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Misión de la Región de Salud de la 
Provincia de Herrera

Implementar las políticas,programasy proyectos
del Ministerio de Salud, mediante acciones de
promoción, prevención,atención, recuperacióny
rehabilitación,con participaciónsocial,dirigidasa
la población de responsabilidad,en coordinación
con el nivel local, haciendo uso racional de los
recursos asignados, para asegurar un servicio
oportuno con calidad y calidez al individuo,
familia, comunidady ambiente.
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Visión de la Región de Salud de la 
Provincia de Herrera

Equipo interdisciplinario con capacidadgerencial
para cumplir con las Funciones Esencialesde
Salud Pública, en un ambiente de gestión
descentralizaday comprometidocon el desarrollo
de la saludintegral de la Región.
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INTRODUCCION

La salud es un derecho humano fundamental, y garantizar el acceso equitativo a
servicios de salud de calidad es una de las principales responsabilidades de los
sistemas de salud en todo el mundo. En este contexto, el análisis de situación de salud
se presenta como una herramienta crucial para la gestión y planificación de políticas de
salud efectivas. Este enfoque analítico permite identificar las necesidades y problemas
de salud de una población específica, así como los recursos disponibles, facilitando la
toma de decisiones informadas y la asignación eficiente de recursos. En la Región de
Salud de Herrera, la implementación de un análisis de situación de salud es
especialmente relevante, ya que esta región enfrenta desafíos únicos y marcados en
materia de salud pública.

La importancia de contar con un análisis de situación de salud en la Provincia de
Herrera radica en su capacidad para establecer un diagnóstico claro y preciso de las
problemáticas que afectan a la población. Esto incluye desde enfermedades prevalentes
hasta factores determinantes de la salud, como el acceso a servicios médicos, la calidad
de la atención, la educación en salud y el entorno socioeconómico. Mediante la
recopilación y evaluación de datos, este análisis permite a los gestores de salud
identificar brechas en la atención y proporcionar respuestas adecuadas y oportunas, en
concordancia con el modelo de atención de la República de Panamá, que busca una
atención integral centrada en las personas.

El modelo de atención de salud en Panamá se basa en la premisa de ofrecer servicios
accesibles y de calidad, promoviendo la salud y previniendo enfermedades antes que se
conviertan en problemas crónicos. Este enfoque, complementado por el Plan Nacional
de Salud y las funciones esenciales de salud pública, establece las bases para una
estrategia integral que involucra la participación activa de la comunidad, así como la
colaboración intersectorial. En este sentido, el análisis de situación de salud no solo
permite una visión clara de las necesidades locales, sino que también proporciona el
marco necesario para establecer una hoja de ruta que garantice el acceso y la cobertura
universal.

Además, el impacto de un análisis de situación de salud bien realizado va más allá de la
mera recopilación de datos. Facilita la creación de políticas que no solo respondan a las
necesidades actuales, sino que también anticipen futuros desafíos. La salud pública es
dinámica: cambian los patrones epidemiológicos, emergen nuevas enfermedades y las
condiciones sociales y económicas de la población evolucionan. Por lo tanto, un análisis
resiliente y flexible es fundamental para las gestiones futuras, a fin de garantizar que la
cobertura universal de salud en la Región de Herrera se mantenga como un objetivo
alcanzable, sostenible y que se adapte a las necesidades cambiantes de la población.

El Plan Nacional de Salud de Panamá establece objetivos claros para mejorar el
bienestar de la población y promover una vida saludable. Este plan se apoya en el
análisis de situación de salud para definir prioridades, determinar objetivos a corto y
largo plazo, y desarrollar programas y políticas que se alineen con las Funciones
Esenciales de Salud Pública. Estas funciones incluyen la vigilancia en salud pública, la
promoción de la salud, la prevención de enfermedades y la provisión de servicios de
salud oportunos y accesibles. Mediante este enfoque, el análisis de situación se
convierte en un mecanismo esencial que vincula la planificación estratégica con la
intervención práctica.
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La Región de Salud de Herrera, con sus particularidades y desafíos, se beneficia
enormemente de la integración de este análisis en su gestión de salud. Las
características demográficas, la diversidad cultural y la prevalencia e incidencia de
enfermedades crónicas no transmisibles, requieren un enfoque específico que no solo
tenga en cuenta los datos epidemiológicos, sino también los determinantes sociales y
económicos que afectan a la población. Una hoja de ruta bien fundamentada a partir de
un análisis riguroso puede ayudar a garantizar que todos los habitantes de Herrera
tengan acceso a los servicios de salud que necesitan, promoviendo así la equidad en
salud.

El impacto del análisis de situación de salud en la Región de Herrera también se refleja
en la promoción de una cultura de salud basada en evidencia. Los datos obtenidos y
analizados no solo informan a los gestores de salud, sino que también implican a la
comunidad en un proceso participativo donde se les considera agentes activos en la
promoción de su propio bienestar. Esto fomenta una mayor conciencia sobre la salud y
motiva a los ciudadanos a involucrarse en prácticas de prevención, aumentando la
resiliencia comunitaria ante desafíos de salud futuros.

En conclusión, el análisis de situación de salud es una herramienta indispensable para la
gestión de salud en la Región de Herrera. Su impacto se traduce en decisiones
informadas, políticas efectivas, y en una hoja de ruta clara para alcanzar el acceso y la
cobertura universal. De esta manera, se garantiza no solo la atención a las necesidades
actuales, sino también la creación de un sistema de salud robusto que responda a los
retos del futuro, alineándose con el modelo de atención panameño y los objetivos del
Plan Nacional de Salud.

Es importante señalar que el presente documento si bien es generado en el año 2024,
es un compendio de datos oficiales según su disponibilidad en las fuentes certificadas
como es el caso del Instituto Nacional de Estadísticas y Censo (INEC) donde los datos
más actualizados son en algunos casos del año 2021 y en otros del año 2022, sin
embargo, son datos válidos para el presente documento toda vez que la población de
responsabilidad mantiene el mismo perfil demográfico y epidemiológico al ser una
población cautiva en la provincia.
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1. El Contexto Regional en Herrera

Historia

A finales de 1914 la Asamblea Nacional del Gobierno del Presidente Belisario Porras,
mediante Ley Nº55 de 30 de diciembre de 1914, creó la provincia de Azuero con
cabecera en Chitré. Luego mediante Ley Nº17 de 18 de enero de 1915, cambiaría el
nombre a provincia de Herrera.

