratamiento con tecnología, manejado 

por un médico general. Atención de programas (Adulto, adolecente, salud 

sexual reproductiva, nutrición, salud escolar, manipulador de alimentos, 

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

 

¶ Medicina general, odontología, laboratorio, farmacia, psicología, estimulación 

temprana, salud ocupacional y trabajo social  

¶ Programas de salud de Adulto y Tercera Edad  

¶ Programa Infantil  

¶ Programa de adolescente  

¶ Programa escolar  

¶ Programa Materno infantil  

¶ Epidemiología  

¶ Médico de Cabecera  

¶ Consulta extendida los fines de semana   

 

 

 Cartera de Servicios Básico de Salud de la Red Itinerante: 

 

La Cartera de Prestaciones Priorizadas (CPP) es el conjunto de prestaciones que 

se otorgarán a los beneficiarios de la Protección en Salud a Poblaciones 

Vulnerables y que se encuentran cubiertas por el costo per cápita. La CPP responde 

a necesidades que son susceptibles de ser atendidas en el primer nivel de atención. 

En la definición de la CPP no se incluyen servicios de manera exhaustiva, sino que 

el Equipo Básico Salud trabaja según las normas del MINSA contenidas en guías 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 están enmarcadas en las tres (3) 

modalidades de atención establecidas por el MINSA (promoción, prevención y 

atención).  

 

 

 Red Fija Servicios de Promoción de Salud  

 

Comprende las siguientes actividades) 

 

¶ Saneamiento Ambiental.  

o El diagnóstico y control de factores de riesgo en las viviendas, 

relacionados con la calidad de agua y las fuentes, la disposición de 

excretas y la disposición de la basura.  

o Identificación de factores de riesgos en las viviendas  
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¶ Educación para la salud.  

o Promoción de las inmunizaciones  

o Promoción de los controles de salud en menores de 59 meses  

o Promoción de los controles prenatales  

o Promoción de los controles puerperales  

o Promoción de la lactancia materna  

o Promoción de la salud bucal  

o Identificación de signos de alarma por IRAôs, EDAôs y embarazos de 

alto riesgo.  

 

¶ Educación sobre alimentación y nutrición.  

o Consejería individualizada a la niñez menor de 24 meses  

o Consejería individualizada a embarazadas  

o Visita domiciliar a niños y niñas menores de 24 meses con problemas 

de alimentación y cuidados de salud  

o Educación sobre alimentación apropiada para el/la menor de 59 

meses 
 

 

ANÁLISIS DE LA CAPACIDAD INSTALADA DE LOS HOSPITALES CSS Y 

MINSA 

 

 

Capacidad:  

 

 

A nivel Nacional as instalaciones de salud hospitalarias disponían de 9,098 camas 

para atender a la población que requirieron de este servicio, con una disminución 

de 380 camas, es decir, 4.0% con relación a las 9,478 del 2021. Además, el índice 

de ocupación de camas fue de 36.4%, a nivel total. Cuando se analizó el indicador 

de cama, por dependencia, se observó que 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 REPÚBLICA, 

SEGÚN PROVINCIA, COMARCA INDÍGENA Y ÁREA: AÑOS 2021-22 

 

 
 

En Bocas del Toro, las instalaciones de salud hospitalarias disponían de 265 camas 

para atender a la población que requirieron de este servicio, con una disminución 

de 89 camas, es decir, 0.5% con relación a las 354 del 2021.  El análisis permitió 

destacar que nuestra provincia tuvo una capacidad instalada de 1.4 camas por cada 

1,000 habitantes; la capacidad recomendada por la Organización Mundial de la 

Salud es de 3 camas por cada 1,000 habitantes. (Ver tabla 48). 

 

 

 

Número

 Por cada          

1,000 

habitantes (2) 

Número

 Por cada            

1,000 

habitantes (2) 

9,478 2.1 9,098 2.1

Área urbana 7,589 2.5 7,366 2.3

Área 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

Colón 525 1.7 479 1.6

Chiriquí 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

Panamá 4,476 2.7 4,171 2.5

Panamá Oeste 411 0.7 391 0.6

Veraguas 412 1.7 552 2.2

Comarca Kuna Yala 33 0.7 51 1.0

Comarca Ngäbe Buglé 68 0.3 68 0.3

(1) Incluye cunas. 

(2) Con base en la estimación de la población total, al 1 de julio del año respectivo. 

Fuente: Los datos publicados corresponden a la información recopilada en las instalaciones de salud de la República.

TOTAL

    Provincia, comarca indígena y 

área

Camas (1)

2021 2022
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Tabla 48. CAMAS, MÉDICOS(AS), ODONTÓLOGOS(AS) Y ENFERMERAS(OS) 

EN LAS INSTALACIONES DE SALUD DE BOCAS DEL TORO: AÑOS 2022 

 

 
 

Sin embargo, este indicador mostró diferencias marcadas cuando se analizó por 

área, así el total de camas del área urbana (199) registró una tasa de 1.04 camas, 

en tanto, el total de camas del área 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, SEGÚN DEPENDENCIA, CLASE Y NOMBRE DE LA 

INSTALACIÓN, PROVINCIA Y COMARCA INDÍGENA: AÑO 2022 

 

 
    Fuente: Contraloría General de la República. INEC. 2022 

 

La Provincia cuenta con un total de 265 camas. EL Hospital de Bocas del Toro 

presenta un porcentaje de ocupación muy bajo. 

 

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.

- Cantidad nula o cero.

Fuente: Los datos publicados corresponden a la información recopilada en las instalaciones de salud de la República.

(2) Incluye la Universidad de Panamá y algunas particulares, el Instituto Panameño de Habilitación Especial (IPHE), instalaciones de

salud particulares y otras.

Provincia 

Bocas del Toro

Instalaciones de salud 

Camas (1) Médicos(as) Odontólogos(as) Enfermeras(os)
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4. BOLSONES DE DESPROTEGIDOS 

 

La situación actual para la Región de Bocas del Toro no escapa de lo que ocurre en 

el contexto del resto del país, donde impera la insatisfacción tanto del usuario 

externo como del interno por los problemas en la atención y gestión de salud. Donde 

nuestro sistema presenta muchas necesidades y pocos recursos para la solución 

de los mismos como:  

 

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

emergentes  

¶ Los cambios en la estructura poblacional con un incremento de la población 

de tercera edad, y por ende incrementos en la demanda de mayores recursos 

de mayor complejidad  

¶ El incremento desproporcionado de los costos de la atención médica, por la 

incorporación de tecnologías cada vez más sofisticadas, sin que exista una 

verdadera evaluación del costo / beneficio de las mismas  

¶ El cambio en el perfil epidemiológico de las enfermedades donde prevalecen 

las enfermedades crónicas (tumores, cardiopatías, etc.). las cuales conllevan 

la utilización de recursos mucho más complejos para solo mejorar la calidad 

de vida de los pacientes afectados por estos males.  

¶ Un mayor acceso a la información por parte de la población lo que trae como 

consecuencia mayores exigencias por parte de pacientes y familiares en 

cuanto a la atención que deben recibir.  

 

Por esta realidad hoy las acciones se dirigen a:  

 

¶ Tendencia a la separación de funciones   

¶ Redefinición de los sistemas de atención  

¶ Nuevas modalidades de financiación y pago de servicios   

¶ Focalización de gasto y servicios  

¶ Descentralización y participación social  

¶ Nuevas formas de organización y gestión  

 

Los bolsones desprotegidos también están ubicados en las áreas de muy difícil 

acceso, en estas áreas 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 

básicos de atención en zonas rurales pobres y mejorar los resultados de salud que 
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beneficiaran a los grupos más vulnerables en la Región de Salud. FORIS tiene dos 

grupos Red Fija y Red Itinerante. 

 

COBETURA DE VACUNAS 

 

El Programa Ampliado de Inmunización (PAI) se encarga de prevenir la morbi-

mortalidad de las enfermedades prevenibles a través de las vacunas en todo el país, 

con el objetivo de inmunizar más del 95% de los niños menores de 15 años de edad, 

mujeres en edad fértil y a otros grupos de población en riesgo. (Ver en Anexo Tabla). 

 

 COBETURA DE NIÑOS DE < 1 AÑOS 

 

 
Fuente: Base de Datos del PAI 2018-2022. Depósito de Bilógico. MINSA Bocas del Toro  

 

La Cobertura de vacunación en niños menores de un año presenta bajas coberturas 

durante el tiempo de la pandemia en el 2020, sin embargo, estrategias para la 

vacunación en barrido para la aplicación de la vacuna para el Covid, a pesar de las 

normas de restricción durante la pandemia; ayudo al personal de enfermería 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 vacunación 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 Chiriquí Grande presentaron las 

coberturas más bajas, afectando el indicador regional para el 2022.  
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 COBETURA DE NIÑOS DE 1 AÑOS 

 

 
Fuente: Base de Datos del PAI 2018-2022. Depósito de Bilógico. MINSA Bocas del Toro  

 

Para la cobertura de la población de un año 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 aún más en 2021 (25.7%) presentando todos los distritos una baja 

cobertura, siendo el Distrito de Chiriquí Grande el que presentó la cobertura más 

baja de 12.3% afectando el indicador regional, la implementación de las estrategia 

de Vacunación en Barrido logró 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%. 

 

 COBETURA DE NIÑOS DE 10 AÑOS 

 

 
Fuente: Base de Datos del PAI 2018-2022. Depósito de Bilógico. MINSA Bocas del Toro  
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Para la cobertura de la población de 10 años se presentó en la TDAP una cobertura 

que 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 disminución de 64.8% (2020) y 55.3% (2021). la implementación de 

las estrategias de Vacunación en Barrido logró 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 

 

 
Fuente: Base de Datos del PAI 2018-2022. Depósito de Bilógico. MINSA Bocas del Toro  

 

En la población Embarazada la cobertura de la TDAP está muy bajas tanto para el 

2018 (63.2%), 2019 (62.7%) y aún más bajo en 2021 (80.0%); todos los distritos 

presentaron coberturas bajas, pero el distrito de Bocas del Toro fue el más 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 años 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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 COBETURA DE ADULTOS DE 60 AÑOS Y MÁS 

 

 
Fuente: Base de Datos del PAI 2018-2022. Depósito de Bilógico. MINSA Bocas del Toro  

 

En la población Mayor de 60 años la cobertura del Neumococo está 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 más 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 años 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 inmunización), realizado por el personal 

de enfermería con el objetivo de lograr vacunar a los bolsones desprotegidos como 

lo son estos grupos de etario más vulnerables en realización de Campañas como:  

las Américas, de Sarampión, Vacunación de casa en casa y así aumentar las 

coberturas de las vacunas; cuya visión y misión es: 

  

VISIÓN: Lograr un país libre de enfermedades inmunoprevenibles ofreciendo a 

todos los niños y niñas, hombres y mujeres de Panamá, igual acceso a los Servicios 

de Vacunación.  

 

MISIÓN: Programa del Ministerio de salud, cuyo compromiso primordial es 

garantizar la disminución y eliminación de las Enfermedades Inmunoprevenibles en 

la población panameña, mediante la dotación oportuna de todos los inmuno 

biológicos e insumos de la cadena de frío, a todas las instalaciones de salud tanto 

del Sector Público como Privado, con equidad y competencia. 
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CUÁLES SON LOS PRINCIPALES RIESGOS QUE LOS AFECTAN  

 

La población que viven en estas áreas de muy difícil acceso, por las mismas 

características del lugar donde residen no tienen accesibilidad a los servicios de 

salud, la condiciones de sanitarias de las comunidades los expone a riesgos de 

contaminación de las aguas de consumo por sus excretas, son las áreas que 

presentan poca cobertura de vacunación, la desnutrición por la parasitosis, por la 

calidad de agua que consumen y el contacto con los pisos de tierra, viven en 

ranchos donde están hacinados, aumentando el riesgo de enfermedades 

respiratorias y de abuso, inician relaciones sexuales a temprana edad, afectándose 

la salud sexual y reproductiva de la paciente. Están 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 otorgarán a los beneficiarios de la Protección en Salud a Poblaciones 

Vulnerables y que se encuentran cubiertas por el costo per cápita. La CPP responde 

a necesidades que son susceptibles de ser atendidas en el primer nivel de atención. 

En la definición de la CPP no se incluyen servicios de manera exhaustiva, sino que 

el Equipo Básico Salud trabaja según las normas del MINSA contenidas en guías 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 están enmarcadas en las tres (3) 

modalidades de atención establecidas por el MINSA (promoción, prevención y 

atención).  

 

También este año 2024 se firmó nuevamente el convenio para continuar con la 

implementación de la estrategia de los Grupos en la provincia de Bocas del Toro, 

en el marco del cumplimiento de la Política 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 Atención Primaria en Salud (APS) y específicamente la Línea de Acción 3.1.5 

Implementación del modelo de atención individual, familiar, comunitario y ambiental. 
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5. RECURSOS HUMANOS 

 
DENSIDAD Y DISTRIBUCIÓN 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 Policlínicas; mientras que el 8% Hospitales. Al comparar la cifra del año 

en mención con el 2021, que fue de 51 instalaciones, se observó una disminución 

de debido a que algunos subcentros y puestos de salud no cuentan con personal y 

solo existen las estructuras (Gráfica 51). 

 

Gráfica 51. Porcentaje de las Instalaciones de Salud en Boas del Toro del 

MINSA y CSS. Año 2022 

 

 
Fuente: Contraloría General de la República. INEC. 2022 

 

Personal de salud: 
 

La tendencia de esta medición radica en la desproporción que existe entre la 

disponibilidad del personal médico y de enfermería vs la formación la cual podría 

afectar la composición del equipo de salud en futuro mediato y a largo plazo si no 

se hace una intervención de alto rigor para robustecer la fuerza laboral. Por 

consiguiente, mejorar la oferta de formación es uno de los mecanismos que facilitará 

lograr una mayor disponibilidad de profesionales en el mercado laboral lo cual 

Hospital 
8%

MINSA CAPSI 
2%

CMI
4%

Policlínica
2%

ULAPS
2%

Centro de Salud
23%

Puesto de Salud
51%

Sub-Centro de 
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requiere de otras estrategias de reclutamiento para obtener una meta mínima de 1:1 

(médico y enfermero). 

