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Introduccion M

La provincia de Darién, ubicadaenla
region oriental de Panama, presenta
un entorno geograficoy
socioeconomico singular que
impacta de manera significativaen la
salud de su poblacion. Con unarica
diversidad cultural, habitada
mayormente por comunidades
indigenasy afrodescendientes, esta
region enfrenta desafios complejos
en el ambito de la salud publica. El
analisis de la situacion de salud (ASIS)
en Darién se convierteen una
herramienta esencial para
comprender las particularidades que
afectan el bienestar de sus
habitantes. A través de la recopilacion
y el analisis de datos sobre
enfermedades prevalentes, acceso a
servicios de salud, y determinantes
sociales de la salud, este documento
busca identificar las necesidades
prioritarias y formular
recomendaciones que permitan
mejorar la calidad de vidaenla
provincia. Abordar estos aspectos es
crucial para el diseno de estrategias
efectivas que se adapten a las
realidades locales, promoviendo asi
un sistema de salud mas inclusivoy
equitativo.
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Generalidades

A

Darién es una de las diez provincias
de Panamg, con La Palma como su
capital. Con una extension de
12,042.7 km?, es la provincia mas
grande del pais y tiene una
poblacion de 54,235 habitantes, lo
que da una densidad de 4.5
habitantes por km?. Se ubica en el
extremo oriental de Panama,
limitando al norte con la provincia
de Panamay la comarca Guna Yala,
al sur con el océano Pacificoy la
Republica de Colombia, y al este
con el departamento de Choco en
Colombia.

El nombre "Darién" proviene de la
lengua de los indigenas Cueva,
relacionado con el rio Tanel. Esta
region fue el lugar del
establecimiento espanol de Santa
Maria la Antigua del Darien, la
primera ciudad fundada en la
provincia de Tierra Firme. Entre sus
montanas, el cerro Tacarcuna se
eleva a 1,875 metros sobre el nivel
del mar, el mas grande de la
provincia. Los rios Chucunaquey
Tuira son los mas largos en el pais.

Desde el 14 de febrero de 2018,
Darién se divide en tres distritos:
Chepigana, Pinoganay Santa Fe,
organizados en 26 corregimientos.
Su poblacion esta compuesta
principalmente por indigenas,
afrodescendientes y colonos
migrantes.



Generalidades

La comarca Embera-Wounaan,
creada en 1983, abarca 4,385.5
km?y tiene una poblacion
aproximada de 12,358 habitantes
(2.8 habitantes por km?), habitada
principalmente por las etnias
emberay wounaan en 40
comunidades, con Union Choco
como su capital.

Wargandi, creada por la ley 34 del
25 de julio de 2000, ocupa parte
del territorio norte de Darien y
tiene una superficie de 952.2 km? y
una poblacion de 12,781
habitantes, también con una
densidad de 2.8 habitantes por
km?. Esta comarca,
predominantemente habitada por
la etnia Guna, no tiene
subdivisiones politicas y se ubica
en la cuenca alta del rio
Chucunaque. Sus comunidades
son Nurra (su capital), Walla y
Morti.
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Principales problemas politicos economico socio culturaly de
genero de laregion que influyen en la situacion de salud y su
esempeno

Dariéen es una de las diez provincias de
Panama, con La Palma como su capital.
Con una superficie de 11,896.5 km? es
la provincia mas grande del pais. Se
encuentra en el extremo oriental y
limita al norte con la provincia de
Panama y la comarca Guna Yala, al sur
con el océano Pacifico y Colombia, al
este con el departamento colombiano
de Choco, y al oeste con el océano
Pacifico y la provincia de Panama.

La poblacion de la provincia es escasa,
dispersa y diversa, ubicada en multiples
pequenos centros poblados cerca de
fuentes de agua. Hay flujos migratorios
constantes hacia y desde la provincia.
Entre los principales problemas
sociopoliticos que impactan la salud se
encuentra:

Pobreza

La pobreza general y extrema es mas
prevalente en areas rurales que en
urbanas, pese a las mejoras
economicas del pais. Esto se relaciona
con la baja calidad del empleo rural, ya
sea en empresas familiares o trabajos
autonomos, que suelen ser menos
remunerados que los urbanos.

Ademas, los hogares rurales,
especialmente los indigenas, suelen
tener mas miembros, o que afecta el
bienestar.

Desde 2010, las estadisticas se
clasifican por provincias y comarcas
indigenas. En Darién, para el 2023 ha
habido una reduccion porcentual de
4% (16.2%) de la poblacion, en pobreza
extrema y el casi 10% en pobreza, en
comparacion al 2016, donde la
pobreza extrema era de 20% y la
pobreza general de 45.9%, reflejando
un progreso limitado y segundos en el
pais detras de Bocas del Toro, a nivel
de provincias. Esto se debe a un
mayor acceso a bienes y servicios
sociales, aunque alcanzarlos en zonas
rurales de dificil acceso sigue siendo
un desafio.

En la comarca Ember3, los indices de
pobreza y extrema pobreza en 2023
fueron de 653% y 35.5% que
evidencia una discreta mejora en
relacion al 2016 (67.1% y 38.3%,
respectivamente). Junto a la comarcas
de Guna Yala y Gnabe Bugle (mayor
pobreza en Panama), las mas altas del

pais.
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Impacto del cambio
climatico, contaminacion
ambientaly ruido enel
desarrolloeconomicoy
social de la poblacion

A finales de 2010, las peores
inundaciones en 50 anos ocurrieron en
la region central de Dariéen y Chepo,
Panama, destacando su vulnerabilidad al
cambio climatico. Darién, rica en
biodiversidad y recursos hidricos,
enfrenta amenazas por la deforestaciony
tala indiscriminada, lo que aumenta los
riesgos de inundaciones, deslaves y
enfermedades.

La economia local depende de la
agricultura, ganaderia y pesca, con la
mayoria de la poblacion viviendo con
menos de 97 dolares mensuales. En los
ultimos 20 anos, Darién ha perdido una
tercera parte de sus bosques debido a
actividades humanas descontroladas.

Darién alberga ocho zonas protegidas y
el Parque Nacional Darien, el mayor de
Panama y Centroamérica con 579,000
hectareas, declarado Sitio del Patrimonio
Mundial por la UNESCO en 1981 vy
Reserva de la Biosfera en 1982.

e = saepe

Medio ambiente: Darién

En el indice de Progreso Social (IPS
2019), Darién obtuvo 67.98 puntos en
Calidad Medioambiental, indicando un
nivel medio. Aunque posee el 21.2% de
la cobertura boscosa de Panama,
enfrenta graves amenazas debido a la
sobreexplotacion de recursos,
deforestacion, degradacion de suelos y
contaminacion por desechos.

Los recursos madereros  estan
sobreexplotados y la fiscalizacion es
deébil. La deforestacion y degradacion
de suelos son problemas persistentes y
faltan datos actualizados para abordar
estos temas efectivamente. El 59.81%
de los hogares eliminan basura de
manera inadecuada, lo que causa
importantes problemas de
contaminacion.

La gestion de desechos es ineficiente,
con solo un camion de recoleccion en
Pinogana y un vertedero informal que
maneja basura de diversas areas, lo que
incrementa la necesidad de una mejor
organizacion y capacidad instalada.

Areas protegidas de la provincia de Darién

Mar Caribe
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Medio ambiente: Comarca
Embera Wounaan

La Comarca Embera Wounaan destaca
por su excepcional riqueza fisico-
ambiental, con un 97% de su territorio
cubierto por bosques, convirtiendose en
una de las regiones mas biodiversas del
continente. A pesar de destinar parte de
este valioso terreno para la ganaderia,
sigue siendo vital para la conservacion
de la biodiversidad, la agricultura y la
forestacion.

Areas Protegidas:

La Comarca alberga significativas areas
de bosques protegidos, que ayudan a
mitigar los efectos del cambio climatico.
Del total de las areas protegidas en
Panama (aproximadamente 6,869,970
hectareas), el 24.1% se encuentra en
territorios indigenas, siendo la Comarca
Embera Wounaan responsable del
19.8% del total del pais.

Amenazas a la Biodiversidad:
1. Pérdida y Degradacion del Habitat:

La deforestacion y las malas practicas
agroforestales son las principales causas

de la pérdida de habitat y la degradacion
del suelo.

Vulnerabilidad al
Cambio Climatico

[ ]o-o2s _
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2. Sobreexplotacion de Recursos
Naturales:

La intensa actividad forestal,
especialmente la  extraccion de
productos maderables, genero

aproximadamente US$ 358.1 millones
en 2020 (0.55% del PIB de Panama). En
2021, se otorgaron permisos para la
explotacion  forestal en 144,727
hectareas. Las explotaciones privadas a
largo plazo, que desplazan terrenos
hacia la ganaderia, son wuna gran
preocupacion.

3. Cambio Climatico:

Identificada como una region con
menor capacidad de adaptacion al
cambio climatico, segun el Analisis
Espacial de la Vulnerabilidad al Cambio
Climatico del Ministerio de Ambiente
(2021), es crucial fortalecer los esfuerzos
comunitarios para la conservacion del
medio ambiente. A pesar del escaso
conocimiento sobre medidas nacionales
de mitigacion del cambio -climatico,
existe una oportunidad de desarrollar
estas capacidades a través de
organizaciones comunitarias, apoyadas
por las Brigadas Ambientales de
MiAmbiente, que cuentan con una
significativa participacion de jovenes.
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Legislaciones existentes que
favorecen la participacion social

La participacion social en la gestion
regional se realiza principalmente en la
Junta Técnica Provincial para discutir
problemas vy logros, sin incluir la
planificacion del MINSA.

En areas rurales, hay mayor participacion en
la programacion y resolucion de problemas
de salud, gracias al compromiso de los
funcionarios. En areas urbanas, la
participacion es menor debido a otras
prioridades. Se recomienda convocar a
grupos organizados (Comités de Salud,
JAAR) y promover un cambio de actitud en
personal y poblacion para mejorar la
participacion.

indice de desarrollo humano

El indice de Desarrollo Humano (IDH) mide
el progreso de las personas en dimensiones
esenciales como la salud, la educacion y el
nivel de vida. Utilizando el Indice de
Desarrollo Humano de Panama (IDHP) para
comparar para el 2018, se observo que el
promedio nacional en 2018 fue de 0.78. Las
provincias de Darién se situo en el ultimo
lugar entre todas las del pais con un valor de
0.64, que la ubica en un IDH medio.

Las comarcas Embera Wounaan, Guna Yalay
Ngabe Bugle presentaron los indices mas
bajos, con la de Embera Wounaan justo en
el limite de desarrollo humano bajo (0.53) y
las otras dos por debajo de este limite, todas
en un IDH bajo

Resultado positivo en términos
de su contribucion alamejora
de las condiciones de salud de
la poblacion de la funcion
regulatoria del MINSA

El proceso de Reforma y Modernizacion en
Salud en Panama enfatiza la Rectoria del
Sistema Nacional de Salud. Este proceso
fortalecera la vigilancia y provision de
servicios mediante la estructuracion de
programas nacionales como lo son el
Programa Nacional de Vigilancia de la
Salud Poblacional y Ambienta, asi tambien
el Programa de Provision de Servicios de
Atencion a la Poblacion y el Ambiente.

La operatividad de este sistema requiere
que todos los organismos publicos y
privados alineen sus acciones segun las
politicas, planes, programas y normas del
Ministerio de Salud, estando sujetos a
monitoreo, supervision y evaluacion para
asegurar la eficiencia y calidad de los
servicios de salud.

Para desarrollar la descentralizacion en
salud, se priorizara la Estrategia de
Atencion Primaria, enfocandose en la
equidad en salud y fortaleciendo el primer
nivel de atencion para los grupos mas
necesitados. Esto tambien incluye mejorar
la capacidad operativa y gerencial de los
servicios de salud y fortalecer el Nivel
Local como base de respuesta organizada
a las necesidades de salud de la poblacion
y el ambiente.




Competencias enfiscalizacion a nivel local, regional

y nacional

Fiscalizacion en el Sistema Nacional de Salud
Oficina de Auditoria Interna:

La fiscalizacion se lleva a cabo a nivel nacional
a través de la Oficina de Auditoria Interna, cuyas
funciones principales son:

- Evaluar la eficacia y eficiencia de los sistemas,
procedimientos y procesos administrativos,
presupuestarios y financieros, asi como los
instrumentos de control interno en todos los
niveles de la organizacion.

- Asegurar que los auditores cumplan con las
normas legales vigentes y los principios
profesionales emitidos por la Contraloria
General de la Republica y demas normas
generales aplicables a la profesion de Contador
Publico Autorizado y Auditor.

- Atender denuncias y quejas de terceros de
manera confidencial sobre el manejo de
recursos y bienes asignados.

- Fortalecer el proceso de desconcentracion de
recursos para intervenciones sobre los bienes y
recursos del Estado asignados.

- Coordinar con Asesoria Legal y la Contraloria
para canalizar auditorias que descubran
fraudes, desfalcos e irregularidades hacia las
Fiscalias.

- Mantener comunicacion y coordinacion con la
Contraloria General y Firmas Privadas de
Auditoria para formular el Plan Anual de
Auditoria y asegurar el seguimiento de las
recomendaciones resultantes.

- Emitir recomendaciones para mejorar las
debilidades detectadas en las operaciones
examinadas y garantizar su aplicacion.

- Asegurar la rendicion de cuentas efectiva
sobre el uso de los recursos del Estado.
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- Apoyar la aplicacion de legislacion, normas y
politicas a las que esté sujeta la entidad y el
cumplimiento de sus objetivos, metas vy
presupuesto programado.

Fiscalizacion Regional y Local:

A nivel regional, el departamento de fiscalizacion
de la Contraloria General de la Republica
supervisa los procesos administrativos y el
manejo de las cajas menudas.

Los niveles locales garantizan el correcto uso de
los fondos recibidos y también estan sujetos a
evaluaciones realizadas por la Oficina de
Auditoria Interna.
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Marco legal que confiere al MINSA el ejerciciode la
funcionregulatoriade maneradirecta

Constitucion Politica de Panama: Capitulo 6.

Codigo Sanitario de la Republica de Panama: Ley N° 66 de 10 de noviembre de
1947, el cual regula en su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e
higiene publica, la politica sanitaria y la medicina preventiva y curativa.

Decreto de Gabinete N°1 del 15 de enero de 1969: Por el cual se crea el Ministerio
de Salud, se determina su estructura y funciones. (Gaceta Oficial N° 16.292 de 4
de febrero de 1969).

Decreto N° 75 del 27 de febrero de 1969: Por medio del cual se establece el
Estatuto Organico del Ministerio de Salud (Gaceta Oficial N° 16.437 del 2 de
septiembre de 1969).

Decreto de Gabinete N° 401 de 29 de diciembre de 1970: Por el cual se
constituyen los Comités de Salud de las comunidades, se definen sus objetivos y
se coordina e integrar su labor con las del Ministerio de Salud.

Ley No.9 de 20 de junio de 1994, que establece y regula la Carrera Administrativa
y el Decreto Ejecutivo No. 222 de 1994, por el cual se reglamenta la Carrera
Administrativa.

Decreto de Gabinete N° 129 de 15 de mayo de 1995, por medio del cual se
descentralizan las regiones sanitarias de Chiriqui, Bocas del Toro, Coclé, Colon,
San Blas, Dariéen, Veraguas, Los Santos, Herrera, Panama Oeste, Panama Este,
Region Metropolitana y Region de San Miguelito.

Resolucion No. 276 de 9 de julio de 1998, Que instituye la Estructura Organica del
Ministerio de Salud”.

Resoluciones N° 334 de 13 de agosto de 1998, se instituye la estructura organica
de los Sistemas Regionales de Salud y N° 58 de 1 de enero de 1995, por medio
del cual se crean los distritos de salud.

Ley No. 38 del 31 de julio de 2000 de la Procuraduria de la Administracion, que
regula el Procedimiento Administrativo General y dicta disposiciones especiales.
Ley 1 de 10 de enero de 2001, sobre Medicamentos y Otros Productos para la
Salud Humana.

Decreto Ejecutivo N° 178 de 12 de julio de 2001, “Que reglamenta la Ley 1 de 10
de enero de 2001, sobre Medicamentos y Otros Productos para la Salud Humana.
Resolucion Administrativa N° 026-REC./HUM./DAL de 19 de marzo de 2001, “Que
adopta el Reglamento Interno del Ministerio de Salud”.

Resolucion No. 182 de 14 de junio de 2001 que crea el Comité Técnico
Interinstitucional.

Decreto Ejecutivo N° 7 del 24 de Febrero de 2005, que crea la Oficina Nacional de
Salud Integral para la Poblacion con Discapacidad.
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Marco legal (Tue confiere al MINSA el ejerciciodela
funcionregulatoriade maneradirecta

Ley No. 4 de 8 de enero de 2007, “Que crea el Programa Nacional de Tamizaje
Neonatal y dicta otras disposiciones”.

Ley No. 24 de 2 de julio de 2007 que modifica y adiciona articulos a la Ley 9 de
1994, que establece y regula la Carrera Administrativa, y dicta otras
disposiciones.

Resolucion N° 788 de 12 de diciembre de 2007, “Que modifica la Resolucion 276
de 9 dejulio de 1998, y dicta otras disposiciones”.

Ley 41 de 30 de junio de 2009, “Que instituye y regula la carrera de Registros y
Estadisticas de Salud”.

Resolucion No. 632 de 30 de junio de 2009, “Por medio del cual se adopta la
Politica Nacional de Medicamentos”.

Resolucion No. 665 de 31 de julio de 2009, “Que modifica la Resolucion No. 788
de 12 de diciembre de 2007, y dicta otras disposiciones”,

Resolucion N° 047 de 1 de febrero de 2010, “Que crea la Seccion de
Administracion de Seguros”.

Decreto Ejecutivo No. 41 de 2 de febrero de 2010. “Por el cual se crea el
Programa de Acompanamiento Humano y Espiritual del Enfermo”.

Resolucion No. 203 de 20 de abril de 2010, que crea la Comision Nacional de
Medicamentos de Panama (CONAMEP), como un organismo técnico, bajo la
dependencia del Ministerio de Salud, que la presidira.

Decreto Ejecutivo No. 538 de 11 de mayo de 2010, que crea la Region de Salud
de Panama Norte.

Decreto Ejecutivo No. 539 de 11 de mayo de 2010, que crea la Region de Salud
del Distrito de Arraijan.

Resolucion No. 428 de 14 de abril de 2011, que crea la Region de Salud de
Panama Norte y la Region de Salud del Distrito de Arraijan en la Estructura
Organica del Ministerio de Salud”.

Resolucion No. 429 de 14 de abril de 2011, que crea la Direccion de
Administracion de Proyectos Especiales y establece sus funciones.

Resolucion No. 706 de 22 de julio de 2011, que crea la Direccion de Asuntos
Sanitarios Indigenas y establece sus funciones.

Resolucion No 139 de 2 de marzo de 2023 - Crea la Region de Salud de la
Comarca Embera Wounan

Las Resoluciones y Resueltos internos del Ministro (a) de Salud.
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Demandas de las hecesidades

PIRAMIDE DE POBLACION DE DARIEN
POR GRUPO DE EDAD Y SEXO. ARC: 2010
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Piramides de poblacion
Provinciade Darién

La piramide de poblacion de la provincia de Darien, Panama, entre 2010 y 2024,
evidencia dinamicas demograficas influidas por migracion, natalidad, mortalidad y
desarrollo socioeconomico. En 2010, la piramide presentaba una base ancha,
indicando alta proporcion de jovenes, pero hacia 2024 se observa una ligera
disminucion en la base, con un aumento en los grupos de mayor edad, sugiriendo un
proceso de envejecimiento. El crecimiento poblacional en Darién ha sido moderado,
impulsado por la migracion interna en busca de mejores oportunidades laborales,
aungue la urbanizacion puede estar reduciendo las tasas de natalidad. La proporcion
de hombres y mujeres se mantiene equilibrada (1:1) en todos los grupos etarios.

}

Estos cambios presentan tanto retos, como la necesidad de mas recursos educativos
para los jovenes, como oportunidades, incluyendo mejor atencion a la salud para la
poblacion mayor. En resumen, la piramide de poblacion de Darién refleja un
crecimiento moderado y transformaciones en la estructura poblacional que impactan el
desarrollo social y economico de la provincia. 20



Demandas de las hecesidades
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Piramides de poblacion
Comarca Embera Wounaan

La piramide de poblacion de la comarca Embera-Wounaan en Darién, Panama, entre
2010 y 2024, refleja caracteristicas demograficas que indican una alta proporcion de
jovenes, con una base amplia en 2010. Hacia 2024, se observa un ligero aumento en
los grupos de edad avanzada, sugiriendo un lento proceso de envejecimiento.

La comarca ha experimentado un crecimiento poblacional moderado, impulsado por la
migracion interna, el fortalecimiento de la identidad cultural y politicas de desarrollo
comunitario, asi como mejoras en el acceso a salud y educacion. La proporcion de
hombres y mujeres se mantiene equilibrada (1:1) en todos los grupos etarios, aunque
factores culturales pueden influir en la distribucion de género.