Con la ley 103 del 12 de julio de 1941 Chitré pasa a ser cabecera de la provincia de
Herrera.

La provincia de Herrera, según datos del censo 2010, cuenta con una población de
107.911 habitantes, de los cuales 54.447 son hombres y 53.464 son mujeres.3 En
Herrera, es mayoritaria la población fenotípicamente blanca, mestizada con la población
amerindia que sobrevivió a la conquista española. Podemos encontrar mestizaje con
elementos negroides en pueblos del norte, como Parita y elementos mestizados con
amerindios en las montañas del oeste. La población indígena como cultura desapareció
de la península de Azuero en la época colonial. La provincia de Herrera cuenta con un
índice de desarrollo humano para el año 2007, de 0,732.

Esta provincia se localiza en la parte norte de la península de Azuero y se distingue por
ser la provincia más pequeña del país.

Sus límites son:

ÇAl norte con la provincia de Veraguas y la provincia de Coclé,

ÇAl oeste la provincia de Veraguas

ÇAl este con el océano Pacífico (Golfo de Parita)

ÇAl sur con la provincia de Los Santos

Recuperado de: https://www.mingob.gob.pa/gobernacion-la-provincia-herrera/
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1. El Contexto Regional en Herrera

División Política: Distritos

Está compuesta de 7 (siete) distritos: Chitré, Las Minas, Los Pozos, Ocú, Parita, Pesé y
Santa María.

14Región de Salud ςProvincia de Herrera

Se sitúa en la

Península de Azuero

y se encuentra entre

los 7ô50ô00òde latitud

norte y los 80ô40ô00ò

de longitud oeste.



1. El Contexto Regional en Herrera

División Política: Distritos y Corregimientos
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1. El Contexto Regional en Herrera

Clima

Con parte de la serranía de Azuero en la zona occidental de la provincia, la provincia se
sitúa a sotavento de los vientos alisios, por lo que el clima en la provincia es tropical
seco o de sabana, que en la clasificación climática de Köppen se identifica como Awi.
Así, en la zona oriental, que forma parte de las llanuras litorales del golfo de Panamá, se
encuentra bosque seco premontano, bosque húmedo premontano y bosque seco
tropical.

En las tierras elevadas del oeste hay microclimas con otro entorno ambiental, como en
el caso de la reserva forestal del Montuoso en los límites con Quebro.

La temporada seca se da entre finales de noviembre e inicios de mayo y la temporada
lluviosa se extiende el resto del año. Al estar localizada en la zona tropical, la
diferenciación entre estaciones puede ser incierta, con temperaturas que varían entre
los 23 ÁC y los 32 ÁC.3

En la reserva forestal del Montuoso la temperatura es agradable durante todo el año y
oscila entre 21 a 25ÁC con un promedio anual de 24.5ÁC,
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1. El Contexto Regional en Herrera
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Categorías de uso del suelo en la Provincia de Herrera



1. El Contexto Regional en Herrera

La mitad oriental de
Herrera cuenta con una
moderada capacidad
agrológica, que plantean
limitaciones severas y
elevados costes de
manejo tan solo en
posiciones
topográficamente
desfavorables. El resto de
la provincia, en especial
las áreas serranas
plantean serias
limitaciones que permiten
tan solo vocaciones
pecuarias y forestales.
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Capital Natural

La provincia de Herrera presenta niveles pluviométricos anuales de los más bajos de
Panamá, no obstante, el territorio cuenta con abundantes recursos hídricos que
provienen fundamentalmente de las precipitaciones que se recogen en las colinas de las
tierras altas medias y altas de sendas provincias.

El potencial eólico de la provincia es alto en el interior, registrándose valores de
velocidad más elevados aún en el frente litoral oriental, pero el recurso más importante
para el aprovechamiento energético renovable es el solar. Las condiciones de
generación de energía a partir de este recurso en la Región de Azuero es de las más
altas del país.

Abundancia de recursos minerales, con yacimientos de oro, plata, cobre y otros
minerales metálicos presentes en el Suroeste de Herrera.

En torno al 30% de la superficie de la Región de Azuero es forestal; no obstante, es
escasa la superficie boscosa bien conservada, predominando los bosques pioneros y el
dominio de los rastrojos y herbazales, quedando pocas reservas de bosques. La
superficie que se encuentra protegida por sus valores naturales es reducida en
proporción a la superficie provincial, tan solo aproximadamente un 7% de la misma
presenta alguna figura de protección o gestión.



1. El Contexto Regional en Herrera

Las infraestructuras de
metabolismo urbano (agua,
energía, residuos) presentan,
en términos generales, unas
condiciones medio-buenas.
Las deficiencias se observan
en materia de saneamiento
hídrico y gestión de residuos,
más notables en los distritos
interiores.

En materia de vivienda, se
está llevando a cabo la
construcción de más de 1500
soluciones habitacionales en
todos los distritos de la
provincia de Herrera.
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Capital Construido

La provincia de Herrera queda articulada con la Carretera Panamericana al norte a
través de la Carretera Divisa ïLas Tablas, la cual dispones de dos paños de entrada y
dos paños de salida de la provincia, con un una longitud aproximada de 37.5 Km y un
tiempo de recorrido de 32 minutos aproximadamente en vehículo a 80 Km/h hasta Chitré
Cabecera. Entre las infraestructuras portuarias destaca el puerto de Parita.

Las infraestructuras aeroportuarias en Herrera, se limitan a un aeródromo operado por la
Autoridad Aeronáutica Civil, servicio de tipo público y nacional, conocido como
Aeropuerto de Chitré ñAlonsoValderramaò,ubicado en el Corregimiento de Llano Bonito,
Distrito de Chitré a 3.2 Km al NE.