 

Gráfica 52. Personal Médico, Odontólogo y Enfermería en las instalaciones de 

Salud de Bocas del Toro Año 2020 - 2022 

 

 
                 Fuente: Contraloría General de la República. INEC. 2020- 2022 

 

Con relación al personal de salud, para el 2022, ejercían en Bocas del Toro 137 

médicos(as), 224 enfermeras(os) y 36 odontólogos(as). Al comparar estas cifras 

con las del 2021, se observó una disminución en las tasas x de los médicos (as) de 

0.7, en las enfermeras(os) 0.4 y en los odontólogos(as) 0.1 

 

Gráfica 53. Comparación de Densidad Personal Médico, Odontólogo y 

Enfermería del País con las instalaciones de Salud de Bocas del Toro Año 

2020 ï 2022 

 

 
Fuente: Contraloría General de la República. INEC. 2020-2022. Tasa x 10,000 habitantes 
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En el Informe sobre la salud en el mundo 2006, la OMS señaló un umbral mínimo 

de densidad de 25 profesionales por 10,000 habitantes a fin de aumentar las 

coberturas de atención profesional y se recomendó para el 2015 una densidad de 

44,5 por 10 000, considerada esencial para satisfacer las necesidades de salud de 

la población y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible por lo tanto, la 

densidad del RRHH que contempla al médico, la enfermera y odontólogo 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, están en todos los años 2020, 2021 

y 2022 muy por debajo de la norma que establece la OPS a diferencia de las tasas 

que presenta el país en los tres grupos ocupacionales. 

 

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

 

Funcionarios de Salud 
2020 2021 2022 

# Tasa # Tasa # Tasa 

Médicos 144 8.0 146 7.9 137 7.2 

Odontólogos 39 2.2 37 2.0 36 1.9 

Enfermeras 216 12.0 225 12.2 224 11.8 

Técnicos de 
Enfermería 

96 5.3 177 9.6 167 8.8 

Asistentes de 
Enfermería 

21 1.2 41 2.2 41 2.2 

Laboratoristas 19 1.1 34 1.8 35 1.8 

Asistente de 
Laboratorio 

9 0.5 13 0.7 17 0.9 

Técnicos (as) 
radiólogos (as) 

11 0.6 20 1.1 20 1.1 

Farmacéuticos 23 1.3 31 1.7 31 1.6 

Asistentes de 
Farmacia 

30 1.7 50 2.7 46 2.4 

Técnicos dentales 25 1.4 44 2.4 42 2.2 

Trabajadores sociales 6 0.3 11 0.6 15 0.8 

Psicólogos 8 0.4 11 0.6 15 0.8 

Optometristas 1 0.1   0.0   0.0 

Terapistas físicos 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 

Técnicos (as) de 
registros médicos 

52 2.9 50 2.7 48 2.5 

Técnicos de 
electrocardiograma 

1 0.1  - 0.0 1 0.1 

Inspectores (as) de 
saneamiento 

12 0.7 8 0.4 19 1.0 

Promotores de la salud 0 0.0 1 0.1 1 0.1 

Camilleros (as) 4 0.2 6 0.3 15 0.8 

Total de trabajadores 
de la Salud 

732 40.7 925 50.0 947 49.9 

 

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

 

 

 

Grafica 54. Densidad del Total de Personal Técnico de Salud. Bocas del Toro. Año 

2020-2022 
 

 

                 

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

 

 

A pesar de que, la tasa de distribución del personal de salud, se observa un 

incremento en la contratación del personal en la Región 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 población de responsabilidad que va en aumento. (Gráfica 

54). 
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En el cuadro que se presenta a continuación, se puede observar la distribución del 

personal de salud en la institución donde laboran: 

 

Tabla 51. Recurso Humano según institución de salud. Bocas del Toro. 2024 

 

  Institución 

Personal de 
Salud 

Total MINSA CSS Otros 

Médico 137 44 81 12 

Odontólogo 36 13 20 3 

Enfermería 224 61 162 1 
 

Fuente Institucional: Contraloría General de la República. 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 relación 

a las enfermeras(os), el 27.0% ejercían en el Ministerio de Salud, el 72% en la Caja 

de Seguro Social y el 1% en Otras instituciones o instalaciones; respecto a los 

odontólogos(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 

 

REGIÓN DE 

BOCAS DEL 

TORO 

TOTAL 
MEDICINA 

GENERAL 

MEDICINA 

ESPECIALI

ZADA 

ODONTÓ

LOGO 

ENFER

MERÍA 

OTROS 

SERVICIOS 

(INTERMEDIO

Y DE APOYO) 

PERSONAL 

ADMINISTR

ATIVO 

OBSERVACIÓN 

Sede Regional 

de Salud 
234 3 0 3 11 58 159   

Distrito 11 1 0 0 1 1 8   

Almacén de 

Útiles 
5 0 0 0 0 0 5   

HBT   122 7 3 2 35 41 34   

Minsa CAPSi 

Finca 30 
82 7 3 3 8 37 24   

CMI Sandra 

Hernández 
19 1 0 1 2 10 5   

C.S. Caby 

Rodríguez 
19 1 0 1 2 11 4   

C.S. La Mesa  16 1 0 1 1 9 4 

EN CONSTRUCCIÓN , 

PERSONAL ATIENDE EN OTRO 

LUGAR  

C.S. Antonio 

Preciado 
24 1 0 1 2 15 5 CONSTRUCCIÓN NUEVA  
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C.S. de La 

Gloria 
12 0 0 1 1 5 5 

CONSTRUCCIÓN NUEVA ANTES 

ERA PUESTO DE SALUD 

C.S. de Siekin 13 1 0 1 1 5 5 
CONSTRUCCIÓN NUEVA ANTES 

ERA PUESTO DE SALUD 

C.S. de Guabo de 

Cochigro 
8 1 0 0 1 3 3 

CONSTRUCCIÓN NUEVA ANTES 

ERA PUESTO DE SALUD 

C.S. Valle 

Risco 
12 2 0 0 2 4 4   

C.S. de 

Bastimento 
0 0 0 0 0 0 0 EN CONSTRUCCIÓN 

C.S. de San 

Cristóbal 
7 1 0 0 0 3 3 

CONSTRUCCIÓN NUEVA ANTES 

ERA PUESTO DE SALUD 

C.S. de Buena 

Esperanza 
7 1 0 0 0 3 3 

CONSTRUCCIÓN NUEVA ANTES 

ERA PUESTO DE SALUD 

C.S. Los 

Higuerones 
15 1 0 1 2 8 3 CONSTRUCCIÓN NUEVA  

C.S de 

Rambala 
17 2 0 0 1 9 5   

C.S. de Chiriquí 

Grande        
11 2 0 0 1 6 2   

C.S de Miramar 11 1 0 0 2 6 2   

C.S de Barranco 

Adentro 
3 0 0 0 0 2 1 

EN CONSTRUCCIÓN , 

PERSONAL ATIENDE EN OTRO 

LUGAR  

C.S de Nance 

Risco 
0 0 0 0 0 0 0 

CONSTRUCIÓN NUEVA EN 

CONTRATACIÓN DE RRHH 

TOTAL 648 34 6 15 73 236 284   

 

Fuente: Departamento de RRHH MINSA Bocas del Toro 2024 

 

 

6. Insumo Sanitario 

 

GESTIÓN DE LOS INSUMOS SANITARIOS ï CADENA DE ABASTECIMIENTO  

 

La región cuenta con un total de 17 instalaciones con farmacias completas, 5 de la 

CSS y 12 del MINSA, entregan informes estadísticos de medicamentos. Los puestos 

de salud llevan su cartera de medicamentos básicos correspondientes a su nivel de 

atención.  

 

A través de la Resolución 632 del 30 de junio de 2009, Por la cual se adopta la 

Política Nacional de Medicamentos", fundamentada en siete componentes básicos:  

El acceso a los medicamentos, calidad, eficacia y vigilancia de la seguridad de los 

medicamentos, uso racional de los medicamentos, investigación, recursos 

humanos, propiedad intelectual, monitoreo y evaluación del desarrollo de la política 

nacional de medicamentos.  
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La política establece lineamientos y estrategias para fortalecer el acceso, uso 

racional de medicamentos, favorece el desarrollo de los servicios farmacéuticos 

como la estrategia de mejoramiento continuo del espacio en lo que más 

frecuentemente se utilizan, favorecer la disponibilidad de medicamentos esenciales, 

racionalizar el gasto farmacéutico, favorecer el acceso económico y geográfico del 

medicamento y fortalecer la gestión del suministro, así como a reforzar el sistema 

de vigilancia y control de la calidad, eficacia y seguridad de los medicamentos.  

 

El artículo cuarto adopta lineamientos y estrategias para desarrollar los 

componentes de la Política Nacional de Medicamentos, siendo una de las 

estrategias la Creación de la Comisión Nacional de Medicamentos de Panamá 

(CONAMEP), la cual será reglamentada por el Ministerio de Salud. Resolución No. 

203, de 20 de abril de 2010 Créase la Comisión Nacional de Medicamentos de 

Panamá (CONAMEP), como un organismo Técnico, bajo la dependencia del 

Ministerio de Salud.  Desde el 2016 se está trabajando con el Catálogo de 

Medicamentos que suministra el Departamento de Provisión de Suministros 

Sanitarios. Los Hospitales Urbanos manejan cada uno sus Listados de 

Especialidades. A la fecha contamos con la Resolución # 1014 (de 31 de octubre 

de 2011), Que establece el Reglamento de Selección de los Medicamentos a Nivel 

Nacional.  

 

Por un período se llevaba la información manual ya que el área del depósito de 

medicamentos no contaba con el internet para la utilización de LSS/SUMA, ya en la 

actualidad se está utilizando 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 Físico. Se consulta SUMA para 

la verificación 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 gestión, se da a través del Almacén Nacional de Insumos Sanitarios, donde se 

trabaja a través del cuadernillo, que se prepara con antelación para cada año, donde 

se coordinan las compras nacionales con Provisión de Suministros Sanitarios. De 

igual manera se procede a Nivel Regional con el Director de Provisión de 

Suministros; una vez abastecido el Almacén Regional, se procede a las 

distribuciones de acuerdo a la demanda y necesidad de cada instalación de salud, 

mediante sistema de requisición. 
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COORDINACIÓN 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 comunicación y los objetivos en cuanto a las 

necesidades prioritarias. El de desabastecimiento de la CSS en la Región 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 quirúrgico de 

Odontología, 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 coordinación entre ambas instituciones, con la finalidad de 

brindar servicios con calidad.  

 

ESTIMACIÓN DE LA NECESIDAD DE LOS INSUMOS.  

 

Actualmente la estimación de necesidades de los diferentes insumos sanitarios, se 

realiza de acuerdo a las demandas y consumos anuales de cada instalación.  

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 

almacén tiene que enviar sus consumos por instalación al nivel nacional.  

Con la implementación del sistema Istmo todos los insumos comprados en la región 

se les hace la recepción 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 utilización de los insumos. 

Lamentablemente hay instalación que no cumplen a cabalidad esta, pero hemos 

mejorado mucho en el área de Gestión de los almacenes, se les compro equipos a 

todos para que puedan llevar la información al día.  

 

ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS SANITARIOS  

 

Se da la implementación del Manual de Buenas Prácticas 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 estimación y cumplimiento de las 

leyes, es importante que en la región se logre que cada farmacia este con un 

farmaceuta, en la Región Tenemos la Coordinadora de Almacén, uno en el 

Minsacapsi, una en el CMI Sandra Hernández 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 Región cuentan con figura del regente, generalmente lo 

hacen en horarios diurnos y nocturnos, ya que también laboran en las instituciones 

públicas. En la región solo contamos con 5 laboratorios clínicos en la Isla de Bocas 

del Toro, Minsacapsi y CMI Sandra Hernández, 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 portátil con el que se puede hacer toma del PH, turbiedad, 

temperatura, conductividad y los sólidos totales. Si es una prueba más sofisticada 

lo llevan a los Santos o Chiriquí.  

 

En la actualidad para poder comprar insumos médicos, hay que enviar la solicitud 

al nivel nacional para la autorización de la compra de los insumos que estén 

agotados o que por un aumento en la demanda se agotaron antes de tiempo y se 

adquieren por fondo de hospitales. La mayoría de los insumos sanitarios vienen del 

almacén central.  

 

En la región el banco de sangre es de la Caja de Seguro social.  

Se realizan las auditorias sociales todo el equipo de Monitoreo y evaluación invita a 

los programas y a las autoridades para el resultado de estas. 
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IV. FOTOGRAFIA N°4:  SATISFACCIÓN DEL CLIENTE  

 

En la actualidad la percepción de los servicios de salud por el usuario del sistema 

es de una mala atención a regular en general. En este sentido se está trabajando 

en la mejora de los procesos de calidad en las instalaciones de salud, activación de 

los equipos locales de calidad, aplicación de los instrumentos de los ODC, 

activación 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 satisfacción del usuario y su percepción 

sobre los sistemas de salud. 

 

1. Lista de espera 

 

El MINSA no maneja lista de espera. 

 

2. Horario de servicios 

 

HORARIOS DE ATENCIÓN DE INSTALACIONES DE LA CSS. 

 

 HOSPITAL REGIONAL DR.  RAĐL DĆVILA MENA  

 

7:00 am - 3:00 pm consulta externa de lunes a viernes  

24 horas servicio de urgencias, SOP y salas de hospitalizaci·n 

7:00 am ï 11:00 pm hemodi§lisis (incluye fines de semana y feriados) 

7:00 am ï 3:00 pm cl²nica de heridas de lunes a viernes y feriados que sean d²as 

de semana. 