Estos cambios traen tanto desafios, como la necesidad de mas recursos educativos y
laborales para la juventud, como oportunidades en desarrollo sostenible. Asimismo, el
incremento de personas mayores puede requerir atencion en salud y bienestar.



Demandas de las hecesidades

Poblacion originaria

La poblacion indigena de la provincia
de Darién y la comarca Embera-
Wounaan, segun el censo de 2023,
presenta una rica diversidad cultural y
étnica que refleja la historia y la
resiliencia de estas comunidades en
Panama.

En el censo de 2023, la poblacion
indigena total registrada fue de
35,540 personas.

Dentro de la provincia de Darién, se
censaron un total de 20,502
indigenas, destacando el predominio
de las etnias Embera y Wounaan, que
representan el 58.7% y el 13.98%
respectivamente.

Ademas, la etnia Guna constituye el
17.63% de la poblacion indigena en
esta region, mientras que el resto se
distribuye entre otras etnias indigenas
como los Naso Teribe y los Bokotas.

La comarca Embera-Wounaan mostro
una predominancia casi total de las
etnias que le dan nombre, con un
82.35% de la poblacion perteneciente
a la etnia Embera y un 17.19% a la
etnia Wounaan. También se reporto la
presencia de Ngéabe-Buglée (0.24%),
un grupo indigena que ha migrado en
anos recientes desde otras partes del
pais en busca de mejores
oportunidades de trabajo.

Esta configuracion demografica es
indicativa de la fuerte

= Kuna
= Buglé
= Teribe

Embera

u Bri Bri u| Otro grupo indigena <y

presencia y la importancia de las culturas
Embera y Wounaan en ambas regiones. Los
Embera y Wounaan son conocidos por su
rica tradicion cultural, que incluye una
destacada artesania hecha a mano, su
musica, bailes y un profundo conocimiento
de la biodiversidad de la region del Darien.
Asimismo, estos grupos mantienen una
relacion simbiotica con su entorno natural, a
través de practicas sostenibles que han
preservado sus tierras por generaciones.

Los Guna, aunque mMenos NuMerosos en
comparacion, también tienen una presencia
significativa en Darién. Este grupo es famoso
por sus molas, una forma de arte textil muy
apreciada y por su organizacion sociopolitica
unica en las comarcas de Guna Yala.

La migracion de los Ngabe-Buglée hacia
Darien en busca de oportunidades laborales
refleja las dinamicas internas del pais y la
busqueda constante de desarrollo vy
bienestar por parte de las comunidades
indigenas, que se adaptan a nuevas
realidades sin perder su identidad cultural.
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Demandas de las hecesidades

La esperanza de vida es un indicador
crucial de la salud vy el desarrollo de una
poblacion.

En general, la esperanza de vida en
Panama ha ido en aumento desde los
anos 90, gracias a mejoras en el acceso a
la atencion médica, el saneamiento y las
condiciones de vida.
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Para los anos noventa la esperanza de
vida en Panama rondaba los 72 anos, con
diferencias notables entre hombres y
mujeres, siendo las mujeres las que
presentaban una mayor esperanza de
vida.

Hacia 2020, la esperanza de vida en
Panama se estimo en alrededor de casi 79
anos, indicando un avance sostenido en
la salud publica, aunque persistian
desafios en ciertas areas y poblaciones,
incluidas las mas vulnerables.

La provincia de Darién, con su geografia y
desafios socioecondmicos, presenta una
esperanza de vida notablemente mas
baja que el promedio nacional. En los
anos 90, se estimaba en 61 anos,
influenciada por el acceso limitado a
servicios de salud y enfermedades
transmitidas por vectores.

Esperanzade vida

Para 2020, la esperanza de vida en Darién
aumento a aproximadamente 75 anos,
gracias a mejoras en programas de salud
y desarrollo comunitario, aunque sigue
siendo inferior a la media nacional.

Por otro lado, la comarca Embera-
Wounaan, que alberga una significativa
poblacion indigena, enfrentaba desafios

de salud y bienestar. En 1990, la
esperanza de vida era de
aproximadamente 58 anos, reflejando

pobreza y limitado acceso a servicios de
salud. Para 2020, este indicador se
incrementd a cerca de 72 anos, lo que,
aunqgue sigue siendo inferior a la media
nacional, muestra una notable reduccion
en la brecha.

23



Demandas de las nhecesidades

La tasa global de fecundidad en
Panama ha mostrado una notable
disminucion desde los anos 90,
pasando de alrededor de 3.5 a 4.0 hijos
por mujer en esa década a
aproximadamente 2.1 hijos por mujer
en 2020, acercandose a los niveles de
reemplazo. Esta tendencia se ha visto
impulsada por politicas de salud vy
educacion, especialmente en el acceso
a la planificacion familiar.
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Tasa global de fecundidad

En la provincia de Darién, la tasa de
fecundidad ha sido mas alta que el
promedio nacional. En 2010, oscilaba
alrededor de 4.6 hijos por muijer, pero
para 2020 habia comenzado a
descender a 2.3, gracias a mejoras en
educacion y salud reproductiva.

Por su parte, la comarca Embera-
Wounaan presentaba una tasa de
fecundidad considerablemente elevada
en 2000, estimada entre 5.0 y 6.0 hijos
por mujer. A pesar de algunas mejoras
en salud y educacion, la tasa
permanecio alta con 4.7 en 2010, y para
2020 habia disminuido a 3.0 hijos por
mujer, con una estimacion de 2.7 para
2022. Sin embargo, sigue siendo
superior a la media nacional.

En resumen, aunque la tasa de

fecundidad en Panama ha disminuido y

Tasa ?'{Iobal defecundidad se refiere alos hi]ﬁs por mujer
se acerca a los niveles de reemplazo, en

Fuente:INEC. Estadisticas Vitales -Volumen II-Nacimientos
Vivosy Defunciones Fetales

La tasa global de fecundidad en
Panama ha mostrado una notable
disminucion desde los anos 90,
pasando de alrededor de 3.5 a 4.0 hijos
por mujer en esa deéecada a
aproximadamente 2.1 hijos por mujer
en 2020, acercandose a los niveles de
reemplazo. Esta tendencia se ha visto
impulsada por politicas de salud vy
educacion, especialmente en el acceso
a la planificacion familiar.

Darién y Embera-Wounaan estas tasas
aun se mantienen por encima del
promedio nacional, lo que subraya la
necesidad de fortalecer programas de
salud y educacion en estas regiones
para mejorar el bienestar comunitario.
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La tasa bruta de natalidad es un
indicador demogréafico que refleja el
numero de nacimientos vivos por cada
1,000 habitantes en un ano
determinado.

En Panama, la tasa bruta de natalidad
ha mostrado una constante
disminucion en las primeras dos
decadas del siglo XXI, impulsada por
mejoras en salud publica, educacion y
acceso a planificacion familiar. En 2000,
la tasa era de 22.7 nacimientos por
cada 1,000 habitantes. Para 2020, esta
cifra habia bajado significativamente a
aproximadamente 16, y en 2022 se
estimo en 14.5, reflejando un mejor
acceso a métodos anticonceptivos y un
aumento en el nivel educativo,
especialmente entre las mujeres.

La provincia de Darién presenta una
tasa bruta de natalidad superior al
promedio nacional, atribuida a
condiciones socioeconomicas y acceso
limitado a servicios de salud.

Tasa bruta de natalidad

acceso limitado a servicios de salud.
En 2000, la tasa era alta, alcanzando
27 nacimientos por cada 1,000
habitantes, impulsada por altos niveles
de fecundidad y escasa planificacion
familiar. Para 2020, esta tasa comenzo
a descender, situandose en 18.8, y en
2022 fue de 17.9. A pesar de algunos
avances en educacion y salud, las
limitaciones en infraestructura vy
acceso continuan afectando estas
cifras.

La comarca Embera-Wounaan se
caracteriza por tener una tasa bruta de
natalidad elevada en comparacion
con el promedio nacional. En 2010, la
tasa se estimaba en 27 nacimientos
por cada 1,000 habitantes,
influenciada por altos niveles de
fecundidad, limitado acceso a
servicios de salud y factores culturales.
Para 2020, la tasa habia disminuido a
22.9 nacimientos, y en 2022, a 20.8. A
pesar de esta disminucion, la tasa
sigue siendo superior a la media
nacional, destacando la necesidad de
implementar programas efectivos de
salud y educacion.
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Demandas de las hecesidades

La mortalidad general es un indicador
crucial que refleja la salud de una
poblacion y la eficacia del sistema de
salud de una region.
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La mortalidad general en Panama mostro
un aumento significativo entre 2010 y
2020, llegando a 5.9. Este crecimiento
puede atribuirse a varios factores,
incluyendo el impacto de la pandemia
de COVID-19 y el aumento de
enfermedades cronicas. Sin embargo, la
cifra se redujo notablemente en 2022 a
2.2, sugiriendo que las condiciones de
salud publica pudieron haber mejorado
0 que los efectos de la pandemia
comenzaron a estabilizarse.

Darién presenta también un aumento en
la mortalidad general entre 2010 y 2020,
con un salto a 4.0, lo que puede reflejar
limitaciones en el acceso a servicios de
salud y la prevalencia de condiciones de
salud criticas.

Tasa de mortalidad general

Para 2022, la tasa disminuyo a 3.8, lo
que sugiere que puede haberse
logrado una mejor atencion sanitaria o
una respuesta adecuada a las
demandas de salud de la poblacion.La
comarca Embera-Wounaan mostro un
aumento en la mortalidad general de
2010 a 2020, alcanzando 3.7, debido a
dificultades en el acceso a atencion
medica. Sin embargo, este indicador
disminuyo a 2.4 en 2022, lo que
sugiere mejoras en los servicios de
salud y prevencion.

En general, tanto en Panama como en
Darien 'y  Embera-Wounaan, la
mortalidad aumentd entre 2010 vy
2020, seguida de una notable
reduccion en 2022, indicando que el
sistema de salud se adapto a las crisis
sanitarias. Aunque las tasas de
mortalidad en Darien y Embera-
Wounaan son menores que las cifras
globales de Panama en 2020, todas las
regiones enfrentan retos comunes en
la atencion a la salud.
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Demandas de las hecesidades

La mortalidad en menores de 1 ano
es un indicador crucial de la salud
infantil y refleja la eficacia de los
sistemas de salud, asi como el
acceso a servicios de atencion
meédica.

La mortalidad en menores de 1 ano
en Panama mostro una disminucion
entre 2010 y 2020, pasando de 13.4
a 11.2. Sin embargo, en 2022, la tasa
aumentd nuevamente a 13, lo que
indica que se han enfrentado
desafios en la salud infantil,
posiblemente exacerbados por la
pandemia de COVID-19.

Tasa por mil nacimientos vivos

Fuente: INEC. Estadisticas Vitales -Volumen Il - Defunciones

En Darién, la mortalidad infantil
aumento significativamente entre
2010 y 2020, llegando a 15.6, y
luego se dispar6 a 19.8 en 2022. Este
incremento refleja problemas
estructurales en la atencion a la
salud, como el acceso limitado a
servicios de salud y la prevalencia de
enfermedades, asi como problemas
socioeconomicos.

Tasa de mortalidad infantil

La comarca Embera-Wounaan, que
mostrando la tasa mas alta en 2010
con 19.3, vio una significativa
reduccion en 2020 a 13.4, y una
disminucion adicional a 10.7 en
2022. Este descenso es un indicativo
de mejoras en la atencion médica y
programas de salud infantil, aunque
la tasa inicial aun era preocupante.

Panama mostro inicialmente una
reduccion en la mortalidad infantil,
pero el repunte en 2022 indica que
los efectos adversos de la pandemia
pueden haber afectado la salud
infantil. Por otro lado, Darién presenta
un aumento critico de la mortalidad
infantil, siendo el unico de los tres
casos en mostrar un incremento
continuo en el periodo analizado. La
comarca Embera-Wounaan presenta
una mejora significativa, aunque sus
cifras aun requerian atencion.

Existen diferencias notables entre las
regiones. Mientras que la comarca
Embera-Wounaan ha visto mejoras,
Dariéen  enfrenta un  aumento
preocupante en la mortalidad infantil,
lo que pone de manifiesto las
disparidades en el acceso a los
servicios de salud.
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Demandas de las hecesidades

En Panama, la tasa de mortalidad
materna mostro un ligero aumento de
0.6 en 2010 a 0.82 en 2020, lo que
puede estar asociado a diversos
factores, incluida la pandemia de COVID-
19, que afecto el acceso y la calidad de
la atencion del parto. Sin embargo, en
2022 la tasa disminuyo a 0.59, indicando
una mejora en la atencion materna y
estrategias de salud publica.

AR

REPUBLICADE PANAMA

{ _Tasa por mil nacimientos vivos
Fuente: INEC. Estadisticas Vitales -Volumen Il - Defunciones

La mortalidad materna en Darién exhibio
un aumento alarmante entre 2010 y
2020, alcanzando 3.65, lo cual es
significativamente mas alto que la media
nacional. Este aumento puede reflejar
problemas de acceso a servicios de
salud, la calidad de la atencion vy
condiciones socioeconomicas dificiles.
Sin embargo, en 2022, la tasa se reporto
como 0, lo que puede indicar un cambio
radical en la atencion o posible
subregistro de datos.

La comarca Embera-Wounaan también
comenzo con una tasa de mortalidad

== COMARCA EMBERA WOUMAAN

Tasa de mortalidad materna

materna de 0 en 2010, pero subio a 3.35
en 2020, similar a lo que se observo en
Darien. Este aumento puede estar
relacionado con la escasez de acceso a
atencion prenatal adecuada y partos
seguros. No obstante, al igual que en
Darién, la tasa se reportd6 como 0 en
2022, lo que plantea preguntas sobre la
disponibilidad de datos precisos.

La mortalidad materna en Panama en
general se mantiene baja y con una
tendencia de mejora en 2022. Sin
embargo, en Darien y la comarca
Embera-Wounaan se observaron
aumentos entre 2010 y 2020, reflejando
desafios serios en la atencion materna.
La disminucion a 0 en 2022 en ambas
regiones es notable, pero requiere
verificacion.

Existe una clara disparidad entre las
tasas de mortalidad materna en las
distintas regiones. Mientras que Panama
mantiene tasas mas bajas, Darien y
Embera-Wounaan enfrentan tasas
elevadas que representan un grave
riesgo para la salud de las muijeres.
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Demandas de las hecesidades

Rango de edad Causa Casos
Rinofaringitis aguda 3458
Gastroenteritis N/E 1158
Menores de 1 afios Bronquiolitis aguda 669
Dermatitis N/E 271
Pioderma 257
Rinofaringitis aguda 7431
Gastroenteritis N/E 5035
1 a4 afios Pioderma 1080
Dermatitis N/E 963
Parasitosis Intestinal 603
Rinofaringitis aguda 3350
Gastroenterifis N/E 2447
5a9afios Dermatitis N/E 726
Pioderma 477
Ofras Afecciones Agudas 418
Rinofaringitis aguda 1097
Gastroenteritis N/E 957
10a 14 afios Dermatitis N/E 358
Pioderma 238
Fiebre N/JE 230
Gastroenteritis N/E 665
Rinofaringitis aguda 537
15a19afios Infeccion de las Vias Urinarias 397
Dermatitis N/E 260
Heridas del Pie 249
Gastroenteritis N/E 5179
Rinofaringitis aguda 3700
20 a 50 afios Heridas 2980
Dermatitis N/E 2785
Infeccion Viral, no especificada 2728
Hipertension Arterial (Estadio | ) 1063
Rinofaringitis aguda (resfriado
60 afios y mas comun) 861
Infeccion de las Vias Urinarias 727
Lumbago N /E 586
Gastroenteritis y colitis de origen
no especificado 553

REGES. Region de Salud de Darién

En Darien, la  prevalencia de
enfermedades varia significativamente a
lo largo del curso de la vida. En la
infancia (0-12 anos), las morbilidades
mas comunes incluyen infecciones
respiratorias como la rinofaringitis,
enfermedades  gastrointestinales vy
parasitos intestinales, reflejando las
deficiencias en saneamiento y
condiciones ambientales.

Causas de morbilidad 2023

La tendencia de la aparicion de estas
enfermedades es de manera constante
en el curso de la vida hasta llegar a las
personas de 60 0 mas anos.

Es en la vejez (60 anos y mas) donde se
observa un cambio significativo: la
hipertension arterial se convierte en la
principal causa de morbilidad, marcando
un cambio en el patron de
enfermedades comparado con las
etapas mas jovenes. Ademas, las
enfermedades degenerativas como la
demencia y el Alzheimer son mas
prominentes y demandan cuidados
especiales.

A diferencia de los adultos mayores, en
las etapas mas tempranas, las
infecciones respiratorias, las
enfermedades gastrointestinales y las
afecciones de la piel son las principales
causas de enfermedad.

En conjunto, estos patrones de
morbilidad subrayan la necesidad de
implementar estrategias de salud
diferenciadas y especificas para cada
grupo etario en Darien, mejorando el
acceso a servicios de salud, la educacion
sanitaria y condiciones de saneamiento
para mejorar la calidad de vida de la
poblacion.
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Demandas de las hecesidades

Rango de edad Causa Casos
Carie deladentina 103
Necrosis de la Pulpa 83
Menores de 1 afios Gingivitis Aguda 28
Placa Dental 26
Depdsito en los Dientes 25
Carie de ladentina 7
Gingivitis Aguda 170
1 a4 afios Gingivitis Crénica 163
Placa Dental 142
Depdsito en los Dientes 131
Carie de ladentina 858
Necrosis de la Pulpa 548
5 a9 afios Gingivitis Aguda 258
Placa Dental 200
Caries con exposicion pulpar 155
Caries de la dentina 506
Gingivitis Crénica 261
10 a 14 afios Necrosis de la Pulpa 246
Placa Dental 127
Gingivitis Aguda 102
Carie deladentina 590
Necrosis de la Pulpa 249
15a 19 afios Placa Dental 151
Gingivitis Aguda 137
Gingivitis Crénica 137
Carie de ladentina 2442
Necrosis de la Pulpa 1157
20 a 50 afios Gingivitis Cronica 7
Gingivitis Aguda 519
Placa Dental 422
MNecrosis de la Pulpa 343
Carie deladentina 276
wwoyne SmmiEE, D
Perdida de diente debida a
accidente a4
REGES. Region de Salud de Darién
En Darién, las morbilidades

odontologicas como las caries, la
necrosis de la pulpa, la gingivitis y la
acumulacion de placa dental son
prevalentes en todas las etapas de la
vida, afectando por igual a ninos,

adolescentes, adultos jovenes vy
personas mayores.
En la infancia, las caries son

extremadamente comunes debido a la
ingesta de alimentos azucarados y a

Causas de morbilidad
odontolégicas 2023

Las caries pueden llevar a la necrosis de
la pulpa, provocando dolor, infecciones
y la pérdida de dientes.

La  gingivitis, causada por la
acumulacion de placa y el cepillado
deficiente, también es comun.

En la adolescencia, las caries y la
necrosis de la pulpa son agravadas por
el consumo de azucar y mala higiene,
con un aumento de gingivitis debido a
cambios hormonales.

En la adultez joven, las caries y la
necrosis de la pulpa persisten, mientras
la gingivitis puede progresar a
periodontitis y la acumulacion de placa
sigue siendo un problema.

En la vejez, las caries son frecuentes
debido a la sequedad bucal y una
higiene oral menor, con la necrosis de la
pulpa y la gingivitis empeorando y
progresando a periodontitis, agravadas
por una disminucion en la capacidad de
mantener una buena higiene bucal.

Este panorama resalta la necesidad de

atencion continua y manejo adecuado
de la salud dental en Darien.
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Demandas de las hecesidades

Causas de Mortalidad

) T '\tq

-' : cardiopatias y accidentes
% 4_4, : cerebrovasculares, son una de las
o principales causas de muerte, reflejando
7 patrones similares a los observados en
\ muchas otras regiones del pais y del
A mundo, donde enfermedades
cardiovasculares lideran las estadisticas

de mortalidad.