Concentración de equipamientos básicos de servicios públicos (educación y salud) en el
sector urbano de Chitré. Existe una demanda de alumnos baja lo que explica su escasa
oferta educativa. Por su parte, el servicio sanitario resulta especialmente limitado en el
distrito de Las Minas.

La actividad agropecuaria juega un importante papel en el sistema productivo de la
provincia, junto con la actividad acuícola.

La oferta de servicios financieros, comerciales, administrativos y turísticos se localizan
principalmente en el litoral oriental de la provincia, en clara desigualdad con el interior.
La Carretera Panamericana, a su paso puntual por el distrito de Santa María, supone un
potencial polo de atracción para este tipo de servicios, especialmente para los
comercios ligados al flujo de personas.
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Capital Humano

El mercado de trabajo de la provincia se asienta sobre el sector servicios como principal
generador de empleo, seguido del importante rubro primario que emplea a más de
20000 personas. El sector primario tiene gran relevancia en Las Minas, Los Pozos y
Ocú.

La industria de la construcción, por su parte, tiene gran relevancia en el distrito de Santa
María.

Los niveles de educación son, en términos generales similares a los de la República de
Panamá. Cuenta con un índice de analfabetismo algo superior a la media del país
(6.8%), muy acentuados en Las Minas y Los Pozos. Se produce un importante
abandono de los estudios en la etapa pre-secundaria y el 12% de la población tiene
estudios universitarios siendo la provincia de la Región Central con mayor proporción de
población universitaria.

En salud, la población protegida por la Caja de Seguro Social en la provincia de Herrera
se sitúa en el 85%. Es reseñable el elevado porcentaje de defunciones causadas por
neoplasias (tumores) en Herrera.

En términos de desarrollo y pobreza, el IDH de Herrera es de 0.777, muy similar al
registrado para el conjunto del país. Por otro lado, los distritos donde se dan los
mayores niveles de pobreza extrema se encuentran en Las Minas y Los Pozos.

Capital Social, de imagen y cultura

El capital social en la provincia presenta en general niveles bajos (confianza,
cooperación empresarial, redes de ayuda mutua, asociacionismo, liderazgoé), aunque
sí que es visible la acción de entidades si ánimo de lucro. Este componente de capital
territorial requerirá de atención especial para impulsar un proceso de innovación basado
en las capacidades de territorio.

La región de Azuero tiene una imagen fuerte y reconocida a nivel de Panamá. El
sentimiento de identidad y pertenencia de la población es notable y constituye un punto
fuerte. A pesar de ello, no hay una marca territorial que identifique los productos (bienes
y servicios) de la región. Se carece de una envolvente que transmita este valor a los
productos.

El papel de la cultura en la generación de actividad productiva o comercial no está a la
altura de su importancia como capital territorial. Es posible identificar una cultura de
Herrera propia, que además se expresa en actos de diferente tipo y en diversas formas
de manifestación de sus rasgos y de sus ritos.
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Cobertura y uso de la tierra

Entre las superficies y usos más destacados en la provincia destacan su clara vocación
pecuaria (2/3 de la superficie está cubierta de pastos), gran superficie dedicada a la
acuicultura (segunda potencia nacional), cultivos de maíz y caña de azúcar.

Urge una actualización de la cartografía existente para constatar posibles cambios
relevantes en la estructura de usos y coberturas de la tierra.
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Procesos Productivos

La aportación del sector logístico y de transporte a la economía de la provincia crece de
manera sostenida. Pese a no encontrarse en el eje de la Panamericana, Herrera ejerce
como nodo que centraliza parte de los desplazamientos turísticos hacia Los Santos,
vinculado con el disfrute de sus fiestas y ferias folclóricas, así como sus
establecimientos turísticos costeros. Este crecimiento es menor en Los Santos, en gran
medida porque Chitré absorbe gran parte del flujo en detrimento de La Villa de Los
Santos.

En Herrera el comercio y la pequeña industria (talleres) constituyen un rubro de
importancia en la generación de empleo, tan solo por detrás del sector primario. Son
más de 7600 personas las que se dedican a la actividad comercial, englobando al 14%
de la población ocupada. En una provincia con recursos y potencial turístico, el comercio
podría tener un papel fundamental en la generación de empleo.

La aportación del sector turístico se ha mantenido prácticamente en la provincia de
Herrera fluctuando entre el 1.8 y 2.1%. La provincia posee un elevado potencial turístico
vinculado a su diverso patrimonio natural en gran parte protegido (humedales, bosques,
mangles, reservas de vida silvestreé) y en especial a la riqueza cultural, de tradiciones
y expresiones folclóricas que atesoran (cultura campesina, arquitectura tradicional,
tradiciones y festividades de reconocido prestigio nacional).

La actividad turística se concentra en gran parte en el disfrute de los eventos vinculados
con el folclore y la tradición que ofrece la Región, a las que se suma en los últimos
tiempos el disfrute de los recursos que ofrece el litoral. Chitré, constituye un centro de
desarrollo de la región sirviendo de plataforma para gran cantidad de turistas.
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Impacto de los cambios climáticos

Según información del Ministerio de Salud, en el documento titulado ñVulnerabilidadal
Cambio Climático en la República de Panamá y su Repercusión en la Saludòen su
Sección VIII Resultados del Análisis de la Vulnerabilidad en Panamá por Regiones de
Salud, página 55, tenemos los siguiente:

VariablesClimáticas de Efectos 
Secundarios y Amenazas

Exposición Sensibilidad
Capacidad 
Adaptativa
(Mejoras)

Cambio de composicióndel suelo Alta Media Media

Cambio enla duración de las 
estaciones

Alta Media Media

Disponibilidadde agua Media Alta Baja

Aumentodel nivel del mar Media Alta Media

Erosión costera Media Media Media

Tormentas (localizacióne intensidad) Media Alta Media

Deslizamientode tierra Media Alta Media

Calidad del aire Media Alta Media

Inundaciones Alta Alta Media

Erosión del suelo Alta Media Media

Fuente: Base de datos KoboToolbox. MINSA 2021.