 

 HOSPITAL DE ALMIRANTE 

 

7:00 am - 3:00 pm consulta externa de lunes a viernes y de  

24 horas servicio de urgencias y salas de hospitalizaci·n. 

 

 HOSPITAL DE CHIRIQUI GRANDE 

 

7:00 am - 3:00 pm consulta externa  

24 horas servicio de urgencias y salas de hospitalizaci·n 
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 POLICLINICA DE GUABITO 

 

7:00 am ï 3:00 pm consulta externa de lunes a viernes  

3:00 pm - 9:00 pm consulta externa (dispensarial) de lunes a viernes  

24 horas servicio de urgencias de lunes a domingo 

 

 ULPAS LAS TABLAS JUAN AGUILAR 

 

7:00am ï 3:00 pm consulta externa de lunes a viernes 

7:00am ï 11:00 pm consulta dispensarial (urgencias) s§bado, domingo y feriados. 

 

HORARIO DE ATENCIčN DE LAS INSTALACIONES DEL MINSA 

 

 C.S. CABY RODRĉGUEZ, C.S. ANTONIO PRECIADO, C.S. LA MESA, C.S 

SIEKIN, C.S GUABO COCHIGRO, C.S LA GLORIA, C.S. LOS 

HIGUERONES, C.S. BASTIMENTO, C.S SAN CRISTOBAL, C.S BUENA 

ESPERANZA, C.S. CHIRIQUĉ GRANDE, C.S. DE RAMBALA, C.S.  

MIRAMAR: 

 

7:00 am-3:00 pm de lunes a Viernes Consulta Externa. 

 

 C.S. VALLE RISCO, CMI SANDRA HERNĆNDEZ 

 

7:00 am ï 3:00 pm de lunes a viernes. Consulta Externa 

7:00 am ï 7:00 pm s§bados, domingos y feriados (consulta extendida) 

 

 MINSACAPSI 

 

7:00 am ï 3:00 pm de lunes a viernes. Consulta Externa.  

7:pm am ï 11:00 pm Servicios de Urgencias todos los d²as 
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 HOSPITAL DE BOCAS DEL TORO GUILLERMO SĆNCHEZ BORBčN 

 

7:00 am ï 3:00 pm de lunes a viernes consulta externa 

24 horas Servicios de Urgencia de lunes a domingo 

 

 

3. Mecanismo para la medición de la satisfacción del cliente 

 

 

BUZON DE SUGERENCIA 

 

También se utiliza el sistema de Buzón de sugerencias en las instalaciones de 

salud, cada instalación 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, 

ñOPTIMIZAR EL DESEMPENO Y CALIDAD DE LAS INSTALACIONES DE 

REGIÓN DE BOCAS DEL TOROò Con esta valiosa herramienta aplicamos los 

instrumentos por el tipo de instalación que es y se realiza la presentación de los 

resultados en el mismo día a todo el equipo de salud de la instalación y se coordina 

las fechas para la entrega del Plan de mejoras y se tiene que realizar en todas las 

instalaciones de la región MINSA ïCSS.  (ver tabla 53) 

 

Tabla 53. INFORME DE LA APLICACIÓN DE ES TANDARES- METODOLOGIA ODC - 

2019. SEPTIEMBRE A DICIEMBRE 2019.  

 

INSTALACIONES ESTANDARES 
OBSERVADOS 

ESTANDARES 

ALCANZADOS  
NO 

ALCANZADOS 
NO 

APLICAN   % 

CMI-SANDRA HERNANDEZ  98  80 18 0 81.6 
C/S LA MESA 87 70 17 0 80.4 

C/S CABY RODRIGUEZ 87 72 15 0 82.7 

C/S VALLE RISCO 68 50 18 0 73.5 

MINSA CAPSI- FINCA 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 ALMIRANTE 148 128 20   86.4 

HOSPITAL CHANGUINOLA 291 240 51   82.4 

HOSPITAL BOCAS DEL 

TORO 136 90 46   66.17 

 

se trata de la medición 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 explicación de qué es una medición basada en 

estándares, cómo se construyeron y las técnicas empleadas en la medición; 

asimismo indicar cuándo se considera que un estándar se encuentra presente o 

ganado. 
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V. FOTOGRAFÍA N°5:  RED SOCIAL 
 

 

PRINCIPALES PROBLEMAS POLÍTICO-ECONOMICO-SOCIO CULTURAL Y 

DE GÉNERO DE LA REGIÓN. 

 

 

A. La Postergación 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 país con una gran extensión territorial y de difícil acceso 

geográfico, económico y socio ï cultural.  

 

B. Predominio de grupos poblacionales con alto grado de analfabetismo 

 

Bajo poder adquisitivo y concentración de grandes núcleos de población en 

condiciones de pobreza extrema, hacinamiento y pobres condiciones de vivienda. 

A pesar de los programas de transferencia económica que benefician a nuestra 

población, posiblemente no se están priorizando las áreas con indicadores socio-

económicos de mayor riesgo.  

 

C. Déficit de Recurso Humano  

 

Determinado por la falta de descentralización en la gestión 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 áreas apartadas. La inequidad existente en la 

distribución del RRHH, impide alcanzar metas mínimas de salud en la región. Hay 

provincia con menor población de responsabilidad y cuentan con mejores 

indicadores de densidad de profesionales por población.  

 

D. Pobre Coordinación entre las prestadoras de servicios de salud  

 

En general la Red de atención de los Servicios Públicos de Salud, no responde a 

las necesidades de la región, para dar respuesta a la creciente demanda de 

atención; en detrimento de las funciones de vigilancia en Salud Pública y coberturas 

de programas preventivos, que deben desarrollar el Ministerio de Salud y la Caja de 
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Seguro Social. Siendo esta provincia una de las provincias que presenta una alta 

incidencia porcentual de Pobreza General. 

 

PRIORIDADES IDENTIFICADAS  

 

Analizados los indicadores socio ï económicos, y los patrones culturales de la 

población de responsabilidad, podemos hacer la priorización de las acciones 

necesarias, para lograr estrategias más efectivas, eficientes y oportunas de 

atención, prevención y rehabilitación. Significando esto mejora en los indicadores 

de salud y socioeconómicos de la región: 

  

¶ Realizar un análisis de desigualdad para detectar los corregimientos y 

distritos más vulnerables, con mayor riesgo de salud, para diseñar las 

estrategias de intervención en estas áreas, actualizado.  

¶ Revisar y utilizar los Mapas de Pobreza y desigualdad en Panamá publicado 

por el MEF, para detectar cuales son los distritos y corregimientos con 

brechas de pobreza y pobreza extrema en nuestra región.  

¶ Revisión de los indicadores utilizados por las Prestadoras de Servicios en la 

Estrategia de la Cobertura de Extensión, para lograr una atención integral y 

equitativa a los grupos más postergados y vulnerables en la Región de Bocas 

del Toro. Hasta considerar la eliminación de las misma.  

¶ Cumplimiento con lo descrito en los Convenios de Compensación de Costo, 

para lograr una armonía entre las proveedoras de servicios en la región.  

¶ Cumplimiento de las normativas de los programas de atención en la Región 

de Bocas del Toro para mejorar la calidad de atención y la prevención en el 

sistema de salud.  

¶ Promover la utilización de las plataformas con que cuentan nuestras 

instituciones, para mejorar la calidad de atención e innovar en salud con la 

metodología que nos ofrece cada una de ellas.  

 

La legislación existente favorece la participación social en la gestión 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 jurídica al Comité de Salud y le confiere el nivel de organismo de 

interés público, como medio eficaz de defensa de los derechos en materia de salud.  
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Los mecanismos de conducción de la política social a nivel regional son llevados 

por:  

¶ El MIDES (Ministerio de Desarrollo Social), es el que le compete la 

conducción de la Política Social en Coordinación con la Gobernación como 

representante del Ejecutivo a Nivel Provincial.  

¶ Los Directores de Instituciones que conforman el Gabinete Social son: 

MINSA, MEF, MITRADEL, MEDUCA, MI AMBIENTE, MIVIOT cuya función 

es asesorar y proveer información al Órgano Ejecutivo.  

¶ El Director Regional del MINSA es miembro de la Junta Técnica Provincial y 

por lo tanto tiene participación 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 algún tema relevante del distrito. 

 

En la Región de Salud de Bocas del Toro se incorpora de manera creciente la 

participación civil, tanto de las comunidades como de las organizaciones civiles, 

promoviendo así el empoderamiento de los ciudadanos y la rendición 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 ningún comité de salud. Las 

estrategias de participación social son través de los promotores de salud y los 

educadores para la salud, que apoyan al sistema con todas las actividades de 

promoción y educación en todas las áreas 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 región cuenta con 66 Juntas administradoras con personería Jurídica y 240 

Juntas sin personería, 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 participación social en el 

proceso de producción de la salud. Se impulsa el desarrollo de los Corregimientos 

Sanos. La ruta a seguir es empoderar a líderes en los corregimientos que 

contribuyan a fomentar la organización y participación ciudadana, el autocuidado y 

la creación de entornos saludables. 
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IDH, pobreza y desigualdad 
 
La provincia de Bocas del Toro tiene el Índice de Desarrollo Humano (IDH) Alto, 

entre las provincias panameñas. En 2019 mostraba un índice de 0.744 cuando en 

2015 era de 0.731, con un avance lento. 

 

Tabla 54.  IDH 2019 de la República de Panamá por provincia 

 
            Fuente: Visión 2050 Actualización con Énfasis en Innovación y Emprendimiento de Bocas del Toro. Octubre 2022 

 

El porcentaje de población en situación de pobreza ha subido ligeramente, tal como 

muestra el cuadro siguiente. 

 

Tabla 54. Porcentaje de personas en condición de pobreza, según provincias 

y comarcas indígenas: Años 2018 y 2019

 
                    Fuente: MEF – DAEF – Pobreza e Indigencia por Ingreso 2019 
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Las comarcas indígenas 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 diagnóstico 

anterior:  

¶ Especial carencia de médicos, 

¶ Índices de analfabetismo altos en todos los distritos, 

¶ Grupos vulnerables vinculados al entorno personal (violencia, delincuencia, 

pérdida de valores, presión social, embarazos no deseados, hacinamiento, 

desempleo juvenil, drogadicción), 

¶ Baja cualificación de los estudiantes que buscan su oportunidad laboral fuera 

de la provincia (tan solo el 5.6% de la población tiene estudios universitarios), 

¶ Índices de pobreza general muy elevados en los tres distritos, alcanzándose 

índices preocupantes de pobreza extrema en todos ellos, 

¶ El nivel de instrucción es sensiblemente inferior a la media del país, 

presentando datos muy preocupantes. 

 

 

INDICE DE POBREZA MULTIDEMENSIONAL (VER CUADRO EN ANEXO) 

 

El ingreso no es una representación suficiente de las necesidades de las personas. 

El Índice de Pobreza Multidimensional (IPM) identifica múltiples privaciones 

individuales en materia de educación, salud y nivel de vida. La adopción de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible hace un llamado a la acción 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 desafíos continúan presentes y cambian de forma 

dinámica como resultado de las múltiples crisis a nivel global.  

 

El Índice de Pobreza Multidimensional a nivel de distritos y corregimientos (IPM-C) 

para Panamá en 2023 se ha confeccionado empleando los datos más recientes del 

Censo Nacional de Población y Vivienda, implementado por el Instituto Nacional de 

Estadística y Censo (INEC), resultando en una cobertura extensiva que comprendió 

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 áreas comarcales, lo que enriquece significativamente el análisis 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 

 

RANGO IPM 

CONDICIÓN 

Total de 

Corregimiento 

en esa 

Condición 

DISTRITO CORREGIMIENTO IPM 

> 0.600 ALTO 2 Almirante Culubre  0.730 

Ceiba 0.702 

0.300 a 0.599 MEDIO 22 Almirante Cauchero 0.553 

Nance Risco 0.438 

Chiriquí 

Grande 

Bajo Cedro 0.369 

Changuinola Cochigro 0.554 

Las Delicias  0.490 

Finca 51 0.460 

Bocas del 

Toro, Isla 

Punta Laurel  0.583 

Tierra Oscura  0.543 

San Cristóbal 0.511 

0.000-2.999 BAJO 17 Almirante Barrio Francés 0.269 

Almirante 

(cabecera) 

0.148 

Chiriquí 

Grande 

Punta Peña 0.157 

Rambala 0.123 

Changuinola Finca 12 0.119 

Finca 66 0.072 

Bocas del 

Toro, Isla 

Boca del Drago 0.301 

Bocas del Toro 

(cabecera) 

0.212 

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

 

 

El índice de Pobreza Multidimensional más 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 más bajo lo tiene el corregimiento de Finca 66 y Finca 12 en el distrito de 

Changuinola. 

 

Pese a las evidencias sobre la recuperación en los niveles de pobreza, la posibilidad 

de retrocesos en las condiciones ganadas es cada vez más evidente. Consolidar 
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los avances requiere una continuidad en los esfuerzos en materia de política 

públicas e inclusivo definir estrategias innovadoras, desde la ciencia y la tecnología 

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, Ángel Guardián y PASE-U. Y tienen como objetivo principal procurar un 

mejor nivel de bienestar a la población más vulnerable del país.  