Ak L) ;
\.. PR f Causas de muerte en la provincia de Darién. 2023
s
Causa de muerte Defunciones
GOLFO DE Total de todas las causas 222
SANMOCUEL Enfermedades del sistema circulatorio 45
Enfermedades cerebrovasculares 12
- Otras enfermedades del corazén 12
‘("‘% DAEISEN Enfermedades hipertensivas 11
7, ‘% > Enfermedades isquémicas del corazon 9
%Yp Causas externas de mortalidad 33
) C.;, Homicidios 13
v Suicidios 8
Accidentes de transporte 6
Tumores Malignos 30
Tumor del cuello del utero 6
REPUBLIC A Tumor maligno de la préstgta 5
Tumor de traguea, bronquios 3
5.2 DE Tumor de higado 3
COLOMBIA Tumor de la mama 2
Enfermedades de sistema respiratorio 22
Neumonia 7
Tasa de mortalidad por 1000 habitantes Enfermedades del sistema endocrino y metabdlicas 19
INEC. Estadisticas vitales. Defunciones Diabetes Mellitus 18

INEC. Estadisticas vitales. Defunciones
La provincia de Darién y la comarca
Embera-Wounaan presentan un perfil El cancer también es una causa

epidemiologico con algunas  jmportante de mortalidad en Darién. Los
caracteristicas especificas que afectan la tipos mas frecuentemente observados
salud de sus habitantes Yy determinan las pueden incluir canceres de cervix,
principales causas de mortalidad en estas  mama, y prostata, entre otros, lo cual es
regiones. consistente con las tendencias
nacionales e internacionales. La
En Darien, las causas de mortalidad diabetes, una enfermedad cronica que
externa, como los accidentes y la  puede llevar a complicaciones graves
violencia, son significativas, pero ademas  como la insuficiencia renal y problemas
de estas, prevalecen enfermedades no  cardiovasculares, también figura como
transmisibles como las del sistema  una causa significativa de muerte,
circulatorio, el cancer y la diabetes. Las  sugiriendo la necesidad de mejor acceso
enfermedades del sistema circulatorio, a diagno’sticos tempranos y atencion
incluyendo hipertension arterial, meédica continua. 31



Demandas de las hecesidades

Causas de Mortalidad

Causas de muerte en la Comarca Embera Wounaan. 2023
En la comarca Embera-Wounaan se
observa un patron similar en cuanto a las

. . Causa de muerte Defunciones
causas de mortalidad predominantes.  Total de todas las causas 33
enfermedades del sistema circulatorio, =~ ©2:sas exernas e mortaidad ;
cancer y diabetes son prevalentes. Esto Exposicién a humo y fuego 1
indica la relevancia de abordar factores de Tungr‘;isMa“gms l
riesgo comunes como sedentarismo, mala Tumor del cuello del Gtero 1
alimentacion, y falta de acceso a servicios L : L
. . Enfermedades del sistema circulatorio 3
de SaIUd preventlvos y de tratamiento. Enfermedades cerebrovasculares 1
Otras enfermedades del corazon 1
. , Enfi dades de sist iratori 3
Sin embargo, en esta comarca aun Se Neumonis oo 5
observan muertes por enfermedades Enfermedades infecciosas y parasitarias 2
Tuberculosis 1

infecciosas, como la tuberculosis, lo que
indica la existencia de condiciones
socioeconomicas y de salud publica que
favorecen la persistencia de patologias
que en otras areas del pais pueden estar
mas controladas. La tuberculosis es
indicativa de problemas subyacentes en
el acceso a servicios de salud,
condiciones de vida, y quizas de nutricion,
y requiere intervenciones continuas en la
deteccion temprana y el tratamiento
adecuado para prevenir su propagacion y
reducir la mortalidad.

INEC. Estadisticas vitales. Defunciones

En conclusion, tanto en Darién como en la
comarca Embera-Wounaan, existe un
predominio de enfermedades cronicas no
transmisibles como causas principales de
mortalidad, alineado con las tendencias
globales, pero en la comarca también
persisten las muertes por enfermedades
infecciosas como la tuberculosis, lo que
evidencia la necesidad de enfoques
integrales en salud publica que aborden
tanto las enfermedades cronicas como las
infecciosas, asi como la mejora en el
acceso a servicios de salud y condiciones
de vida para estas comunidades.
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Inmunizaciones

“Diez gramos de prevencion equivalen
a un kilogramo de curacion”
Lao Tse



En la provincia de Darién, Panamg, un esfuerzo
titanico ha cobrado vida en el corazon de
comunidades vibrantes y diversas.

Esta region, rica en biodiversidad vy
costumbres ancestrales, enfrenta desafios
significativos en el ambito de la salud publica, y
es aqui donde la vacunacion se ha convertido
en una prioridad fundamental.

Vv Menor de 1 aiho
acuna

Poblacion Dosis %
Hep B RN 816 522 64
BCG 816 571 70
Hexa 816 669 82
Rota 816 700 86
Neumo 13 816 702 86
Influenza 816 386 38

El esquema de vacunacion esta disenado para
grupos especificos, incluyendo personas con
enfermedades cronicas, mujeres embarazadas,
ninos de 10 anos y adultos mayores de 60. En
Darién, actualmente se tiene control sobre la
tosferina, la parotiditis, el Haemophilus
influenzae tipo b y la hepatitis.

Panama es pionera en la introduccion de
vacunas combinada. El Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAIl) ofrece 25 vacunas que
protegen contra 18 enfermedades, ademas de
tres vacunas para el control de brotes y cinco
inmunoglobulinas, logrando un esquema
robusto y universal que no discrimina por sexo
O raza.

Inmunizaciones

Vacuna e

Poblacion Dosis %
MMR 829 646 78
varicela 829 655 79
Influenza 829 1013 122
Hep A 829 642 77

Gracias a los esfuerzos de vacunacion, se han
conseguido grandes avances como la
erradicacion de la fiebre amarilla, poliomielitis,
sarampion, sindrome de rubéola y tétano
neonatal. El PAI concentra sus esfuerzos en
ninos menores de cinco anos, especialmente
en los menores de un ano, asi como en adultos
mayores Yy pacientes con enfermedades
cronicas.

VS Nifios/Nifas
Poblacion Dosis Y

VPH 719 814 113

TDAP 719 776 107

Panama habia mantenido coberturas optimas
para la vacunacion infantil, que disminuyeron
tras la pandemia. Por ejemplo, la cobertura de
vacunacion contra el sarampion cayo al 80%,
por lo que luego de las recomendaciones de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
se repetid esta vacunacion, logrando en la
provincia coberturas arriba del 95%.

Nacuna Embarazada
Poblacion Dosis %

TDAP 740 318 43

Influenza 740 832 112
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Sin embargo, el camino no ha estado exento
de obstaculos. La geografia de Darién, con sus
caminos dificiles y poblaciones dispersas, ha
presentado retos logisticos significativos.

Vacuns Mayor de 60 afios
Poblacion Dosis %

Neumo 13 4020 115 3

Influenza 4020 2245 56

Pero en lugar de rendirse, el gobierno
panameno ha respondido con creatividad. Aun
queda pendiente mucho en el camino, el
equipo del PAl tiene notable déficit de
personal, se requieren equipamiento

informatico, digitadores equipo de enfermeria,
sin embargo el personal con el que se cuenta
mantiene su labor incansable y ha demostrado
un compromiso palpable con el bienestar de
cada miembro de la comunidad.

Inmunizaciones
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Tabaquismoy
alcohol

“El ser humano pasa la primera mitad
de su vida arruinando la salud y la otra
mitad intentando restablecerla”
Joseph Leonard
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Hoja resumen de tabaquismo en
personas de 15 anos y mas.
Region de Salud deDarién .

;Qué es la ENSPA?

La Encuesta Nacional de Salud de Panama
(ENSPA) es un estudio epidemiolégico
innovador en nuestro pais que permitié
en la provincia de Darién, la medicién de la
magnitud y la prevalencia de los
problemas de salud evaluandose en su
conjunto determinantes de salud, el
acceso, uso y calidad de servicios de salud,
factores ambientales, nutricionales,
antropométricos y biomarcadores en
adultos y menores de la poblaciéon
panamena.

Objetivos de la ENSPA

Su principal objetivo fue: “Conocer la
condicion de salud y de enfermedad,
asi como sus factores protectores y de
riesgos, que impactan a la poblacién
residente en la Republica de Panama”,
alcanzandose mediante 14 objetivos
especificos. En este documento
resumen se presentan los principales
resultados sobre el tabaquismo entre
lla poblacion darienita de 15 afos y
mas.

Metodologia utilizada en el ENSPA

Es un estudio, de caracter voluntario,
tuvo un disefio muestral aleatorio
complejo, (trietapico, estratificado y por
conglomerados), alcanzando
representatividad a nivel nacional,
regional, distrital en la Region de Salud
de Darién. El disefio muestral también
considerd la representatividad a nivel
urbano, rural e indigena de nuestra
region de salud, alcanzando una
participacion de una poblacion mayor
de 15 afios de 1549 individuos para la
provincia de Darién y 609 individuos
para la Comarca Embera Wounaan.

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE
TABACO EN LA PROVINCIA DE DARIEN
10.6 (8.2-13.5)

Por sexo: Hombres 20.1% (15.5-25.6)
Mujeres 1.3% (0.7 - 2.5)

Por grupos de edades: 15 a 19 afios un
3.4%, 20 a 39 afios un 6.3%, 40 a 59 afnos
un 9.8%, 60 afios y mas un 33.3%.

Por distrito: Chepigana 13.2% (9.9-17.2),
Pinogana 6.0% (3.4-10.2)

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE
TABACO EN LA COMARCA EMBERA
WOUNAAN 13.3% (10.5-16.7)

Por sexo: Hombres 24.4% (19.3-30.4)
Mujeres 0.6% (0.1 - 2.2)

Por grupos de edades: 15 a 19 afios un
5.8%, 20 a 39 afnos un 11.0%, 40 a 59 anos
un 18.6%, 60 afios y mas un 17.8%.

Por distrito: Cémaco 12.8% (9.6-16.7),
Sambu 14.9% (9.2-22.8)

PREVALENCIA ACTUAL (ULTIMOS 30
DIAS) DE CONSUMO DE TABACO EN LA
PROVINCIA DE DARIEN 5.0% (3.4-7.2)
Por sexo: Hombres 9.6% (6.5-14) Mujeres
0.5% (0.2 -1.2)

Por grupos de edades: 15 a 19 afios un
1.6%, 20 a 39 afnos un 3.4%, 40 a 59 anos
un 5.3%, 60 afios y mas un 12.7%.

Por distrito: Chepigana 6.0% (3.9-9.2),
Pinogana 3.1% (1.4-6.9)

PREVALENCIA ACTUAL (ULTIMOS 30
DIAS) DE CONSUMO DE TABACO EN LA
COMARCA EMBERA WOUNAAN 5.9%

Por sexo: Hombres 10.8% (7.5-15.4)
Mujeres 0.3% (0.0 - 1.8)

Por grupos de edades: 15 a 19 afios un
1.4%, 20 a 39 afnos un 5.8%, 40 a 59 anos
un 6.8%, 60 afios y mas un 8.8%.

Por distrito: Cémaco 6.3% (4.2-9.3), Sambu
4.7% (2.0-10.8)

Para mas [=] ¥45[m]

" informacion @ 7y

E N S P A ENCUESTA NACIONAL DE SALUD DE PANAMA 2019 puede CECARNCAR A )
'

et

este cédigo QR



Hoja resumen de consumo de bebidas
alcoholicas en personas de 15 anos y mas.
Region de Salud deDarién .

;Qué es la ENSPA?

La Encuesta Nacional de Salud de Panamd
(ENSPA) es un estudio epidemioldgico
innovador en nuestro pais que permitié en la
provincia de Darién, la medicién de la
magnitud y la prevalencia de los problemas de
salud  evaludndose en  su  conjunto
determinantes de salud, el acceso, uso y
calidad de servicios de salud, factores
ambientales, nutricionales, antropométricos y
biomarcadores en adultos y menores de la
poblacién panamefia.

Objetivos de la ENSPA

Su principal objetivo fue: “Conocer la
condicién de salud y de enfermedad, asi
como sus factores protectores y de
riesgos, que impactan a la poblacion
residente en la Republica de Panamd”.

Metodologia utilizada en el ENSPA
Es un estudio, de cardcter voluntario, tuvo
un disefio muestral aleatorio complejo,

(trietapico, estratificado y por
conglomerados), alcanzando
representatividad  a  nivel  nacional,

regional, distrital en la Regién de Salud de
Darién. El disefio muestral también
consideré la representatividad a nivel
urbano, rural e indigena de nuestra regién

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE
ALCOHOL

PROVINCIA DE DARIEN 45.7

COMARCA EMBERA WOUNAAN 41.2

Por sexo: El sexo masculino tuvo la mayor
prevalencia de vida (31.4% en Darién y 29.9%
en la comarca Emberd Wounnan), y dentro de
este sexo, el 63.5% (Darién) y el 56.1%
(Comarca), afirmé haber consumido alcohol
alguna vez en la vida.

E N S P A | ENCUESTA NACIONAL DE SALUD DE PANAMA 2019

Por grupos de edades: El mayor riesgo se
encontré6 para Darién y la comarca,
respectivamente: 20 a 39 afios un 44.5% vy
44.7%, 40 a 59 afios un 53.6% y 47%.

Por distrito: En la provincia, Chepigana 32.5%
y Cémaco 30.4 (Comarca).

PREVALENCIA DE VIDA DE CONSUMO DE ALCOHOL EN PANAMA Y REGION
DE SALUD DE DARIEN, POR DISTRITO. ENSPA 2019

NALGHAL

CEMALD

CHEPYGANA

FINGGANA

PREVALENCIA
< 10%

10a19
W0a29

> 30

PREVALENCIA ACTUAL (ULTIMOS 30 DIAS)
DE CONSUMO DE ALCOHOL EN LA
PROVINCIA DE DARIEN 22%

COMARCA EMBERA WOUNAAN 14%

Por sexo: Igualmente, el sexo masculino tuvo
la mayor prevalencia en los dltimos 30 dias
(16.4% en Darién y 11.3% en la comarca
Emberd Wounnan), y dentro de este sexo, el
63% (Darién) y el 21%(Comarca), afirmé haber
consumido alcohol en los ultimos 30 dias.

Por grupos de edades: El mayor riesgo se
encontré para Darién en 20 a 39 afios un
24% y 40 a 59 afios, 24%. En la comarca en
20 a 39 afios, 16% y 40 a 59 afios un 21%.

Por distrito: En la provincia, Chepigana
15.7% y Cémaco 10% (Comarca).

Para mas
informacion
puede escanear
este cédigo QR




PREVALENCIA ACTUAL DE CONSUMO DE ALCOHOL EN PANAMA Y REGION
DE SALUD DE DARIEN, POR DISTRITO. ENSPA 2019

PREVALENCIA DE VIDA Y ACTUAL SOBRE EL CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS A NIVEL NACIONAL Y EN LA REGION DE SALUD DE
DARIEN. ENSPA 2019,

sameu  [— 105

cemaco [ ———— 30.4
procans [Ty — 13
cencv Ty —— .5
naciones | Ty — 1.6

1] 5 10 15 20 5 30 35

B PREVALENCIA DE VIDA ~ mPREVALENCA ACTUAL

Dentro de la poblacién mayor de 15 afios que
respondié que habia consumido bebidas
alcohdlicas se indagd acerca de la frecuencia
con que lo hacen, haciendo una distribucién
por categorias.

De este grupo en la provincia de Darién el
48% afirmé tomar 10 o mas tragos. En la
comarca el 52% respondié de igual manera.
En la misma encuesta 17% y 25%, refirié que
toma 5 a 6 tragos en Darién y la comarca
Emberd Wounaan respectivamente.

Con respecto al momento en queingieren
bebidas alcohdlicas, para la poblacidn
encuestada de Darién se encontré que el 50%
lo hace de preferencia en fines de semana y
es notorio que un 10% indicé que todos los
dias ingiere bebidas de este tipo.

En la comarca Emberd la situaciéon es muy
similar, (53%, indico que lo hace en fines de
semana y 8% lo hace todos los dias).

La mayor cantidad de encuestados que
ingieren estas bebidas en fin de semana, en la
provincia de Darién estdn en el distrito de
Chepigana (44% de los tomadores). En la
comarca emberd la distribucién es mas
equitativa (34 y 32%, en el distrito de Cémaco
y Sambu respectivamente), e igualmente
prefieren fin de semanas.

Distribucién de la frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas, a
nivel Nacional y Regién de Salud de Darién. ENSPA 2019
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Aspectos considerados por la
vigilancia sanitaria

Comprende el establecimiento, desarrollo y
supervision de sistemas de monitoreo de
factores protectores y de riesgos para la salud,
asi como de la morbi-mortalidad en la poblacion,
lo cual es esencial para implementar
intervenciones sanitarias efectivas en el Sistema
Nacional de Salud. Los departamentos
encargados de estas funciones dependen de la
Direccion General de Salud Publica, ubicada en
el Nivel Operativo Ejecutivo y subordinada
jerarquicamente al Despacho Superior.

Problemas que se vigilan

La region de salud de Darién, a través de la
coordinacion de Epidemiologia, realiza un
seguimiento los 93 eventos de notificacion
obligatoria contemplados en el decreto 1617 de
21 de octubre de 2014. La informacion
recopilada de todas las instalaciones se ingresa
en el programa SISVIG, una plataforma web para
el registro automatizado de datos de vigilancia.
El personal de epidemiologia en campo es
responsable de investigar cualquier brote.

Susfortalezas y debilidades

Fortalezas:

- El Departamento cuenta con profesionales
excelentemente formados, especializados en
Salud Publica y Epidemiologia, algunos con
vasta experiencia en Vigilancia Epidemiologica.

- Incorporacion de nuevos profesionales también
especializados en estas areas.

Debilidades:

- Necesidad de capacitar al personal en el uso de
equipos informaticos y programas de bases de
datos, asi como en conocimientos
epidemiologicos cruciales para su funcion.

- Dificultad en la coordinacion entre los distintos
generadores de informacion, desde los niveles
locales.

- Falta de equipos locales de epidemiologia.

- Personal local con limitada cap
epidemiologia e ivestigacion.

‘ -




Accesibilidad geografica,
economicay cultural

Accesibilidad geografica, transportes utilizados y costos de

La provincia de Darién, ubicada en la
frontera con Colombia, es la mas grande
de Panama con una superficie de 11,896
km?, y la Comarca Embera cuenta con una
superficie de 4,383.5 km? en conjunto
representan el 22% del teritorio nacional.
La region incluye la Provincia de Darién,
compuesta por los distritos de Pinogana y
Chepigana, la Comarca Embera-Wounaan
y la Comarca Wargandi. En 2023, la
poblacion estimada de la Provincia de
Darien es de 59,792 habitantes y la
Comarca Embera cuenta con 13,788
habitantes. Estas areas tienen las
densidades poblacionales mas bajas del
pais, con 5.0 y 3.1 habitantes por km?
reflejando una gran dispersion de la
poblacion en  pequenos  centros
poblados, mayormente situados a lo largo
derios.

El transporte en la provincia de Darién
debido a la dispersion que existe de las
comunidades se dificulta, aunado a las
condiciones geograficas del area se torna
dificil, la provincia es considerada como
area de dificil acceso.

El distrito de Chepigana tiene acceso por
via pluvial, aérea y terrestre de la siguiente
forma:

Corregimientos:

Agua Fria, Terrestre

Rio Congo Arriba, Terrestre Pluvial

Rio Congo, Pluvial

Santa Fe, Terrestre

Cucunati, Terrestre

Rio Iglesias, Terrestre

movilizacion

La Palma, Pluvial, aérea.

Seteganti, Terrestre (desde la Palma)
Camoganti Pluvialpor mar, luego rio.
Chepigana Terrestre (desde la Palma)
Taimati, Pluvial, por mar

Garachine, Pluvial por mar, aéreo

Sambu, Pluvial por mar, aéreo.

Puerto Pina, Pluvial por mar, aéreo.

Jaqueg, Pluvial por mar, aéreo.

Tucuti, Pluvial por mary luego rio.

El distrito de Pinogana:

Comarca Wargandi, Terrestre, Pluvial por
ro

Meteti, Terrestre

Yaviza, Terrestre

Pinogana, Terrestre (desde Yaviza), luego
Pluvial por rio

El Real de Santamaria, Aéreo, Terrestre
(desde Yaviza), luego Pluvial por rio.
Pucuro, Terrestre (desde Yaviza), luego
Pluvial por rio
Paya, Terrestre
Pluvial por rio
Boca de Cupe, Terrestre (desde Yaviza),
luego Pluvial por rio

Yape, Terrestre (desde Yaviza),
Pluvial por rio

Distrito de Cémaco, Pluvial por Rio
Distrito de Sambu, Pluvial por Mar y Rio,
Aéreo.

(desde Yaviza), luego

luego

El costo esta sujeto a los precios
fluctuantes del combustible para la
movilizacion que se da principalmente
por via pluvial. Mucho tiene que ver los
costos que tiene que ver la distribucion
del combustible a la provincia.
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Complejidad delared

Redintegradae integralesde
servicios de salud

La region dispone de una red de servicios
publicos organizada, que abarca desde
los puestos de salud mas basicos hasta
centros maternos infantiles y hospitales.

Todas las instalaciones principales que
conforman la red de servicios y son las
regentes de las 9 areas sanitarias, cuentan
con equipo basico, con Médico General,
Enfermera, Técnico de Enfermeria. Se
detalla abajo la distribucion del personal
en cada una de las instalaciones.

Complejidad de lasinstalaciones Cartera de servicios, programasy
costos de atencion

Todas las instalaciones son de primer
nivel de atencion. No contamos con
instalaciones de la CSS.

Horarios

Se labora en todas las instalaciones de 7 a
3, en los hospitales y centros maternos
infantiles se labora adicional de 3pm a
7am para atencion de urgencias,
manteniendo el servicio de
hospitalizacion.