Consolidado Región de Salud de Herrera
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Impacto de los cambios climáticos

Resultados:

ǐ60 % consideran con criterio de Exposición Media, a la Disponibilidad del agua,
Aumento del nivel del mar, Erosión costera, Tormentas (localización e intensidad),
Deslizamiento de tierra y Calidad del aire.

ǐ40 % consideran con criterio de Exposición Alta, a Cambio composición del suelo,
Cambio en la duración de las estaciones, Inundaciones y erosión del suelo.

ǐ60 % consideran con criterio de Sensibilidad Alta, a las Tormentas (localización e
intensidad), Deslizamiento de tierra, Calidad del aire, Inundaciones, Disponibilidad del
agua y Aumento del nivel del mar.

ǐ40 % consideran con criterio de Sensibilidad Media, cambio de composición del suelo,
Cambio en la duración de las estaciones, Erosión costera y erosión del suelo.

ǐ90 % consideran con criterio de Capacidad Adaptativa Media, a todas las variables
climáticas exceptuando la disponibilidad del agua que se considera con criterio Bajo.

Efectos Relacionados al Cambio Climático:

Incremento estacional de las precipitaciones, desbordamientos de ríos, lluvias e
inundaciones, erosión del suelo, humedad aumento de la temperatura promedio,
estacional o mensual (días secos), nivel del mar: marejadas, inundación costera, erosión
e incremento en la frecuencia de tormentas.

Efectos Secundarios y Amenazas por el Cambio Climático:

Inundaciones, deslizamiento de tierras, disponibilidad de agua, erosión costera, erosión
del suelo, tormentas (localización e intensidad) y aumento del nivel del mar.

Impacto a la salud - consecuencia a la variabilidad del clima y el cambio climático:

Enfermedades diarreicas, enfermedades respiratorias, enfermedades de origen
vectorial, defunciones (humanas y animal), alergias, vómitos, lesiones, malnutrición y
fiebre.
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Impacto de los cambios climáticos

Según información del Ministerio de Desarrollo Agropecuario, la provincia de Herrera ha
avanzado con la construcción y rehabilitación de abrevaderos, además en la perforación
de pozos, para hacerle frente al cambio climático y los efectos que pudiera tener en los
próximos meses el Fenómeno de El Niño.

A través del Plan Sequia: ñAun productor preparado no se le secan las plantas, ni se le
muere el ganadoò,que ejecuta el Gobierno Nacional se han construido a la fecha unos
319 abrevaderos y se han limpiado 110. Además, se han perforado un total de 663
pozos en la provincia de Herrera, para que puedan tener agua disponible tanto para sus
pequeñas parcelas para que puedan seguir produciendo alimentos, como también para
el ganado.

Se ha avanzado con la distribución de semillas de pasto mejorado para que se preparen
y puedan tener material disponible para la nutrición del ganado, distribuyendo más de 5
mil kilos de pasto en toda la provincia de Herrera donde ya los productores lo han
establecido en sus parcelas.

Las lluvias del mes de octubre los ha favorecido y ya la mayoría de abrevaderos están
casi a su máxima capacidad de agua especialmente en Ocú, Santa María, Los Pozos y
Pesé y en el área de Parita están en un 70% de llenado.

El MIDA en Herrera ha distribuido también fertilizantes y abono completo para apoyar
al pequeño productor para que asegure su producción y así garantizar la seguridad
alimentaria. Dijo que a la fecha se ha apoyado a 1,278 productores, con la distribución
de 2,506 quintales de abono completo, los que se han entregado a pequeños
productores de agricultura familiar para que ellos puedan contar con su sustento diario.

En ganadería se continúa con las capacitaciones y también se ha establecido bancos de
proteínas de corte como la Cuba 22, caña de azúcar y se distribuyen suplementos
minerales y pacas.
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Fuente: Indicadores de vivienda y de hogares, XII Censo de población y VIII de vivienda,

indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.



2. Demanda y necesidad de servicio

Indicadores Demográficos

28Región de Salud ςProvincia de Herrera

Fuente: Indicadores de vivienda y de hogares, XII Censo de población y VIII de vivienda,

indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.
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Año

Tasa de 

Mortalidad 

General (1)

Tasa de 

Mortalidad 

Infantil (2)

Tasa de 

Mortalidad 

Neonatal 

(2)

Tasa de 

Mortalidad 

Posneonat

al (2)

Razón de 

Mortalidad 

Materna (3)

Tasa de 

Mortalidad 

Materna (4)

2018 6.5 7.4 4.3 3.1 61.3 3.5

2019 6.4 9.6 7.7 1.9 - -

2020 6.9 9.7 6.4 3.2 - -

2021 7.9 8.4 4.9 3.5 70.4 3.5

2022 8.1 11.7 8.9 2.7 - -

   -  Cantidad nula o cero.

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).

             

Tasa de Mortalidad General, Infantil, Neonatal, Posneonatal y Materna en la Provincia 

de Herrera, años 2018 al 2022.

(1)  Por mil habitantes, con base en la estimación de la población total, al 1 de julio de cada año.

(2)  Por mil nacimientos vivos.

(3)  Por cien mil nacimientos vivos.

(4)  Por cien mil habitantes, con base en la estimación de la población de mujeres de 15 a 49 años, al 1 de julio de cada año.
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Hombre Mujer

TOTAL DE PAIS 78.88 75.97 81.93

  HERRERA 79.54 73.36 82.87

   CHITRE...........................................................80.11 76.22 84.2

   LAS MINAS..........................................................77.63 73.87 81.57

   LOS POZOS....................................................77.43 73.79 81.26

   OCU.............................................................79.04 75.26 83.00

   PARITA...........................................................79.47 75.60 83.53

   PESE...................................................................79.07 75.20 83.14

   SANTA MARIA.................................................79.67 75.82 83.7

Fuente:Contraloría General de la República. Instituto Nacional de Estadística y 

Censo.Indicadores demográficos derivados de las estimaciones y proyecciones de  

la población total,provincia y comarca indígena:período2000 - 2030.