 

Gráfica No. 3. Incidencia de la pobreza extrema con y sin programas 

sociales, según provincias y comarcas indígenas: Año 2019 

 

 
Fuente: MEF – DAEF – Pobreza e Indigencia por Ingreso 2019 

 

Es así 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 proporción habría subido a 24.1%, 2.6 2.6 puntos 

porcentuales (pp) por encima del resultado real. El impacto más fuerte se hubiera 

apreciado entre la población rural, ya que la proporción de personas viviendo en 

condiciones de pobreza general pudo haber sido 5.2 pp más; en tanto en la rural, 

1.4 pp más.  
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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 Panamá, después de una década caracterizada por la corrupción e 

incapacidad. Rescatar Panamá implica detener el grave deterioro de las 

instituciones; ponerlas a funcionar con eficiencia y al servicio a los ciudadanos; 

llevar al país por los senderos de la transparencia, estabilidad y progreso. El Plan 

de Acción UNIENDO FUERZAS contiene las acciones para las transformaciones 

urgentes que requiere el país, mediante una gestión de gobierno eficiente y 

dinámica. Precisa las políticas de Estado, incluso algunas de las cuales trascienden 

el tiempo un gobierno. El Plan de Acción UNIENDO FUERZAS está alineado con el 

Plan Estratégico Nacional con Visi·n de Estado ñPanam§ 20-30ò para el 

cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS), y con la Visión 

20/50 del Partido Revolucionario Democrático (PRD), que constituye una visión de 

largo plazo para construir el país que queremos. Incorpora la consulta nacional que 

se inició el 1 de octubre de 2018, donde se consideraron y debatieron más de 50 

temas sectoriales en igual número de Mesas de Consulta, con la participación de 

alrededor de 1500 profesionales, especialistas y técnicos; organismos, gremios, 

líderes comunitarios y un significativo número de ciudadanos. Incluye ideas que 

fueron propuestas en los encuentros con grupos organizados de la sociedad, sus 

enfoques y recomendaciones. Es, además, el resultado de una valoración de la 

realidad socioeconómica de Panamá y de los estragos materiales y morales 

causados por los dos gobiernos anteriores. 

 

Las acciones para transformar Panamá del próximo gobierno apuntan a mejorar la 

calidad de vida de la familia panameña. Será una gestión útil, eficiente, capaz, y de 

servicio a todos los ciudadanos, principalmente a los más necesitados, a 777 mil 

panameños aún atrapados en la pobreza y que se nos han quedado atrás. La ruta 

del gobierno nacional para el quinquenio 2019-2024 está diseñada: restaurar la 

confianza de los ciudadanos para que vivamos en una sociedad democrática, 

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 dinámico y capaz 

ejecutará las acciones prioritarias y las tareas por sectores aquí incluidas; impulsará 

las transformaciones y procurará consensos nacionales. Por otra parte, la estrella 

que alumbrará nuestro gobierno será la educación de calidad, en valores y para la 

vida. 

 

Es necesaria una reforma del Estado, que implica la adecuación de las instituciones 

a su misión de servicio público; un Estado de ley y orden y un sistema de justicia 
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confiable y eficiente. Ser el país decente, luchando frontalmente por detener a la 

corrupción; vivir en una sociedad con seguridad ciudadana. 

 

 

COMBATE A LA POBREZA Y DESIGUALDAD 

 

Implica dotar al país 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 país posible se hará 

con el conocimiento, la ciencia, la tecnología y la innovación. La educación tendrá 

la más alta prioridad y estará alineada con el Compromiso Nacional por la 

Educación. Garantizaremos el derecho universal a la salud con un sistema público 

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 gestión transparente, sin privatizarlo. Pasaremos del "no hayò 

al ñs² hay" en medicamentos, unificando las compras e implementando programas 

de inventario y logística. Transformaremos el IDAAN, sin privatizarlo, para que 

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

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

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

principales repuestos críticos y estableceremos programas periódicos de 

mantenimiento para prevenir los daños. Pondremos en marcha políticas relativas a 

la mujer, la niñez, la juventud, adultos mayores, clase media, personas con 

discapacidad, afro panameños, pueblos originarios, cultura, deporte, medio 

ambiente, vivienda y urbanismo. 

 

En Panamá 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 público 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 gestión transparente, 

sin privatizarlo. Hay una creciente insatisfacción en la población por los servicios de 

salud recibidos, como consecuencia de las deficiencias en la calidad del servicio, 

desabastecimiento de medicamentos e insumos, exámenes de laboratorios, citas 

médicas con especialistas, saturación de los cuartos de urgencia y mora quirúrgica. 

Existe una debilidad en la rectoría del MINSA, por la fragmentación del sistema de 

salud (AUPSA, DEPA, ACUEDUCTOS RURALES, CONAGUA) y duplicidad de 

servicios. No existe una adecuada coordinación interinstitucional y multisectorial 

para resolver los problemas de salud. El sistema de salud público es ineficiente y 
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está centrado en la salud curativa/enfermedades y no en la preventiva. 

Avanzaremos hacia un modelo de atención preventiva y de promoción de la salud 

e intersectorial, que incluya la prestación de los servicios básicos y ambientales, 

(abastecimiento de agua, recolección de los residuos sólidos, manejo y tratamiento 

de aguas residuales). 

 

Por otra parte, el Gobierno Nacional adoptó 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 

Descentralización, se crea una demanda extraordinaria para información a estos 

niveles de desegregación geográfica.  

 

En resumen, ñEl Plan de Acción UNIENDO FUERZASò se constituyen en un 

instrumento de priorización y focalización geográfica de los programas e inversiones 

diversificadas que desarrolla el sector gubernamental, que no se acotan a los de 

índole social, puesto que para disminuir la pobreza también se requiere la acción de 

otros sectores, entre ellos, con particular importancia, los productivos y ambientales.  

 

 

COORDINACIÓN ENTRE INSTITUCIONES PARA GARANTIZAR LA 

EJECUCIÓN DE LAS POLÍTICA  

 

Se da a nivel regional una coordinación provincial interinstitucional a través de la 

Junta Técnica con la Gobernación y el Consejo Técnico Municipal, donde se 

presentan temas muy puntuales, para solucionar dificultades que aquejan a las 

comunidades. No hay una participación conjunta en la elaboración de un diagnóstico 

y mucho menos en la toma de decisión o ejecución del plan de Salud directa y 

constante. Sí 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 ejecución de los planes de acción en los programas que se 

desarrollan en la región, para obtener mejores resultados como, por ejemplo, 

Programa escolar, programa antitabaco, programa de TBC, programa de salud 

sexual y reproductiva, programa de nutrición., etc. Disminuyendo los riesgos de los 

grupos más vulnerables. 

 

La política de salud encaja perfectamente en los programas sociales ya que en ella 

se señala asegurar el acceso universal a todos los ciudadanos, mejorando la calidad 

de la atención y participando en la atención de estos grupos que son parte de los 

programas de salud que se desarrollan en nuestras unidades de atención. A través 
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de los programas sociales se ha garantizado a los grupos vulnerables que antes no 

asistían a los servicios de atención por la falta de recursos y de concientización de 

la importancia de los controles, una atención oportuna en los servicios de salud. 

Esto se ha logrado al condicionar los pagos con el cumplimiento de la atención, 

aumentando el acceso al sistema. 

 

 

ADULTOS MAYORES ï 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 días, en igualdad de condiciones con otros sectores de la población. 

Promoveremos la participación activa y productiva dentro de la sociedad para su 

integración 

 

¶ 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 

protección social. 2. Velar por la integridad física 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, comprensión en la 

atención a los adultos mayores en todas las oficinas públicas, así como en la 

empresa privada y que se apliquen las normas de orden, seguridad y 

atención prioritaria hacia los adultos mayores. 4. Incentivar que los adultos 

mayores aprovechen sus talentos en el arte, cultura, música, lectura, 

artesanía y colaboren en áreas 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 protección integral de los derechos de las personas adultas mayores. 

6. Promover en instituciones educativas la preparación de personal 

especializado en atención a los adultos mayores. 7. Crear la Dirección 

Nacional de Políticas para la protección 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. 

¶ Política N°3 Mejorar el acceso a los servicios integrales de salud con equidad, 

eficiencia y calidad.  

¶ OE 3.2 Conducir las acciones dirigidas a aumentar el acceso de los grupos 

vulnerables a todas las intervenciones en salud pública para mejorar las 

condiciones de salud integral a nivel nacional. (OE transitorio por ODM)  
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¶ LA.3.2.1. Implementación del modelo comunitario de atención y educación 

de salud nutricional focalizado en la población menor de 5 años, 

embarazadas y tercera edad, especialmente en las áreas rurales con 

población indígena y no indígena y en las áreas 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 

económica. La Familia es el pilar sobre la cual se fundamenta el desarrollo 

psicológico, social y físico del ser humano 

 

¶ Política 3. Mejorar el acceso a los servicios integrales de salud con equidad, 

eficiencia y calidad.  

¶ OE 3.2 Conducir las acciones dirigidas a aumentar el acceso de los grupos 

vulnerables a todas las intervenciones en salud pública para mejorar las 

condiciones de salud integral a nivel nacional. (OE transitorio por ODM)  

¶ LA.3.2.2. Fortalecimiento de las intervenciones de salud en los grupos 

priorizados para disminuir las muertes por causas prevenibles.  

 

DISCAPACIDAD - Ángel Guardián  

 

La situación actual de la población con discapacidad en nuestro país es el resultado 

de los múltiples factores: históricos, la concepción de atención de caridad, la 

situación de la pobre atención dentro del sector salud y educación, el pobre acceso 

a los servicios que han producido una marginación de esta población que los 

mantiene en situación de discriminación, impidiéndoles gozar y disfrutar de los 

derechos al igual que sus otros conciudadanos panameños. 

 

¶ Política 3. Mejorar el acceso a los servicios integrales de salud con equidad, 

eficiencia y calidad. 

¶ OE 3.2 Conducir las acciones dirigidas a aumentar el acceso de los grupos 

vulnerables a todas las intervenciones en salud pública para mejorar las 

condiciones de salud integral a nivel nacional. (OE transitorio por ODM)  

¶ 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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EDUCACIÓN - Beca Universal  

 

Implica dotar al país 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 país posible se hará 

con el conocimiento, la ciencia, la tecnología y la innovación. La educación tendrá 

la más alta prioridad y estará alineada con el Compromiso Nacional por la 

Educación. 

 

¶ Política 3. Mejorar el acceso a los servicios integrales de salud con equidad, 

eficiencia y calidad.  

¶ OE 3.2. Conducir las acciones dirigidas a aumentar el acceso de los grupos 

vulnerables a todas las intervenciones en salud pública para mejorar las 

condiciones de salud integral a nivel nacional. (OE transitorio por ODM)  

¶ LA.3.2.7. Establecer alianzas entre los programas nacionales para el 

abordaje de las enfermedades transmisibles, con enfoque intercultural en las 

comarcas indígenas  

 

 AGUA   

 

El reto será culminar los proyectos en ejecución, asegurándonos que cumplan con 

los términos y condiciones pactados y explorar las fuentes de financiamiento que 

hagan posible su ejecución. Realizaremos las inversiones, y sobre todo, la 

transformación del Sector de Agua Potable y Saneamiento para lograr el verdadero 

acceso al agua potable, con calidad, continuidad y un servicio eficiente con 

sostenibilidad. 

 

¶ El reto será culminar los proyectos en ejecución, asegurándonos que 

cumplan con los términos y condiciones pactados y explorar las fuentes de 

financiamiento que hagan posible su ejecución. Realizaremos las 

inversiones, y sobre todo, la transformación del Sector de Agua Potable y 

Saneamiento para lograr el verdadero acceso al agua potable, con calidad, 

continuidad y un servicio eficiente con sostenibilidad. 

¶ Política 3. Mejorar el acceso a los servicios integrales de salud con equidad, 

eficiencia y calidad.  

¶ OE 3.2 Conducir las acciones dirigidas a aumentar el acceso de los grupos 

vulnerables a todas las intervenciones en salud pública para mejorar las 

condiciones de salud integral a nivel nacional. (OE transitorio por ODM).  

¶ LA.3.2.9: Construcción de acueductos rurales.  
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¶ LA.3.2.10. Construcción de letrinas y manejo de residuos sólidos.  

 

 

PARTICIPACIÓN SOCIAL EN LA GESTIÓN SANITARIA 

 

La legislación existente favorece la participación social en la gestión 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 jurídica al Comité de Salud y le confiere el nivel de organismo de 

interés público, como medio eficaz de defensa de los derechos en materia de salud.  

En la Región de Salud de Bocas del Toro se incorpora de manera creciente la 

participación civil, tanto de las comunidades como de las organizaciones civiles, 

promoviendo así el empoderamiento de los ciudadanos y la rendición 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 ningún comité de salud. Las 

estrategias de participación social son través de los promotores de salud y los 

educadores para la salud, que apoyan al sistema con todas las actividades de 

promoción y educación en todas las áreas 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 región cuenta con 66 Juntas administradoras con personería Jurídica y 240 

Juntas sin personería, realizan los cobros de tarifas.  

 

El MINSA ejerce la rectoría de salud a través del liderazgo institucional, la 

coordinación intersectorial con los otros sectores gubernamentales y la concertación 

de todas las instancias de la sociedad. Se han realizado múltiples esfuerzos para 

cumplir con las funciones del Rol rector, evidenciado esto en el último análisis de 

las FES del MINSA 2017, quedando todavía mucho que hacer en este tema. En 

cuanto a la gestión participativa en la provincia la participación social es baja 

todavía, según 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 población 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 gestión más 

participativa. 
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VI. FOTOGRAFÍA N°6: PROYECCION DE LA RED 

 

 

1. ADECUACIÓN A LA CARTERA DE SERVICIOS 

 

 CARTERA DE SERVICIOS BÁSICO DE SALUD MINSA Y CSS 

 

Las instalaciones del MINSA y CSS brindan sus servicios a toda la población de 

responsabilidad (asegurados y no asegurados) en el primer y segundo nivel de 

atención. Existe una coordinación interinstitucional a través del Convenio de 

Gestión 2012, vigente en la actualidad. En el cual se establecen los servicios 

convenidos en cada instalación 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. 

 

¶ HOSPITAL REGIONAL 

 

V Centro de referencia final de la demanda de atenci·n, desde el primer nivel 

de atenci·n.  

V Servicios de hospitalizaci·n  

V Sal·n de Operaciones   

V Consulta Externa. 