La cartera de servicios va acorde a la
capacidad resolutiva de cada una de las
instalaciones, todas de primer nivel de

atencion, con hospitalizacion  en
hospitales rurales y centros materno
infantiles.

Los programas son todos los que brinda
el Ministerio de Salud.

El costo de los producto, no tiene un
lineamiento definido y varia de instalacion

L : el
Sectorizaciony equiposdesalud °" %"

La sectorizacion esta dada por area
sanitaria, en total 9, donde cada una tiene
una instalacion principal a saber, los 3
hospitales y los 6 centros materno

infantiles. La categorizacion es de
determinacion  historica donde se
construyeron estas instalaciones vy
atendiendo la planeacion de la red

publica de los servicios de salud.

Los equipos trabajan de manera integral
segun el nivel de complejidad en el que
se encuentren, con servicio de salud con
camas de hospitalizacion en hospitales y
centros de salud, y asistentes de salud en
puestos de salud.




Complejidad delared

Intalaciones de salud
STATUS A LA FECHA/POBLACION
ITEM |[INSTALACION DE SALUD DISTRITO ENTIDAD RESPONSABLE
SEDE REGIONAL -
1 |OFICINA REGICONAL DE DARIEN | CHEPIGANA | MINSA FUNCIONANDO
HOSPITALES - 3
2 HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO
3 HOSPITAL EL REAL PINOGANA MINSA FUNCIONANDO
4 HOSPITAL YAVIZA (MANUEL NIETO) PINOGANA MINSA FUNCIONANDO
CENTRO DE SALUD CON CAMA - 6
5 C. DE S. GARACHINE CHEPIGAMA MINSA FUNCIONANDO
6 C. DE 8. JAQUE CHEPIGANA, MINSA FUNCIONANDO
7 C. DE S. SAMBU CHEPIGAMNA MINSA FUNCIOMANDO
8 C. DE S. SANTA FE CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO
9 C. DE S. BOCA DE CUPE PINOGANA MINSA FUNCIONANDO
10 C. DE S. METETI PINOGANA MINSA FUNCIONANDO
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL - 1
1 |RE|N‘I‘EGRA DARIEN |PINDGANA MINSA FUNCIONANDO
SUB CENTROS DE SALUD - 6
12 S. C. DE S. CHEPIGANA 1/ CHEPIGAMNA MINSA NO ESTA FUNCIOMNANDO
13 S. C. DE S. TUCUTI CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO
14 S. C. DE 5. CUCUNATI CHEPIGANA MINSA FUNCIOMNANDO
15 S. C. DE S. PLATANILLA CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO
16 S. C. DE 5. PINOGANA PINOGANA MINSA NO FUNCIONANDO
17 S. C. DE S. CANGLON PINOGAMNA MINSA FUNCIONANDO
PUESTO DE SALUD - 29
18 P. DE 5. MOGUE CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO
19 P. DE S. PUNTA ALEGRE CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO
20 P. DE 5. CAMOGANTI CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO
21 P. DE S. MAREA CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO
22 P. DE S. CALLE LARGA CHEPIGANA MINSA NO FUMNCIONANDO
23 P. DE S. RIO DE JESUS CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO
24 P. DE S. BIROQUERA CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO
25 P. DE S. PLAYA MUERTO CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO
26 P. DE 5. PUERTO PINA CHEPIGANA, MINSA FUNCIONANDO
27 P. DE S. BARRIALES CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO
28 P. DE S. RESERVA CHEPIGANA MINSA NO FUNCIONANDO
29 P. DE S. RIO CONGO CHEPIGANMNA MINSA FUNCIONANDO
30 P. DE S. ARRETI CHEPIGANA MINSA NO FUNCIONANDO
31 P. DE 5. RIO IGLESIAS CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO
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Intalaciones de salud
32 F. DE S, QUINTIM CHEPIGAMNA, MINSA FUNCIOMNANDO
33 P. DE S. SETEMNGANTI CHEPIGAMA MINSA MO FUNCIONANDO
34 P. DE 5. TAIMATI CHEPIGAMA MINSA FUNCIONANDO
35 P. DE 5. MANENE -CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO
36 P. DE 5. TIRAO CHEPIGAMNA, MINSA MO FUNMCIONANDO
37 FP. DE S, BUENA VISTA 1/ CHEPIGAMA, MINSA MO FUNCIONANDO
38 P. DE 5. TAMARINDO CHEPIGAMNA MINSA FUNCIOMNANDO
39 P. DE S. BOCA LARA CHEPIGAMA MINSA FUNCIONANDO
40 P. DE 5. ARIMAE CHEPIGAMA MINSA NO FUNCIONANDO
41 P. DE S. EL BALSAL PINOGANA MINSA FUNCIOMNANDO
42 P. DE S. PAYA PINOGAMNA MINSA FUNCIONANDO
43 P. DE S. PUCURO PINOGAMNA MINSA MNO ESTA FUNCIONANDO
44 P. DE 5. MOETI PINOGAMA MINSA FUNCIONANDO
45 P. DE 5. WALA PINOGANA MINSA FUNCIOMNANDO
46 F. DE S, NURRA PINOGAMNA MINSA FUNCIONANDO
STATUS A LA FECHA/POBLACION
ITEM |INSTALACION DE SALUD DISTRITO EMNTIDAD RESPONSABLE
COMARCA EMBERA - 18
47 8. C. DE 5. UNION CHOCQE CEMACO 3/ MINSA FUNCIOMNANDO
48 P. DE 5. CAPETUIRA CEMACO 3/ MINSA FUNCIONANDO
49 P. DE 5. VISTA ALEGRE CEMACO 3/ MINS A FUNCIONANDO
50 §. C. DE 5. LAJAS BLANCA CEMACO 3/ MINSA FUNCIONANDO
51 P. DE S§. BAJO CHIQUITO CEMACO 3/ MINSA FUNCIONANDO
52 P. DE S. EL SALTO CEMACO 3/ MINSA FUNCIONANDO
53 P. DE 5. MARRAGANTI CEMACO 3/ MINSA FUNCIONANDO
54 P. DE S. CANAAN CEMACO 3/ MINSA FUNCIONANDO
55 P. DE S. PENA DE BlIJAGUAL CEMACO 3/ MINSA FUNCIONANDO
56 P. DE 5. BELLA AMOR. Y CALETA CEMACO 3/ MINSA FUNCIONANDO
57 F. DE S, COMUN CEMACO 3/ MINSA FUNCIONANDO
58 P. DE S. COROZAL CEMACO 3/ MINSA FUNCIONANDO
59 P. DE S. EL TIGRE CEMACO 3/ MINSA FUNCIONANDO
B0 P. DE 5. PUNTA GRANDE CEMACO 3/ MINSA FUNCIONANDO
61 P. DE 5. BAYAMON SAMBU 4/ MINS A FUNCIOMNANDO
62 F. DE 5. BOCA DE TRAMPA SAMBU 4/ MINSA FUNCIONANDO
63 P. DE S. JUNGURUDO SAMBU 4/ MINSA FUNCIONANDO
B4 P. DE 5. PAVARANDO 1/ SAMBU 4/ MINSA NO FUNCIONANDO
P. DE 5. DE CONDOTO SAMBU 4/ MINSA NO FUNCIONANDO
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: __Servicios alasegurado,
articulacion con la CSSy servicios
privados

Aunque la provincia no cuenta con
instalaciones de la CSS, los asegurados
reciben los mismos beneficios de
atencion y servicios gratuitos. Los costos
varian en todas las instalaciones y no hay
cifras normadas para los servicios
brindados, dependiendo de lo
establecido por las administraciones de
las instalaciones o de los comités de
salud. No existen instalaciones de la Caja
de Seguro Social, ni evidencia de la
compesacion de costos por los servicios
prestados al asegurado.

A nivel privado en anos recientes se
crearon farmacias y clinicas populares
privadas en Santa Fe y Meteti que ofrecen
servicios basicos de medicina general,
laboratorio, radiologia basica, ginecologia
y odontologia, y otras especialidades
basicas. Existen también mas
recientemente oferta de servicios de
optometria.

Sistema unico de referencia
contrarreferencia (SURC

El sistema SURCO permite a meédicos
referir pacientes a centros con mayor
capacidad y especializacion.

Sin embargo, menos del 1% de las
referencias recibe contrarreferencia.
SURCO, regulado por el resuelto
ministerial N° 422 de 2003, es el unico
sistema oficial para referencias vy
contrarreferencias en instalaciones del
MINSAy CSS.

Flujode pacientes alointernode
cadainstalacion sanitariay entre
unay otrainstalaciondelared
regional de salud

El flujo de atencion en cada instalacion se
basa en su nivel de complejidad:

Puestos de Salud: Con un asistente que
maneja actividades de promocion vy
atencion, primeros auxilios y referencias a
hospitales y centros maternos infantiles.
Los puestos de El Salto y Puerto Pina
ofrecen atencion meédica general las 24
horas.

Subcentros de Salud: Con auxiliares de
enfermeria/enfermeras  que  realizan
promocion, prevencion y primeros auxilio.
Platanilla, Cucunati, Canglon, Union
Chocoe, Lajas Blancas y Tucuti brindan
atencion medicina general las 24 horas.
Platanilla refiere directamente al Segundo
Nivel de Chepo debido a su ubicacion.

Cuenta con 3 hospitales (San José de La
Palma, Manuel Nieto y El Real de
Santamaria) y 6 Centros Maternos
Infantiles (Meteti, Santa Fe, Garachine,
Jaque, Sambu, Boca de Cupe). Estos usan
un servicio formal de estadistica que filtra
y luego dirige al paciente al servicio
requerido.

Se refiere al Hospital de Segundo Nivel de
Chepo o al Tercer Nivel en Panama
(Hospital Santo Tomas, Complejo
Hospitalario  Arnulfo  Arias  Madrid,
Hospital del Nino, Hospital de
Especialidades  Pediatricas, Instituto
Nacional de Salud Mental). 46
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Situacion actual del asegurado

Peblacién protegida

Asegurados cotizantes Dependientes

Provincia y comarca
indigena

Total
Esposa o

compaiiera

Padre yio
madre

Esposo
invalido

Pensiona-

dos (1) Tota!

Total Activos Hijos

TOTAL 22,310 7,770 7,050 720 14,540 10,761 2,326 1,453 0

Darién 17,365 6,883 6,329 554 10,482 7.757 1.677 1.048

Comarca Embera 4,945 887 721 166 4,058 3,004 649 405

En Darién, una provincia que enfrenta
multiples desafios socioeconomicos y
geogréaficos, la carencia de instalaciones
de atencion meédica adecuadas para los
asegurados de la Caja de Seguro Social
(CSS) es una problematica significativa.
La falta de clinicas y hospitales de la CSS
en la region obliga a los asegurados a
depender totalmente de los servicios
brindados por el Ministerio de Salud
(MINSA), estos representan el 33.5% de la
poblacion, basados en el censo nacional
de poblacion y vivienda de 2023 . Esta
situacion genera incertidumbres sobre la
cobertura y calidad de los servicios que
reciben, ya que el MINSA no recibe
compensacion monetaria directa por la
atencion a estos pacientes.

Desafios que Enfrenta la Poblacion

1. Acceso Limitado a Servicios de Salud:
La ausencia de instalaciones de la CSS en
Darién significa que los asegurados no
pueden acceder a los servicios de salud
que les corresponden, obligandolos a
recurrir al MINSA, lo que podria afectar la
continuidad de sus tratamientos y el

seguimiento de sus condiciones de salud.

2. Carga Administrativa para el MINSA: El
MINSA asume el costo de atencion
medica sin una retribucion clara por parte
de la CSS, lo que puede poner presion
sobre los recursos del MINSA, limitando
su capacidad para brindar servicios de
salud de calidad a toda la poblacion.

3. Tramites y Logistica: La agencia
administrativa responsable de tramitar
citas y pagos para el transporte de
pacientes esta ubicada en la Ciudad de
Panama. Esto crea un obstaculo adicional,
ya que los pacientes deben lidiar con la
dificultad de trasladarse a la capital para
llevar a cabo tramites que son esenciales
para acceder a la atencion meédica, lo que
puede resultar en demoras y deserciones
en el seguimiento de su atencion.

Al abordar estos aspectos, se podra
mejorar la atencion sanitaria en Darién
para los asegurados de la Caja de Seguro
Social, optimizando recursos y
garantizando el derecho a la salud de
todos los ciudadanos.
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Poblacion discapacitada

Darién, una de las provincias mas remotas
y menos desarrolladas de Panama,
enfrenta grandes desafios en la inclusion
y atencion de la poblacion con
discapacidad. Esta region, que alberga
comunidades indigenas y mestizas,
presenta una variedad de discapacidades
fisicas, sensoriales, mentales y del
desarrollo debido a factores
socioeconomicos y culturales.

Las personas con discapacidad en Darién
se enfrentan a barreras significativas,
como el acceso limitado a servicios de
salud de calidad, infraestructura
inadecuada y escasez de programas de
rehabilitacion. Ademas, los estigmas
sociales y la falta de concienciacion sobre
sus derechos dificultan su inclusion plena
en la sociedad.

El sistema de salud panameno ha
implementado iniciativas para mejorar la
atencion a esta poblacion, como
programas que aumentan la accesibilidad
a la atencion médica y la capacitacion del
personal de salud. Sin embargo, los
centros de rehabilitacion, como el de
Meteti, no estan en funcionamiento y
carecen de personal especializado, lo que
limita enormemente el apoyo disponibles
para estas personas.

A pesar de los esfuerzos, persisten
muchos desafios. Es fundamental
continuar promoviendo politicas

inclusivas y mejorar el acceso a servicios y
recursos de salud.
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La colaboracion entre el gobierno, la
comunidad y  organizaciones no
gubernamentales es esencial para
garantizar que las personas con
discapacidad en Darién puedan acceder
a la atencion necesaria y participar
plenamente en la sociedad.
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Poblacion discapacitada 2. Servicios de Salud y Rehabilitacion:

Segun el Censo Nacional de 2023, en la
region de Dariéen y la Comarca Embera se
identificaron  distintos  niveles de
prevalencia de personas con
discapacidad. Se estima que las personas
con discapacidad representan el 3.2% de
la poblacion total en Darieny el 2.4% en la
Comarca Embera.
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Censosde Poblacion 2023

La informacion recopilada a través del
Censo proporciona una vision detallada y
necesaria para abordar las necesidades
de las personas con discapacidad en
estas regiones. Con el objetivo de mejorar
sus condiciones, se sugieren las
siguientes recomendaciones:

1. Accesibilidad e Infraestructura:

- Implementar mejoras en la
infraestructura publica y privada para
asegurar la accesibilidad fisica,
especialmente para personas con
discapacidades fisicas.

- Adaptacion de los edificios, espacios
publicos y transporte publico para que
sean accesibles para personas con
discapacidades fisicas.

- Ampliar y mejorar los servicios de salud
especializados

- Promover programas de rehabilitacion
fisica y mental, proporcionando el equipo
y los especialistas necesarios.

3. Educacion Inclusiva:

- Garantizar el acceso de las personas
con discapacidad a la educacion
inclusiva. Esto implica la capacitacion de
maestros y la adaptacion de los curriculos

- Establecer programas de deteccion y
apoyo temprano para ninos con
discapacidades intelectuales y mentales.

4. Empleo y Formacion Profesional

- Formacion Profesional:Desarrollar
programas especializados para personas
con discapacidad, facilitando su
integracion en el mercado laboral.

- Incentivos para Contratacion: Ofrecer
beneficios y otras iniciativas a las
empresas que contraten.

5. Sensibilizacion y Cambio Cultural

- Campanas de Sensibilizacion: Promover
el respeto e inclusion de personas con
discapacidad a través de campanas
educativas.

- Redes y Asociaciones de Apoyo:
Fomentar la creacion de asociaciones y
redes de apoyo para las familias de
personas con discapacidad, promoviendo
la solidaridad comunitaria.

6. Atencion Psicosocial

Proveer acceso a terapias y grupos de
apoyo

Acceso a Profesionales de la Salud Mental
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Recurso humano

En la Region de Salud de Darien, el
manejo de los recursos humanos esta
centralizado, con la asignacion de plazas
decidida a nivel central. El departamento
regional de recursos humanos se encarga
del reclutamiento técnico, aunque los
nombramientos administrativos suelen
ser influenciados por decisiones politicas.
No se ofrece capacitacion a curanderos
tradicionales, aunque si se han dado
acercamientos con los mismos, y la
construccion de nuevas instalaciones en
el area de la comarca Embera Wounaan
contemplan espacios para la atencion por
este personal. Las parteras reciben
formacion por parte de la region de salud,
con un refuerzo reciente gracias a
programas como la Estrategia de
Fortalecimiento de Coberturas vy la
Iniciativa de Salud Mesoamérica 2015, asi
como un programa de salud sexual y
reproductiva.

El personal de la region trabaja en turnos
de 20 dias laborales seguidos por 10 dias
libres (médicos y técnicos) y 20 dias
laborales con 8 dias libres (enfermeria). El
personal administrativo labora de lunes a
viernes. La atencion se enfoca en
servicios primarios ambulatorios, aunque
algunas instalaciones cuentan con camas
de hospitalizacion. Las actividades
administrativas y  comunitarias  se
programan segun las necesidades
locales.

Debido a la distancia, la capacitacion del
personal es complicada y a menudo se

realiza fuera de la provincia en tiempo
libre. La mejora en los servicios de
comunicacion ha facilitado el acceso a
capacitaciones virtuales.

La unidad de docencia regional organiza
capacitaciones semanales para el
personal técnico y meédico, mientras que
la direccion regional coordina la
participacion en actividades fuera de la
provincia.

Para el desarrollo del recurso humano, el
Centro Regional Universitario de la
Universidad de Panama ofrece formacion
para Técnicos de Enfermeria vy
parcialmente la Licenciatura en
Enfermeria, ademas de la Licenciatura en
Registros Médicos.
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Recurso humano
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Insumos

La region cuenta con 17 farmacias
ubicadas en cada una de las 9
instalaciones principales de las areas
sanitarias. (3 hospitales y 6 centros
materno infantiles) y en el resto de
instalaciones que cuentan con servicio de
medicina general.

Adicional se cuenta con farmacia en
subcentros y puestos de salud a saber:

El Hospital San José de La Palma,
Hospital Manuel Nieto de Yaviza vy
Hospital El Real de Santamaria en el Real.
Centro Maternos Infantiles: Jaqué,
Garachine, Santa Fe, Meteti, Boca de
Cupe, Sambu. Puesto de Salud de Rio
Iglesias, Barriales.

Sub Centro de Platanilla, Tucuti, Cucunati,
Canglon, Lajas Blancas, Union Chocoe.

Existe un cuadernillo que envia el nivel
central para la solicitud de insumos cada
ano, que es la que se utiliza en la region y
basicamente es para la atencion de la red
primaria, por la que la distribucion de
estos recursos viene directamente del
nivel central.

Renglones de Medicamentos 289
Renglones de Médico quirurgico 234
Renglones de Laboratorio 125, son
utilizados porlas instalaciones
conlaboratorio.

Renglones de Odontologia 152
Renglones de Imagenologia 13
Renglones

No existe un laboratorio definido para
citologia.

Adicionalmente, atendiendo a |las
necesidades la Region de Salud de
Darien, realiza compras de insumos por
autogestion, o por el fondo de recursos
proveniente de FORIS.

Se cuenta con laboratorios en el Hospital
San José de La Palma, Hospital Manuel
Nieto de Yaviza, CMI de Santa Fe, Meteti,
Sambu.

La region de salud no cuenta con el
servicio de donacion de sangre

Cada instalacion maneja sus tarifas, si hay
margen de ganancia.

No existe un laboratorio definido para
citologia.
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Satisfaccion del usuario
Lista de espera,, medicionde la
satisfaccion del usuarig,.
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Satisfaccion del usuario

Atencion de pacientes

La atencion se realiza segun demanda
espontanea en todos los servicios, sin
rechazar pacientes.

El servicio de laboratorio opera con cupos
diarios, rechazando pacientes solo si se
exceden los cupos, posponiendo la
atencion al siguiente dia.

La region cuenta con un cirujano y un
gineco-obstetra, pero carece de
anestesiologo y quiréfanos habilitados,
sin un listado formal de espera quirurgica.

Las consultas se organizan por cupos
diarios y hay un centro de llamadas para
programacion en pediatria en el CMI de
Santa Fe.

No se realizan encuestas de satisfaccion
de usuarios; existen buzones de
sugerencias para evaluar la satisfaccion
de los usuarios.

No hay demanda insatisfecha; las
instalaciones operan las 24 horas todos
los dias con una baja rotacion de camas
(15 %).

Auditorias sociales

Las auditorias sociales son parte de la
evaluacion de la estrategia de extension
de coberturas y se aplican segun el
reglamento operativo.

No se realizan auditorias sociales para
evaluar las instalaciones de manera
institucional.