PROVINCIA / DISTRITO

ESTIMACION DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER (e° ), EN LA 

REPUBLICA DE PANAMA,  POR SEXO

SEGUN PROVINCIA Y DISTRITO.  AÑO:2021

2021

Sexo

Ambos Sexo
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Fuente: Indicadores de vivienda y de hogares, XII Censo de población y VIII de vivienda,

indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.
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Fuente: Indicadores de vivienda y de hogares, XII Censo de población y VIII de vivienda,

indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.



2. Demanda y necesidad de servicio

Indicadores Demográficos

33Región de Salud ςProvincia de Herrera

Fuente: Indicadores de vivienda y de hogares, XII Censo de población y VIII de vivienda,

indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.
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Fuente: Indicadores de vivienda y de hogares, XII Censo de población y VIII de vivienda,

indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.
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Fuente: Indicadores de vivienda y de hogares, XII Censo de población y VIII de vivienda,

indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.
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Fuente: Indicadores de vivienda y de hogares, XII Censo de población y VIII de vivienda,

indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.
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Fuente: Indicadores de vivienda y de hogares, XII Censo de población y VIII de vivienda,

indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.
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Población protegida por la Caja de Seguro Social en la Provincia de Herrera, por 

clase de asegurados y dependientes, año 2022.

Total Activos
Pensiona-       

dos (1)
Total Hijos

Esposa o 

compañera

Padre y/o 

madre

Esposo 

inválido 

Herrera 96,477 44,740 34,679 10,061 51,737 38,277 8,277 5,173 10

(1) Se refiere a los pensionados por vejez, invalidez, vejez anticipada, sobreviviente, riesgos profesionales y jubilados.

(2) La diferencia que se observa entre el total y los parciales se debe al redondeo.

- Cantidad nula o cero.

0.0 Cuando la cantidad es menor a la mitad de la unidad o fracción decimal adoptada, para la expresión del dato.

Fuente: Agencias Administrativas de la Caja de Seguro Social.

POBLACIÓN PROTEGIDA POR LA CAJA DE SEGURO SOCIAL EN LA REPÚBLICA, POR CLASE DE 

ASEGURADOS Y DEPENDIENTES, SEGÚN PROVINCIA Y COMARCA INDÍGENA: AÑO 2022

Provincia y comarca 

indígena 

Población protegida   

Total

Asegurados cotizantes Dependientes

Para el año 2022 la población estimada de la provincia de Herrera era de 119,563 habitantes,

por lo que con un total de población protegida por la CSS, tenemos un 80.69% de población

asegurada en toda la provincia, porcentaje que de seguro no ha variado significativamente

para esta año 2024, a continuación el desglose en base a la población total estimada para el

año 2022:

ÇAsegurados activos: 29%

ÇPensionados: 8%

ÇDependientes: 43%

Esto define claramente que el 19.31% de la población herrerana es no asegurada.



2. Demanda y necesidad de servicio

39Región de Salud ςProvincia de Herrera

Condiciones de Saneamiento Básico según datos obtenidos del XII Censo de 

población y VIII de vivienda, indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.

Descripciónde lascondiciones Año 2023

Porcentajede la poblacióncon disposiciónde aguapotable o agua
mejoradaparael consumohumano

98.90%

Ç Urbano 99.3%

Ç Rural 86.7%

Porcentajede la poblaciónconserviciode recoleccióndebasura 80.90%

Ç Urbano 83.76

Ç Rural 53.03%

Porcentaje de la población con disposición adecuadade aguas
residualesy servidas(alcantarilladosanitario, fosasépticao tanque
séptico)

99.1%

Ç Urbano 97.00%

Ç Rural 93.10%

Porcentajede instalacionescon disposiciónadecuadade desechos
hospitalarios peligrosos (incineración, relleno sanitario o
enterramiento)

95.00%*

*Según el Plan de Gestión Integral de Desechos Hospitalarios (GIRES) Agosto 2023, página 37 a nivel

del MINSA, el Hospital Cecilio Castillero tiene pendiente el GIRES y no dispone de un plan de manejo

de residuos; mientras que la Región de Salud sí dispone de un Plan de Gestión Integral de Desechos

Hospitalarios (GIRES) y sí dispone de un plan de manejo de residuos.

Fuente: Indicadores de vivienda y de hogares, XII Censo de población y VIII de vivienda,

indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.

Plan de Gestión Integral de Desechos Hospitalarios (GIRES), MINDA, Agosto 2023
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Indicadores de pobreza multidimensional de los corregimientos de la Provincia de 

Herrera, según censo de población y vivienda de 2023.

Fuente: Índice de Pobreza Multidimensional por Corregimiento 2023, Panamá, edición 2024 ï

Ministerio de Desarrollo Social.

El patrón indica que, aunque el conteo proporcional de personas que sufren de pobreza

multidimensional en la Provincia de Herrera está disminuyendo, la diferencia entre aquellos

territorios con baja y alta pobreza se está ampliando. En conclusión, estos hallazgos

enfatizan la diversidad de condiciones de pobreza en los corregimientos de la provincia y

suscitan un llamado a la formulación de políticas públicas que sean sensibles a las

heterogeneidades locales para contrarrestar de manera efectiva la pobreza multidimensional
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Total Hombres Mujeres

001-025 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 9 6 3

026-046 Tumores (neoplasias) malignos 144 69 75

048-050
Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos, y ciertos 

trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
8 7 1

051-054 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 103 35 68

055-057 Trastornos mentales y del comportamiento 5 4 1

058-061 Enfermedades del sistema nervioso 33 19 14

064-071 Enfermedades del sistema circulatorio 356 196 160

072-077 Enfermedades del sistema respiratorio 79 48 31

078-081 Enfermedades del sistema digestivo 24 13 11

084-086 Enfermedades del sistema genitourinario 39 21 18

092 Ciertas afecciones originadas en el período perinatal 11 8 3

093 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas 8 3 5

094 Síntomas y signos no clasificados en otra parte 18 10 8

095 Causas externas de mortalidad 37 30 7

U00-U85 Códigos para propósitos especiales 67 43 24

941 512 429

               

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).