V Servicios de medicina general, odontolog²a, medicina especializada (cirug²a 

general y maxilofacial, ortopedia, ginecolog²a, pediatr²a, medicina interna, 

psiquiatr²a, dermatolog²a, radiolog²a, urolog²a anestesiolog²a, oftalmolog²a) 

V Servicios intermedios de imagenolog²a (rayos x convencionales y DR, 

fluoroscopio, mamograf²a, ultrasonidos, arco en C y Rx Port§til), CAT, 

Laboratorio, Banco de Sangre y Farmacia.  

V Servicios de fisioterapia, Estimulaci·n Temprana, Fonoaudiolog²a, Nutrici·n, 

Salud Ocupacional. 

V Comités: Comité de Bioseguridad, Comité de Enfermedades Nosocomiales, 

Comité Calidad, Comité de Docencia, Comité de atención al cliente. 

V Servicio de 24 Horas 

 

¶ HOSPITAL DE ĆREA:  

 

V Servicios de Hospitalizaci·n Sala de Parto y Consulta Externa. 

V Servicios de medicina general, odontolog²a, medicina especializada 

(Ortopedia, ginecolog²a, pediatr²a, medicina interna, Epidemiolog²a). 
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V Servicios Intermedios de imagenolog²a (rayos x convencionales y DR, 

mamograf²a, ultrasonidos) con Tele Radiolog²a Conectado al Hospital Virtual, 

laboratorio, y farmacia. Servicio de Urgencias. 

V Centro de Salud con especialidades (MINSA-CAPSi) 

V Equipo multidisciplinario, con especialidades de mayor complejidad 

V Medicina general, Odontolog²a, Enfermer²a,  

V Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Pediatr²a,  

V Fisioterapia, psicolog²a, trabajo social, estimulaci·n Temprana, nutrici·n y 

otras seg¼n el perfil epidemiol·gico 

V Farmacia, Laboratorio, Radiolog²a 

V Servicio de Urgencias 

V Servicio de 24 Horas 

 

¶ POLICLINICA BASICA: 

 

V MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGÍA, LABORATORIO, RADIOLOGÍA, 

FARMACIA, SALUD OCUPACIONAL, TRABAJO SOCIAL y PSICOLOGÍA 

V Programas: 

Á  de salud de Adulto y Tercera Edad 

Á SADI 

Á Programa Infantil 

Á Programa de adolescente 

Á Programa escolar 

Á Programa Materno infantil 

Á Epidemiología 

Á Médico de cabecera 

V ATENCIÓN CUARTO DE URGENCIA hasta las 11 p.m.  

 

¶ CENTRO DE SALUD BĆSICO: 

 

V Equipo de salud permanente (m®dico, enfermera, odont·logo, 

V Auxiliar de enfermer²a, farmacia, saneamiento ambiental, estimulaci·n 

precoz, laboratorio) 

V Recibe referencias de los puestos y subcentros 

V Promoci·n, prevenci·n, diagn·stico y tratamiento con tecnolog²a, manejado 

por un m®dico general. Atenci·n de programas (Adulto, adolecente, salud 

sexual reproductiva, nutrici·n, salud escolar, manipulador de alimentos, 

salud ocupacional e higiene social, cuidados paliativos). 

V Servicio de 7:00 am a 3:00 pm 
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V Consulta extendida los s§bados de 7:00 am a 3:00 pm (C/S Higuerones) 

 

¶ ULAPS: 

 

V MEDICINA GENERAL, ODONTOLOGĉA, LABORATORIO, FARMACIA, 

PSICOLOGIA, ESTIMULACION TEMPRANA, SALUD OCUPACIONAL Y 

TRABAJO SOCIAL 

V Programas: 

Á Adulto y Tercera Edad 

Á SADI 

Á Programa Infantil 

Á Programa de adolescente 

Á Programa escolar 

Á Programa Materno infantil 

Á Epidemiología 

Á Médico de cabecera 

V Consulta extendida los fines de semana de 7:00 am a 3:00 pm 

 

¶ CENTRO MATERNO INFANTIL: 

 

V MEDICINA GENERAL, PEDIATRĉA, ODONTOLOGĉA, LABORATORIO, 

FARMACIA, PSICOLOGIA, ESTIMULACION TEMPRANA Y TRABAJO 

SOCIAL 

V Programas: 

Á Adulto y Tercera Edad 

Á SADI 

Á Programa Infantil 

Á Programa de adolescente 

Á Programa escolar 

Á Programa Materno infantil 

Á Epidemiología 

Á Médico de cabecera 

V Servicio de 7:00 am a 3:00 pm 

V Consulta extendida los fines de semana de 7:00 am 7:00 pm 
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¶ MINSA CAPSI: 

 

V MEDICINA GENERAL, PEDIATRĉA, GINECOLOGĉA, ODONTOLOGĉA, 

IMAGENOLOGĉA, LABORATORIO, FARMACIA, PSICOLOGIA, 

ESTIMULACION TEMPRANA Y TRABAJO SOCIAL 

V Programas: 

Á Adulto y Tercera Edad 

Á SADI 

Á Programa Infantil 

Á Programa de adolescente 

Á Programa escolar 

Á Programa Materno infantil 

Á Epidemiología 

Á Médico de cabecera 

V Servicio de 7:00 am a 11:00 pm 

 

 

2. ADECUACIÓN DE LA OFERTA EN TÉRMINOS DE EQUIPO BÁSICO 

 

 

 CARTERA DE SERVICIOS BÁSICO DE SALUD, RED ITINERANTE Y RED 

FIJA:  

 

La Cartera de Prestaciones Priorizadas (CPP) es el conjunto de prestaciones que 

se otorgarán a los beneficiarios de la Protección en Salud a Poblaciones 

Vulnerables y que se encuentran cubiertas por el costo per cápita. La CPP responde 

a necesidades que son susceptibles de ser atendidas en el primer nivel de atención. 

En la definición de la CPP no se incluyen servicios de manera exhaustiva, sino que 

el Equipo Básico Salud trabaja según las normas del MINSA contenidas en guías 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 están enmarcadas en las tres (3) 

modalidades de atención establecidas por el MINSA (promoción, prevención y 

atención). 
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 SERVICIOS DE PROMOCIÓN DE SALUD  

 

¶ Saneamiento ambiental.  

 

Comprende las siguientes actividades:  

 

V El diagnóstico y control de factores de riesgo en las viviendas, relacionados 

con la calidad de agua y las fuentes, la disposición de excretas y la 

disposición de la basura.  

V Identificación de factores de riesgos en las viviendas  

 

¶ Educación para la salud.  

 

Comprende las siguientes actividades:  

 

V Promoción de las inmunizaciones  

V Promoción de los controles de salud en menores de 59 meses  

V Promoción de los controles prenatales  

V Promoción de los controles puerperales  

V Promoción de la lactancia materna  

V Promoción de la salud bucal  

V Identificaci·n de signos de alarma por IRAôs, EDAôs y embarazos de alto 

riesgo.  

 

¶ Educación sobre alimentación y nutrición.  

 

Comprende las siguientes actividades:  

 

V Consejería individualizada a la niñez menor de 24 meses  

V Consejería individualizada a embarazadas  

V Visita domiciliar a niños y niñas menores de 24 meses con problemas de 

alimentación y cuidados de salud  

V Educación sobre alimentación apropiada para el/la menor de 59 meses  

V Educación sobre alimentación y nutrición a embarazadas, puérperas y 

madres lactantes  
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¶ Organización y capacitación para la participación comunitaria.  

 

Comprende las siguientes actividades:  

 

V Organización y capacitación de Comités de Salud y Juntas 

Administradoras de Acueducto Rural (JAARôs) nuevas o inactivas  

V Capacitación a los Comités de Salud y Juntas Administradoras de 

Acueducto Rural (JAARôs) en comunidades donde existan.  

V Identificación y capacitación de los promotores de salud de acuerdo al 

Manual de Promotores.  

V Identificación y capacitación de monitoras comunitarias  

V Reuniones grupales con las madres de niños/as menores de 24 meses  

V Reunión comunitaria con los líderes y autoridades  

V Encuesta alimentaria de la niñez menor de 24 meses  

 

 

 SERVICIOS DE PREVENCIÓN DE SALUD  

 

¶ Inmunizaciones  

 

¶ Control prenatal, educación y orientación a la mujer embarazada y 

referencia para la atención institucional del parto  

 

¶ Control de crecimiento y desarrollo en menores de 59 meses, control 

de escolar, adolescente y adulto.  

 

¶ Control puerperal  

 

¶ Atención integral para las mujeres en edad fértil.  

 

Comprende las siguientes actividades:  

 

V Toma de muestra de Papanicolaou a mujeres de 15 años y más, con vida 

sexual activa o a partir de los 20 años sin inicio de vida sexual activa.  

V Examen de mamas  

V Administración de anticonceptivos para mujeres de 15 a 49 años en unión.  

V Provisión preventiva de hierro y ácido fólico para mujeres de 15 a 49 años 

con vida sexual activa.  

 



 
 

 

  

ASIS DE BOCAS DEL TORO 2024 165 

 

¶ Monitoreo del crecimiento a nivel comunitario  

 

V Monitoreo de la tendencia de crecimiento en la niñez menor de 24 meses 

y embarazadas  

V Referencia de niños menores de 24 meses y embarazadas  

 

 

 SERVICIOS DE ATENCIÓN DE SALUD  

 

¶ Atención a la morbilidad  

 

V Atenci·n de las morbilidades agudas como IRAôs, EDAôs, enfermedades 

infectocontagiosas de la piel y otras.  

V Atención de enfermedades inmunoprevenibles  

V Seguimiento y controles de salud a pacientes con enfermedades crónicas  

V Atención primaria de las urgencias  

V Atención de morbilidad general  

 

¶ Distribución de complemento alimentario a niños menores de 6 a 59 

meses en riesgo nutricional, con desnutrición moderada y severa, 

embarazadas y puérperas de bajo peso  

 

¶ Atención al déficit de micronutrientes menores de 59 meses, 

escolares, MEF, embarazadas y puérperas.  

 

¶ Captación de sintomáticos respiratorios y referencias de personas 

afectadas por tuberculosis.  

 

 
 

 CENTRO REINTEGRA  

 

La entrega de la orden de proceder del Centro de Rehabilitación en Changuinola se 

realiza el 12 de julio de 2017. Financiado por la Secretaría Nacional de 

Discapacidad. Se atenderá a la población con discapacidad de Bocas del Toro 

(3,475) en sus tres distritos y la Comarca Ngöbe-Buglé (4,147), este centro de 

rehabilitación cuenta con los servicios más elementales y con personal idóneo 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 otorgarán a los beneficiarios de la Protección en Salud a Poblaciones 

Vulnerables y que se encuentran cubiertas por el costo per cápita. La CPP responde 

a necesidades que son susceptibles de ser atendidas en el primer nivel de atención. 

En la definición de la CPP no se incluyen servicios de manera exhaustiva, sino que 

el Equipo Básico Salud trabaja según las normas del MINSA contenidas en guías 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 están enmarcadas en las tres (3) 

modalidades de atención establecidas por el MINSA (promoción, prevención y 

atención).  

 

 

3. ADECUACIÓN DE LA OFERTA EN TIEMPOS DE LLUVIA 

 

¶ ALBERGUES 

 

En la región de Salud de Bocas del Toro se han utilizados diversas estrategias que 

se realizan a nivel nacional como son la habilitación de hoteles o infraestructuras 

estatales como albergues para alojar a la población, debido a la vulnerabilidad social 

por inundaciones en sus viviendas por desbordamiento de los ríos o riesgo de 

deslizamientos de tierra por las fuertes lluvias. En estos albergues se brinda a la 

población refugio mientras sus viviendas sean seguras para su retorno, donde 

cubren sus necesidades básicas y se les brinda atención integral de salud. 

 

¶ Formación de equipo de Salud Multidisciplinario de Salud 

 

Se monta la estrategia de conformar equipos de respuesta rápidas para hacerle 

frente a posibles brotes por inundaciones. Vale la pena mencionar que el equipo de 

respuesta rápida es un grupo interdisciplinario de coordinación, análisis, decisión y 

acción, que debe proporcionar información relevante para la definición de acciones 

de respuesta ante brotes. Estos equipos sanitarios están compuestos por Médicos, 

Enfermeras, Técnicos de enfermería y Saneamiento Ambiental, Trabajo Social, 

Nutrición, Vectores, etc. 

Los equipos siguen los lineamientos epidemiológicos de salud pública evitando 

propagación de brotes en la comunidad y disminuyendo su impacto en la población.  
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¶ Formación de equipo Interinstitucional de Emergencia  

 

 Se convoca a una reunión regional para conformar el Comité de Operaciones de 

Emergencias en Salud (CODES) liderizado por el Director Regional de Salud de 

la provincia, además de unificar estrategias y líneas de acción.  

 Se convoca a una reunión con autoridades locales para conformar el Comité de 

Operaciones de Emergencias (COE) liderizado por el Ministerio de Salud de la 

provincia, para planificación y organización 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, gobernación, 

etc., desde el punto de vista de promoción y prevención.  

