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II. PRESENTACIÓN 

La Región Metropolitana de Salud, en el marco de la celebración de sus 53 años, ha unido 

esfuerzos para elaborar el Análisis de Situación de Salud que permite caracterizar 

nuestras áreas de responsabilidad sanitarias con una estimación lo más real posible a sus 

necesidades, tomando en cuenta las determinantes e interacciones biológicas, sociales, 

económicas, culturales, geográficas, demográficas, de género y políticas, que intervienen 

en el proceso salud -enfermedad. 

Este trabajo se realizó con un enfoque estratégico interdisciplinario y de trabajo en equipo, 

desde nuestros niveles Operativos y  nuestro equipo Regional. 

El Análisis de Situación es un proceso sistemático y analítico, además de ser la 

herramienta fundamental en la Atención Primaria en Salud, que nos permite conocer y 

comprender las necesidades identificadas; priorizar las intervenciones de la manera más 

eficaz, efectiva y sostenible, minimizando los riesgos y mejorando la calidad de vida de 

nuestros individuos, familias, comunidades y el ambiente. 

Nos permite contribuir con elementos objetivos que faciliten la formulación, Ejecución y 

Evaluación de las Políticas de Salud, Plan Nacional de Salud, Planes Operativos, 

Programas y Proyectos, apoyando de forma esencial en el proceso de la Planificación para 

contribuir de forma gerencial, política y técnicamente en la toma de decisiones en salud. 

Es necesario la transformación de la estructura de los diferentes niveles de gestión, donde 

el fortalecimiento de los niveles locales sea el eje medular y operativo de las acciones 

sanitarias. 

Para ello, es fundamental el desarrollo de habilidades en la formulación y conducción de 

las estrategias que resuelvan los problemas locales prioritarios, donde las técnicas, 

enfoques e instrumentos a utilizar sean alcanzables con los recursos existentes y que a 

su vez, permitan construir, analizar, interpretar y modificar de manera favorable la 

dinámica de una situación de salud.  

El Análisis de Situación constituye un puente que busca conectar los procesos de salud y 

sus determinantes, la distribución equitativa y la propia búsqueda de equidad en salud, 

mediante la participación activa de los diversos actores sociales como factor clave para la 

interpretación de la realidad social. 
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Los cambios existentes en la actualidad como la globalización, han abierto puertas no sólo 

para el desarrollo económico, social sino también para ampliar el acceso al conocimiento 

de la población. lo que ha impulsado cambios en la estructura de la población, perfil 

epidemiológico, mayor demanda y exigencias en la calidad de la prestación de los 

servicios de salud y en la atención médica especializada con énfasis en humanismo, esto 

unido a los escasos recursos físicos, humanos, financieros, tecnológicos y de 

infraestructura.  

Todo esto conlleva un análisis profundo del Sistema de Salud y re direccionar la oferta de 

los servicios de salud, tomando en cuenta la demanda-necesidades sentidas de la 

población mediante el proceso de análisis de los problemas y su reorganización, lo que 

nos permitirá enfocar los esfuerzos para optimizar los recursos existentes en nuestras 

instalaciones y planificar de manera estratégica la búsqueda de soluciones para obtener 

mayor impacto en los problemas identificados y mejores resultados con intervenciones y 

programas apropiados en beneficio de nuestra población y el ambiente de manera 

organizada y coordinada. 

Agradecemos la disposición de cada uno de los funcionarios que de alguna u otra forma 

participaron en este proceso dinámico. 

 

 

Dra. Mónica Isabel Landau Bernal 

 

Jefa  del Departamento de Panificación 

Región Metropolitana de Salud 

 

MINSA 
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III. FOTOGRAFÍA N° 1. CARACTERIZACIÓN DEL CONTEXTO 
 

1. División Política - Administrativa 

La Región Metropolitana de Salud fue creada mediante resolución Ministerial el 10 de 
septiembre de 1971. Para ese entonces incluía el Distrito de Panamá, San Miguelito y 
Taboga, un año después incorpora el corregimiento de Veracruz, ubicado en el Distrito de 
Arraiján. 

En 1988 fue creada la Región de Salud de San Miguelito, que con posterioridad incluiría 
los corregimientos de Alcade Díaz y Chilibre.   

La Región Metropolitana de Salud se encuentra ubicada en la Provincia de Panamá, limita 
al norte con el Distrito de San Miguelito y el Corregimiento de Chilibre, al sur con la Bahía 
de Panamá, al este con el Corregimiento de San Martín y Pacora, y al oeste con el Distrito 
de Arraiján.  

A partir del 2011 la comunidad de Las Garzas ubicada en el Corregimiento de Pacora, por 
Ley N° 40 de 31 de mayo de 2017, se eleva a nivel de corregimiento, segregados 
unitariamente del corregimiento de Pacora. También, por ley N° 42 de 31 de mayo de 

Actualmente tiene responsabilidad sanitaria en: 

Distrito de Panamá:  
 

 Ancón, Chorrillo, Santa Ana, San Felipe, Curundú, Calidonia, Bella Vista, San 
Francisco, Pueblo Nuevo, Bethania, Río Abajo, Parque Lefevre, Juan Díaz, Don 
Bosco, Pedregal, Las Mañanitas, 24 de Diciembre, Tocumen y Las Garzas  del 
Distrito de Pacora.  

 
Distrito de Taboga:  
 

 Taboga, Otoque Oriente y Occidente  
 
Distrito de Arraiján:  
 

 Veracruz 
 

2. Generalidades del Área Metropolitana 
En nuestra Región se encuentra la Ciudad de Panamá, capital de la República de Panamá, 
de la Provincia de Panamá y cabecera del Distrito de Panamá. Tiene la quinta mayor área 
metropolitana de América Central con 924,278 habitantes estimados al 2024. 
Las actividades económicas de mayor relevancia son: 

 El Comercio al por mayor y menor 
 Talleres de reparación de vehículos motorizados y electrodomésticos  
 Industrias manufactureras  
 Comercio turístico 

Entre las fuentes de ingreso, se cuenta con la famosa vía fluvial artificial que une los 
océanos Atlántico y Pacífico, el Canal de Panamá; el turismo como actividad multisectorial, 
la industria y el sector servicio. 
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En la ciudad de Panamá también se concentra un importante centro financiero 
internacional.  
La economía del área urbana de la provincia de Panamá se basa en el sector de servicios. 
Principalmente el área de comercio internacional y banco. También en los servicios 
relacionados con el canal. Entre ellos se destaca el movimiento de carga en el puerto de 
Balboa y la venta de combustible y otros bienes a los barcos que transitan el Canal de 
Panamá. 
Posee dos puertos importantes desde el punto de vista comercial:  

 El Puerto de Balboa 
 El Muelle Fiscal 

Se encuentran ubicados los aeropuertos que concentran la mayor actividad del país: 
 Aeropuerto Internacional de Tocúmen 
 Aeropuerto Marcos A. Gelabert 
 Aeropuerto de Howard. 