Frecuencia de defunciones según 

causaCausa (1)
Código        

(1)

TOTAL

DEFUNCIONES  EN  LA PROVINCIA DE HERRERA,  SEGÚN  CAUSA  Y  SEXO:  AÑO  2022

(1)  Con base  en la  Clasif icación  estadística  internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud (Décima revisión).
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N % N % N %

% de defunciones por síntomas y causas mal definidas 67 7.1% 43 4.6% 24 2.6%

% de muertes por enfermedades infecciosas agrupadas 41 4.4% 25 2.7% 16 1.7%

% de muertes por diarrea 1 0.1% 0 0.0% 1 0.1%

% de muertes por infecciones respiratorias 31 3.3% 19 2.0% 12 1.3%

% de muertes por TBC 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

% de muertes por VIH 4 0.4% 4 0.4% 0 0.0%

% de muertes por enfermedades crónicas agrupadas 547 58.1% 274 29.1% 274 29.1%

% de muertes por tumores malignos 144 15.3% 69 7.3% 75 8.0%

% de muertes por hipertensión arterial esencial 47 5.0% 19 2.0% 28 3.0%

% de muertes por diabetes mellitus 87 9.2% 32 3.4% 55 5.8%

% de muertes por enfermedades isquémicas del corazón 112 11.9% 68 7.2% 44 4.7%

% de muertes por enfermedades cerebrovasculares 87 9.2% 47 5.0% 40 4.3%

% de muertes por causas circulatorias 12 1.3% 7 0.7% 5 0.5%

% de muertes por enfermedades respiratorias crónicas 19 2.0% 11 1.2% 9 1.0%

% de muertes por enfermedad renal crónica 39 4.1% 21 2.2% 18 1.9%

% de muertes por causas externas 37 3.9% 30 3.2% 7 0.7%

% de muertes por Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios)10 1.1% 6 0.6% 4 0.4%

% de muertes por homicidios 1 0.1% 1 0.1% 0 0.0%

% de muertes por accidentes 16 1.7% 13 1.4% 3 0.3%

% de muertes por  accidentes de transporte terrestre 10 1.1% 10 1.1% 0 0.0%

% de muertes por violencia 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

% de muertes por violencia social e intrafamiliar 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Total de defunciones 941

Composición Porcentual de las Defunciones según sexo en base al total de 941 defunciones del 

año 2022 en la Provincia de Herrera

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).

Defunciones
FMTotal
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Número Tasa (2) Posición Hombres Mujeres

Total 941 812.1 .. 512 429

025-044 Tumores (neoplasias) malignos 144 120.9 1 69 75

053 Enfermedades isquémicas del corazón 112 94.1 2 68 44

054 Otras enfermedades del corazón 97 81.5 3 54 43

046 Diabetes mellitus 87 73.1 4 32 55

055 Enfermedades cerebrovasculares 87 73.1 4 47 40

00A COVID-19 65 54.6 5 42 23

Las demás causas 349 314.9 .. 200 149

(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).

DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDAD DE LAS CINCO PRINCIPALES 

CAUSAS DE MUERTE, POR SEXO Y CAUSA EN LA PROVINCIA DE HERRERA:  AÑO 2022

Código (1) Causa (1)

Defunciones
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Perfil Epidemiológico año 2023

Eventos 2022 2023

AC AC 

Diarrea 9.974 15.313

Síndrome Gripal/ Influenza 32.809 4.359

Dengue 514 294

Neumonía /Bronconeumonía 851 843

Bronquiolitis 270 467

Hantavirus 6 6

Letpospirosis 3 2

Malaria 7 10

Tuberculosis 13 17

VIH/SIDA 32 24

Covid19 27.239 1.503

Accidente Ofídico 85 59

Contacto Traumático con Escorpión 180 256

Intoxicación Aguda Plaguicidas 4 19

Años

Resumen de Eventos de interés Epidemiológico 

Año 2023

Sección de Epidemiología

Departamento de Salud Pública

Región de Salud de Herrera

Ministerio de Salud

Fuente: Sección de Epidemiología, Departamento Regional de Salud Pública, MINSA Herrera, 

año 2023.
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Perfil Epidemiológico año 2023

Fuente: Sección de Epidemiología, Departamento Regional de Salud Pública, MINSA Herrera, 

año 2023.
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Perfil Epidemiológico año 2023

Indicadores del Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis. 

Indicadores Fin de la TB (operativos)

1. Cobertura del tratamiento antituberculosis

27 casos nuevos y recaídas que fueron notificados y tratados del 1 de noviembre de 2023 al 

2 de octubre del 2024. De los 27 casos, 7 casos son coinfección TB/VIH, 3 casos son DM2. 

2. Éxito del tratamiento antituberculosis

11 pacientes tratados con éxito (se incluyen los pacientes con TB sensible y TB DR). Tomar 

en cuenta que de los 27 casos mencionados anteriormente, 12 pacientes aún se encuentran 

recibiendo TAES. 

3. Cobertura del tratamiento de la ITBL

168 personas con VIH que comienzan a recibir atención para el VIH que reciben tratamiento 

para la ITBL

4. Cobertura de investigación de los contactos de casos con diagnóstico bacteriológico

27 investigaciones, Se les realiza investigación de contactos a todas las personas con TB 

bacteriológicamente confirmada.

5. Cobertura de la prueba de sensibilidad a los medicamentos antituberculosis para pacientes 

con tuberculosis

1 Número de pacientes con TB con resultados de una prueba de sensibilidad al menos para 

la rifampicina

6. Registro del estado serológico con respecto al VIH en pacientes con tuberculosis

27 Número de pacientes con TB (casos nuevos y recaídas) que tienen documentado el 

estado serológico respecto al VIH

7. Letalidad de la tuberculosis

5 Número de muertes por TB (del sistema de registros vitales).
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Perfil Epidemiológico año 2023

Indicadores del Programa Nacional de Prevención y Control de la Tuberculosis. 

8. Captación de sintomáticos respiratorios

9. Captación de pacientes MDR

1 paciente MDR coinfección en 2023 que fue pérdida de seguimiento y se logró vincular en 

2024, actualmente en tratamiento. 
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Perfil Epidemiológico año 2023

Indicadores de Programa de VIH / ITS.  
 