Los resultados se consolidan y presentan
en reuniones organizadas por el
Ministerio de Salud. 54
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Control de calidad

El Ministerio de Salud realiza auditorias
anuales de expedientes en las 9
instalaciones principales, enfocandose en
la atencion a los protocolos normados.
También se realizan auditorias
administrativas anuales para evaluar la
gestion adecuada y transparente.

Existen formularios para informar sobre
fallas terapéuticas o de equipos, aunque
Su monitoreo no es regular.

La auditoria interna y la oficina de
Fiscalizacion de la Contraloria
proporcionan informes y

recomendaciones para mejorar la gestion
administrativa, asi como auditos de cajas
menudas.

|
L

Manejo de reclamos y quejas

Nivel Regional: Las quejas, denuncias y
recomendaciones se reciben a traves del
numero telefonico 311 (Centro de
atencion ciudadana) y son gestionadas
por el Director Regional o un designado.

Nivel Local: Las quejas y sugerencias se
reciben mediante buzones de
sugerencias o directamente a través de
los gerentes locales, quienes resuelven
los asuntos segun su complejidad,
delegandolos a funcionarios locales o
derivandolos al nivel regional.
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Actoresyredsocial
Comités, grupos organizados
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Comités, grupos organizados, ONG'S

La poblacion se organiza a través de diversos grupos comunitarios para apoyar la

gestion de salud, tales como:

o Comités de Salud (85)
e Juntas Administradoras de Acueductos Rurales (131)

N*® de Instalacidn de
e Resolucidn Salud

1 |ElTirao 753 P.5.
2 |Sambu 165 CM.L
3 |5antaFe 330 C.MLIL
4 | Tucuti 557 Sub- C5.
5 |Barriales 919 P.5.
6 |Tamarindo 917 P.5.
7 | Platanilla Sub-C.5.
8 | Arreti 2052 P.5.
9 | Bayamdn 1901 P.5.
10 |Bijagual 169
11 |Bocade Sabalo 551
12 |Bocade Trampa 1754 P.S.
13 [Chepigana 236 Sub-C.5.
14 |Garachiné 506 C.MLL
15 |Rio lglesia 166 P.5.
16 |Jagué 838 CM.L
17 |LaChunga 1676
18 |LaPalma 4043
19 |Puerto indio 1278
20 |Rio de Jesds 642 P.5.
21 |De Seteganti 20784
22 |Quebrada Honda 3358
23 |Pueblo nuevo 3359
24 | Arimae 3452 P.5.
25 | Quebrada Tanque 835
26 |Puerto de La cantera 3400
27 |AguaFriaN®1 608
28 |Alto del Cristo 3631
29 | Aguas Claras 3632
30 |LaMoneda 3634
31 |5an Vicente 3635
32 |Reserva 4915 P.5.
33 |Rio Congo 4921 P.5.
34 |SantaRosa 4922
35 |Bocade Lara 317 P.5.
36 |Zimba 316
37 |Santa Maria o Quebrada 318
38 |San Miguel 332
39 |Rio Romdn 1203
40 |Zapallal 1205
41 | Camoganti 973 PS.
42 |Pijaba 1821
43 | Aguanueva-N°"2 2757

Comitésde salud

N°® de Instalacién de

T Resolucién Salud
44 |Quebrada labdn 2758
45 | Palmira 5261
46 |Llano Bonito 6113
47 |Buenos Aires 6114
48 |Manene 6116 P.S.
49 |San Pedrito 1872
50 |Bajo Bonito 1218
51 [Quintin 1708 P.S.
52 |Vista Alegre 167
53 |Federacién C.S. de Santa Fe 4344
54 |Taimati 717 P.5.
55 |Playade Muerto 5521 P.5.
56 |Calle larga 6387 P.5.
57 |Lalomita 674
58 |Rio Sabana cabecera. 312
59 [Nuevo Paraiso 313
60 |Puerto Pifia 836 P.S.
61 |Bocade Cupe 1664 C.MLI
62 |Bocade Yape 4075
63 |Capeti 841
64 |El Puente 4074
65 |ElReal 1562
66 |Pefia Vijagual 840
67 |PuntaGrande 2127 P.S.
68 |Salto de Chucunaque 1902
69 [Unién Choco 4080 S.CS.
70 |Yaviza 2498
71 |Nuevo Progreso 214
72 |Santalibrada 4213
73 |Punuloso 3323
74 [Canglén 322
75 [Meteti 1661 C.MLL
76 |Quebrada Félix 2762
77 |Sansén 2763
78 |Los Pavitos 1294
79 | Altos de Buenos Aires 1781
80 |Villa Darién 1782
81 |Pinogama 2685 Sub C.5.
82 |Federacién del C.S. Meteti
83 |Nicanor 15
84 |Candelilla 4923 P.S.
85 |Cucunati 607 Sub.C.S.

57



Actoresyredsocia

Comités, grupos organizados, ONG"

La poblacion se organiza a través de diversos grupos comunitarios para apoyar la
gestion de salud, tales como:
o Comités de Salud (85)
e Juntas Administradoras de Acueductos Rurales (131)

Juntas administradoras de
acueductos rurales

SIATENR
aRO DE ORGANIZACIONAL
ARO DE DISTRITO | CORREGIMIENTO | COMUNIDAD orcmzAGIONAL consmuccion [ PISTRITO | CORREGIMIENTO | - COMUNIDAD: 1 - yaam rersonema
CONSTRUCCION [MAAR) PERSONERIA IURIDICA
URIUCE 1994 SAMBU SAMBU LA CHUNGA
1976 CHEPIGANA LA PALMA NUEVO PARITILLA 1995 CHEPIGANA JAQUE EL COCO
1977 CHEPIGANA RIO IGLESIAS RIO IGLESIAS 1996 CHEPIGANA JAQUE EL MAMEY
1978 CHERIGANA RIO CONGO RIO CONGO SAMBU SAMEL SAMBU
1980 CHEPIGANA LA PALMA SETEGANTI 1 SAMBU SAMBU RIO DE JESUS
1980 CHEPIGANA CAMOGANTI CAMOGANTI 1 SAMBL SAMBU LA COLONIA
1982 CHEPIGANA SANTA FE SANTA FE 1 1997 SAMBU SAMBU BAYAMON 1
1982 CHEPIGANA SANTA FE LA CANTERA SAMBU SAMBL PUERTO INDID
1981 CHEPIGANA LA PALMA QUINTIN 1 SAMBU SAMBU ATALAYA
1992 CHEPIGANA LA PALMA CUCUNATI 1 SAMBU SAMBU CELODIO
CHEPIGANA TUCUTI MANENE 1998 SAMBL JINGURUDO JINGURUIDO 1
1992 CHEPIGANA TUCUTI GALILEA 1998 SAMBL RIDSABALO  fooch DE TRAMPA
CHEPIGANA TUCUTI LLANO BONITO SAMBU RIC TIGRE
1999 SAMBU JINGURUDO CONDOTO
1993 CHEPIGANA LA PALMA PUNTA ALEGRE
1972 CHEPIGANA TAIMATI TAIMATI 1
1993 EEERIGANA O fanGo [ARENERVA 1972 PINDGANA BOCA DE CUPE BOCA DE CUPE 1
1894 EEERIGANA LATRALMA MCGUE 1974 PINDGANA PINOGANA PINDGANA 1
1994 CHEPIGANA CHEPIGANA LA MAREA 1979 PINDGANA NICANOR 1
1996 CHEPIGANA TUCUTI CHULETI 1 1981 PINGGANA, SANSONCITO 1
1998 CHEFIGANA TUCUTI PUEBLO NUEVD 1 1983 PINDGANA CANGLON 1
1980 CHEPIGANA SANTA FE QUEBRADA HONDA 1 1983 PINDGANA METETI LOS PAVITOS 1
1982 CHEPIGANA RIO IGLESIAS ARRETI 1 1984 PINOGANA QUEBRADA FELI1 1
1984 CHEPIGANA SANTA FE BOCA DE LARA 1 1084 PINDGANA SAN VICENTE 1
1985 CHEPIGANA SANTA FE ARIMAE 1 1986 PINOGANA METETI 1
1985 CHEPIGANA SANTA FE PUEBLO NUEVO 1 1992 PINOGANA FINOGANA PIEDRA CANDELA 1
1985 CHEPIGANA SANTA FE ZAPALLAL 1 1992 PINOGANA PINOGANA PORTUCHADA 1
1990 CHEPIGANA SANTA FE LA LOMITA 1 1932 PINOGANA PINDGANA VILLA DARIEN 1
1990 CHEPIGANA SANTA FE GUAYABILLO 1993 CHEPIGANA GARACHINE PLAYA MUERTO 1
1992 CHEPIGANA SANTA FE ALTO DE CRISTO 1 1934 PINOGANA METETI SANSON 1
1992 CHEPIGANA | RIO CONGO ARRIBA ARENA 1997 PINOGANA YAVIZA SANTA LIBRADA 1
1993 CHEFIGANA | RIO CONGO ARRIBA PLATANILLA 1998 PINOGANA PINDGANA NUEVO PROGRESO 1
1993 CHEPIGANA SANTA FE A1 ROMAN 1 1959 PINOGANA METETI SANSON ARRIBA
e T T e o
CHEPIGANA SANTA FE ZIMBA
1994 CHEPIGANA SANTA FE QUEBRADA MUERTO) 1939 . LI PLIBAE 1
CHEPIGANA LA PALMA LA QUEBRADA
1994 CHEPIGANA SANTA FE PUERTO CANTERA
PUNULOSO
CHEPIGANA SANTA FE AGUA FRIA 2 2000 ——— METET) SUENE R 1
1997 CHEPIGANA SANTA FE EL TIRAD CUNDLOSITA
CHEPIGANA SANTA FE EL TIRAD CHOCOE 2001 CEMACO | CIRILO GUAYNOIRA | UNION CHOCOE
1992 CHEPIGANA JAQUE BIROQUERA 2001 CEMACO | CIRILO GUAYNOIRA PUENTE
1992 CHEPIGANA JAQUE PUERTO PIRA 2012 PINDGANA PINDGANA YAPE
1593 CHEPIGANA JAQUE LUCAS 1 1999 CHEPIGANA RID CONGO RIO VENAD 1
1993 SAMBU JINGURUDO CHURUCOD 1939 CHEPIGANA CUCUNATI CANDELILLA 1
1993 CHERIGANA SANTA DFE SANTA MARTA 1999 CHEPRIGANA CHEPIGANA SANTA ROSA 1
1993 CHEPIGANA | RIO CONGO ARRIBA VALLE RICO 1999 CHEPIGANA SANTA FE AGUAS CLARAS 5 1
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Actores yred social

Comités, grupos organizados

La poblacion se organiza a través de diversos grupos comunitarios para apoyar la

gestion de salud, tales como:
o Comités de Salud (85)

e Juntas Administradoras de Acueductos Rurales (131)

Juntas administradoras de
acueductos rurales

SISTEMA
AROD DE ORGANIZACIONAL
consmuccion | DISTRITO | CORREGIMIENTO | comuniDaD | ot
JURDICA

1999 CHEPIGANA | CHEPIGANA SAN PEDRITO 1
2001 CHEPIGANA LA PALMA BARRIALES 1
1999 CHEPIGANA | CHEPIGANA ALDEA EMBERA 1
2000 CHEPIGANA IAQUE COCALITO 1
2000 CHEPIGANA JAQUE GUAYABITO 1
2000 CHEPIGANA JAQUE MATLE ATES = 1

LLAND BONITO
2001 SAMBU JINGURUDO PAVARANDO 1
2001 CHEPIGANA |  RIOIGLESIAS | AGUAS CALIENTES 1
2001 CHEPIGANA |  CHEPIGANA ARUZA ARRIBA 1
2001 CHEPIGANA SANTA FE LA MONEDA 1
2002 CHEPIGANA LA PALMA LLANO BONITO 1
2002 CEMACO | LaJAS BLANCAS | PERA BUAGUAL 1
2002 WARGANDI | WARGANDI NURRA 1
2002 SAMBU JINGURLIDO BOCA DE WINA 1
2002 SAMEL JINGURUDO BOROBICHI 1
2003 CHEPIGANA RIO CONGO BUENA VISTA
2003 CHEPIGANA CUCUNATI EUSEBIO 1
2003 CHEPIGANA |  GARACHINE CERRD NAIPE 1
2003 CHEPIGANA |  RIDIGLESIAS AGUA BUENA 3 1
2004 CHEPIGANA LA PALMA LA INDIA 1
2004 CHEPIGANA TUCUTI EL BACAQ 1
2005 CHEPIGANA RIO CONGO LA PERITA
2005 CEMACO | LAJAS BLANCAS | NUEVO VIGIA 1
2005 CEMACO | wasas BLancas | viua calETA
2006 PINOGANA YAVIZA CANGLON 2 1
2008 CHEPIGANA | RID CONGO ARRIBA RIO PAVOD 1
2008 CEMACO | LAJAS BLANCAS RIOCITO 1
2008 CEMALCD LAJAS BLAMNCAS TORTUGA 1
2010 CHEPIGANA TAIMATI CEMACO 1
2010 PINOGAMNA PINOGANA VISTA ALEGRE
2010 CEMACO | CIRILO GUAYNORA | CAPETUIRA 1
2010 CEMACO | LAJAS BLANCAS | ALTO PLAYONA 1
1999 CEMACO | LAJAS BLANCAS CANAAN 1
2010 CEMACO | MANUEL ORTEGA NARANJAL
2008 CHEPIGANA |  RIO IGLESIAS BUAGUAL
2008 PINOGANA PAYA PAYA
2008 PINOGANA PUCURU PUCURO
2002 CEMALCD LAJAS BLANCAS MOGOTE 1
2013 CEMACO | LaJAS BLANCAS | LAJAS BLANCAS 1
2010 CHEPIGANA | RID CONGO ARRIBA] NMUEVO PARAISDO
2013 CHEPIGANA RIO IGLESIAS MTRADA DE ARRET] 1
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Organismos internacionalesy
ONG’s

Existe un trabajo conjunto con diferentes
organizaciones, que apoyan directa e
indirectamente al Ministerio de Salud de
Panama en su labor en el tema de
migrantes

OPS (organizacion panamericana de la
salud)

Su apoyo desde el ano 2023, ha ido en
aumento, en conjunto con el Ministerio
de Salud, se han coordinado
capacitaciones, reuniones 'y otras
actividades que involucran a las otras
organizaciones. Desde donaciones de
insumos de utileria, oficina, aseo, kits de
aseo para migrantes, hasta contratacion
de personal de registros médicos que se
encargan de ingreso de atenciones
migrantes.

UNICEF
El Fondo de Naciones Unidas para la

Infancia (UNICEF), es un organismo
internacional que trabaja desde 1946

para que todo nino, nina o adolescente
tenga acceso al conocimiento, para que
vivan en entornos sanos y gocen de
oportunidades para desarrollar una vida
plena.

PADF, RET Y GLOBAL BRIGATES

Trabajan en conjunto con UNICEF en
diferentes proyectos.

Su apoyo ha sido enorme en cuanto a
algunas necesidades de medicamentoy
los PEP kits para casos de sospecha de
violencia sexual, ademas que dono un
contenedor al MINSA en ETRM Lajas
Bancas para brindar atencion meédica

OIM

Forma parte de las naciones unidas y es la
organizacion lider, que desde 1951
promueve una migracion humana vy
ordenada.

OIM en Panama se constituye en un
centro de servicios de asesoramiento 'y
apoyo de excelencia; y se consolida como
lider que brinda apoyo a los socios
estratégicos en la proteccion de los
derechos de los migrantes y com§
referente en el tema migratorio en el pais.
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Organismos internacionalesy
ONG’s

OIM Ha apoyado con la distribucion de
articulos de primera necesidad, apoyo
con donaciones de medicamentos e
insumos basicos medico quirurgicos.

Ademas dono las adecuaciones que se
mencionaran mas adelante en los puestos
de salud de Canaan vy bajo chiquito.

HIAS

Es una ONG que cuenta con apoyo de
otras organizaciones en 4 proyectos socio
implementadores, brindan  sesiones
psico-educativas, colectivas -
individuales, se rigen por mandatos de
Sus socios. Proporciona asistencia a los
refugiados y migrantes con el apoyo de
ACNUR, UNFPA, ECHO, AECID vy
fundacion HILTON. Promueve la
inclusion econdmica y acabar con la
violencia basada en género,

apoyar la salud mental comunitaria.

Organizaciones como la Agencia
Espanola de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo (AECID), la Federacion

O Internacional de Sociedades de la Cruz
Roja y Media Luna Roja, en asociacion
con la Cruz Roja Panamena, Médicos Sin
Fronteras, Medicos del Mundo, RET
International, han implementado acciones
humanitarias enfocadas en la resiliencia y
participacion comunitaria, especialmente
en el apoyo a migrantes.
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Proyecciondelared
Adecuaciones de la oferta

La promocionde lasaludyla
prevenciony lavigilanciade la
salud publicacomo partedela

concepcion modernade los
modelos de atencion.

La promocion de la salud y la prevencion
de danos son fundamentales en los
modelos modernos de  atencion,
enfocandose en mejorar el bienestar de la
poblacion a través de la educacion sobre
habitos saludables y la deteccion de
factores de riesgo. Este enfoque proactivo
busca crear entornos saludables, reducir
la incidencia de enfermedades vy
optimizar recursos del sistema de salud.

Ademas, se enfatiza la vigilancia de la
salud publica mediante la investigacion
de brotes epidémicos, el desarrollo de
infraestructuras adecuadas, la instalacion
de laboratorios y programas de vigilancia
epidemiologica, asi como la colaboracion
internacional para abordar problemas de
salud.

También se promueven cambios en
estilos de vida para fomentar una cultura
de salud, fortalecer alianzas
intersectoriales, evaluar el impacto de
politicas publicas y reorientar los servicios
de salud hacia modelos que favorezcan la
promocion de la salud, especialmente en
enfermedades no transmisibles.

Los nuevos modelos de atencion se
centran en fortalecer la atencion primaria,
donde los equipos basicos juegan un rol
crucial. Este enfoque requiere un cambio
organizacional significativo en las
actividades de atencion  primaria,
administradas por el Ministerio de Salud,
que incluyen la prevencion a través del
control prenatal, seguimiento de
crecimiento en ninos menores de 6 anos,
planificacion familiar y vacunacion.
Actualmente, estas actividades se llevan a
cabo tanto en instalaciones de salud, con
restricciones presupuestarias, como a
traves de un programa de extension de
coberturas financiado por el BID,
operativo desde hace 25 anos.

El modelo prioriza la supervision vy
monitoreo del Ministerio, buscando evitar
la dualidad en actividades e informacion.
Se creo un sistema denominado Atencion
Integral, que agrupa vy refuerza acciones
de prevencion y promocion, manteniendo
la atencion a la morbilidad prevalente
segun las necesidades de la poblacion.

La promocionde lasaludyla
prevenciony lavigilanciade la
salud publicacomo partedela

concepcion modernade los
modelos de atencion.

Los equipos itinerante existen desde el
ano 1998, con el programa de salud rural,
actualmente estrategia de extension de

coberturas.

Las Jornadas de Atencion Primaria
Ambulatoria, son actividades de cirugids a
las que en el dia a dia la poblacion no
tiene acceso en nuestra provincia. 63

Equigps basicos en el procesode
cambio en la atencion de la salud
enfermedad. Adecuaciondela
oferta de servicios en términos de
los equipos basicos de salud.



Proyecciondelared
Adecuaciones de la oferta

Decisiones paramodificarla Programas de atencion del

oferta de servicios de primer nivel Ministerio de Salud
La introduccion de modelos de red fija il
con la inclusion de equipos basicos de Programa de Cantrol do la Tuberculosis
salud es la principal decision que se ha Programa de Cuidados Paliativos
tomado en primer nivel de atencion que
atiende a la evolucion de un proceso en la e R,

estrategia de extension de coberturas, y
en el que existe la percepcion de que no
tenemos la rectoria de éste proceso.

Decisiones para modificar la Programa riciava Sl Nesoamirc
oferta de serviciosde segundci
nlve Programa Nacional de Sangre

La region de salud no cuenta con Programa Nacional de Tamiza)
instalaciones de segundo nivel, se esta proorama akud Adito Mayor
construyendo una que es el MINSA Capsi
en Santa Fe, sin embargo la obra esta en
un proceso de evaluacion de estructura y
en 90 0% de avance. Por otro lado, el gran
hito es la construccion del hospital Programa Salug Ocupacional
General de Meteti, que en Julio de 2024, F o el
reinicio su proceso de construccion.

Sexual y Reproductiva

Planificacion de serviciosenel
nivel localy participacionde los
diferentes actores sociales

Los niveles locales solicitan apoyo al nivel
regional para soluciones presupuestarias,
pero la ausencia de planificacion

Prioridades de atencién en
relacion con cadaunade las
etapas del curso de la vida, nifez
adolescencia, edad adulta, vejez.