Tiene dentro de su área de influencia áreas protegidas:  
 Parque Natural Metropolitano   
 Parque Soberanía 
 Parque Camino de Cruces 
 Infraestructura del Canal de Panamá 

Además de tres proyectos que han modificado el área urbana desde el punto de vista 
social y ambiental:  

 El corredor norte 
 El corredor sur  
 El complejo de Punta Pacífica 

 
La Región Metropolitana se caracteriza por una actividad agrícola limitada y por ser más 
una zona industrial. Sin embargo, en áreas periurbanas y rurales cercanas, se cultivan 
productos como raíces feculentas, tubérculos y algunas hortalizas.  
En cuanto a los alimentos procesados, la región cuenta con diversas empresas que 
elaboran productos como: 
Pastas 
Galletas 
Jugos 
Bebidas 
Postres 
Arroz 
Cereales 
Estas industrias abastecen tanto al mercado local como a otras regiones del país.  
Es importante destacar que, debido a la limitada producción agrícola en la región 
metropolitana, muchos de los insumos para la elaboración de alimentos procesados se 
obtienen de otras provincias de Panamá o se importan.  
En el área sanitaria de Boca la Caja: 
Contamos con dos mataderos y procesadores de pollos, carnes y mariscos. 
En el área de Emiliano Ponce, Chorrillo, San Felipe, Curundú y Santa Ana, que   son  
áreas urbanas no contamos con sitios de producción agrícola, pero si con lugares de 
acopio y ventas de expendio de alimentos procesados. 
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En el área correspondiente a Pueblo Nuevo, Río Abajo, Parque Lefevre y Juan Díaz,  
existen procesadoras de alimentos como leche y sus derivados, carnes y productos 
marinos.   
Tenemos en el área de Pueblo Nuevo y Betania, carnicerías, Plantas procesadoras de 
cárnicos, Plantas procesadoras de lácteos, Planta procesadora de productos marinos y 
sitios de procesamiento o expendio de alimentos para animales. 

 
3. Factores del medio ambiente 

 
 •Ambiente 

El distrito de Panamá tiene un relieve muy uniforme, al Sur donde se encuentra la ciudad, 
la zona geográfica es casi plana a nivel del mar, junto a la bahía. 
 

 Flora 
La variedad de plantas y árboles que existen en nuestro país se puede clasificar en cinco 
grupos básicos: 

 Plantas alimenticias 

 Plantas medicinales 

 Plantas de uso industrial 

 Plantas maderables 

 Plantas ornamentales 

 Árboles frutales 

 Árboles útiles 
 

 Fauna 
La fauna es muy rica, cuenta con una enorme cantidad de especies y aves. 
El Parque Municipal Summit  es un jardín botánico y un zoológico de 250 hectáreas. 
 

 Hidrografía 
Entre los principales ríos se encuentran: 

 Cárdenas 
 Curundú 
 Matasnillo 
 Matías Hernández 
 Río Abajo 
 Juan Díaz 
 Tapia 
 Tocúmen 

 
Lago: Gatún 
 

 Temperatura 
La temperatura máxima media anual oscila entre los 33.8 Grados Centígrados y la 
mínima media 20 grados Centígrados 
. 

 Humedad del 58% 
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 Estación seca y lluviosa. 
 

A. Principales problemas político - económico - socio cultural y de género de la 
región que influyen en la situación de salud y su desempeño. 

En la Región Metropolitana hemos identificado los principales problemas político - 
económico - socio cultural y de género de la región que influyen en la situación de salud y 
su desempeño: 

Político:  

• Poco interés de las autoridades en resolver o en aportar estrategias que realmente 
ayuden a la resolución de los problemas sanitarios (ej. alcantarillados, basuras, agua 
potable accesibilidad a los servicios, etc.) 

• Los cambios de gobierno condicionan que las prioridades en salud se basen en la 
percepción que se tenga y no del análisis que evidencia las necesidades existentes en 
cada una de las áreas geográficas del país. 

• La burocracia y la centralización traen como consecuencia la concentración de los 
procesos administrativos lo que dificulta la agilidad y seguimiento de los procesos. 

• Falta de Políticas de Estado Sanitarias que fortalezcan un sistema de salud público 
y una salud integral basadas en la calidad y efectividad de un sistema sanitario que 
pretenda promover la salud preventiva y el bienestar de los panameños. 

 Económico:  

• La desigualdad en nuestro país ha afectado históricamente a áreas geográficas 
identificadas incluyendo nuestra región, en zonas semi - urbanas y etnias que viven en 
nuestras comunidades. 

• El desempleo, el bajo ingreso familiar, la disfunción familiar, el alto costo de la vida 
influyen para que las personas no puedan obtener la canasta básica para una alimentación 
nutricional, en la obtención de sus medicamentos, entre otros insumos básicos necesarios 
para tener una buena calidad de vida. 

• Mayor situación de pobreza multidimensional y vulnerabilidad post COVID-19. 

• Aumento de la deuda pública de nuestro país lo que ha traído como consecuencia 
la limitación de acciones concretas para disminuir la brecha de la pobreza y la 
inaccesibilidad. 

Socio cultural: 

• La migración desmedida de personas provenientes de otros países como 
Venezuela, Colombia, Nicaragua aumenta la demanda de los servicios de salud y 
ocasionan varios problemas sociales. 

• La población indígena que vive en nuestras áreas por sus costumbres y cultura, 
tienen una falta de conciencia y conocimiento de sus deberes de vivir en sociedad,  
además de hacer mal uso del sistema de gratuidad al no aprovechar los recursos y muchas 
veces no acuden a obtener sus consultas según las normas establecidas según los 
programas y en ocasiones cuando acuden ya presenta problemas irreversibles o graves 
ocasionando alguna veces hasta la muerte. 
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• Conductas de riesgo y malos hábitos de las personas 

• Violencia de pandillas 

• Mala disposición de los Desechos Sólidos  

• Disfunción familiar 

Genero: 

• Violencia  

• Desigualdad de género 

• Inequidades 

Desempeño sanitario: 

• Alta demanda de servicios de salud por parte de extranjeros muchas veces 
indocumentados que no dan información veraz por temor a represalias migratorias. 

• Poca participación y coordinación interinstitucional en los programas integrales de 
salud  dirigidos a la población y al ambiente. 

• Poca participación e interés comunitario en resolver los problemas de salud de sus 
comunidades y en apoyar las actividades sanitarias.  

• Poca coordinación entre los diferentes niveles de gestión del MINSA.  

• Poca asignación presupuestaria, a presar que se sustenta todos los años las 
necesidades, debe haber personas idóneas, con conocimiento de las necesidades en 
salud y haga una asignación eficiente que llegue a los niveles operativos y se puedan 
desarrollar las acciones necesarias para resolver los problemas de salud. 

B. Hemos identificado las siguientes prioridades: 

• Formular una política de salud de Estado que impacte en la salud de nuestra 
población tomando en cuenta todos sus determinantes. 

• Adecuación de la oferta de servicios de salud con calidad,  infraestructuras que 
cumpla con las normas, tecnología médica, insumos y medicamentos.  

• Fortalecer la coordinación entre los diferentes niveles de gestión del MINSA y otras 
instituciones gubernamentales cuya función influye en nuestra capacidad de resolver las 
necesidades de nuestro sector. 

• Diseñar nuevas estrategias para promover la prevención en salud, que realmente 
impacten en todos los niveles, sectores, edades, culturas  y géneros. 

• Fortalecer la coordinación sectorial,  intersectorial e interinstitucional. 

• Planificar estratégicamente las intervenciones en salud pública priorizando los 
problemas sanitarios, tomando en cuenta la viabilidad política, económica y el interés 
comunitario. 
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C. Dentro de los aspectos que favorecen y/o afectan el desarrollo de los 
procesos en el MINSA determinamos: 

Favorecen: 

• Nivel de competencia y buen equipo regional. 

• Estabilidad laboral del personal técnico. 

• Personal técnico idóneo. 

Afectan: 

• Falta de remuneración de sobresueldo en las jefaturas y coordinaciones regionales, 
ya que están conllevan una gran responsabilidad en sus funciones. 

• Históricamente los presupuestos asignados son insuficientes para atender las 
necesidades.  

• Falta de recurso Humano técnico y administrativo. 

• Falta de análisis y conocimiento del costo en salud y la efectividad de las acciones 
desarrolladas.  

• Aumento de la deuda pública de nuestro país. 

• Prioridad en construcción de hospitales, que si bien es cierto una necesidad la red 
primaria queda aún más relegada.  

• Marcado paternalismo. 

• Política partidista en la toma de decisiones de las autoridades que intervienen en 
temas de salud. 

• Falta de empoderamiento de los miembros de la comunidad, autoridades y sector 
privado. 

• Falta de  Infraestructuras, tecnologías e insumos. 

• Poca capacitación. 