Instituciones participantes: 

Á Ministerio de Salud (MINSA) 

Á Caja de Seguro Social (CSS) 

Á Cruz Roja Panameña (CRP) 

Á Gobernación Provincial 

Á Municipio  

Á Policía Nacional (PN) 

Á Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) 

Á Servicio Nacional de Fronteras (SENAFRONT)} 

Á Servicio Nacional Aeronaval (SENAN) 

Á Benemérito Cuerpo de Bomberos de Panamá (BCBRA) 

Á Autoridad de Protección y Salud Alimentaria (AUPSA) 

Á Autoridad Nacional de Aduanas (ANA) 

Á Sistema Nacional de Protección Civil (SINAPROC) 

Á Servicio Nacional de Migración (SNM) 

Á Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales (IDAAN) 

Á Autoridad de Tránsito y Transporte Terrestre (ATTT) 

Á Ministerio de Desarrollo Agropecuario (MIDA) 

Á Ministerio de Ambiente (MIAMBIENTE)  

 

La dirección de salud pública lideriza las acciones de contención y mitigación para 

enfrentar brotes epidemiológicos, creando estrategias desde el departamento de 

epidemiologia regional.  
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4. AMPLIACIÓN DE COBERTURA A POBLACIONES DESPROTEGIDAS Y 

DE DIFÍCIL ACCESO  

 

 Ampliación de Horario 

 

A través de reuniones con la comunidad, para beneficio y tranquilidad de los 

pacientes se han establecido extensión 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. Ampliación de Horario en Instalaciones del MINSA Bocas del Toro 

 
Fuente: Información provisión de servicios. Elaborado por Planificación. MINSA Bocas del Toro 

 

 Giras Integrales de Salud  

 

Otra de las estrategias implementadas es la realización de giras integrales de salud 

sobre todo en áreas de difícil acceso, con el objetivo de aumentar las coberturas de 

atención en los controles de salud y las vacunas para la población bocatoreña más 

vulnerable como son los niños, embarazadas, puérperas, adultos y adultos 

mayores, discapacitados, los pacientes con morbilidades crónicas y más. 
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VII. FOTOGRAFÍA N° 7: CARACTERIZACIÓN DEL SISTEMA DE 

SALUD 

 

 

ROL DE RECTORÍA DE LA AUTORIDAD SANITARIA 

 

En el Sistema Regional de Salud, se reconoce la función rectora del Ministerio de 

Salud, cuya máxima autoridad es el Director Regional de Salud. Se requiere la 

coordinación entre ambas instituciones para el cumplimiento de los lineamientos 

dados por el Ministerio de Salud, como ente rector. 

Bocas del Toro es una Región que, por la característica de la oferta, debe existir 

una verdadera coordinación, los directores deben ser garantes del cumplimiento de 

los Convenio de Gestión, 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 condición económica. 

Esta coordinación horizontal, en ocasiones se ve afectada por la verticalidad de las 

directrices emanadas de las instancias superiores respectivas. 

En la Región 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 área turística es un 

gran trabaja el que corresponde hacer. 

Dentro de las Funciones de Rectoría esta la armonización de la Provisión de los 

Servicios de Salud 

 

Visión 

 

ñCAMBIO EN LA SALUD, UN COMPROMISO DE TODOSò 

 

Misión 

 

Garantizar a toda la población, con enfoque de género, el acceso a la atención 

integral, a través de servicios públicos de salud, humanizados en todos sus niveles 

de intervención, basados en la estrategia de atención primaria, y el desarrollo de las 

funciones de rectoría, gestión y transformación, privilegiando la equidad, la 

eficiencia y la calidad con calidez durante la atención, asegurando los procesos de 

transparencia en el uso de los recursos y el desarrollo de las actuaciones en salud 

con la participación ciudadana, en la construcción de las condiciones necesarias 

para la producci·n social de la saludò . 
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Principios y Valores del MINSA 

 

Equidad, Eficiencia, Eficacia, Calidad, Sostenibilidad, Participación, Transparencia 

y Rendición de Cuenta 

 

PROCESO DE DESCENTRALIZACIÓN 

 

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 según mensualización, se hace necesario en no pocas ocasiones, recurrir 

a la centralización de la ejecución en el Nivel Regional. A pesar de esta limitante, 

se han presentado avances en cuanto a la desconcentración hacia los niveles 

distrital y local. 

 

ESTRUCTURA ORGÁNICA 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 

articulación de la estructura orgánica del sistema con los procesos sanitarios 

normados: Coordinación de Programa de Salud Sexual Reproductiva, Niñez 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, Coordinación de Médico 

Quirúrgico. 

 

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 áreas de los sistemas administrativos, dentro de una óptica que posibilite 

la integración de los controles internos y la información que procesen los 

componentes: presupuesto, tesorería 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 Administración. En 

caso de incumplimiento de los debidos procesos establecidos en las Normas de 

Control Interno, se procede a una evaluación exhaustiva de las deficiencias 

percibidas, aplicando la norma. 
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VIII. FOTOGRAFÍA N°8: INSTRUMENTO DE GESTIÓN 

 

1. PLANIFICACIÓN REGIONAL Y LOCAL 

 

PROCESO DE CAMBIO EN LA ATENCIÓN SALUD ï ENFERMEDAD 

 

En seguimiento al proceso de cambio en la concepción de la Atención Salud-

Enfermedad, el Sistema Regional de Salud, requiere fortalecer los siguientes 

aspectos: 

¶ Establecimiento de Equipos Básicos de Salud, en todas las instalaciones de 

la Red Integrada de Servicios de Salud. 

¶ Incorporación del concepto de familia, comunidad y ambiente, en el abordaje 

tradicional del individuo dentro del proceso de Atención Salud-Enfermedad. 

¶ Fortalecer la Cartera de Servicios de la Red Integrada de Servicios de Salud 

con enfoque en prevención primaria, secundaria, terciaria y salud ambiental. 

 

NUEVAS MODALIDADES DE ATENCIÓN EN SALUD 

 

En el Sistema Regional de Salud, se ha dado la introducción desde hace varios 

años de nuevas modalidades de atención en salud, todas en el marco de la 

estrategia de Extensión de Cobertura: 

¶ Programa de Mejoramiento de la Equidad en Salud 

¶ Proyecto de Salud para Poblaciones Vulnerables 

¶ Jornadas de Atención 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 Pública, contemplando disciplinas de Epidemiología, Control de 

Vectores y Saneamiento Ambiental. 

¶ Programa de atención primaria con el Médica de cabecera y GOCPS: grupos 

organizados de la comunidad para la promoción de la salud. 

¶ Jornadas de Actualización Quirúrgica, (Prima de Productividad) 

¶ Jornadas de Atención Especializadas 

¶ Clínica Amigable 

¶ Fortalecimiento del componente de Prevención, con la incorporación de 

personal de Promoción de la Salud y Terapia Física y Rehabilitación, 

incluyendo la Clínica de Cesación de Tabaco. 
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¶ Abordaje integral del individuo y su entorno, incorporando las disciplinas de 

Psicología y Trabajo Social al Equipo de Salud. 

¶ Se fortalece la capacidad para el cumplimiento de las Funciones Esenciales 

de Salud Pública, contemplando disciplinas de Epidemiología, Control de 

Vectores y Saneamiento Ambiental. 

¶ Apertura de la Escuela de Manipuladores 

¶ Giras de Atención Odontológica y Enfermería a las comunidades de muy 

difícil acceso. 

 

En relación al primer nivel de atención se presenta una nueva modificación de los 

servicios ofertados con la introducción de los MINSA CAPSi a la Red de Servicios, 

básicamente: 

¶ Equipo Básico de Salud, con todos sus actores 

¶ Incorporación de Medicina Especializada 

¶ Servicios de Apoyo al Diagnóstico con tecnología de punta 

¶ Cuarto de Urgencias 

¶ Algunos ofrecen servicios de Hospitalización. 

 

 

PROGRAMAS PARA LA ATENCIÓN DE GRUPOS DE RIESGO 

 

El Sistema Regional de Salud, desarrolla programas y acciones dirigidas a la 

atención de grupos prioritarios y de alto riego: 

¶ Menores de un año 

¶ Menores de 1 a 5 años 

¶ Adolescentes 

¶ Embarazadas (Control Prenatal, Atención al Parto y  

¶ Adulto Mayor 

¶ Adultos con Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

¶ Tuberculosis 

¶ VIH 

¶ Leishmaniasis, Malaria y otras Enfermedades de Notificación Obligatoria 

¶ Personas con Discapacidad 

La atención a la población de primera infancia, que logremos que se desarrollen de 

manera saludable física y emocionalmente es muy importante para la mejora de los 

indicadores de salud de la región. Son muy importante para el futuro de nuestro 

país. A finales del 2018 se realizará la apertura del Reintegra de Bocas del Toro, 
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para dar respuesta a esa población discapacitada que ha esperado por años esta 

realidad. 

 

 IMPACTO DE LA TECNOLOGÍA EN LA SALUD 

 

Las redes sociales (internet, twitter, Facebook, Instagram, correo electrónico u 

otros) se utilizan como herramientas de divulgación de temas prioritarios como uso 

racional de medicamentos, estilo de vida saludables, salud mental, la obesidad 

otros, de una manera continua y sistemática. Son un excelente medio para educar 

y actualizar a la población sobre las actividades que se están realizando, Mensajes 

de promoción de la salud, mensajes preventivos, control y vigilancia en salud. 

 

El Departamento de Salud Pública, se utiliza el WhatsApp, como una herramienta 

para evidenciar la divulgación de información de carácter sensitivo para el 

desempeño de las labores cotidianas y los boletines epidemiológicos, los avances 

de la vacunación en la región, esta metodología es eficiente para la comunicación, 

todos los jefes de programa y autoridades, personal de salud estamos en 

conocimiento en tiempo real de lo que está ocurriendo, para una toma de decisión 

oportuna, acceso a la información.  

 

Los Directores utilizan el WhatsApp, Instagram y Twitter para divulgar a nivel 

regional y nacional todo lo que se está realizando en la provincia y fuera de ella para 

que 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, 

que nos ayuda mucho a la hora de tener que presentar las evidencia.  

 

PROGRAMA DE LAS GIRAS A LAS AREAS DE DIFÍCIL ACCESO. 

 

Se realizan las programaciones semanales para brindar atención odontológica de 

enfermería. Se utiliza una portátil para realizar esta cobertura. Esta estrategia de 

atención lo que busca es mejorar la cobertura de los servicios odontológicos. 

 

PROGRAMA DE HUMANIZACIÓN  

 

El programa se implementó en la región, en el 2017 se hizo un seminario taller en 

Playa Tortuga para actualizar al equipo en Humanización 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 Físico y Electrónico (SEIS), se realiza todos 

los años, 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 Panamá también tiene que sustentar el proceso. Hemos mejorado muy 

lentamente, pero hemos ido mejorando. Todavía 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 atención oportuna y una mejor 

calidad de vida a los panameños, igualmente permitió fortalecer el sistema de salud 

encaminándolo hacia la prevención. Los Diagnósticos más frecuentes fueron la 

dislipidemia 30.2%. la obesidad/sobrepeso 34.8%, hipertensión 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 población 

cautiva en la penitenciaria, a los que labora en las instituciones públicas, para 

ofrecerles un acceso más 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: 

¶ Nivel de Atención de la Unidad Solicitante 

¶ Grado de Complejidad de la instalación en la que se prestará el servicio 

¶ Características de la población beneficiaria del servicio que se ofertará. 

 

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 Panamá-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 geográfica. Se considera que 

el proceso pudiera mejorarse, con la incorporación 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 algún 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 cancelación de criterio técnico. Para cada una 

de las fuentes de financiamiento - Presupuesto Regular, Subvenciones Adicionales, 

Autogestión - 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, 

responderá a la disponibilidad financiera y las necesidades de la Unidad Solicitante. 

Las partidas presupuestarias para compra de equipos e insumos médico quirúrgicos 

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 adquisición de nuevos equipos y tecnologías, se contempla anualmente dentro 

del proceso de Formulación de Anteproyecto de Presupuesto, para la siguiente 

vigencia, en la Matriz de maquinaria y equipo en la cual se prioriza en base a: 

¶ Incremento de la capacidad instalada de las instalaciones de la Red de 

Servicios 

¶ La incorporación de nuevas tecnologías  

¶ La necesidad de reemplazo de equipos a nivel de toda la red, una vez han 

completado su vida útil.  

En todos los casos, se incluyen las debidas justificaciones de los incrementos 

solicitados. 

 

3. SISTEMAS DE INFORMATICOS EN SALUD 

 

La mayoría de las instalaciones del primer nivel corresponden a instalaciones del 

MINSA. Por otra parte, a pesar de estamos en un mundo de avances tecnológicos, 

observamos que vamos de poco a poco de forma progresiva implementando dentro 

del marco de la Salud, el Sistema Electrónico de Información de Salud (SEIS) este 
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avance en el uso del expediente clínico de salud electrónico, inició en el año 2015 

en nuestra región de salud, todo un avance en miras de la modernización, el cual 

fue programado de manera incremental en instalaciones de salud con viabilidad de 

contar con acceso a internet, se inició con dos (2) instalaciones de salud: MINSA 

CAPSi de las 30 en el distrito de Changuinola y el Hospital de Bocas del Toro (este 

año con nuevo hospital Guillermo Sánchez Borbón) en el distrito de Bocas del Toro 

Isla,  

 

Sin embargo, con mucho esfuerzo, dada la resistencia que los cambios generan, 

hoy día se usa el SEIS en siete (10) instalaciones de salud: C.S La Mesa, C.S Caby 

Rodríguez, CMI Sandra Hernández, C.S Antonio Preciado, C.S Chiriquí Grande, 

C.S Miramar y C.S Rambala. Existen debilidades institucionales, identificadas 

desde siempre en relación a los recursos humanos y tecnología, requiere de 

inversiones y dedicar los recursos financieros, para las reposiciones, compras de 

equipos dados los cambios constantes en la tecnología y el fortalecimiento del 

capital más valioso en la institución que es el RRHH. La meta para este período de 

gestión, es poder llegar a diez (12) instalaciones de salud, este avance ha sido todo 

un RETO y un gran DESAFÍO, sobre todo un gran esfuerzo de todos los actores 

involucrados en este proceso, en todos los niveles y aspiramos a que en todos los 

períodos de gestión se pueda dar continuidad a la gran inversión realizada por el 

país y lograr así una mayor cobertura a nivel provincial. 