El ministerio enfatiza la atencion con las
etapas de la vida a travées de los
programas de atencion ya normados y
bien establecidos.

operativa anual dificulta el seguimiento y
cumplimiento de programas. La region de
salud esta constantemente abierta a
compartir  experiencias 'y  disenar
estrategias con otros actores en la toma
de decisiones sanitarias.
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Proyecciondelared
Adecuaciones de la oferta

Definiciony caracterizacionde
estos espacios poblacionales en
laregion
Los espacios poblacionales estan
definidos principalmente basados en su
etnia, la distribucion por poder adquisitivo
no esta definida la provincia es
enteramente rural.
Tenemos como ya se ha mencionado a la
poblacion temporalmente protegida, que
migraron a nuestro pais dado los
conflictos en el suyo (Colombia).

_ Derechosydeberesde los
ciudadanos de lafamiliaydela
comunidad entorno a su propia
salud, en un nuevo modelode

atencion. Conocimientodelale
68 de 20 de noviembre de 2003,
ysu aplicacion

La Declaracion Universal de Derechos
Humanos y el Pacto Internacional de

Derechos  EconoOmicos, Sociales vy
Culturales reconocen la salud como un
derecho inalienable para todos,

obligando al Estado a respetar, protegery
garantizar este derecho a través de un
adecuado acceso a la atencion de salud.
En este contexto, se propone un modelo
de atencion basado en el sistema publico
de salud. El Comité de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales de la
ONU senala que el derecho a la salud
incluye varios elementos
interrelacionados. Ademas, los usuarios
de los servicios de salud, tanto publicos
como privados, tienen derecho a recibir
informacion sin discriminacion y a que se
respete su voluntad de no ser informados.

La Ley 68 del 20 de noviembre de 2003
regula los derechos y obligaciones de los
pacientes en relacion con la informacion y
la decision libre e informada, siendo
conocida y aplicada en las instalaciones
de salud.

Equiposdesaludyla
competencia suficiente para
asumir nuevos enfoquesenla
prestacion de servicios de
prevencion, promociony

rehabilitacion
Los equipos de salud tienen Ila
competencia técnica suficiente, sin

embargo son limitados por la escases de
recursos, por la sobrecarga de funciones
al haber limitaciones de personal, por la
poca O escasa motivacion que reciben
por parte de los niveles superiores.

Porcentaje de los trabajadores de

salud que reside en las periferias
de la instalacion del primer nivel
de atencion donde labora

Debido a la dificultad del acceso a las
instalaciones, el personal en su mayoria
no es de la provincia, y el 100% vive en las
periferias de las instalaciones en un radio
que no supera el kilometro en su inmensa
mayoria, 0 en espacios que han sido
adecuados dentro del perimetro de esas
instalaciones de salud.
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Proyecciondelared
Adecuaciones de lacartera

. Integralidad de las acciones
biopsicosociales, y suuso como
enfoque enelmomentodela
prestacion de los servicios de
salud

El abordaje de las Politicas Sociales en el
pais requiere una coordinacion vy
articulacion efectivas para evitar la
dispersion de recursos humanos Yy
economicos, asi como fortalecer el
dialogo y el trabajo interinstitucional. La
gestion, coordinacion, organizacion,
informacion y transparencia son objetivos
clave del plan de gobierno actual, que se
implementa en el modelo sanitario de la
Region de Salud. Ante problematicas
actuales, se necesitan respuestas rapidas
e integrales que incluyan diversas
perspectivas. Por ello, todos los
organismos responsables de la politica
social —municipios, provincias y el
Gobierno nacional— integran sus planes
y programas para fortalecer la Red.

Evaluacion de la eficaciay
calidad de las acciones

La eficacia y calidad de los servicios se
evaluan unicamente a traves de auditorias
de expedientes realizadas anualmente
por la direccion de Provision de Servicios,
en coordinacion con Registros Meédicos y
Estadisticas. Sin embargo, no se ha
llevado a cabo una evaluacion de calidad
utilizando los formularios establecidos en
los programas de atencion integral en los
ultimos cinco anos. Ademas, la cartera de
servicios no ha sido revisada ni ajustada
durante este tiempo, y no existe una
norma que indique la reevaluacion de
dicha cartera.

Mejoras que deben efectuarse en

la red de servicios para
desarrollar el modelo de médico
funcional antes definido

1. Definir los propositos y objetivos
generales del establecimiento.
2. Establecer el area de influencia

poblacional y geografica, indicando la
ubicacion y definicion de la poblacion a
atender.
3. Describir la operatividad, incluyendo
actividades medicas y de servicios segun
la clasificacion del establecimiento:
- 3.1. Horario y funcionamiento.

- 3.2. Especialidades medicas y no
medicas ofrecidas.

- 3.3. Personal disponible, incluyendo
numero de medicos por especialidad vy
otros roles (profesionales, enfermeria,
técnicos y administrativos).

4. Detallar el numero de consultorios y
espacios para atencion, asi como los
servicios quirurgico, obstétrico, de
hospitalizacion y emergencia.

5. Describir los servicios de apoyo,
especificando si  son  propios o0
contratados y adjuntando convenios si es
necesario.

6. Explicar la gestion de desechos solidos,
liquidos y biologicos de acuerdo con la
normativa vigente.

7. Describir los servicios auxiliares de
diagnostico.

8. Listar equipos fijos y moviles por
servicioy area.

9. Indicar la cantidad de camas
disponibles por servicio.

La habilitacion evaluara la estructura
fisica, la dotacion y ubicacion de equipos,
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Proyecciondelared
Adecuaciones de lacartera

el flujo médico funcional y los recursos
humanos segun la oferta de servicios de
salud. Un modelo arquitectonico
adecuado guiara la dimension de areas y
caracteristicas de las instalaciones
necesarias. Es crucial definir el nivel de
resolucion y los servicios a ofrecer,
elaborando un programa meédico
funcional que contemple indicadores de
productividad para calcular servicios,
personal y equipamiento segun las
actividades a desarrollar.

Capacidad del sistemade
urgencias en su region, incluidos
los servicios, (a logistica, y la
coordinacion intersectorial

Las instalaciones de salud presentan
estructuras en condiciones deplorables,
con escasez de insumos y equipamiento
obsoleto, lo que dificulta el trabajo del
personal. Ademas, el desabastecimiento
de recursos financieros afecta la compra
de combustible y la disponibilidad de
ambulancias, cuya escasez y mal estado
repercuten en el servicio de urgencias,
llevando al sistema al colapso.

En cuanto al triage, se utiliza de manera
parcial en algunas instalaciones, siendo
su efectividad nula debido a la limitacion
de personal; muchas veces solo hay un
medico, lo que obliga a atender todos los
casos que se presentan. La dispersion de
areas dificulta el referido de pacientes
para consultas posteriores, especialmente
aquellos que viven en la periferia, y las
condiciones de inseguridad contribuyen
a la falta de un entorno propicio para la
toma de decisiones. 67



Proyecciondelared
Ampliacionde la cobertura

Horarios paraincrementar las
coberturas de atencionde la
poblacion desprotegida

Dada la dispersion las instalaciones de
salud en nuestra provincia laboran 24
horas al dia y 7 dias a la semana donde
hay un equipo basico al menos, por lo
que no es opcion extender los numeros
de dias. No se cuenta con el recurso
humano necesario para que
administrativamente laboren también en
fin de semanas, lo que también se
presenta como problematica si se
considera extensiones de horario. Se
debe hacer una evaluacion y planeacion
adecuada en materia de recursos
humanos, infraestructura e insumos antes
de plantear una respuesta a éste
cuestionamiento.

Programas de extension de
cobertura

La prestacion de servicios de salud
enfrenta dificultades de accesibilidad, por
lo que se han implementado programas
de tercerizacion, como el Programa de
Fortalecimiento de las Redes Integrales
de Salud (FORIS) y los servicios de
Organizaciones Externas (OE), que
realizan  giras  comunitarias  para
proporcionar atencion. El programa Foris,
en colaboracion con el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID),
beneficia a people en Darién, logrando
una cobertura del 37.5% de la poblacion
total a través de atencion integral
extramuros.

Cobertura del sistema de salud

El objetivo del programa es mejorar las
condiciones de salud y nutricion de la
poblacion en situacion de pobreza y
pobreza extrema y reducir la mortalidad
materna e infantil. Se busca aumentar la
cobertura y consolidar redes integradas
de servicios, mejorar la calidad de
atencion culturalmente pertinente vy
fortalecer la capacidad de gestion del
MINSA.

Ademas, el programa trabaja para cerrar
las brechas en el acceso a servicios de
salud, especialmente en comunidades
con altos indices de pobreza, y se enfoca
en habilitar instalaciones de salud vy
superar barreras socioculturales.
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iterizacion del sistema
gionaly proyecciones

Rol de rectoria de la autoridad
sanitaria

El Sistema de Rectoria de la Salud tiene como
mision fundamental el desarrollo humano
sostenible de la poblacion, promoviendo la
salud integral y reduciendo las disparidades en
el acceso a servicios de salud. Busca modernizar
la gestion técnico-administrativa y financiera de
los  servicios, garantizando acceso vy
sostenibilidad financiera, especialmente para
poblaciones en mayor riesgo, y reducir los
riesgos de enfermedades y mortalidad. Esta
rectoria se alinea con las normativas y politicas
de salud vigentes, operando desde el nivel
regional hasta los niveles locales. Sin embargo,
su enfoque se ve mas influenciado por
circunstancias especificas que por una
planificacion rigidamente estructurada.

Conocimiento de la mision, vision
organigramay funciones de cada
unidad ejecutora del MINSA, de la

CSS, ydel sector privado
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La Direccion Regional y los niveles locales estan
familiarizados con la mision, vision vy
organigrama del Ministerio de Salud, pero
desconocen el organigrama de la CSS. En la
provincia, no hay sector privado que ofrezca
servicios de salud, salvo algunas ONGs y en alos
recientes clinicas populares con algunos
servicios especialmente en Santa Fe y Meteti..
Aungue el organigrama podria satisfacer las
necesidades organizativas de la institucion, su
implementacion se ve afectada por un déficit de
recursos economicos, humanos, de equipo e
infraestructura.
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Caracterizacion del
sistemaregionaly
proyecciones

Regionalizacion como sistema que
permite el enfoque sistémicoen la
organizacion sanitaria

La provincia es un crisol de razas con distintas
formas de desarrollo econdmico y social,
dividida en una region comarcal indigena y otra
no comarcal. Se considera la creacion de una
nueva region de salud para atender al sector
indigena, pero esta decision debe basarse en un
analisis objetivo de las necesidades actuales.
Sin un fundamento solido, la nueva region
podria enfrentar problemas organizativos que
impidan  satisfacer = adecuadamente las
necesidades de la comunidad.

Gradode avance en el procesode
descentralizacion del nivel central
hacia las regiones, de las regiones

hacia los niveles locales

La descentralizacion es necesaria desde el nivel
nacional hacia el regional en la gestion de
recursos humanos, pero ciertos aspectos del
presupuesto, como medicamentos y equipos,
permanecen centralizados. La region de salud
puede no estar lista para asumir este proceso
debido a la falta de personal capacitado y
estructuras adecuadas, lo que requiere un
enfoque gradual. Los niveles locales no cuentan
con suficientes recursos humanos para manejar
los procesos administrativos, y la relacion
jerarquica es predominantemente vertical, con
asignaciones ocasionales de recursos humanos
desde el nivel central.

En Darién no se maneja la figura de patronatos.




Caracterizacion del
sistemaregionaly
proyecciones

Estructura organicay su relacion
con los procesos sanitarios

La estructura organizacional define las
funciones y relaciones entre unidades,
estableciendo como se comunican y colaboran.

Es fundamental para implementar
eficientemente los planes de la region vy
asegurarse de que cada miembro del equipo
trabaje hacia un objetivo comun. Una buena
estructura mejora la integracion y coordinacion,
optimizando el uso de recursos y aumentando la
eficiencia general de la organizacion.

Equiporegionaly la estructurade la
regionde salud

El equipo regional opina que la estructura
planteada cumple con las necesidades de
conduccion, pero enfrenta un problema de falta
de recursos humanos con el perfil adecuado.
Esto obliga a los coordinadores a asumir
multiples funciones, generando desgaste,
retrasos en el cumplimiento de metas vy
afectando la calidad del trabajo.

Manuales de procedimientos
administrativos

Si existen manuales de procedimientos
administrativos. Se aplican, segun el caso, por el
Jefe de departamento.

Coordinacionconla CSS

Actualmente, es limitada, la colaboracion se
centra en la gestion de recursos humanos de la
CSS en instalaciones del MINSA y en beneficios
de transporte para los asegurados.




Caracterizacion del sistema regional

Fortalezas y debilidadesdela
.~ organizacionyel
funcionamiento regional

Fortalezas
Personal con experiencia y compromiso
con el desempeno regional

Debilidades

Falta de presupuesto

Poca coordinacion interdisciplinaria.

Falta de capacitacion gerencial
Centralizacion de acciones que tienen
notable influencia (Medicamentos,
Médico quirurgico, DIS)

__Cambiosenelmodelode
gestiony enlarelacion entre los
actores

Los cambios en el modelo de gestion se
estan  implementando  segun  los
lineamientos nacionales, pero son lentos
y poco efectivos debido a la falta de
recursos y directrices claras. La estrategia
de pago por resultados en la Extension de
Coberturas no se percibe de éxito por la
falta o retraso en consecucion de
recursos. La centralizacion de decisiones
genera improvisacion y afecta el

rendimiento regional, mientras que el

y proyecciones

proceso de descentralizacion enfrenta
riesgos relacionados con el presupuestoy
la disponibilidad de personal calificado.

Politicas de Salud y su relacion
al funcionamiento regional

Las politicas de salud tedricamente
abordan las necesidades regionales,
destacando la atencion primaria como
una fortaleza. Sin embargo, las
dificultades surgen de la capacidad
presupuestaria que el estado asigna para
implementar estas politicas, ya que las
decisiones no coinciden con las
realidades de las regiones.

Planificacion operativay
presupuestariay su relacion
con las politicas, objetivos
estratégicosy lineas de accion

El uso de la herramienta SIMEPLANS ha
faciltado la vinculacion entre la
planificacion operativa y las politicas de
salud actuales. Permite a los
planificadores de cada region elaborar,
registrar y monitorear sus Programas
Operativos Anuales, realizando un
seguimiento para evaluar el avance de
cada item consignado.




Caracterizacion del sistema regional

Influencia del nivel centralenel
desempeno del nivel regional.
Puntos criticos de la burocracia
administrativa
El nivel central impacta la ejecucion de
directrices y decisiones en el ambito
regional, lo que crea una impresion de
improvisacion debido a la centralizacion.
Esto es especialmente critico en la
descentralizacion, afectando presupuesto
y recursos humanos. Las decisiones se
toman a nivel central, y las regiones
deben cumplir con normativas, mientras
que estas decisiones deben alinearse con
el Plan de Gobierno y responder a las
necesidades locales de equipos vy
recursos.

Funciones de supervision,
evaluaciony controldela
lprq\.nsm.n,de los servicios yla
planificacion de salud al sector
publicoy privado

La direccion regional y las autoridades
locales tienen la rectoria de diversas
funciones, pero el nivel central a menudo
toma decisiones inconsultas y ejecuta
acciones sin el conocimiento de los
directivos regionales o locales.

y proyecciones

La coordinacion de Planificacion es
responsable del analisis, ejecucion vy
seguimiento de las politicas de salud en la
region. Esto incluye el analisis de la
situacion de salud, condiciones sociales y
economicas, gasto en servicios y la
calidad de la atencion. Tambien dirige la
formulacion de politicas administrativas,
de gestion y de provision de servicios,
estableciendo mecanismos para la
revision y adecuacion de politicas a nivel
sectorial, regional y local.

Centros de salud que disponen
de tecnologia informaticade
soporte al sistema de
informacion

Desde 2016 se inicio el uso del SEIS en
Darien. Actualmente esta implementado
en. Hospitales de la Palma, El Real y
Yaviza. En los CMI de Meteti, Santa Fe,
Boca de Cupe (pendiente en Garachine,
Jaqueé y Sambu). Por la dispersion de la
poblacion se da atencion médica en
algunos subcentros y que cuentan con el
SEIS (Canglon, Platanilla, Union Chocoe
en la Comarca Embera). El Sistema
Informatico de Administracion Logistica
de Medicamentos e Insumos (SALMI) se
esta implementando como piloto en el SC
de Platanilla.




Fotografia 8

Instrumento de gestion
Planificacion regional
Presupuestacion por objetivos,
incentivos, sistemas de
informacion



Instrumento de gestion
Planificacion regional

Rol de la Planificacion Regional

La planificacion regional se realiza de manera
participativa y formal, con reuniones anuales que
incluyen a autoridades regionales y locales de
salud, donde se utilizan metodologias como
FODA para identificar situaciones actuales y
trabajar en un plan adecuado. Sin embargo, no
existen instalaciones de salud de la CSS, lo que
limita la planificacion y programacion conjunta;
aunque hay cierta coordinacion entre gerentes
regionales, la CSS carece de un proceso de
planeacion en conjunto.

La poblacion no participa activamente en la
planificacion local, ya que se toman en cuenta
sus opiniones, pero no hay una participacion a
largo plazo en el proceso de planificacion
regional de salud, igualmente se esta en
comunicacion constante con autoridades
locales y grupos organizados. Existe un plan
quinquenal y un POA Regional que se registra en
SIMEPLANS, con seguimiento basado en las
prioridades.

Uso del analisis de situaciony las
prioridades para la elaboracionde
los mismos.

El andlisis de situacion que fundamenta la
elaboracion de planes es poco objetiva dada la
premura con la que se da éste proceso
atendiendo mas a urgencia de entrega que a una
verdadera planeacion participativa.

Los planes incluyen principalmente al sector
salud, no involucran a otros sectores de la
sociedad organizada o a entidades publicas o
privadas. Previamente al actual documento hay
registros de versiones de 2014, 2017 y 2020,
disponibles en la pagina web del MINSA.
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Instrumento de gestion
Presupuestacion por objetivosy

Elaboracion de los presupuestos
de funcionamiento e inversion
__ conbase en los objetivos
definidos durante el proceso de
planificacion

Los presupuestos que se realizan atienden
a consecucion de elaboraciones historicas,
con un grado de objetividad que no cumple
con los requisitos que permitirian la
construccion de un fundamento real para el
proceso de su elaboracion.

Se desconoce la distribucion del
presupuesto asignado a la atencion de
salud de la poblacion y del ambiente y de
las funciones de salud publica, toda vez que
no se presupuesta de esta forma. El
presupuesto esta basado en inversiones y
funcionamiento pero no se hace un analisis
a profundidad de lo que se destina a salud
publicay al ambiente.

Los directivos locales no estan involucrados
en la elaboracion del anteproyecto de
presupuesto dado que no elaboran un
diagnostico situacional, analisis del mismo
ni programas operativos. Los
administradores y directivos regionales
elaboran todo el proceso regional. El
seguimiento para la ejecucion
presupuestaria lo efectuan la direccion
regional y la administracion. Los niveles
locales solicitan los recursos requeridos y
son aplicados en funcion de las prioridades
regionales, en cuyo proceso no participan
los gerentes locales.

Es menester para éste ano involucrar a los
directivos locales en la elaboracion de sus
presupuestos.

resultados

Ya se menciono que el presupuesto
asignado se da para funcionamiento e
inversiones, pero no se ha hecho un
analisis que podria darse como tarea
pendiente para determinar si realmente
hay algun tipo de estratificacion por
objeto de gasto para ésta rama, que
pudiera  destinarse a  programas
especificos como la salud publica.
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mento de gestion
Incentivos

Evaluacion para obtenerel
bono, y su efectividad para
responder a criterios de
evaluacion del desempeno

De hecho no. Los incentivos se deben
aplicar con base a evaluaciones que
consideren productividad, eficiencia,
eficacia - cumplimiento de metas vy
objetivos y antiguedad. Esto busca
incrementar la relacion eficiencia - costo
- eficacia.

Incentivos al desempernodel
personal sanitario

En si, el incentivo que se da es de tipo
economico y basado en funcion del
actuar administrativo del personal, asi
como por la antigledad.

Son infrecuentes las propuestas de
actividades académicas que desarrollen
a nuestro personal a nivel institucional
local.

Bonos introducidos

Los bonos atienden a evaluacion con un
grado de subjetividad, mas que al
desempeno y productividad de un
funcionario.

Todos los funcionarios en el MINSA tiene
el beneficio del bono anual por
desempeno, siendo escalonado por
categorias y por antiguedad. La
antiguedad es factor determinante en el
bono, la productividad no.
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Instrumento de gestion
Incentivos

Impacto de un sistema de incentivos sobre la relacion costo
beneficioy costo efectividad en los servicios de salud

Los incentivos tiene como finalidad premiar a aquellas personas que durante su trabajo
realizan acciones extraordinarias; asi como coadyuvar en la motivacion del recurso
humano.

Un sistema de incentivos bien establecido, con criterios claramente definidos debe
impactar en la relacion costo-beneficio, mediante el incremento en la eficiencia, en la
eficacia y mayor impacto. Consideramos importante adjuntar la medicion de
productividad.