• Agotamiento del recurso humano por realizar múltiples funciones-  

• Ineficiencia administrativa para realizar los procesos con agilidad y resultados. 

• Desvinculación del sistema de muchos funcionarios, lo que trae retraso en los 
procesos ya que requieren de una capacitación de los procesos administrativos de gestión 
pública. 

D, Acuerdos y convenios internacionales  

Panamá ha establecido diversos acuerdos y convenios internacionales para fortalecer su 
sistema de atención de salud. Entre  algunos de los más relevantes podemos mencionar: 

1. Acuerdos con Organismos Internacionales: 

• Organización Panamericana de la Salud (OPS): En julio de 2023, Panamá y la OPS 
definieron la Estrategia de Cooperación para el período 2023-2028, enfocada en 
prioridades nacionales de salud y alineada con objetivos internacionales como los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).  
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• Alianza por la Atención Primaria de Salud en las Américas: En marzo de 2024, 
Panamá se convirtió en el primer país de las Américas en unirse a esta alianza, respaldada 
por el Banco Mundial, la OPS/OMS y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), con el 
objetivo de impulsar la inversión y la innovación en la atención primaria de salud.  

2. Convenios Internacionales: 

• Acuerdo con la Federación de Rusia: En mayo de 2024, el MINISTERIO DE SALUD 
PANAMÁ firmó un Memorando de Entendimiento entre los Ministerios de Salud de 
Panamá y Rusia para desarrollar una cooperación efectiva en atención médica, educación 
y ciencia, incluyendo la prevención de enfermedades infecciosas y la salud materno-
infantil.  

• Acuerdo con México: Panamá, a través del MINISTERIO DE SALUD PANAMÁ ha 
establecido un acuerdo de cooperación en materia de medicamentos con México, 
buscando fortalecer la regulación y el acceso a medicamentos seguros y eficaces.  

• Carta de Intención entre Cuba y Panamá: Este acuerdo busca promover la 
cooperación en áreas como la formación de recursos humanos y el intercambio de 
experiencias en salud.  

• Acuerdo de Cooperación en Materia de Medicamentos entre México y Panamá: 
Enfocado en garantizar la calidad y seguridad de los medicamentos, este convenio facilita 
el intercambio de información y experiencias en regulación farmacéutica.  

• Convenio de Cooperación sobre Medicamentos Falsificados: Este acuerdo tiene 
como objetivo combatir la falsificación de medicamentos, protegiendo así la salud pública 
y asegurando la eficacia de los tratamientos médicos.  

• Memorando de Entendimiento entre España y Panamá: Busca fortalecer la 
colaboración en salud pública, investigación y formación de profesionales sanitarios, 
mejorando la calidad de los servicios de salud en ambos países. 

• Protocolo de Colaboración entre Portugal y Panamá: Este protocolo promueve el 
intercambio de conocimientos y experiencias en gestión sanitaria, tecnologías de la salud 
y políticas públicas en salud- 

3 Compromisos Internacionales en Salud Integral: 

• Panamá refleja el compromiso del país con la Agenda 2030 de las Naciones Unidas. 
Hemos alineado nuestras políticas y estrategias en salud enfocadas en cumplir con los 
objetivos globales, especialmente el ODS 3: Garantizar una vida sana y promover el 
bienestar para todos en todas las edades. 

Se ha ratificado diversos tratados y convenios internacionales que promueven la salud 
integral de la población, incluyendo a los adolescentes. Estos compromisos incluyen la 
Convención sobre los Derechos del Niño y la Convención para la Eliminación de Todas 
las Formas de Discriminación contra la Mujer, entre otros. 

4 Participación en Foros Internacionales: 

• Asamblea Mundial de la Salud: En mayo de 2024, durante la 77ª Asamblea Mundial 
de la Salud en Ginebra, Panamá. Por medio del  MINISTERIO DE SALUD PANAMÁ 
reafirmó su compromiso de fortalecer los servicios de salud y promover la equidad en el 
acceso a la atención médica.  
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5 Cooperación en Tele salud y Tecnologías Médicas: 

• El Ministerio de Salud de Panamá ha establecido convenios de cooperación para 
fortalecer los servicios de atención médica, incluyendo el uso de tecnologías médicas y la 
implementación de tele salud, con el objetivo de mejorar el acceso y la calidad de los 
servicios de salud para la población panameña. En la región Metropolitana tenemos a ls 
siguientes instalaciones: Poli centro de parque Lefevre, Pueblo Nuevo, 24 de diciembre y 
Tocúmen. 

6 Cooperación Técnica y Financiera: 

 Oficina de Asuntos Internacionales y Cooperación Técnica del MINSA: Esta oficina 
coordina la participación de Panamá en entes multilaterales, foros y acuerdos 
internacionales, gestionando recursos financieros y técnicos para la ejecución de 
políticas sectoriales de salud.  

Estos acuerdos y convenios reflejan el compromiso de nuestro país con la cooperación 
internacional para mejorar la atención de salud, promoviendo la equidad, la calidad y la 
sostenibilidad de los servicios sanitarios. 

E. Programas y proyectos para abordar la pobreza y disminuir las desigualdades 
En nuestro país, diversos programas y proyectos se han implementado para abordar la 

pobreza y reducir las desigualdades sociales tales como: 

 

1. Red de Oportunidades 

Apoya a las familias en situación de pobreza extrema mediante transferencias monetarias 

condicionadas. El objetivo es incentivar la asistencia escolar de los niños, el acceso a 

servicios de salud, y mejorar la calidad de vida de las comunidades más vulnerables. 

Componentes: 

Transferencias condicionadas. 

Acompañamiento familiar. 

Acceso a servicios básicos y oportunidades laborales. 

 

2. Panamá Solidario 

Durante la pandemia de COVID-19, este programa distribuyó bolsas de alimentos, bonos 

y vales digitales a familias afectadas por la crisis económica. Aunque comenzó como 

respuesta a la pandemia, ha tenido un impacto significativo en la lucha contra la pobreza. 

Se trata de garantizar la seguridad alimentaria de las familias en situación vulnerable. 

 

3. SENAPAN (Secretaría Nacional para el Plan de Seguridad Alimentaria y 

Nutricional) 

Busca erradicar el hambre y la desnutrición en el país. Trabaja con organizaciones 

internacionales como el Programa Mundial de Alimentos (PMA). 

Iniciativas: 

Huertos familiares y escolares. 

Programas de alimentación en comunidades indígenas. 
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4. Programa Techos de Esperanza 

Enfocada en mejorar las condiciones de vivienda de familias de escasos recursos. Incluye 

la construcción de viviendas dignas y la eliminación de pisos de tierra. 

Beneficiarios: Comunidades rurales y urbanas en pobreza extrema. 

 

5. Programa de Becas de IFARHU 

Ofrece becas para estudiantes de bajos ingresos con el objetivo de garantizar el acceso a 

la educación en todos los niveles. También incluye becas de excelencia para jóvenes 

destacados en comunidades vulnerables. 

 

6. Programa Cero Pobreza 

Es una estrategia gubernamental que integra esfuerzos multisectoriales para reducir las 

brechas sociales, especialmente en comunidades indígenas y rurales. 

Estrategias clave: 

Acceso a educación y salud. 

Provisión de agua potable y saneamiento. 

 

Estos programas muestran los esfuerzos del gobierno y otras instituciones por combatir la 

pobreza en Panamá, enfocándose en educación, salud, vivienda y desarrollo económico 

sostenible. Sin embargo, persisten desafíos en términos de cobertura, eficacia y 

sostenibilidad a largo plazo. 

 

F. Principales mecanismos y estrategias utilizadas para garantizar el bienestar 

integral de la población 

La conducción de la política social a nivel de la Región Metropolitana de Salud involucra 

un enfoque multisectorial y multidimensional, dado que busca garantizar el bienestar 

integral de la población de nuestra área de responsabilidad.  