 

 

SISTEMAS DE INFORMACIÓN DEL MINSA 

 

¶ sistema de monitoreo y evaluación del plan estratégico de salud 

(SIMEPLANS) 

¶ hospital virtual sitios de tele radiología (RIS) y sistema de almacenamiento 

de imágenes computarizado (PACS) 

¶ SEIS sistemas electrónicos de información de salud (expediente electrónico 

del MINSA) 

¶ sistema de estadísticas de salud 

¶ sistema de laboratorio e-DELPHYN 

¶ lSS suma 

¶ sistema de gestión electrónica de criterios técnicos 

¶ encuesta nacional de salud de Panamá (ENSPA) 

¶ encuesta nacional de tabaco en adultos (GATS) 

¶ encuesta nacional de discapacidad 
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¶ diagnóstico de la salud bucodental 

¶ prevalencia de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular 

¶ istmo (integración y soluciones tecnológicas del modelo de gestión) 

¶ sistema de transporte administración de la flota vehicular: el sistema nos 

permite revisar, analizar el uso manejo y administración de la flota a través 

de módulos de vehículo. seguro, cobertura, siniestros y mantenimiento. 

¶ costo 20 (compensación de servicios CSS-MINSA) 

¶ procesos de misión crítica (monitorear la trazabilidad de los expedientes de 

compras) 

¶ bienes patrimoniales 

¶ sistema de registro nacional de oferentes y catálogos de proveedores 

¶ sistema de registro de carnets (E.M.A.) 

¶ quioscos virtuales 

 

 

SISTEMAS DE INFORMACIÓN DE LA CSS 

 

¶ SAFIRO 

¶ SRPG 

¶ Portal de Compras 

¶ MANSIS 

¶ MAINFRANE 

¶ SIS (Xhis , Esiap, Quioscos, LIS, RIS-PAQ, e.Delphin, fressenius 

(Hemodiálisis), Atención Primaria, Diabetes(Clínica de Control de Diabetes), 

Modulo de Farmacia y Gestión de medicamentos y QlikView) 

¶ SIP 

¶ SIGVIC 

¶ SOFWARE DE VACUNAS 

¶ SISSO 

¶ AGEF 

¶ CITAS MÉDICAS /CALL CENTER 

¶ SIPE Y SIACAP 
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IX. FOTOGRAFÍA N°9: FINANCIACIÓN DE LOS SERVICIOS  

 

 

1. COMPENSACIÓN DE COSTOS 

 

Convenios de compensación de costos con la CSS en la región y en los hospitales 

siempre ha existido. En cuanto al convenio de compensación de Costos entre la 

CSS-MINSA, todos los términos pactados se ejecutan a nivel central, financiación, 

facturación y compensación. Desde el año 1998 se mantiene un Convenio de 

compensación de prestación de servicios de salud a nivel del interior del país, en el 

cual se incluye la Región de Salud de Bocas del Toro. Este convenio es renovado 

todos los años, último convenio firmado fue en el año 2012. En la actualidad la 

Región de Bocas del Toro no cuenta con unidades de costos que desarrollen el 

programa. 

 

Los mecanismos que se aplican para el análisis de la información de costos, como 

se relacionan los costos con la producción, con el rendimiento, los recursos y los 

resultados; generan decisiones que se toman a partir de este análisis. 

 

Todos los informes que generan el sistema de Costo 20, que arroja la producción 

del servicio (incremento, disminución, 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 relación al mismo. Mediante el sistema Zafiro se realiza el análisis de la 

información y se maneja en base al abastecimiento de los insumos y medicamentos 

que mantiene la unidad al día. 

 

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, hospitalización y servicios intermedios, la tecnología ayuda que las 

decisiones se tomen de manera oportuna ya que tenemos la información en el 

menor tiempo posible. El nivel de atención que se brinde, los recursos con que se 

cuente en la instalación de salud (desde el recurso humano, equipos, 

infraestructuras, etc. Entre más complejo, y con mayores recursos mejor es la 

atención y mayores son los costos. El sistema de costo 20 contempla desde los 

costos de infraestructura, cuanto mide el área 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 producción de servicios, de 

acuerdo con el gasto real y todas las variables que lo componen. Las tarifas 

establecidas y que son variables en cada región, datan desde los años 80, poco se 

han ajustado, porque esto implica un precio político, 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 debería evaluar la posibilidad 

de ajustar los mismos a la población. Pero para hacer esto se requiere un estudio 

previo de la condición socio-económica de los diversos distritos o comunidades, de 

manera tal que no afecte la salud de la población. 

 

 

2. FUENTE DE FINANCIAMIENTO 

 

Tabla 58. Presupuesto 2023 del MINSA. Bocas del Toro 

 

 
 

Fuente: Departamento de Presupuesto 2023. MINSA Bocas del Toro 

 

 

 

 

 

2023

 5               

A SIGN A D O 

M OD IF IC A D O 

2+4=5 

 6                        

EJEC . P R ESU. 

A C UM ULA D A  

 % 

EJEC UT A D O pagado %

GRAN TOTAL 6,702,401.57 6,680,019.43 99.7 6,092,443.92 91.2

CONSOLIDADO 6 U-E 6,394,829.80 6,377,915.73 99.7 5,854,804.44 91.8

DIRECCIÓN 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

SUBTOTAL 6,394,829.80 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 PRESUPUESTARIO2,308.35          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
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Tabla 59. Informe de Presupuesto Ejecutado vs Pagado del MINSA. Bocas del 

Toro. Año 2019 - 2023 
 

 
Fuente: Departamento de Presupuesto 2019-2023. MINSA Bocas del Toro 

 

Tabla 60. Informe Anual de Turnos Ejecutados y Pagados del MINSA. Bocas 

del Toro. Año 2019 - 2023 

 

 
Fuente: Departamento de Presupuesto 2019-2023. MINSA Bocas del Toro 
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FOTOGRAFÍA N°10:  PROYECTO DE INVERSIÓN 

 

Tabla 61. MEJORAMIENTO EJECUTADOS 2020-2023. MINSA BOCAS DEL 

TORO 

 

 
Fuente: Departamento de la DIS 2020-2023. MINSA Bocas del Toro 

 

 

No. Institución Nombre del Proyecto Provincia
Distrito 

Principal

Corregimient

o
Monto Total

Fecha de 

Inicio
Fecha Fin

Observacion

es

MINSA

1 REINTEGRA

Acto Público 2023-0-12-201-01-CM-007137 

MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN PARA 

REINTEGRA

Bocas del Toro Changuinola Changuinola 1,284.27 24/08/2023    13/09/2023   EJECUTADO

2
HOSPITAL GUILLERMO 

SANCHEZ BORBÓN

Acto Público 2023-0-12-201-01-CM-007085, 

Mantenimiento preventivo y correctivo de una (1) 

caldera para el año 2023 del Hospital Guillermo 

Sánchez Borbón.

Bocas del Toro Bocas del Toro Bocas del Toro 31,912.75 04/09/2023 16/09/2023 EJECUTADO

3
HOSPITAL GUILLERMO 

SANCHEZ BORBÓN

Acto Público 2023-0-12-201-01-CM-006739:   

Mantenimiento Mayor y  Preventivo  (cambio de 

f iltros, aceites, refrigerantes, correas, batería y 

limpieza de tanques de combustible de las 

Plantas  Eléctricas de Bocas del  Toro. 

Bocas del Toro Bocas del Toro Bocas del Toro 34,996.49 10/05/2023 12/12/2023 EJECUTADO

4
HOSPITAL GUILLERMO 

SANCHEZ BORBÓN

2023-0-12-201-01-CM-006744:  Mantenimiento 

Preventivo y Correctivo para el Año 2023 del 

Sistema de Climatización del Hospital Guillermo 

Sánchez Borbón

Bocas del Toro Bocas del Toro Bocas del Toro 38,999.36 19/5/23 05/07/2023 EJECUTADO

5 C.M.I DE RAMBALA

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 Chiriquí Grande ,Provincia de Bocas del toro.

Bocas del Toro Chiriquí Grande Rambala 49,572.00 08/08/2022 06/10/2022 EJECUTADO

6

ACTO PUBLICO 2022-0-12-201-01-CM-006350: R-

118 Mantenimiento preventivo y correctivo para 

el año 2022 de las plantas de emergencia del 

Hospital Guillermo Sánchez Borbón, Isla Colón, 

Provincia de Bocas del toro.

19,976.90 11/08/2022 30/12/2022 EJECUTADO

7

ACTO PUBLICO 2022-0-12-201-01-CM-006351: R-

130  Mantenimiento preventivo y correctivo de 

sistema de climatización.

46,989.05 10/08/2022 09/11/2022 EJECUTADO

8

ACTO PUBLICO 2022-0-12-201-01-CM-006347: R-

131 Mantenimiento preventivo y correctivo de 

Calderas.

16,799.00 16/08/2022 17/10/2022 EJECUTADO

11 MINSA CAPSI FINCA 30

REEMPLAZO DE CUBIERTA DE TECHO Y 

REPARACIÓN DE PLANTA DE TRATAMIENTO DE 

AGUAS SERVIDAS

Bocas del Toro Changuinola Finca 30 49,998.96 10/08/2021 30/11/2021 EJECUTADO

12 CMI RAMBALA

RESOLUCION 005596            VENTANAS TIPO 

FRANCESA PARA LA MEJORA DE LOS 

AMBIENTES DE TRABAJO (NO INCLUYE 

INSTALACIÓN)

Bocas del Toro Chiriquí Grande Chiriqui Grande 4,859.73 11/12/2020 23/12/2020 EJECUTADO

HOSPITAL GUILLERMO 

SANCHEZ BORBÓN
Bocas del Toro Bocas del Toro Bocas del Toro
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Tabla 62. MEJORAMIENTO 2024 EJECUTADOS HASTA OCTUBRE. MINSA 

BOCAS DEL TORO 

 

 
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 

 

 
Fuente: Departamento de la DIS y Planificación. Mejoramiento en Banco de Proyecto 2025. MINSA Bocas del Toro 

 

ITEM
INSTALACIÓN DE 

SALUD
NOMBRE DEL PROYECTO  MONTO ESTATUS

1
HOSPITAL DE BOCAS 

DEL TORO (ISLAS)

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 

PARA EL AÑO 2024 DE LAS PLANTAS DE 

EMERGENCIA DEL HOSPITAL GUILLERMO SANCHEZ 

BORBÓN

35,812.90 80%

2
HOSPITAL DE BOCAS 

DEL TORO (ISLAS)

 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE 

SISTEMA DE CLIMATIZACIÓN PARA EL AÑO 2024, 

HOSPITAL GUILLERMO SÁNCHEZ BORBÓN

30,013.50 ENTREGADO

3
CENTRO DE SALUD 

VALLE RISCO
 MEJORAS AL CENTRO DE SALUD DE VALLE RISCO 49,999.99

PORTAL 

PANAMACOMPRA   

N°ACTO:2024-0-12-29-

01-CM-011397

4
CENTRO DE SALUD 

DE MIRAMAR
MEJORAS AL CENTRO DE SALUD DE MIRAMAR 25,000.00

PORTAL 

PANAMACOMPRA   

N°ACTO:2024-0-12-29-

01-CM-011413

TOTAL A EJECUTAR 2024  B/.140,826.39 

Ene. Feb. Mar. Abril Mayo Jun. Julio Agos. Sept. Oct. Nov. Dic.

1 Puesto de Salud de San San Druy 57,700.00 14,425.00 14,425.00 14,425.00 14,425.00

2 Puesto de salud Rio Oeste 80,000.00 16,000.00 16,000.00 16,000.00 16,000.00 16,000.00

3
Centro de Promoción de Salud de Nuevo 

Paraíso
43,768.00 10,942.00 10,942.00 10,942.00 10,942.00

4 Sub centro de Salud de Ojo de Agua 69,055.00 17,263.75 17,263.75 17,263.75 17,263.75

5
Centro de Rehabilitación Integral 

(REINTEGRA).
35,000.00 17,500.00 17,500.00

6 Mejoras al Puesto de Salud de Isla Tigre. 79,280.00 19,820.00 19,820.00 19,820.00 19,820.00

364,803.00 0 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

N
Ú

M
E

R
O

DESCRIPCIÓN / INSTALACIÓN
COSTO 

TOTAL

AÑO 2025

                                                                                                                       

                          TOTAL:
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Tabla 64. PROYECTOS EN LA REGIÓN DE SALUD: CULMINADOS Y 

CONTINUIDAD 2020-2024 

 

Fuente: Departamento de Planificación y la DIS. Proyectos Culminados y de Continuidad. Banco de Proyecto. MINSA Bocas del Toro 

 

Nombre del Proyecto Provincia Distrito Corregimiento
Población 

Beneficiada

Total del 

Proyecto B/.

Avance 

Físico 

agosto 

2024

Constructora Contrato Status Actual

29,320,000.09

Construcción Centro de 

Salud La Gloria

Bocas del 

Toro
Changuinola La Gloria 4,577 2,196,752.80 100

ADMINISTRACION Y SUPERVICION DE 

OBRAS CIVILES S. A.
066(2020) EN FUNCIONAMIENTO

Construcción Centro de 

Salud Finca 60

Bocas del 

Toro
Changuinola Finca 60 7,162 2,212,281.71 100 CONSORCIO ASOMECM  064(2020)   EN FUNCIONAMIENTO

Construcción Centro de 

Salud El Guabo

Bocas del 

Toro
Changuinola Cochigro 2,715 2,258,663.00 100

ADMINISTRACION Y SUPERVICION DE 

OBRAS CIVILES S. A.
063(2020) EN FUNCIONAMIENTO

Construcción Centro de 

Salud Buena Esperanza

Bocas del 

Toro

Bocas del 

Toro
Tierra Oscura 3,577 2,194,773.30 100

ADMINISTRACION Y SUPERVICION DE 

OBRAS CIVILES S. A.
062(2020) EN  FUNCIONAMIENTO

Construcción Centro de 

Salud Sie King

Bocas del 

Toro
Changuinola Teribe 3,865 2,050,701.44 100 CONSORCIO ASOMECM  067(2020)   EN FUNCIONAMIENTO

Construcción Centro de 

San Cristobal

Bocas del 

Toro

Bocas del 

Toro
Tierra Oscura 3,865 1,104,717.22 100

ADMINISTRACION Y SUPERVICION DE 

OBRAS CIVILES S. A.
065(2020) EN FUNCIONAMIENTO

Reposición Centro de 

Salud Higuerones

Bocas del 

Toro

Bocas del 

Toro
Cauchero 3,449 3,272,573.72 98.7

ADMINISTRACIÓN Y SUPERVISIÓN DE 

OBRAS CIVILES S.A
042 (2021) EN FUNCIONAMIENTO

Reposición Centro de 

Salud Nance del Risco

Bocas del 

Toro
Almirante Nance Risco 5,538 2,295,159.00 100 CONSTUCTORA RIGASERVICES, S.A 001 (2022)

CONSTRUCCIÓN NUEVA 

PENDIENTE 

CONTRATACION DEL 

RRHH

Construcción y 

Equipamiento del Centro 

de Salud de Chiriquí 

Bocas del 

Toro

Chiriquí 

Grande
Chiriquí Grande 4,809 2,446,448.19 100

ADMINISTRACIÓN Y SPUERVISIÓN DE 

OBRAS CIVILES, S.A.