Esta información ha sido proporcionada por el equipo del Programa Regional 
Centroamericano de VIH, quienes apoyan a la Clínica de Tratamiento del Hospital 
Cecilio A. Castillero,  con quienes mantenemos una colaboración estrecha y 
excelente comunicación.  
 

1. Cohorte activa hasta el 30 de septiembre de 2024: 286 personas viviendo con 

VIH en CTARV del HCAC.  

 

2. Diagnósticos nuevos de octubre 2023  hasta 30 de septiembre de 2024: 27 

nuevos diagnósticos.  

 

3. Notificación asistida de contactos  6 contactos identificados 

 

4. Pacientes en abandono: 5 pacientes han abandonado el TARV  

 

5. Pacientes con CD4 con valor mayor a 200: 269 pacientes 

 
6. Cantidad de pacientes con carga viral menor de 40 copias/ml (indetectable): 

248 pacientes 

 
7. Pacientes fallecidos: 1 paciente  
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Perfil Epidemiológico año 2023

Indicadores del Programa de Salud Mental, año 2023
Informe de Gestión del Ministerio de Salud 2024 del Programa de Salud Mental  

 

N° de pacientes atendidos por 
enfermería de Salud Mental  

Sexo  

H M 

Total de pacientes atendidos  1104 2551 

 

N° de pacientes atendidos por 
Psicología  

Sexo  

H M 

Total de pacientes atendidos  947 770 

 

N° de pacientes atendidos por 
Psiquiatría  

Sexo  

H M 

Total de pacientes atendidos  313 621 

 

N° de pacientes atendidos en la 
clínica de tabaco  

Sexo  

H M 

Total de pacientes atendidos  12 16 

 

N° de pacientes atendidos en la 
clínica de adicciones   

Sexo  

H M 

Total de pacientes atendidos  96 26 

 

N° de visita domiciliaria a pacientes 
con enfermedad mental  

Sexo  

H M 

Total de visitas realizadas  12 11 

 

N° de docencia ofertadas a la 
población  

Sexo  

H M 

Beneficiarios de docencias ofertadas por 
enfermería de Salud Mental  

134 354 

 



2. Demanda y necesidad de servicio

52Región de Salud ςProvincia de Herrera

.

Perfil Epidemiológico año 2023

Fuente: Sección de REGES, Departamento Regional de Planificación en Salud, 

MINSA Herrera, año 2023.

Distrito Cantidad

Chitré 1

Las Minas 1

Los Pozos 0

Ocú 9

Parita 15

Pesé 2

Santa María 3

Total 31

Casos de desnutrición infantil en la Provincia de Herrera
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MINISTERIO DE SALUD

REGION DE SALUD DE HERRERA

SECCION DE EPIDEMIOLOGIA /PAI

COBERTURAS DE VACUNAS 

01 NOVIEMBRE 2023 - 02 OCTUBRE 2024

Grupo Etareo / Vacunas

Menores de un año POBLACION DOSIS COBERTURA %

HEPATITIS B 1351 1296 96

BCG 1351 1291 96

HEXAVALENTE 1351 1299 96

NEUMOCOCO 1351 1267 94

ROTAVIRUS 1351 1263 93

INFLUENZA 1351 606 45

Niños de 1 a 4 años

MMR 1390 1361 98

HEPATITIS A 1390 1322 95

NEUMOCOCO 1390 1284 92

VARICELA 1390 1246 90

INFLUENZA 1390 1184 85

HEXAVALENTE REF-1 1390 1111 80

Niños de 10 años

VPH 1585 1046 66

Tdap 1585 1462 92

Embarazadas

INFLUENZA 1351 924 68

Tdap 1351 1036 77

Mayores de 60 años

INFLUENZA 11966 11248 94

NEUMOCOCO 6381 1051 16

FUENTE:  DATOS ESTADISTICOS INEC CENSO 2023

MONITOREO SEMANAL 2023 Y 2024 
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Principales causas de morbilidad en consulta externa de hospitales del MINSA, 

por grupos de edad, año 2023. 

Fuente: Sección de REGES, Departamento Regional de Planificación en Salud, 

MINSA Herrera, año 2023.

< 1 AÑO 1. - 4 5. - 14 15 - 19 20 - 59 60 - +

RINOARINGITIS AGUDA 34086 2766 8163 9911 1517 9068 2661

GASTROENTERITIS Y COLITIS NE 13102 489 2631 3280 671 4973 1058

INFECCION DE VIAS URINARIAS NE 6783 45 326 718 336 3921 1437

OTRAS INFECCIONES DE VIAS RESP. SUPERIORES 5360 124 1318 1962 308 1431 217

LUMBAGO NE 4539 3 10 48 86 2906 1486

NAUSEA Y VOMITO 4086 89 760 1329 266 1289 353

SOSPECHA DE INFECCION CORONAVIRUS 3824 103 370 707 168 1987 489

ALERGIA NE 3694 141 550 772 240 1485 506

FARINGITIS AGUDA NE 3427 86 664 1083 225 1091 278

MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA DE HOSPITALES DEL MINSA. ENERO - DICIEMBRE 2023

CAUSA TOTAL
GRUPO DE EDADES

*NE: No Especificada

< 1 AÑO 1. - 4 5. - 14 15 - 19 20 - 59 60 - +

RINOARINGITIS AGUDA 14352 1449 4017 4446 601 3170 669

GASTROENTERITIS Y COLITIS NE 7232 329 1694 2025 398 2328 458

NAUSEA Y VOMITO 3425 75 636 1024 208 1205 277

OTRAS INFECCIONES DE VIAS RESP. SUPERIORES 2731 71 786 1030 141 645 58

INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NE 2681 7 137 367 178 1569 423

ASMA NE 1695 45 405 637 52 434 122

AMIGDALITIS AGUDA NE 1666 39 425 586 138 407 71

FARINGITIS AGUDA NE 1140 15 335 390 83 288 29

LUMBAGO NE 1042 1 7 23 30 691 290

MORBILIDAD CUARTOS DE URGENCIAS DE HOSPITALES DEL MINSA. ENERO - DICIEMBRE 2023

CAUSA TOTAL
GRUPO DE EDADES

Principales causas de morbilidad en cuartos de urgencias de hospitales del 

MINSA por grupos de edad, año 2023. 