A continuación, describimos los principales mecanismos y estrategias utilizados en este 

contexto: 

1. Coordinación Interinstitucional 

• Ministerio de Salud (MINSA): La Región Metropolitana actúa como la autoridad 

principal en la región, ejecutando los  programas y proyectos de salud pública. 

• Entidades gubernamentales: Colaboración con otras instituciones como el 

Despacho de la Primera Dama, SENADIS, Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), el 

Instituto Nacional de la Mujer (INAMU), el Ministerio de Educación (MEDUCA), Alcaldía de 

Panamá, Juntas Comunales, Policía Nacional, SINAPROC, Cruz Roja entre otros,  para 

abordar los determinantes sociales de la salud. 

• Gobiernos locales: Los municipios contribuyen a implementar políticas adaptadas a 

las necesidades específicas de las comunidades. 
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2. Planificación y Evaluación Estratégica 

• Análisis de situación de salud: A través, de los análisis de situación, los datos 

epidemiológicos, sociodemográficos, económicos, la red de servicios etc. Lo realizamos 

para identificar prioridades en salud y lograr bienestar social. 

• Planes estratégicos regionales y locales: Estos se alinean con las Políticas 

Nacionales y los Objetivos nacionales de desarrollo sostenible y las metas de salud 

pública. 

• Monitoreo y evaluación: Seguimiento continuo de los planes,  programas y 

proyectos para medir su impacto y ajustar estrategias según sea necesario. 

 

3. Participación Comunitaria 

• Comités locales de salud 

• Promoción de la salud: realizamos acciones como campañas de educación 

sanitaria, vacunación y prevención de enfermedades entre otras. 

• Organizaciones comunitarias: Colaboración con grupos locales para la 

implementación de iniciativas en beneficio dela comunidad.  

 

4. Programas y Proyectos Específicos 

• Atención primaria en salud: promovemos la prevención y el acceso universal a 

servicios básicos de salud. 

• Programas de protección social: atendemos pacientes parte del programa "Red de 

Oportunidades" y otros para combatir la pobreza extrema. 

• Atención priorizadas: las enfocamos a poblaciones vulnerables como adultos 

mayores, niños, mujeres embarazadas y personas con discapacidad. 

 

5. Integración de Políticas Sectoriales 

• Salud y educación: vigilamos programas de alimentación escolar y realizamos 

campañas para la prevención del embarazo adolescente por mencionar algunas. 

• Salud y trabajo: por medio del programa de salud ocupacional promocionamos 

condiciones laborales seguras y programas de prevención de riesgos ocupacionales. 

• Medio ambiente: a través de salud pública saneamiento ambiental y control de 

vectores vigilamos el manejo de desechos sólidos y la  protección de fuentes de agua 

potable de los acueductos rurales y otras. 

6. Apoyo de Organismos Internacionales 

• Asesoramiento técnico: Cooperación con entidades como la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), BID, Banco Mundial y el Programa de las Naciones 

Unidas para el Desarrollo (PNUD). 

• Financiamiento: Presupuesto del Estado y algún apoyo de otros organismos para 

implementar proyectos enfocados en salud y bienestar. 
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Hemos venido fortaleciendo la coordinación con el Consejo Municipal de Panamá, las 

Juntas Comunales y  la Región Metropolitana de Salud con el fin de asumir roles y 

responsabilidades en busca de resolver las necesidades de salud y del ambiente que 

afectan a nuestros Corregimientos.  

 

Estos mecanismos permiten abordar de manera integral las necesidades de la población, 

mejorando tanto los indicadores de salud como la calidad de vida en la Región 

Metropolitana de Salud de Panamá. 

 

G. La política social a nivel de la Región Metropolitana de Salud 

La incorporación de la política de salud a los programas sociales regionales en la Región 
Metropolitana de Salud la realizamos, a través de varios mecanismos clave, que 
garantizan la alineación de objetivos de salud pública con el bienestar social de las 
comunidades. Estos mecanismos incluyen: 
 

1. Planificación basada en políticas nacionales de salud 

 Articulación con las políticas Nacionales de Salud: Las políticas de salud son 
definidas por el Ministerio de Salud (MINSA) y alineadas con los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas. Estas políticas luego se 
adaptan a nivel regional para abordar problemas específicos de las comunidades 
de la Región Metropolitana. 

 

 Identificación de prioridades locales: identificamos los problemas de salud más 
prevalentes (como enfermedades crónicas, infecciosas, o el acceso a servicios 
básicos) y diseñamos estrategias específicas. 

 
2. Integración con programas sociales 

Las políticas de salud se incorporan en programas sociales que abordan necesidades 
básicas como: Red de oportunidades, 120 a los 65, beca universal y otros proyectos de 
inversión social. Tomamos en cuenta los factores determinantes de la salud como 
pobreza, acceso al agua potable, saneamiento y educación en la implementación de 
estrategias sanitarias. 
 
Actualizamos los comités de salud y líderes comunitarios para que nos apoyen como 
multiplicadores en sus comunidades. 
 
Buscamos fortalecer alianzas con otras instituciones gubernamentales, organizaciones no 
gubernamentales y sector privado para recibir apoyo que permitan una intervención 
integral en comunidades de alta vulnerabilidad en nuestra región. 
 
Los programas son evaluados y supervisados de forma continua para medir su impacto y 
ajustar estrategias según las necesidades cambiantes de la población. 
 
En resumen, la Región Metropolitana de Salud aplica un enfoque integral e intersectorial 
para incorporar políticas de salud en programas sociales, priorizando el acceso equitativo 
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a servicios y atendiendo los determinantes sociales que influyen en el bienestar de las 
comunidades. 

Otras proyecciones que podemos agregar son las siguientes:  

 Reducción de la mala nutrición. 

 Aumento de la cobertura de agua potable. 

 Aumento de la cobertura y calidad de los servicios básicos de salud. 

 Acceso de viviendas dignas. 

 Transporte publico seguro y eficiente. 

 Incorporar factores preventivos para minimizar los daños ambientales.  

 Encaminar la política de salud en prevención de la enfermedad para garantizar el 
mejoramiento de los niveles de salud. 

En cada corregimiento existen, una o dos instalaciones de Salud (MINSA – CSS) el 
paciente asegurado tiene acceso a todas las instalaciones de cualquier corregimiento y el 
no asegurado a los Centros o Policentros del MINSA en nuestra Región, hay pacientes 
con expedientes en diversas instituciones, esto lo hacen porque perciben: 

 Mejores instalaciones 

 Mejor atención 

 Fácil accesibilidad 

 No desean atenderse en su corregimiento por la privacidad  

 Los asegurados porque su sistema de citas no tiene la mejor funcionalidad 

 Se satisfacen sus necesidades de atención medicamentos, laboratorios y otros 
servicios. 

Igualmente se puede añadir elementos de la perspectiva de género como herramienta 
analítica que enriquece los marcos teóricos explicativos del proceso salud- enfermedad, 
hacen  visibles las diferencias entre los hombres y las mujeres en torno a los  siguientes 
aspectos: 

 Necesidades específicas de atención. 

 Factores de riesgo que afectan diferencialmente a mujeres y hombres. 

 Percepciones distintas de la enfermedad y conductas de búsqueda de atención 
diferentes. 

 Nivel de acceso y control sobre los recursos básicos para la protección de la salud. 
 

H. El impacto de los cambios climáticos, la contaminación ambiental y el ruido 
en el desarrollo económico y social 

El impacto de los cambios climáticos, la contaminación ambiental y el ruido en el desarrollo 
económico y social de nuestra región es significativo y multifacético. A continuación,  
analizamos algunos de estos efectos en detalle: 

1. Cambios Climáticos 

 Riesgos por el aumento del nivel del mar: Panamá, con una extensa línea 
costera, enfrenta amenazas como la erosión de las playas y la pérdida de tierras en 
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áreas urbanas y rurales. Esto afecta la infraestructura y las comunidades costeras, 
obligando a reasentamientos y aumentando los costos económicos. 