Igualmente es importante mencionar que los incentivos que fomenten el desarrollo
personal, como capacitaciones, son probablemente mas beneficiosos que los
monetarios.




Instrumento de gestion
Sistemas de informacion

Sistemas de informacion sobre la
situacion de salud, vigilanciade la
salud, financiamiento,
aseguramiento, provisionde
servicios, recursos humanos,
promocion de [a salud, estadisticas
socialesy vitales confiablesy
oportunos.

Entre los proyectos digitales implementados se
encuentran:

Sistema de Informacion de Estadisticas de Salud
(SIES), herramienta electronica para el control de
registros de actividades.

SEIS (Sistema electronico de informacion de
salud). Un expediente clinico unico electronico
que sea accesible en las instalaciones de salud
donde esté implementado el sistema. Esto
facilitara el control y seguimiento de la salud del
paciente, incluyendo controles de salud vy
morbilidad. La implementacion de esta
plataforma tecnologica buscara proporcionar
atencion rapida, eficaz y eficiente al paciente

SIREGES. Programa estadistico de los grupos
itinerantes (FORIS)

ENTERPRISE (sistema de laboratorio)

SIMEPLANS, Sistema de Monitoreo y Evaluacion
del Plan Nacional de Salud (Simeplans).
Herramienta tecnologica, que tiene como
funcion evidenciar los logros del trabajo que
realizan, en este sentido, cada técnico desarrolla
en su plan de trabajo lo que ejecuta al ano, en el
area de su responsabilidad

SISVIG_PLUS, Sistema WEB de Vvigilancia
epidemioldogica de PanamaPlataforma de
tecnologica para vigilar universalmente todos |
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Instrumento de gestion
Sistemas de informacion

Sistemas de informacién sobre la situacion de salud, vigilancia de

la salud, financiamiento, aseguramiento

provision de servicios,

recursos humanos, promociondela salud, estadisticas sociales \

los eventos contenidos en el articulo 19
del Decreto Ejecutivo No. 1617, segun las
normas y procedimientos de vigilancia e
investigacion del Ministerio de Salud.

Software de vacunas del Programa
Ampliado de Inmunizaciones.

SALMI, el Sistema para la Administracion
Logistica de Medicamentos e Insumos
(SALMI) con apoyo técnico y financiero de
Oficina de Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA).

ISTMO. soportada con tecnologia de un
Sistemas, Aplicaciones y Productos para
Procesamiento de Datos (SAP), centraliza
en una sola fuente el registro e integra y
estandariza los procesos que involucren la
gestion financiera; los  controles
integrados al sistema permiten la
evolucion de las transacciones dentro de
un proceso, de inicio a fin; |la
automatizacion de la contabilidad
eliminando la discrecionalidad del registro
y minimiza la probabilidad de errores
mejorando la eficacia en la gestion
contable.

vitales confiables y oportunos.




Segun la informacion suministrada la
Provincia cuenta con 2.08 camas por
cada 1000 habitantes, lo que demuestra
es una cantidad acorde para la realidad
de la provincia.

Esto no cuenta las camas que seran
adicionadas (150 para el nuevo hospital
regional y 30 para el MINSA CAPSi).

mento de gestion
iento y techologia

Rstilseibn Institucion/N° de camas
Total MINSA CSS

N° Total de Camas 156 156

Hospital San José de

YosiPae 25 25

:::Eﬂal Manuel 25 25

Hospital El Real 18 18

CMI Santa Fe 23 23

CMI Meteti 18 18

CMI Boca de Cupe 13 13

CMI Garachiné 11 11

CMI Sambt 14 14

CMI Jaqué 9 9

N? de servicios de

Imagenologia . :

N*? de Ultrasonidos 4 4

N de Rayos X 1 1

N° de Periapical

N®de CAT

N® de Mamografos

N® de Equipos de

RMI

N?® de Laboratorios 5 5

Clinicos

N® de Bancos de

Sangre

N? de Farmacias 14 14

N® de Instalaciones

con sillones 11 11

odontologicos

Resume eporte de los estudios
deimagenes

Se da por dos licenciados en radiologia
(La Palma y Santa Fe), y/o el personal
meédico, de manera informal. De manera
formal se refieren las imagenes de
ultrasonido a un especialista en
Radiologia, con costos adicionales al
paciente.
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Mecanismos que se utilizan
para laentrega efectiva de los
resultados a los pacientes

Las solicitudes son por demanda
espontanea por lo que se entregan
reportes informales  de manera
inmediata.

Mecanismos que se utilizan
para la entrega efectiva de los
resultados a los pacientes

No hay presupuesto consignado para
este apartado. Las reparaciones vy
mantenimiento son por el nivel central a
travées de Biomédica 0 en casos
especificos (Odontologia por ejemplo)
se puede dar por autogestion.

Porcentaje del personal de
mantenimiento cuya formacion
es meramente empirica.

No se cuenta con personal de
mantenimiento en el nivel Regional y
desconocemos los perfiles del nivel
Central.

nstrumento de gestion
mientoy tecnologia

_Montos del presupuesto
destinados a laadquisicionde
nuevos equipos

Los montos para la adquisicion de equipos

estan  principalmente en la parte
Odontologica y de Medico Quirurgico, y se

maneja desde el nivel central.

Criterios con que se prioriza la
adquisicion de equiposyde
nuevas tecnologias.

Basicamente es determinado por la solicitud
de necesidades de las instalaciones locales.
Las mismas solicitan principalmente a razon
de desuso, antiguedad vy falta definitiva de
funcionamiento de un equipo en particular.

También. se obtienen por disposicion del
nivel nacional, al enfatizar en algun
programa de interés, asi como donaciones
de organizaciones nacionales e
internacionales.

Otro método es la compra a través de los
fondos generados por FORIS.




Fotografia 9

Jmpensacion de costos,
fuente definanciacion,

autogestion, aportes,
presupuesto del Estado
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Financiacion de los servicios

Compensacion de costos

Convenios de compensacion

de costosde la CSS en laregion

y enlos hospitales

Anteriormente (mas de 15 anos) para la
evaluacion de los costos se estuvo
utilizando el sistema de compensacion
Costo 20. Sin embargo el mismo no se
llevaba adecuadamente, toda vez que no
se realizan los analisis en relacion con la
produccion, rendimiento, recursos vy
costo.

Como no se hace analisis no se toman
decisiones considerando esta
informacion, y no se tiene conocimiento
de una compendsacion real por parte de
la Caja de Seguro Social.

Mecanismos 3ue se aplican
para el analisis de costos y como
se relacionan con la produccion
y elrendimiento

A nivel local se lleva a cabo facturacion
del sistema y los informes estadisticos,
sin embargo existen fallas en el manejo
debido al conocimiento del personal
para llevar a cabo los procesos.

El uso de la produccion estadistica era
utiizado como producto para la
elaboracion del presupuesto pero ha
sido principalmente como cumplimiento

de un requisito con falta de un analisis
debido.Actualmente la solicitud de
presupuesto se ingresa a una
herramienta del Ministerio de Economiay
Finanzas (SIPRES web), donde se plasma
la justificacion para cada objeto de gasto.

Aspectos de la atencion
sanitaria que determinan sus
costosycomoinfluyenla
tecnologiade punta, las
decisiones de diagndsticoy
tratamiento de los profesionales
_enlacomplejidad de los
servicios de salud y duplicidad
de [os servicios.

Los costos de la atencion médica se ven
afectados por:

- Infraestructura

- Personal

- Equipamiento

- Medicamentos

En la region de Darién, la falta de

tecnologia avanzada y la baja
complejidad del sistema limitan los
servicios. No hay duplicacion entre

MINSA y CSS. Sin embargo, los costos
aumentan debido a la limitada capacidad
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Financi

acionde los servicios

Compensacion de costos

Tarifas establecidasy su
relacion a costos reales

La tarifas no reflejan los costos reales;
fueron definidas a nivel central y deben
ajustarse segun nivel socioeconomico de
las poblaciones en cada una de sus
areas.

Duplicidad de serviciosy la
compensacion de costos

No hay duplicidad de servicios MINSA
CSS, ni MINSA-MINSA, la provincia solo
cuenta con una oficina de enlace
administrativo de a CSS.




Financiacion de los servicios
Fuentes, autogestion, aportes

Brechas en gasto total en salud
per capita y gasto publico per

capita
Gasto Gasto Brecha
pG'u"ihfit:o wﬁ:f:;er plblico en 'Gasto plblicoen | Gastoen er'ltreGasto
Ao (Millonesde cépita Salud piblicoen | Saludper |salud,%del |piblicoyde
o (dotaras) (Millonesde | Salud (%) capita PIE Salud per
dolares) (ddlares) cépita
2023 17,576 3,845
2022 16,506 3,756
2021 16,134 3720 3.484.9 216 786 5.38 2,934
2020 15,751 3,681 3,225.8 20.48 737 5.86 2,944
2015 12,105 3,045 2,350.7 19.75 597 4.37 2,448
2010 7,504 2,158 1,532.5 19.39 39z 4.86 1,766
2005 4,103 1,224 675.7 16.47 192 3.82 1,032
2000 2,847 969 553.4 18.78 195 4.67 774

Se presentan los datos proporcionados por
el Banco Mundal, de lo que se concluye
que la brecha ha ido en aumento entre el
gasto total en salud en el pais y el gasto
publico per capita, aunque practicamente
sin diferencias entre 2020 a 2021. En este
momento no hay disponibilidad de datos
oficiales para 2022y 2023.

Porcentaje del producto interno
destinado al sector salud

El Banco Mundial destaca que Panama es
una de las economias mas globalizadas de
la region, con un alto gasto en salud como
porcentaje del PIB,

sirviendo de modelo para otros paises que

buscan mejorar la calidad de vida y la
productividad. En 2000, el gasto en salud fue del
4.67% del PIB, aumentando al 5.38% en 2021.

La atencion sanitaria para funcionamiento e
inversiones es dada casi en su totalidad por el
presupuesto publico, no se puede decir con
certeza que grado de influencia tiene la
autogestion o las cooperaciones pues no se ha
hecho una evaluacion de éste tipo

Aportesde laautogestionen la
financiacion delos servicios
sanitarios

La autogestion contribuye a financiar las
reparaciones en general, mantenimiento
general, el pago deservicios profesionales y
la compra de utiles (lanchas, equipo de
oficina, piraguas, construccion y otros
tipos).

Aportes de los Patronatosy
Consejos de Gestion

La estructura sanitaria administrativa de la
Region de Darién no tiene este tipo de

figura
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Financiacion de los servicios
Fuentes, autogestion, aportes

_Aporte de laatencionde salud en
funcion de la capacidad de pagode los
usuarios

El copago se recibe en funcion de la capacidad de las
personas, y se acepta el
aporte que estas puedan dar.

Sistema de evaluacion socioeconomica.
Recuperacion de costos de acuerdo alos
recursos de los usuarios

Se registran los aportes y las deudas, pero no hay una
evaluacion socioecondmica objetiva, ya que los funcionarios
la realizan basandose en sus conocimientos, sin contar con
personal capacitado. Ademas, la administracion no analiza el
sistema de copago ni su efectividad en la recuperacion de
costos. Se sugiere modificar este sistema e integrar personal
especializado en cada instalacion para llevar a cabo las
evaluaciones necesarias.

Impactode las resoluciones y decretos
de gratuidad en su presupuesto

El servicio de atencion a la salud nunca es gratuito; siempre
requiere financiamiento. La nocion de "gratuidad" se ha
utilizado de manera demagogica, ignorando que la salud
publica abarca el bienestar de la poblacion en su totalidad. La
atencion medica "gratuita” debe brindar condiciones optimas,
incluyendo insumos, medicamentos Yy diagnosticos
adecuados, y es solo un aspecto de la accesibilidad a la salud.
También son cruciales otros factores como la educacion,
vivienda, transporte, barreras linguisticas y acceso a agua
potable.

La salud debe abordarse de manera integral. La gratuidad, tal
como la implementan las autoridades, sin planificacion vy
financiamiento adecuados, no garantiza un acceso real y
tiende a ser un enfoque limitado. Aunque se elimino la barrera
economica para las consultas, persistieron otros obstaculos,
como la falta de personal de salud, infraestructura deficiente y
financiamiento insuficiente para insumos y equipos
38 necesarios para diversas pruebas diagnosticas.



Financiaciondeloss
Fuentes, autogestion,

Poblacion subsidiada por el Presupuesto del
Estado

Los subsidios del Estado se duplicaron en los ultimos 5 anos,
se invirtio en la Red de Oportunidades, en el programa Angel
Guardian, en 100 a los 70, la Beca Universal y el peso del
subsidio eléctrico fue mucho mayor que cualquiera de los
anteriores. Los subsidios otorgados el ano pasado
“representan el 14,5% del total del gasto corriente del Sector
Publico No Financiero”, reveld el Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF).

Subsidio como garante de la equidad sanitaria

Los subsidios para la atencion de salud son trasferencias
economicas del Estado a las personas para facilitar su acceso a
bienes o servicios de salud que no pueden costear por si solas.
Estos subsidios pueden dirigirse a la demanda o a la oferta de
servicios. El subsidio a la demanda permite al consumidor
recibir un aporte para elegir libremente la institucion de salud,
lo que mantiene su poder de negociacion. Sin embargo, esto
puede generar problemas, ya que los meédicos, al ser
proveedores, pueden incentivar el sobreconsumo, elevando
los costos de salud.

Una desventaja importante es que el paciente no siempre
puede elegir el establecimiento que satisfaga sus necesidades,
lo que puede llevar a la insatisfaccion y a la ineficiencia del
sistema. Ademas, los beneficios son iguales para todos, sin
relacionarse con los aportes realizados, lo que fomenta
irregularidades como la evasion de cotizaciones de salud. Asi,
muchos trabajadores independientes con buenos ingresos
solo pagan el minimo legal. Esta situacion se complica en la
atencion institucional, donde los que contribuyen mas reciben
bonificaciones menores en sus prestaciones meédicas.




Financiacion de los servicios
Fuentes, autogestion, aportes

Subsidio como garantede
la equidad sanitaria

Las donaciones en la region suelen ser
insignificantes 'y pueden generar
problemas al incluir equipos danados o
medicamentos vencidos. No hay un
mecanismo  regulatorio para  su
adquisicion. Es esencial establecer
normas que regulen las donaciones y se
sugiere que MINSA vy la entidad donante
realicen una evaluacion previa de cada
donacion.

Subsidio como garante de
la equidad sanitaria

Actualmente en la provincia se estan
dando aportes:

Tecnico, Consultoria para La Mejora de
la Calidad en la Atencion Hospitalaria.
SIGIL BID MINSA

Financiero, Estrategia de Extension de
Cobertura, BID MINSA

Financiero, Programa de Iniciativa de
Salud Mesoameérica 2015. Fundacion
Carlos Slim - Bill y Belinda Gates. BID.
Tecnico, Giras Integrales con el apoyo
de la Cruz Roja.

Consideraciones sobre las
tarifas actuales del sistema
_quefacilitan la sobre
utilizacion de los servicios
desaludylimitanla
eficiencia del sistema

Los costos facilitan la sobreutilizacion de
los servicios, ya que las personas que
viven en las areas periféricas a la
instalacion acuden a buscar servicios
fuera de los horarios regulares de
atencion, provocando  sobrecarga
igualmente del sistema y sobre desgaste
del recurso incluido el humano.

Existencia de informacion
confiable y oportuna sobre
gasto publico en salud
privadoy de bolsillo

A nivel macro se puede conocer el flujo
de gastos en salud. Sin embargo, no se
cuenta con un sistema de medicion de
cuentas en salud con un grado de
especificidad que permita analisis mas
detallos.




Financiacion de los servicios
Fuentes, autogestion, aportes

.. . _Recursosparala
adquisicion, contrataciony
mejoras de las tecnologias
depunta

La provincia de Darién no escapa del
desarrollo tecnologico, probablemente
con mas lentitud, sin embargo el
presupuesto permite por las dificultades
de accesibilidad. La red de internet se
ha extendido y se cuenta con la misma
en la mayor parte de las instalaciones
principales (Hospitales y CMI.

Tomade decisionesenel
proceso de gestionar, negociary

_ modular recursos técnicos
financieros de diversas fuentes

Actualmente, el nivel regional elabora un
anteproyecto de presupuesto que se
envia al nivel central para su
consolidacion y posterior envio al
Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF). Una vez aprobado por la

Asamblea Legislativa y el MEF, regresa al
MINSA central y, de alli, se distribuye a la
region y al nivel local, que solicita
recursos segun sus necesidades.

La autonomia regional permite hacer
traslados de partidas segun lo requerido,
aunque hay limitaciones debido a
partidas centralizadas, como las de
medicamentos y servicios medico-
quirurgicos. La asignacion de fondos en
la administracion se basa en las
necesidades detectadas.

Conocimientode los

_ marcoslegalese
institucionalesy los
rocedimientos para
obtenerrecursosdela
cooperacion externa parael
sector salud.

La Region de Salud no tiene personal
capacitado para este tipo de
procedimientos, la cooperacion externa
viene mas enmarcada en directrices del
nivel central o motivados por los propios
objetivos de estas organizaciones
externas.
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Analisis prospectivode lared de
servicios realizado cuales son las
principales areas de inversion
requeridas para el desarrollo de
unared integradaeintegralde
servicios de salud

El sistema de salud panameno esta
fragmentado, lo que se debe a la
segmentacion institucional, la
segregacion poblacional, la debilidad del
Ministerio de Salud como autoridad, y a
barreras administrativas que limitan los
procesos. Existen muchas entidades no
integradas que compiten en lugar de
colaborar, lo que dificulta la
estandarizacion y genera ineficiencias en
el uso de recursos.

Ademas, hay inequidades significativas
en el acceso a servicios de salud entre
diferentes grupos poblacionales. Aunque
se promueve la atencion primaria, el
enfoque sigue siendo en el tratamiento de
enfermedades agudas. La solucion
requiere inversion en la integracion
interinstitucional y operativa,
fortaleciendo la rectoria de politicas,
fomentando el dialogo social,
armonizando financiamientos y alineando
la cooperacion internacional hacia un
sistema centrado en la Atencion Primaria
de Salud.
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Proyectos de inversion

e

Criterios que deben cumplirse

_ parapresentar proyectosde
inversion. Criterios presentados
por el MEF que presentan
dificultad

La Region de Salud de Dariéen ha
superado las limitaciones que hace 10
anos le impedian acceder al banco de
proyectos del SISTEMA NACIONAL DE
INVERSIONES PUBLICAS. Esto ha
permitido formular y avanzar en proyectos
de inversion para 2024 y 2025, con el
objetivo de mejorar la red de servicios de
salud de manera cualitativa y cuantitativa,
logrando asi una red integrada e integral
de servicios y fortaleciendo la estrategia
renovada de atencion primaria de salud.

los
proyectos de la Region de Salud de
Dariény la Comarca Embera Wounnan.