CONTRATO

: 098 (2022)
EN FUNCIONAMIENTO

Construcción y 

Equipamiento del Sub-

Centro de Salud de Las 

Delicias

Bocas del 

Toro
Changuinola Las Delicias 4,642 2,139,670.86 99.9

ASOC, S.A (Administración y Supervisión de 

Obras Civiles S.A)

CONTRATO

: 005 (2023)

CONSTRUCCIÓN NUEVA 

PENDIENTE 

CONTRATACION DEL 

RRHH

Reposición y 

Equipamiento del Centro 

de Salud de La Mesa

Bocas del 

Toro
Changuinola

Las Tablas (La 

Mesa)
7,187 2,695,915.00 82.01 CONSTUCTORA RIGASERVICES, S.A 099-2022 EN CONSTRUCCIÓN

Reposición y 

Equipamiento del Centro 

de Salud de Bastimento

Bocas del 

Toro

Bocas del 

Toro
Bastimento 2,960 2,403,195.25 90.23 ASOC, S.A 007-2023 EN CONSTRUCCIÓN

Construcción y 

Equipamiento del Centro 

de Salud de Barranco 

Adentro

Bocas del 

Toro
Changuinola

Las Tablas 

(Barranco 

Adentro)

4,642 2,049,148.60 90.85 ASOC, S.A 057 (2023) EN CONSTRUCCIÓN
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CONCLUSIONES 

 

¶ Las enfermedades están profundamente determinadas por la estructura 

social, política y económica en la que vivimos; en nuestra provincia el 73.1% de 

la poblaci·n pertenece a la etnia indígena por lo que hay que incluir la estructura 

cultural y la constante migración de personas hacia o desde áreas endémicas 

que también puede influir en la incidencia de la enfermedad.  

¶ La estructura demográfica de Bocas del Toro ha pasado por cambios 

significativos durante las últimas décadas, con respecto al nivel nacional, sin 

embargo, observamos un aumento en la esperanza de vida al nacer de 70.2 a 

75.3 años, las mujeres tienen una esperanza de vida de 77.0 años, mientras 

que la de los hombres ronda entre los 73.4 años, la diferencia de la esperanza 

de vida por sexo, está influenciada por el comportamiento social y las conductas 

de riesgo entre hombres y mujeres como: el consumo de alcohol, las prácticas 

sexuales, consumo de tabaco, la búsqueda tardía de la atención médica en 

general, entre otros.  

¶ 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 habían 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.  

¶ La prevalencia 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 región y un factor de riesgo para las ENT. Este 

aumento requiere un análisis más detallado para identificar posibles factores 

desencadenantes, como la falta de funcionarios de promoción de la salud, 

cambios en el comportamiento de la población, eventos específicos o fallos en 

la vigilancia.  

¶ Las enfermedades crónicas degenerativas por ENT son ahora el principal 

problema de salud pública, estás generan incapacidades de los trabajadores, 

ausentismo laboral, aumento del costo de vida, discapacidad y muerte 

prematura.  

¶  En las ENO transmitidas por vectores la línea 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 pública; que puede estar 
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relacionado con varios factores como cambios en el clima, aumento de la 

población de mosquitos vectores y posiblemente una mayor circulación de 

diferentes serotipos del virus del dengue, lo que puede llevar a una mayor 

susceptibilidad en la población.  

¶ De las principales causas de defunciones en la población general de la 

Región 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 corazón. 

¶ Entre las principales causas de mortalidad infantil las ocupan ciertas 

afecciones originadas en el período perinatal, las malformaciones congénitas, 

neumonías, desnutrición y diarreas y gastroenteritis de presunto origen 

infeccioso. 

¶ Con respecto a la mortalidad materna, en el último decenio se evidencia una 

leve tendencia a la disminución de la tasa a nivel nacional; mientras que, en la 

provincia de Bocas del Toro y las comarcas indígenas, las tasas permanecen 

elevadas, aun por encima de la tasa nacional.  

¶ La tasa de mortalidad por ENT a nivel nacional se observa que, las 

enfermedades Cardiovasculares y el Cáncer, tienen las tasas de mortalidad 

prematura más elevadas en el país; mientras que en la provincia de Bocas del 

Toro es la defunción por Cáncer y la Diabetes Mellitus en mujeres, seguido de 

la enfermedad cardiovasculares en hombres. 

 

¶ Entre los tipos de cáncer con mayor tasa de mortalidad en la provincia, 

tenemos el tumor maligno del cuello del útero, seguido del cáncer en colon, recto 

y ano; en tercer lugar, mama, próstata y leucemia; en cuarto lugar, de estómago; 

cada uno con afectación diferenciada por sexo. 

 

¶ En los últimos años, 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 población panameña de todas las edades, 

pero principalmente a los jóvenes 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 

más elevadas se registraron a causa de los homicidios, ahogamiento y 

accidentes de tránsito. 
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RECOMENDACIONES 

 

¶ Promover activamente la importancia de un estilo de vida saludable y la 

prevención de enfermedades crónicas no transmisibles, incluyendo la promoción 

de una alimentación equilibrada y la reducción del consumo de bebidas 

alcohólicas y tabaquismo.  

¶ En el tabaquismo en general se debe mantener la vigilancia y continuar con 

las estrategias de promoción para asegurar que la prevalencia vaya 

disminuyendo a corto y largo plazo, con campañas de concienciación, mejoras 

en el acceso a servicios de salud y programas de prevención y tratamiento más 

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 daño a la salud y así velar por la salud de la población 

bocatoreña. 

¶ Para mejorar el perfil de salud de Bocas del Toro, que se encuentra en pleno 

proceso de transición epidemiológica, 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 

promoción de la salud, prevención de la enfermedad, diagnóstico temprano y 

tratamiento oportuno dentro de cada uno de los programas de salud según el 

curso de vida, haciendo énfasis en los controles de salud.  

¶ Debido a que Bocas del Toro tiene la mayor tasa de mortalidad materna con 

alta población indígena, 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 atención del parto y 

el puerperio.  

¶ Reforzar la promoción de los controles tempranos de embarazos para 

diagnosticar las anomalías congénitas y trastornos desarrollados a la gestación, 

además de continuar con los programas de vacunación infantil para prevenir las 

enfermedades infectocontagiosas y las posibles complicaciones.  

¶ Continuar monitoreando y analizando el perfil epidemiológico para adaptar 

políticas de salud pública y asignar recursos de manera efectiva.  

¶ Promover un enfoque integral en la atención de enfermedades crónicas no 

transmisibles, incluyendo medidas preventivas y de tratamiento, con especial 

énfasis en poblaciones menos pobres.  
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¶ Fortalecer los programas de promoción y atención del adulto mayor, 

principalmente a nivel regional para preservar su salud y disminuir la incidencia 

de enfermedades crónicas no transmisibles.  

¶ Continuar con las intervenciones de Salud Pública, con el apoyo de 

departamento de control de vectores con las inspecciones, campañas y 

nebulización de control vectorial que han contribuido a la reducción de casos. 

Además, de promoción de la salud con la educación comunitaria sobre medidas 

preventivas y la mejora en el acceso a servicios de salud para el diagnóstico y 

tratamiento temprano son cruciales. 

¶ En los programas de salud mental, actualmente se busca enfatizar la 

atención psicológica y psiquiátrica en todos los grupos de edades, lo que nos 

lleva primordialmente a educar a la sociedad con campañas y seminarios para 

romper las barreras y estigmas existentes en la sociedad y así mejorar ciertos 

comportamiento que hace de las causas externas un problema de salud pública 

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 panameña.  
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COBERTUTA DE VACUNAS 2018 -2022 DE LA REGIÓN DE BOCAS DEL TORO SEGÚN 

POBLACION  

 

 
Fuente: Base de Datos del Programa Ampliado de Inmunización (PAI). MINSA Bocas del Toro 
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Fuente: Base de Datos del Programa Ampliado de Inmunización (PAI). MINSA Bocas del Toro 

 

 

 

 

 
Fuente: Base de Datos del Programa Ampliado de Inmunización (PAI). MINSA Bocas del Toro 

 

 

2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022

2018 2019 2020 2021 2022 Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob.

4.0 4.0 4.0

Bocas del Toro 4,598 4,676 4,748 4,825 4,902 71.7 64.9 95.5 25.7 95.4 92.8 92.9 76.9 90.5 95.2 87.6 81.5 72.3 121.9 94.8 90.3 94.2 77.5 85.4 93.7 132.7 75.3 75.6 95.4 110.5

Bocas del Toroéééé530 555 556 576 578 85.7 41.4 62.1 26.6 118.2 97.5 71.9 55.9 70.8 113.8 108.1 63.1 44.8 128.6 105.9 94.2 72.4 57.6 60.1 113.8 211.3 48.8 54.3 73.6 146.7

Changuinolaéééé..3,670 3,718 2,886 2,929 2,988 69.3 63.8 99.8 27.8 97.1 90.8 92.0 80.3 97.9 97.4 83.4 82.0 78.3 136.2 96.8 87.7 93.1 80.9 93.8 95.6 131.5 78.5 82.0 106.0 110.2

Chiriqu² Grandeééé..398 403 417 463 485 74.9 107.7 101.9 12.3 82.3 105.5 130.3 77.9 75.4 83.1 98.2 103.2 73.9 48.2 69.7 109.5 134.5 77.7 75.8 79.2 97.7 82.1 72.7 79.9 92.6

Almirante 1/ ééééé. 889 857 851 99.7 25.1 81.4 78.5 86.3 82.0 69.3 108.4 94.5 79.1 79.1 81.8 69.3 82.4 97.3

REGIÓN DE SALUD / DISTRITO
Población de 1 año  

 AÑOS 2018 -2022

VARICELA (1ra. Dosis) MMR (1ra. Dosis) INFLUENZA (1ra. Dosis) HEPATITIS A (1ra. Dosis) NEUMOCOCO (REF)

2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022

2018 2019 2020 2021 2022 Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob.

Bocas del Toro 3,920 3,925 4,215 4,296 4,233 81.6 67.0 69.1 78.4 88.9 69.9 73.9 64.8 55.3 94.0

Bocas del Toroéééé419 422 100.7 45.5 66.3 29.6

Changuinolaéééé..3,137 3,122 79.0 67.5 70.6 77.5

Chiriqu² Grandeééé..364 381 82.1 86.1 67.3 92.9

Almirante 1/ ééééé.

REGIÓN DE SALUD / DISTRITO
Población de 10 años  

 AÑOS 2018 -2022

TDAP (Ref) VPH (2da. Dosis)
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Fuente: Base de Datos del Programa Ampliado de Inmunización (PAI). MINSA Bocas del Toro 

 

 

 

 
 

Fuente: Base de Datos del Programa Ampliado de Inmunización (PAI). MINSA Bocas del Toro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022

2018 2019 2020 2021 2022 Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob.

Bocas del Toro 4,735 4,807 4,755 5,998 4,870 63.2 62.7 103.7 80.0 58.2 61.0 65.1 87.7 78.3 69.5

Bocas del Toroéééé591 572 49.2 36.0 53.5 43.9

Changuinolaéééé..3,731 3,821 65.1 62.8 60.9 66.0

Chiriqu² Grandeééé..413 414 66.3 99.5 73.4 86.5

Almirante 1/ ééééé.

REGIÓN DE SALUD / DISTRITO
Población de Embarazada

 AÑOS 2018 -2022

TDAP (ref) INFLUENZA (1ra. Dosis)

2018 2019 2020 2021 2022 2018 2019 2020 2021 2022

2018 2019 2020 2021 2022 Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob. Cob.

Bocas del Toro 6,082 6,440 6,858 7,306 7,798 18.0 15.9 83.5 27.3 21.0 79.6 77.9 88.9 96.6 54.4

Bocas del Toroéééé819 866 14.5 6.6 65.4 46.3

Changuinolaéééé..4,763 5,046 17.6 16.9 82.2 79.0

Chiriqu² Grandeééé..500 528 27.2 21.8 77.8 119.7

Almirante 1/ ééééé.

REGIÓN DE SALUD / DISTRITO
Población Mayor de 60 años

 AÑOS 2018 -2022

NEUMOCOCO (1ra. Dosis) INFLUENZA (1ra. Dosis)
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Indicadores de Pobreza Multidimensional de los corregimientos de la 

Provincia de Bocas del Toro 
 

 
Fuente: Contraloría General de la República. INEC. Censo 2023  
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CENSO PREVENTIVO DE SALUD 2015 ï 2018 

 
 

TIPO DE PX 2015 2016 2017 2018 
GRAN 
TOTAL % 

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 
       

SEXO 2015 2016 2017 2018 
GRAN 
TOTAL % 

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 Toro. 2015-2018 
 

 

 
 

Fuente: Base de Datos de REGES. MINSA. Bocas del Toro. 2015-2018 
 

 

 