 Eventos climáticos extremos: Las lluvias torrenciales afectan grandemente 
algunos sectores de nuestra región provocando inundaciones, la disponibilidad de 
agua potable y las infraestructuras urbanas.  

 Impacto en el Canal de Panamá: El Canal depende del agua dulce de lagos como 
el Gatún y el Alhajuela. Los cambios en los patrones de lluvia reducen la 
disponibilidad de agua, afectando una de las principales fuentes económicas del 
país. 

2. Contaminación Ambiental 

 Agua: La contaminación de ríos y lagos por vertidos industriales, domésticos y 
agrícolas impacta la disponibilidad de agua potable y genera riesgos para la salud 
pública. Además, los ecosistemas acuáticos se deterioran, afectando actividades 
como la pesca y el turismo. 

El río Curundú es el más contaminado sobrepasa 5,760 veces lo permitido en las normas 
sanitarias, las normas establecen el límite de coliformes fecales por cada 100 mililitros 
debe ser menor a 250 unidades. La contaminación de éstos de debe: agentes patógenos, 
desechos  petróleo, plásticos, plaguicidas, detergentes, metales y ácidos. 

Descarga de residuos industriales y domésticos: Las industrias y las comunidades 
descargan sus desechos directamente en los ríos sin un tratamiento adecuado. Esto 
incluye productos químicos, metales pesados, aguas residuales y otros contaminantes. 

Falta de infraestructura adecuada: La falta de sistemas de tratamiento de aguas 
residuales y la inadecuada gestión de residuos sólidos contribuyen a la contaminación de 
los ríos. Muchas comunidades carecen de plantas de tratamiento de aguas residuales o 
vertederos adecuados. 

Crecimiento urbano no planificado: El rápido crecimiento de las ciudades sin una 
planificación adecuada puede llevar a la construcción de viviendas y carreteras cerca de 
los ríos. Esto aumenta la cantidad de desechos y contaminantes que llegan al agua. 

Lago: Gatún 

 Suelo: La urbanización descontrolada y los desechos sólidos no gestionados 
correctamente degradan la calidad del suelo, limitando su uso para la agricultura o 
infraestructura y aumentando los riesgos de deslizamientos. 

 Aire: Las emisiones vehiculares y de industrias generan problemas de calidad del 
aire, afectando la salud respiratoria y cardiovascular de la población, lo que 
incrementa los costos en salud pública y reduce la productividad laboral. 

La calidad del aire en la Ciudad de Panamá es un tema importante para la salud pública y 
el bienestar de los ciudadanos. Según los datos recientes, los niveles de calidad del aire 
se mantienen dentro de los umbrales permitidos en la Ciudad de Panamá.  
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Es importante destacar que la. Resolución N° 021 De martes 24 de enero de 2023 por la 
cual se adoptan como valores de referencia de calidad de Aire para todo el territorio 
nacional, los niveles recomendados en las Guías Global De Calidad Del Aire (GCA) 2021 
de La Organización Mundial, nos indican que mantener estos niveles dentro de los límites 
establecidos es fundamental para proteger la salud de la población y reducir los riesgos 
asociados con la contaminación del aire. 

3. Contaminación por Ruido 

 Impacto en la salud mental y física: El ruido constante en áreas metropolitanas, 
especialmente en la Ciudad de Panamá, afecta el sueño, la concentración y 
aumenta los niveles de estrés de los habitantes. 

 Impacto en la economía: La contaminación acústica puede reducir la 
productividad de los trabajadores y la calidad de vida, lo que repercute en la 
atracción de inversiones y el desarrollo de negocios en ciertas áreas. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), indica que "cualquier ruido por encima de 80 
decibeles" ya presenta "un riesgo inminente a la audición". 
A 80 decibeles llega el ruido causado por los camiones que suelen transitar por la Ciudad 
de Panamá cargando materiales de construcción. Y un pitazo, tan frecuente en la capital 
panameña, puede alcanzar los 110 decibeles. 
"Panamá se califica como una ciudad ruidosa" 
La Alcaldía de Panamá se encarga de dar cumplimiento a las disposiciones legales que 
regulan la emisión de ruidos en la ciudad de Panamá, mediante el Decreto Ejecutivo N°306 
del 4 de septiembre de 2002, establece que entre las 6:00 a.m. y 9:59 p.m., el ruido no 
debe exceder su intensidad más de 55 decibeles (en escala A) y que de 10:00 p.m. a 5:59 
a.m. no debe pasar de 50 decibeles (en escala A). 
 
Las disposiciones de este Decreto Ejecutivo deben cumplirse dentro y fuera de un local o 
residencia, en fábricas, industrias, talleres, almacenes, bares, restaurantes, discotecas, 
locales comerciales y cualquier otro espacio cuya actividad genere ruido, por lo que estos 
locales deben tener instalados sonógrafos o medidores de ruidos aprobados por el 
Ministerio de Salud y las multas por el exceso de ruido en Panamá van de cincuenta a 
quinientos balboas (BI 50.00 a B/500.00) 
 
Las emisiones de sonidos considerados ruidos deben regularse para el mantenimiento de 
la salud mental de las personas. El Ministerio de Salud es el principal responsable de la 
regulación del ruido. 
 

I. Impacto en el Desarrollo Económico y Social 

 Salud Pública: El incremento en enfermedades relacionadas con la contaminación 
ambiental (respiratoria, cardiovascular, gastrointestinal) y el ruido genera gastos 
significativos en el sistema de salud, reduciendo los recursos disponibles para otras 
áreas. 

 Pérdida de productividad: Las enfermedades, el estrés y la falta de bienestar 
general disminuyen la capacidad laboral y la competitividad del país. 
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 Desigualdad social: Las comunidades más vulnerables son las más afectadas, ya 
que suelen vivir en áreas con mayor exposición a contaminantes y con menor 
capacidad para adaptarse a los cambios climáticos. 

 Turismo y comercio: La degradación ambiental afecta sectores clave como el 
turismo, reduciendo la afluencia de visitantes interesados en las bellezas naturales 
del país. 

Varios corregimientos han sido afectados por inundaciones en los últimos años: 

1. Las Garzas: Este corregimiento ha experimentado inundaciones significativas. En 
la comunidad de La Mireya. 

2. Juan Díaz: Este corregimiento ha sufrido inundaciones en áreas como El Nance, 
Nueva Esperanza, Los Robles Sur, Villa Norma y Villa Catalina- 

3. Tocumen: Al igual que Pacora, Tocumen ha enfrentado inundaciones en el pasado, 
afectando a comunidades locales y requiriendo intervenciones de las autoridades 
de salud y gestión de riesgos. 

4. Parque Lefevre: Panamá viejo en Puente del Rey y el sector de chanis. 

Es importante destacar que las inundaciones en estos corregimientos han llevado a la 
activación de equipos de respuesta rápida, la instalación de albergues temporales y la 
provisión de atención médica y suministros a las personas afectadas. 

Los Corregimientos que se ven afectados por la contaminación ambiental debido a 
factores como la urbanización, el crecimiento industrial, el manejo inadecuado de residuos 
y las emisiones vehiculares. Entre los corregimientos más afectados, se destacan los 
siguientes: 

1. Tocúmen 

 Alta contaminación por emisiones de vehículos y actividad aeroportuaria. 
 Problemas con la gestión de residuos sólidos en áreas cercanas. 

2. 24 de Diciembre 

 Contaminación por quema de basura y urbanización descontrolada. 
 Problemas asociados a vertederos cercanos. 

3. Juan Díaz 

 Contaminación de cuerpos de agua como el río Juan Díaz debido a descargas de 
aguas residuales. 

 Inundaciones que agravan la acumulación de desechos y contaminación del suelo. 

6. Río Abajo 

 Contaminación por actividades comerciales y residenciales intensas. 
 Problemas de calidad del aire debido al tránsito vehicular. 
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7. Ancón 

 Zonas industriales cercanas que generan contaminación del aire y ruido. 
 Vertidos ilegales de desechos en áreas protegidas. 