Fuente: Sección de REGES, Departamento Regional de Planificación en Salud, 

MINSA Herrera, año 2023.

*NE: No Especificada
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Tasa de Morbilidad Específica (por 1000 habitantes) según casos atendidos en 

la Consulta Externa, Provincia de Herrera,  año 2023. 

RINOARINGITIS AGUDA
34086 284.39

GASTROENTERITIS Y COLITIS NE
13102 109.31

INFECCION DE VIAS URINARIAS NE
6783 56.59

OTRAS INFECCIONES DE VIAS RESP. SUPERIORES
5360 44.72

LUMBAGO NE
4539 37.87

NAUSEA Y VOMITO
4086 34.09

SOSPECHA DE INFECCION CORONAVIRUS
3824 31.90

ALERGIA NE
3694 30.82

FARINGITIS AGUDA NE
3427 28.59

Tasa Bruta de Morbilidad  (por 

1000 habitantes)

658.29

*NE: No Especificada

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA 2023. HOSPITALES DEL MINSA.

Tasa de Morbilidad Específica 

(por 1000 habitantes)

Total de Casos de Morbilidad

78901

CAUSA N° de Casos 

RINOARINGITIS AGUDA
3403 28.32

GASTROENTERITIS Y COLITIS NE
2733 22.75

NAUSEA Y VOMITO
1134 9.44

INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NE
674 5.61

FIEBRE NE
642 5.34

ASMA NE
468 3.90

OTRAS INFECC. VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES
454 3.78

AMIGDALITIS AGUDA NE
296 2.46

LUMBAGO NE
315 2.62

Tasa Bruta de Morbilidad  (por 

1000 habitantes)

84.22

*NE: No Especificada

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SERVICIO DE URGENCIAS 2024. HOSPITALES DEL MINSA.

CAUSA N° de Casos 
Tasa de Morbilidad Específica 

(por 1000 habitantes)

Total de Casos de Morbilidad

10119

Tasa de Morbilidad Específica (por 1000 habitantes) según casos atendidos en 

el servicio de urgencias, Provincia de Herrera,  año 2023. 

Fuente: Sección de REGES, Departamento Regional de Planificación en Salud, MINSA Herrera, año 2023.

Fuente: Sección de REGES, Departamento Regional de Planificación en Salud, MINSA Herrera, año 2023.



2. Demanda y necesidad de servicio

56Región de Salud ςProvincia de Herrera

Tasa de Mortalidad Específica (por 1000 habitantes) según casos defunciones 

registradas en el Hospital Cecilio Castillero, Provincia de Herrera,  año 2023. 

Fuente: Sección de REGES, Departamento Regional de Planificación en Salud, MINSA Herrera, año 2023.

INSUFICIENCIA CARDIACA
13 0.11

PARO CARDIORESPIRATORIO NE
11 0.09

NEUMONIA DEBIDA A ASPIRACION DE ALIMENTO
9 0.08

SEPSIS NE
3 0.03

NEUMONIA NE
3 0.03

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NE
3 0.03

OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULAR
3 0.03

BRONCONEUMONIA NE
2 0.02

TUMOR MALIGNO DE PROSTATA
2 0.02

Tasa Bruta de Mortalidad 

General (por 1000 habitantes)

0.41

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD 2023 REGISTRADAS EN EL HOSPITAL CECILIO CASTILLERO

CAUSA N° de Defunciones
Tasa de Mortalidad Específica 

(por 1000 habitantes)

*NE: No Especificada

Total de Defunciones

49
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.

Total
Dados de 

alta
Muertos

Tasa de 

mortalidad 

hospitalaria

TOTAL 128 14,710 14,838 14,714 14,313 401 2.7

Enero 128 1,111 1,239 1,103 1,058 45 4.1

Febrero 136 1,129 1,265 1,119 1,075 44 3.9

Marzo 146 1,326 1,472 1,294 1,258 36 2.8

Abril 178 1,229 1,407 1,230 1,202 28 2.3

Mayo 177 1,339 1,516 1,339 1,315 24 1.8

Junio 177 1,255 1,432 1,285 1,248 37 2.9

Julio 147 1,217 1,364 1,215 1,186 29 2.4

Agosto 149 1,343 1,492 1,321 1,290 31 2.3

Septiembre 171 1,260 1,431 1,255 1,228 27 2.2

Octubre 176 1,246 1,422 1,216 1,181 35 2.9

Noviembre 206 1,125 1,331 1,145 1,105 40 3.5

Diciembre 186 1,130 1,316 1,192 1,167 25 2.1

(1) Incluye recién nacidos.

Fuente: INEC, Contraloría General de la República, Instalaciones hospitalarias que funcionan en la República.

MOVIMIENTO DE PACIENTES EN LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE HERRERA, 

SEGÚN MES Y SEXO: AÑO 2022

Mes y sexo                                                                    

Movimiento de pacientes (1) 

Vienen 

del año y 

mes 

anterior

Admitidos Tratados

Egresados
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3. Caracterización de la oferta

X
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3. Caracterización de la oferta

Accesibilidad geográfica, económica y cultural

1. Distrito de Chitré

61Región de Salud ςProvincia de Herrera

Variable de accesibilidad Descripción

Principales Comunidades con menor 

grado de accesibilidad geográfica, 

económica y cultural

El Retén, Playa El Retén.

Distancia (tiempo y km) existentes entre 

las instalaciones de salud más 

cercanas y estas comunidades; y entre 

estas comunidades y la cabecera.

9 minutos, 5.2 Km; 15 minutos, 8.5 Km

Medios usuales de transporte 

utilizados. Horarios.
Autobuses (5 am a 9 pm), taxi (24 horas).

Tiempo que le toma a la población tener 

acceso a la instalación de salud más 

cercana.

10 minutos

Costo de movilización para la 

población.
Autobus: $0.50; Taxi: $1.25

Mecanismo definido para la atención de 

la población que no cuenta con 

recursos económicos.

Atención en Subcentro de Salud de Boca Parita.