A continuacion, se presentan
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Proyectos de inversion

INSTALACION DE SALUD NOMBRE DEL PROYECTO

COSTO

FINANCIAMIENTO

OBSERVACIONES SOBRE EL STATUS ACTUAL

Mejora a Quirdfane ded Hospital Manuel A Nieto de
Yaviza en el corregimiento de Yaviza, Distrito de
Pinogana en la provincia de Darién

Hospital de Yaviza

B/.1598,651.39

UGSAFMINSA

El proyecto en principio era para la construccién de un drea
quirdrgica mayor, sin embargo se reevalud por el nivel
nacional y no hay condicionas para la construccidn. Se
programa para construccién de espacio de cirugias
menares

Estudio, disefio, anteproyecto arquitectonico,
desarrollo de planos, especificaciones técnicas,
desarrollo de planos, especificaciones técnicas,

El proyecto termind en enero sin embargo esta pendiente el
equipamient. Las situaciones menaores eléctricas ya fueron
resueltas. ElBID no financiard la terminacian, Se realizé

. 609, T
e demolicién de las instalaciones de salud existente. El8.2a cub = e solicitud de fondos a través del SINIP al MEF para tener los
Construccion de los centros de salud de Darién - recursos para concluir la obra (equipamiento). Pendiente
Embera Wounaan Lote 3 Sambu visita de supenvisidn.
Estudio, diseno, anteproyecto arquitectonico,
desarrolle de planos, especificaciones técnicas,
desarrallo de planos, especificaciones técnicas, B/.1.260,000.00 A ELBID no continuard el financiamiento. Obra no iniciada
demelicién de las instalaciones de salud existente, ’ S por la empresa en principio asignada
Construccidn de los centros de salud de Darién -
Embera Wounaan Lote 4 Boca de Cupe
Estudio, disefio, anteproyecto arquitectonico,
desarralle de planos, especificaciones técnicas,
desarrolle de planos, especificaciones técnicas, B/.950,000.00 BID ELBID no continuara el financiamiento. Obra no iniciada
demelicién de las instalaciones de salud existente, R por la empresa en principio asignada
Construccién de los centros de salud de Darién -
Embera Wounaan Lote 2 Unidn Chocoe
Estudio, disefo, anteproyecto arquitectonico,
desarralle de planos, especificaciones técnicas, El proyecto esta pendiente en construccidn de espacios y
desarrollo de planos, especificaciones téenicas, B/3.166.814.81 P equipamiento, o BID no financiard la terminacidn. Se realizd
demolicidn de las instalaciones de salud existente. == . solicitud de fondos a través del SINIP al MEF para tener los
Construccidn de los centros de salud de Darién - recurses para concluir la obra
Embera Wounaan Lote 3 Sambu
Diseno, construccian y equipamiento de los Tiene arden de preceder y esta en construccion en avance
Centros de Salud de Ipeti Emberd, Puerto Laray B/.1,737,283.30 Banco Mundial demds del 40%. Recientemente en preparacién de
Arimae documentacién para la licitacion del equipamiento
Disefio, construccidn y eu_uupamnemn delos B/.2.226,513.00 Banco Mundial Prayecto ad|udl|c.adn. En_tae.as de organizacidn lideradas
Centros de Salud de Morti por DAS| para licitar equipamiento.
Disefio, construccian y equipamiento de los B/.2,502,695.50 Banco Mundial Proyecto ad|u|:l.|c_ad|:|. En_:aE?s de organizacion lideradas
Centros de Salud de Puerto Lara por DAS| para licitar equipamiento,
isefi id i ient I o
LIS M T LA (R B/2,903836.46| BancoMundial  |Proyecto no serd financiado
Centros de Salud de Pacuru
Disefio, construccidn y equipamiento delos :
B/.2,502,695.50 Banco Mundial i
Pinires decalid doWes 502/ Proyecto no serd financiado
I INSTALACION DE SALUD NOMBRE DEL PROYECTO COSTO FINANCLAMIENTO OBSERVACIONES SOBRE EL STATUS ACTUAL
Control da Vectonss Estudio diseno desarrollo de planos y B/.249,495 64 BID/MINSA Esta pendiente la titulacion farmal por ANATI del terreno.

construccidn del centro de vectores de Meteti

Este proceso tiene detenide los avances del proyecto

Mejoras a Centro Materno Infantil de Metetiy

B/.282,636.75

MINSA [Mejoramiento

En principio adjudicado, luego empresa desistio. Proyecto

mantenimniento de dreas verdes, reparacidn de
planta de tratamiento y generadar eléctricp,
limpiezay pintura de tanques de agua.

Hospital Manuel Nieto de Yaviza regional) no va
Estudie, disefio construcciin equipamiento y Comenzaron trabajos. ASOCSA es la empresa. Actualmente
financiamiento del Hospital de Meteti en la provicia | B/.163,110,624.00 MINSA en limpieza e instalacién de modulares de oficina para
de Darién empresa, contraloria, MINSA
Empresa con adjudicacién RI Constructor, desistid, estd en
T - - situacion legal para finalizar este contrato. Se debe solicitar
Ampliacion del Hospital de El Real de Sanatamaria B/.2 368,553.89 MINSA leg - P - :
nuevamente financiamiente, con elaboracion de un
proyecto nuevo
Mantenimiento y reparacidn de la instalacién, que
incluye sistemas de climatizacidn, limpieza,
descontaminacidn, mantenimiento y reparacidn de Empresa con adjudicacidn desistio, estd en situacion legal
las instalaciones, con reemplaze de techo gypsum, B/.940,945 66 MINSA parafinalizar este contrate. Se debe solicitar nuevamente

financiamiento.

Caonstruccién de Sub Centro de Bocade Trampa

B/.2,921,765.52

Banco Mundial

Alcance técnico entregado ala EGP. Se completd
documentacién ambiental y social para licitar, sin embargo,
en este momento no serd financiado por Manco Mundial

Caonstruccién de Sub Centro de El Coco

B/.2,999,01580

Banco Mundial

Aleance técnico entregado ala EGP. Se completd
documentacidén ambiental y social para licitar, sin embargo,
en este momento no serd financiade por Manco Mundial

Construccidn de Sub Centro de Alto Playona

B/.2,999,015.80

Banco Mundial

Alcance técnico entregado ala EGP. Se complatd
documentacidén ambiental y social para licitar, sin embargo,
N0 estE momento no serd financiado por Manco Mundial

Construccién de Sub Centro de Marragant|

B/.2,999,01580

Banco Mundial

Alcance técnico entregado ala EGP. Se completd
documentacidn ambiental y social para licitar, sin embargo,
en este momento no serd financiado por Manco Mundial
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Instalaciones de salud

Region de Salud de Darién

LISTADO DE LAS INSTALACIONES DE SALUD DE LA REGION DE DARIEN
&5 INSTALACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD // 0 INSTALACIONES C55

STATUS A LA FECHA/POBLACION
ITEM |INSTALACION DE SALUD DISTRITO ENTIDAD RESPONSABLE OBSERVACIONES
SEDE REGIONAL - 1
1 |OFICINA REGIONAL DE DARIEN | cHERIGANA | MINSA | FUNCIONANDO
HOSPITALES - 3
2 |HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO
3 HOSPITAL EL REAL PINOGANA MINSA FUNCIONANDO
4 [HOSPITAL YAVIZA (MANUEL NIETO) PINOGANA MINSA FUNCIONANDO
CENTRO DE SALUD CON CAMA - 6
5 |C. DE 5. GARACHINE CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO
6 |C. DE 5. JAQUE CHEPIGANA MINSA F UNCIONANDO
7 |c.DE s. sAMBU CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO
8 |C. DE S. SANTAFE CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO
9 |c. DE 5. BOCA DE CUPE PINOGANA MINSA FUNCIONANDO
10__|C. DE S. METET! PINOGANA MINSA FUNCIONANDO
STATUS A LA FECHA/POBLACION
ITEM |INSTALACION DE SALUD DISTRITO ENTIDAD e

LISTADO DE LAS INSTALACIONES DE SALUD
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL - 1

11 |REINTEGRA DARIEN | PINOGANA | MINSA | FUNCIONANDO EN USO COMO SALA COVID
SUB CENTROS DE SALUD - 6

ESTRUCTURA EN COMNDICIONES

i

12 5. C. DE 5. CHEPIGANA 1 CHEPIGANA MINSA NO ESTA FUNCIONANDD ACEPTABLES

13 5. C. DE 5. TUCUTI CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO

14 5. C. DE 5, CUCUNATI| CHEPIGANA MINSA FLUWCIONANDO

15 5. C. DE 5. PLATANILLA CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO

f . ESTRUCTURAS EN MUY MALAS
16 5. C. DE 5. PINOGANA PINOGANA, MINSA NO FUNCIONANDO CONDICIONES
17 |8. C. DE §. CANGLON PINOGANA MINSA FUNCIONANDO
PUESTO DE SALUD - 25

COM ASISTENTE DE SALUD,

18 P. DE 5. MOGUE CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO ESTRUCTURAS EN MUY MALAS
CONDICIONES
CON ASISTENTE DE SALUD,

19 P. DE §. PUNTA ALEGRE CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO ESTRUCTURAS EN MUY MALAS
CONDICIONES
CON ASISTENTE DE SALUD,

20 P. DE 5. CAMOGANTI CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO ESTRUCTURAS EN MUY MALAS
CONDICIONES

21 P. DE 5. MAREA CHEPIGANA MINSA FLUNCIONANDO ESTRUCTURA EN BUENAS CONDICIONES

22 P. DE 5. CALLE LARGA CHEP|GANA MINSA MO FLUNCIONANDO SIN PERSONAL, ESTRUCTURA DE MADERA

23 P. DE 5. RIO DE JESUS CHEPIGANA MINSA FUMCIONANDO EEIEEEIEE 22 2L =) DL

DE MADERA EN MALAS CONDICIONES

CON PROMOTOR DE SALUD, ESTRUCTURA
24 P. DE S. BIRDQUERA CHEPIGANA MINSA FUNCIOMNANDO EN BUENAS CONDICIONES (REMODELADO
POR LA CRUZ ROJA)

CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA
EN CONDICIONES ACEPTABLES

25  |P. DE 5. PLAYA MUERTO CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO (PROBLEMA EN TECHO POR
MURCIELAGOS)

, : 5 s = ] CON PERSONAL MEDICO, EN MALAS

2% P. DE 5. PUERTO PINA CHER| GANA MINSA FLUMCIOMNANDO CONDICIONES

27 |P. DE S. BARRIALES CHEPIGANA MIMSA FUNCIONANDO EOMASISTENTE EEISALLD. ESTHOINS

DE CONDICIONES ACEPTABLES

28 P. DE 5. RESERVA CHEPIGANA MINSA NO FUNCIONANDO NO EXISTE




Instalaciones de salud

Region de Salud de Darién

STATUS A LA FECHA/POBLACION
ITEM |INST, N TRIT NTI
TE NSTALACION DE SALUD DIS o ENTIDAD RESPONSABLE
FUESTO DE SALU
CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA
2 |r. DES. RIC CONGO CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO AR AL EoraaCiTaaE
0 |P. DE S. ARRETI CHEPIGANA MINSA NO FUNCIONANGO ESTRUCTURA EN BUENAS CONDICIONES
CON PERSONAL MEDICG, EN BUENAS
31 |P. DE S. RIO IGLESIAS CHEPIGANA MINSA FUMCIONANDO iy
CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA
P. DE 5. QUINTIN CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO AR AATAS EOteaCiTaaE
P DE 5. SETENGANTI CHEPIGANA MINGA NO FUNCIONANDO NO EXISTE
CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA
1 |P. DE S, TAIMATI CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO B U MALAS O TS
CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA
35 |P. DE 5. MANENE CHEPIGANA MINSA FUMCIONANDO e
ESTRUCTURA EN MUY MALAS
3% |P. DE 5. TIRAD CHEPIGANA MINSA NO FUNCIONANDO CONDICIONES
2 |p. DE 5. BUEMA VISTA W CHEPIGANA MINSA NO FUNCIONANDO NO EXISTE
CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUGTURA
38 |P. DE S. TAMARINDO CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO il derrac el
CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA
1 |P. DE 5. BOCA LARA CHEPIGANA MINSA FUNCIONANDO BB LACERA AN SO NOHES
ESTRUCTURAS EN MUY MALAS
40 |P. DE 5. ARIMAE CHEPIGANA MINSA NO FUNCIONANDO kb
CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA
4 P. DE 5. EL BALSAL PINGGANA MINSA FLNCIONANDO EN CONDICIONES ACEFTABLES
(MEJORADAS POR CRUZ ROJA)
CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA
42 |P.DES. PAYA PINCGANA MINSA FUNCIONANDO EN CONDICIONES ACEPTABLES
ASISTENTE DE SALUD EN LICENCIA POR
PUESTO DE LIBRE ELECCION,
43 |P. DE 8. PUCUROD FINOGANA MINSA NG ESTAEUNCIGNAHCS ESTRUCTURA EN MUY MALAS
CONDICIONES
CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA
44 P. DE 5. MORTI PINGGANA MINSA FLUNCIOMNANDO DE MADERA. TIPO TAMBO EN MUY MALAS
CONDICIONES
CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA
a5 |P. DE S waLA PINOGANA MINSA FUNCIONANDO DE MADERA TIPO TAMBO EN MUY MALAS
CONDICIONES
CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA
4% |P.DES. NURRA PINGGANA MINSA FUNCIONANDO DE MADERA TIPO TAMBO EN MUY MALAS
CONDICIONES




Instalaciones de salud

Comarca Embera \Wounaan

COMARCA EMBERA - 18

CON PERSONAL MEDICO, EN BUENAS
47 |S.C. DE S. UNION CHOCOE CEMACO ¥ MINSA FUNCIONANDD  NESCITIaE

CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA,
46 |P. DE 5. CAPETUIRA CEMACO ¥ MINSA FUNCIONANDO EN MUY MALAS CONDICIONES

GON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA
48 |P. DE 8. VISTA ALEGRE CEMACO ¥ MINSA FUNCIONANDG ST e

CON PERSONAL MEDICO, EN PROYECTO
50 |S. C. DE S. LAJAS BLANCA CEMACO ¥ MINSA FUNCIONANDD PARA CONSTRUCCION NUEVA

CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA,
51 |P. DE S, BAJO CHIQUITO CEMACO ¥ MINSA FUNCIONANDD EN MUY MALAS CONDICIONES

CON PERSONAL MEDICO, OBRA EN BUEN
52 |P.DES. EL SALTO CEMACO ¥ MINSA FURCHINANG ESTADO, POR ENTREGAR OF ICIALMENTE
= ey SR . ¥ MINSA HO FUNCIONANDG CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA

ND ES APTA

DE ASENTAMIENTO DE MIGRANTES,

P. CE S, cE MINSA FUNCICNANDG

54 S. CANAAN MACO & e RGO ESTRUCTURA EN MUY MALAS

GON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUGTURA
55 |P.DE S. PERA DE BIJAGUAL CEMACO ¥ MINSA FUNCIONANDO Seppiimib el

CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA
5 |P.DE S. BELLA AMOR ¥ CALETA CEMACO ¥ MINSA FUNCIONANDO Sl ogierd

CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA
57 |P. DE'S. cOMUN CEMACO ¥ MINSA FUNCHINANDO EN MUY MALAS CONDICIONES

CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA
56 |P. DE 5. CORDZAL CEMACO ¥ MINSA FUNCIONANDO EN MUY MALAS CONDICIONES

CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA
59 |P. DE . ELTIGRE CEMACO ¥ MINSA FUNCIONANDD EN MUY MALAS CONDICIONES

GON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUGTURA
60 |P. DE S. PUNTA GRANDE CEMACO ¥ MINSA FUNCIONANDG St

CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA
61 |P. DE S. BAYAMON SAMBU 4/ MINSA FUNCIONANDD EN MUY MALAS CONDICIONES

CON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA,
62 |P. DE S, BOCA DE TRAMPA SAMBU 4/ MINSA FUNCIONANDO EN MUY MALAS CONDICIONES

GON ASISTENTE DE SALUD, ESTRUCTURA

P. DE S. JUNGURUDO SAMBU 4/ MINSA FUNCICINANDO EN MUY MALAS CONDICIONES

[ P. DE 5. PAVARANDD 1/ SAMBU & MINSA MO FUNCIOMNANDO NO EXISTE

TIENE ESTRUCTURA, NG TIENE
B5 P. DE 5. DE CONDODTO SAMBL & MINSA MO FUMCIOMNANDO PERSONAL
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Conclusiones

La situacion de salud en la provincia de Darién y la comarca
Embera-Wounaan es multifacética y presenta una serie de
desafios que requieren atencionsdrgente vy enfoques
integrales. Entre las causas principates‘de mortalidad en estas
regiones se encuentran las enfefmedades/del sistema
circulatorio, el cancer y la dlabetes Sin embargo en la
comarca Embera-Wounaan, las erjfermedades infecciosas,
particularmente la tuberculosis; siguen Siendo umia causa
significativa de muerte, lo quel resalta la necesmdad de
mantener una vigilancia sanltarla continua y prOQramas
robustos de salud publica.

Darién, con su ecosistema tropical y:abundante vegetacion,
es especialmente susceptible a enfermedades vectorlales
como el dengue, la malaria y la lelshmarﬁa3|s~La vngllanc:la
epidemiologica en esta region debe: ser fortalecida” con
recursos adicionales y personalicapacitado para prevenir
brotes y controlar la propagacidn'de estas enfermedades.

La llegada ide migrantes,’tanto"externos comao internos,
incluyendo grupos imdigenas: como los Ngabe~BUgle que
buscan mejores oportunldades laborales, ejerce una presion
considerable sebre las infraestructuras y los servicios de
salud existentes. 'ES crucCial implementar politicas que
aseguren: un-aceeso+equitativo a la salud para todos los
migrantes;'y gue los integren‘efectivamente en los programas
de salud'coemunitaria para afrontar este desafio.

Una de las limitaciones criticas en ambas regiones es la falta
de recursos humanos en salud. La carencia de medicos,
enfermeras y personal especializado afecta gravemente la
capacidad de los servicios de salud para responder
adecuadamente a las necesidades de la poblacion y manejar
emergencias de salud publica. Es imperativo invertir en la
formacion y contratacion de mas personal sanitario.

Las condiciones de la infraestructura de salud también son
deficientes. Clinicas y hospitales en mal estado limitan la
calidad y el alcance de los servicios de salud. Se requiere una
inversion significativa para mejorar estas instalaciones,
asegurando que sean adecuadas y estén bien equipadas
para proporcionar atencion meédica de calidad a las
comunidades.
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Para abordar eficazmente los problemas de salud en Darién y
la comarca Embera-Wounaan, es esencial adoptar enfoques
integrales que consideren tanto las enfermedades cronicas
como las infecciosas, con un fuerte énfasis en la prevencion y
la educacion sanitaria. Ademas, mejorar las infraestructuras y
aumentar los recursos humanos en salud es fundamental para
proporcionar atencion adecuada y reducir las desigualdades
en salud.

Las condiciones de vida también deben ser mejoradas,
asegurando el acceso a servicios esenciales como educacion,
agua potable, saneamiento y vivienda adecuada. Estas
mejoras son cruciales para reducir la incidencia de
enfermedades y mejorar la salud en general. Las estrategias de
salud publica deben estar alineadas con estos determinantes
sociales para ser efectivas.

Un desafio adicional significativo es la elevada prevalencia de
tabaquismo, especialmente en la comarca Embera-Wounaan,
donde los factores culturales y sociales especificos
desempenan un papel crucial. Este alto consumo de tabaco
incrementa el riesgo de enfermedades respiratorias,
cardiovasculares y diversos tipos de cancer. Entender y
abordar estos factores es fundamental para desarrollar
intervenciones efectivas. Es necesario implementar programas
educativos y estrategias de prevencion culturalmente
sensitivas, ademas de ofrecer programas de apoyo que
ayuden a los fumadores a dejar el tabaco.
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Para enfrentar eficazmente la compleja situacion de salud en la provincia
de Darién y la comarca Embera-Wounaan, es crucial realizar una
planificacion estratégica adecuada, junto con una correcta asignacion de
recursos economicos y presupuestarios.

Primero, es esencial aumentar el presupuesto dedicado a la salud en
estas areas, priorizando las inversiones en la mejora de infraestructuras
sanitarias, adquisicion de equipos meédicos modernos y suministro de
medicamentos. Ademas, crear un fondo de emergencia permitiria
responder de manera agil y efectiva frente a brotes de enfermedades
infecciosas y vectoriales.

Debido a su ecosistema tropical, Darién es particularmente vulnerable a
enfermedades como el dengue, la malaria y la leishmaniasis. Es crucial
fortalecer la vigilancia epidemiologica mediante la asignacion de
recursos adicionales y la capacitacion de personal especializado, para
prevenir brotes y controlar la propagacion de estas enfermedades.

La llegada de migrantes, extrangeros e internos, incluida la migracion de
grupos indigenas como los Ngéabe-Buglé en busca de oportunidades
laborales, anade presion a las infraestructuras y servicios de salud ya
existentes. Es imperativo implementar politicas que aseguren un acceso
equitativo a los servicios de salud para todos los migrantes,
integrandolos de manera efectiva en los programas comunitarios de
salud.

La escasez de recursos humanos en salud en estas regiones es un
problema critico. EsS necesaria una inversion considerable en la
formacion y contratacion de meédicos, enfermeras y personal
especializado para mejorar los servicios de salud.




Ofrecer incentivos financieros y beneficios adicionales puede atraer y
retener al personal de salud en areas rurales y desatendidas. Mejorar
las condiciones laborales, incluyendo viviendas dignas y medidas de
seguridad, es esencial para el bienestar del personal sanitario.

Las deficientes infraestructuras de salud también limitan la calidad y el
alcance de los servicios disponibles. Es urgente invertir en la
renovacion de clinicas y hospitales existentes y construir nuevas
instalaciones donde sea necesario, asegurando que estén bien
equipadas para proporcionar atencion meédica de calidad.

Abordar los problemas de salud requiere un enfoque integral que
contemple tanto enfermedades cronicas como infecciosas,
enfatizando la prevencion y la educacion sanitaria. Mejorar las
infraestructuras y aumentar los recursos humanos en salud son
fundamentales para reducir las desigualdades. Las estrategias de
salud publica deben estar alineadas con los determinantes sociales,
como el acceso a agua potable, saneamiento y vivienda adecuada,
para ser efectivas.

Ademas de estos desafios, la elevada prevalencia de tabaquismo,
especialmente en la comarca Embera-Wounaan, requiere atencion
urgente. Es fundamental entender y abordar los factores culturales y
sociales que influyen en el alto consumo de tabaco para desarrollar
intervenciones efectivas. Implementar programas educativos vy
estrategias de prevencion culturalmente sensibles, ademas de ofrecer
programas de apoyo para ayudar a los fumadores a dejar de fumar, es
crucial. También es necesario desarrollar politicas estrictas de control
de tabaco, como la prohibicion de fumar en lugares publicos,
regulacion de la publicidad y venta de productos de tabaco, y el
incremento de impuestos sobre estos productos.
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"El inico modo de hacer un gran
trabajo es amar lo que haces"
Steve Jobs