Estos corregimientos enfrentan desafíos relacionados con la gestión ambiental, la 
regulación de actividades contaminantes y la concienciación ciudadana. La Región 
Metropolitana,  las autoridades locales y nacionales y la Autoridad Nacional del Ambiente 
(ANAM), hemos implementado iniciativas para el cumplimiento de las Leyes, Decretos y 
Normas que rigen las regulaciones ambientales, pero es fundamental fortalecer la 
supervisión y el cumplimiento de normativas para mitigar los impactos de la contaminación 
en estas áreas. 

Es importante tomar acciones necesarias para mitigar los riesgos y las afectaciones 
tales como: 

 Implementar políticas de mitigación del cambio climático, como mejorar la 
infraestructura y reducir las emisiones de carbono. 

 Regular y controlar los vertidos industriales y residuos sólidos para proteger 
recursos hídricos y suelos. 

 Fomentar sistemas de transporte público eficientes para reducir emisiones 
vehiculares y ruido. 

 Educar a la población sobre prácticas sostenibles y la importancia del cuidado 
ambiental. 

Estos problemas demandan una acción coordinada entre el gobierno, las empresas 
privadas y la sociedad civil para proteger el medio ambiente y garantizar un desarrollo 
sostenible en la región metropolitana de Panamá. 

J. Disposiciones que favorecen la participación social en la gestión sanitaria 

La Región Metropolitana de Salud tiene disposiciones que favorecen la participación social 
en la gestión sanitaria. Esto se basa en el reconocimiento de que la participación activa de 
la comunidad contribuye a una atención más equitativa, eficiente y adaptada a las 
necesidades locales. Algunos puntos.  

Este tipo de legislación incluye: 

 Comités de Salud: los representantes de la sociedad puedan participar en la 
planificación, ejecución y evaluación delas actividades sanitarias. 

 Procesos Participativos: Establecimiento de mecanismos de consulta pública, 
encuestas ciudadanas y asambleas que permitan recoger las opiniones y 
necesidades de la comunidad. 

 Organizaciones Comunitarias: Reconocimiento y apoyo a asociaciones 
vecinales, comités de salud y otras organizaciones sociales que trabajan en temas 
sanitarios. 

 Promoción y educación: Promoción de programas educativos que empoderen a 
la ciudadanía para comprender y contribuir al diseño de políticas sanitarias. 
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La organización comunitaria es necesaria, es la esencia del modelo de atención en el 
ámbito comunitario, los cambios en el mismo deben estar enmarcados en el mejoramiento 
de su gestión para beneficio de la comunidad,  revisando así, los deberes y derechos de 
los comités de salud y de la ciudadanía en general. Hay que hacerlos partícipes del 
proceso de planificación de las acciones de salud en el ámbito local, lo que les daría mayor 
responsabilidad de estas acciones, involucrándolos como actores principales en este 
proceso general, trayendo así, el mejoramiento de los indicadores de salud en el ámbito 
comunitario. 
 

En Panamá, los Comités de Salud Comunitarios se establecieron mediante el Decreto de 

Gabinete Nº 401 del 29 de diciembre de 1970. Este decreto define sus objetivos y coordina 

su labor con la del Ministerio de Salud. 

  

Posteriormente, el Decreto Ejecutivo Nº 389 del 9 de septiembre de 1997 reglamentó el 

Decreto de Gabinete Nº 401, detallando los deberes y obligaciones de estos comités. 

  

Además, la Ley 105 del 8 de octubre de 1973 desarrolló los artículos 224 y 225 de la 

Constitución Política de Panamá, organizando el Ministerio de Salud y estableciendo 

disposiciones relacionadas con los Comités de Salud.  

 

Estos comités tienen como objetivo promover la participación comunitaria en la gestión de 

la salud pública, coordinando sus esfuerzos con las autoridades sanitarias para mejorar 

las condiciones de salud en sus respectivas comunidades. 

La realidad en la Región Metropolitana es que hay poca participación de los comités de 
salud en los procesos y actividades, para las cuales fueron creadas, enfocándose en el 
supuesto control de los fondos generados por las actividades  propias de cada instalación 
de salud, convirtiéndose en una proyección política y con otros tipo de intereses, al final 
que es importante resaltar la fiscalización de la Contraloría, a rendición de cuentas y la 
transparencia.  

Lo que lleva a recomendar el fortalecimiento de estas disposiciones legales en los 
miembros de  las comunidades. 
 
Actualmente el Ministerio de Salud favorece la participación social a través de los Comités 
de Salud y Juntas Administradoras de Acueductos.  Además fomenta la participación 
social por medios de sus programas de salud; alianzas estratégicas con clubes cívicos; 
iglesias y ONGs. 

 
En los niveles locales y regionales se cuenta  con una Comisión Interinstitucional que se 
reúne mensualmente. Y se trabaja directamente con grupos organizados.  
 
Las personas (juntas directivas), que lideran estos grupos deben tener un real compromiso 
en su gestión además deben rendir cuentas de lo actuado en función del logro de sus 
objetivos. 
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K. El Índice de Desarrollo Humano 

El Índice de Desarrollo Humano (IDH) mide el progreso de un país en términos de salud, 
educación e ingresos. A nivel nacional, Panamá se clasifica como un país de desarrollo 
humano alto, con un IDH de 0.795 en 2018, ocupando el puesto 67 de 189 países.  

El Índice de Desarrollo de Género (IDG) es la relación entre el IDH de las mujeres y el de 
los hombres, reflejando las desigualdades de género en las dimensiones básicas del 
desarrollo humano. Para Panamá, el IDG es 1.019, lo que indica que las mujeres superan 
ligeramente a los hombres en los indicadores considerados.  

En cuanto al Índice de Desigualdad de Género (IDG), que mide las disparidades basadas 
en el género en salud reproductiva, empoderamiento y actividad económica, Panamá tiene 
un valor de 0.407, situándose en la posición 94 de 162 países.  

Específicamente en la región metropolitana de Panamá, no se dispone de datos 
desagregados del IDH por género en las fuentes consultadas.  

Sin embargo, el Índice de Progreso Social (IPS) de Panamá, que evalúa el bienestar social 
y ambiental más allá de los indicadores económicos, ha sido calculado con un enfoque de 
género para las provincias y comarcas indígenas. Este índice proporciona información 
valiosa sobre las diferencias en progreso social entre mujeres y hombres en diversas 
regiones del país.  

Es importante destacar que, aunque Panamá muestra avances en desarrollo humano y 
equidad de género a nivel nacional, las desigualdades persisten en diferentes regiones y 
entre distintos grupos de la población. Por ello, es fundamental continuar promoviendo 
políticas públicas que fomenten la igualdad de oportunidades y reduzcan las brechas 
existentes. 

L. Estrategias de concertación, políticas y gestión participativa para 
mejorar la salud pública y promover la participación comunitaria 

Se han establecido estrategias de concertación, políticas y gestión participativa para 
mejorar la salud pública y promover la participación comunitaria tales como: 

1. Política Nacional de Salud y Lineamientos Estratégicos 2016-2025 

Este documento establece directrices para la promoción de la salud, enfatizando la 
participación social y la coordinación interinstitucional. Se busca reforzar la red de servicios 
de salud mediante la infraestructura, calidad técnica y atención integral, promoviendo la 
participación social en la gestión sanitaria.  

2. Estrategia de Promoción de la Salud 

Se han establecido lineamientos y acciones para la implementación de la Estrategia de 
Promoción de la Salud a nivel nacional, que incluyen: 

 Reconocer la Promoción de la salud como política de Estado en todos los sectores 
y actores sociales, promoviendo la salud integral y el bienestar de la población 
panameña. 

 Desarrollar políticas que impulsen los determinantes de la salud en todos los 
sectores, con énfasis en necesidades básicas como salud. 
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 Fomentar la participación de la sociedad civil organizada en temas de salud, 
fortaleciendo la capacidad de acción comunitaria y empoderamiento de la 
población. 

 Desarrollar planes de acción para el cuidado del ecosistema con participación 
institucional, intersectorial y comunitaria. 

 Fortalecer las relaciones entre los servicios de salud y los actores sociales 
relevantes a nivel local, implementando nuevas formas de organización que 
incorporen el enfoque de promoción de la salud. 

Ejemplos: Comités de salud, Federación y Con Federación de Comité intersectoriales.   

Los planes y las políticas de salud son consultadas con la sociedad civil en un momento 
dado como mecanismo de acercamiento entre las partes gobierno, sociedad civil y los 
profesionales de la salud.  Se elabora un documento el cual plasma los acuerdos del sector 
salud para el mejoramiento de los servicios y las diferentes actividades de promoción y 
prevención. 

M. Marco legal que fundamenta la función Regulatoria 
En Panamá, el Ministerio de Salud (MINSA) ejerce la función regulatoria en el ámbito de 

la salud, fundamentándose en el marco legal que le otorga dicha autoridad.  

Los principales instrumentos legales que respaldan esta función incluyen: 

 

Constitución Política de la República de Panamá: 

 

El artículo 109 establece que es deber del Estado velar por la salud de la población y 

garantizar la atención de servicios públicos de salud.  

Título III los Deberes y Derechos individuales y sociales 

 

Ley 66 de 1947: 

Esta ley organiza el Ministerio de Salud y le otorga las competencias para regular, 

supervisar y coordinar todas las actividades relacionadas con la salud pública en el país. 

 

Ley 1 de 10 de enero de 2001: 

Regula las actividades relacionadas con medicamentos y otros productos para la salud 

humana, otorgando al MINSA la responsabilidad de supervisar y regular su uso. 

 

Ley 7 de 1997: 

Define las competencias del MINSA en el ámbito del saneamiento ambiental y control de 

enfermedades transmisibles y no transmisibles. 

 

Decretos Ejecutivos y Resoluciones Ministeriales: 

 

A través de estos instrumentos, se desarrollan y actualizan regulaciones específicas en 

áreas como medicamentos, alimentos, servicios de salud, instalaciones médicas, y 

actividades relacionadas con la salud pública. 
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• Creación del Ministerio de Salud. Decreto #1 del 15 de Enero de 1969 

• Decreto 401 del 29 de Diciembre de 1970 que crea los Comités de Salud y el  

Decreto 708 de 7 de septiembre de 1992 que los reglamenta 

• Resuelto de Gabinete No 129 de 15 de mayo de 1995 por medio del cual se autoriza 

la descentralización administrativa y financiera de las regiones de salud 

• Lineamientos para la Reorganización de la Red Pública de los Servicios de Salud 

Propuesta Conjunta MINSA-CSS, febrero 2002 

Resolución Ministerial 422 de 9 de diciembre de 2003 que regula el Sistema de   

Referencia y Contra referencia (SURCO). 

 

Código Sanitario (Decreto Ley 24 de 1969): 

Es el marco general que regula la salud pública en Panamá y establece las funciones del 

MINSA en la vigilancia sanitaria, control de enfermedades, y promoción de la salud. 

La función regulatoria en el ámbito de la salud se refiere a las acciones que toman los 

organismos gubernamentales para establecer, implementar y supervisar normas y 

políticas con el objetivo de proteger y mejorar la salud de la población. Esta función 

regulatoria recae principalmente en el Ministerio de Salud (MINSA) y otras entidades 

relacionadas. 

 

Impacto positivo de la función regulatoria en Panamá: 

 

 Control de enfermedades transmisibles: 

Las políticas públicas de fortalecer el esquema nacional de vacunación han sido clave 

para prevenir enfermedades como el sarampión, la poliomielitis y la fiebre amarilla. La 

función regulatoria ha garantizado el acceso a vacunas de calidad y su distribución en todo 

el país. 

Durante la pandemia de COVID-19, la regulación permitió la adquisición de vacunas 

seguras y efectivas, así como la implementación de medidas sanitarias para controlar la 

propagación del virus. 

 

 Regulación de medicamentos y productos sanitarios: 

La regulación de la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos en el país, esto 

asegura que los medicamentos disponibles en el mercado cumplan con estándares 

internacionales, contribuyendo a tratamientos efectivos y seguros para la población. 

 

 Salud ambiental y seguridad alimentaria: 

La regulación sobre la calidad del agua potable y el control de alimentos ha reducido la 

incidencia de enfermedades relacionadas con la contaminación y el consumo de productos 

en mal estado.  
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Negativo: Se le quitó la potestad sobre los aspectos de ambiente per sé y se le dio a ANAM, 

la basura  a los municipios y con la ley 66 se deja de otorgar permisos  a los locales 

comerciales y sólo deja algunos establecimientos de interés sanitario.    

Las inspecciones y licencias sanitarias a establecimientos han contribuido a minimizar 

riesgos para la salud pública. 

 

 Promoción de estilos de vida saludables: 

Las campañas reguladas contra el consumo de tabaco, alcohol y alimentos ultra 

procesados,  poco a poco  tienen un impacto en la reducción de enfermedades no 

transmisibles como la diabetes, la hipertensión y las enfermedades cardiovasculares. 

 

 Retos en la función regulatoria: 

A pesar de los avances, Panamá enfrenta desafíos que limitan el impacto positivo de la 

regulación sanitaria: 

 

 Capacidad de supervisión: 

Los recursos para monitorear el cumplimiento de las normas en todo el país a menudo son 

insuficientes, dificultando el control efectivo en sectores clave. 

 

 Resistencia al cambio: 

En algunos casos, la población o ciertos sectores económicos han mostrado resistencia a 

regulaciones estrictas, lo que limita su impacto en la mejora de las condiciones de salud. 

 

El ejercicio de la función regulatoria en Panamá ha tenido un impacto positivo en la mejora 

de las condiciones de salud, especialmente en áreas como la vacunación, la seguridad de 

los medicamentos y la promoción de la salud pública. Sin embargo, para maximizar su 

efectividad, es necesario abordar los desafíos existentes mediante un fortalecimiento 

institucional, mayor inversión en salud y un enfoque más inclusivo hacia las comunidades 

vulnerables. Esto permitirá que los beneficios de la regulación alcancen a toda la población 

de manera equitativa. 

 

Existen normas sanitarias específicas para el funcionamiento de establecimientos públicos 

en la región. Estas normas están diseñadas para proteger la salud de la población y 

garantizar que los establecimientos cumplan con estándares mínimos de higiene, 

seguridad, y calidad. 

 

En el caso de la Región Metropolitana de Salud, su función incluye fiscalizar el 

cumplimiento de estas normas sanitarias tales como: 

 

 Inspecciones Regulares: Los inspectores de salud visitan los establecimientos 

públicos para verificar que se cumplan las normas de higiene y seguridad. 
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 Control de Calidad: Evaluación de la calidad de los servicios ofrecidos, como la 

manipulación de alimentos, el almacenamiento adecuado de productos, y la 

limpieza del lugar. 

 

 Permisos Sanitarios: Asegurarse de que los establecimientos cuenten con las 

licencias y permisos correspondientes. 

 

 Capacitaciones para los manipuladores de alimentos y expendios de interés 

sanitarios: Algunas veces, estas entidades también ofrecen orientación y 

capacitaciones a los responsables de los establecimientos para asegurar el 

cumplimiento de las normas. 

 

 Sanciones: En caso de incumplimientos, pueden aplicar medidas como 

advertencias, multas o incluso clausuras temporales o definitivas. 

 

-Ley 66 de Noviembre de 1947 o Código Sanitario que regula en su totalidad los asuntos 

relacionados con la salubridad e higiene públicas, la policía sanitaria y la medicina 

preventiva y curativa  

-Ley 40 de 16 de Noviembre de 2006 que modifica y adiciona artículos al Código Sanitario 

-Ley 13 de 24 de Enero de 2008 que rige las acciones contra el consumo del tabaco y sus 

derivados   

-Decreto 306 de 2002 que reglamente la contaminación por ruido. 
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IV. FOTOGRAFÍA N° 2.   LA DEMANDA Y NECESIDADES DE SERVICIOS 
1. Contexto Demográfico - Estructura Poblacional 

La población estimada de responsabilidad para el año 2024 es de 924, 278 habitantes. 

Tabla No 1. ESTIMACIÓN DE LA POBLACIÓN TOTAL DE LA RMS, POR GRUPO DE 

EDAD Y SEXO.  Año 2024     

 

Fuente: sección de Estadística. RMS 

 

GRUPO

DE TOTAL MASCULINO FEMENINO

EDAD 924278 450733 473545

<  1 AÑO 11313 5791 5522

   1  a  4  46930 23756 23174

  5   a  9  59570 30023 29547

10   a   14 59663 30282 29381

15   a   19 63749 32383 31366

20   a   24 66043 32852 33191

25   a   29 67579 33811 33768

30   a   34 68557 33498 35059

35   a   39 69634 34192 35442

40   a   44 70900 34584 36316

45   a   49 70842 35126 35716

50   a   54 64402 31447 32955

55   a   59 55350 26498 28852

60   a   64 45311 21127 24184

65   a   69 35220 16099 19121

70   a   74 25909 11440 14469

75   a   79 18171 7785 10386

80  Y+ 25135 10039 15096

REGION METROPOLITANA

DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION

SECCION DE ESTADISTICA

 POBLACION, SEGÚN  GRUPO DE EDAD Y SEXO.

  AÑO 2024

TOTAL REGIONAL
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               Fuente: Estadística Región Metropolitana de salud 

El 57.69 % correspondió a la población adulta de 20 a 59 años en el 2024, el 13.35 % a 
los adolescentes de 10 a 19 años, el 16.2 % eran adultos mayores, el 6.44 % entre 5 a 10 
años, el 6.3 % tenían menos de 5 años. 

 

 

                    Fuente: Estadística Región Metropolitana de salud. 

51%

49%

Gráfico No 1. Población de la Región 
Metropolitana, segùn sexo.

Año 2024

Femenino Masculino
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Tabla No 2. Porcentaje de 

Población, según edad. 

 

 

Comparativo Año 2018-2024 

 
Población Porcentaje 2024 Porcentaje 2018 

Total 100 100 

Pb < 5 años 6.3 7 

Pb. 5 - 9 6.44 7 

Pb.10-19 13.35 14 

Pb.20-59 57.69 59 

Pb. 60 y + 16.2 13 

Pb. MEF (15 - 49) 240858 

 
Embarazadas esperadas 13560 

 
 Fuente: Estadística Región Metropolitana de salud 

La edad nos brinda información importante sobre las características de la población, su 
dinámica y planificar las estrategias necesarias para la programación de actividades dentro 
de los programas de salud. 

Para determinar la dinámica de población del año 2024 se diseña la pirámide poblacional 
a partir de los datos de la estimación de la población, por grupo de edad, sexo. 

Gráfico No 3. Pirámide de Población Región Metropolitana de Salud. Año 2024. 

 
                 Fuente: Sección estadística (RMS) 

Para determinar la dinámica de población del año 2024 se diseña la pirámide poblacional 
a partir de los datos de la estimación de la población, por grupo de edad, sexo. 
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POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD: AÑO 2024

6.6

6.7

6.8

7.3

7.4

7.6

7.5

7.7

7.8

7.9

6.9

5.7

4.5

3.4

2.4

1.6

2.1

Hombres

6.2

6.3

6.3

6.7

7.1

7.2

7.5

7.6

7.8

7.6

6.9

5.9

5.0

3.9

2.9

2.1

3.1

Mujeres



43  

 

 

El tipo de pirámide poblacional de la RMS es campaniforme, donde hay predominio de la 
población adulta de 35 a 49 años, con una base moderada debido al inicio en el 
descenso de la natalidad y a la esperanza de vida en aumento. 
 
También, la dinámica poblacional se ve afectada por el crecimiento poblacional 
moderado que se ha dado en Panamá.   
 
Podemos agrupar los corregimientos de la Región Metropolitana de Salud en cuatro 
grupos o áreas, según su densidad de población estimada para el 2024 así: 

 

Tabla No 3. DENSIDAD URBANA DE LOS CORREGIMIENTOS DE LA RMS.  

AÑO 2024 

Población urbana de muy 
alta densidad  

Aquellas que presentan 
densidades superiores a los 
7,000 hab/km2 

San Felipe, Santa Ana, 

El Chorrillo, Calidonia, 

Curundú, Pueblo Nuevo, 

Río Abajo, San 

Francisco y Bella Vista. 

Población urbana de alta 
densidad  

Aquellas áreas que presentan 
densidades entre los 4,000  y 
menor a los 7,000 hab/km2 

Parque Lefevre, 
Bethania, Las Garzas 

Población urbana de 
densidad media (barrios no 
centrales) 

Aquellas áreas que presentan 
densidades entre los 1,500 y 
menor a los 4,000 hab/km2 

Juan Díaz, Pedregal, 
Tocumen, Las 
Mañanitas 

Población urbana de baja 
densidad (dispersión 
urbana) 

Por último, se encuentran 
aquellas áreas con densidades 
menores de 1,500 hab/km2 

Ancón, Veracruz, 
Taboga (Distrito) 

 Fuente: Estadística Metropolitana de Salud 

 

La densidad de población de la RMS ha aumentado de 598.3 hab. /km2  en 1994 a 727 
hab. /km2 en 2004 y a 932.3 hab. / km2  para el año 2016 a 1038.45  hab. /km2 para 2024. 
 
Esta densidad no se distribuye de manera uniforme en todos los corregimientos de la 
Región metropolitana, ya que cada uno posee características diferentes que lo hacen más 
o menos susceptible de incremento demográfico. 
 
Los corregimientos de Las Mañanitas, Tocúmen, 24 de Diciembre, Felipillo y la Las Garzas 
en Pacora, cuentan con extensiones de terreno susceptibles de ser ocupadas. 
 
El corregimiento de Curundú es el más densamente poblado durante todo el periodo, ya 
que se estimó un promedio de 15,718.2 hab. /km2, en los últimos cinco años, y el 
corregimiento de Ancón de menor densidad con 76.4 hab. /km2  en los últimos cinco años. 
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Aquellas que presentan densidades superiores a los 7 mil habitantes por km2, podemos 
mencionar al Chorrillo, Santa Ana, Calidonia, Curundú, San Francisco y Las Mañanitas.  

En su mayoría formados por barrios antiguos de la Ciudad de Panamá, de estos sólo el 
corregimiento de Las Mañanitas, tiene áreas con características de ruralidad, debido al 
movimiento delas poblaciones hacia los extremos de la ciudad. 

Aquellas áreas que presentan densidades entre los 4 mil y los 7 mil habitantes por km2, 
como son Bethania, Bella Vista, Parque Lefevre y Río Abajo.   

Aquellas áreas que presentan densidades entre los 1,500 a 3,999 habitantes por Km2 
como Pueblo Nuevo, Juan Díaz, Veracruz, Pedregal, San Felipe y 24 de diciembre, son 
áreas de expansión de la ciudad. En su mayoría con viviendas particulares y muy pocos 
edificios. 

Por último, se encuentran aquellas áreas con densidades menores de 1,500 habitantes 
por km2 como Tocúmen, Paraíso, y Taboga. 

En el área metropolitana se presentan espacios geográficos-poblacionales con 
características de ruralidad como los corregimientos de Tocúmen, Las Mañanitas, 
Veracruz, Felipillo, Pedregal, 24 de diciembre y Las Garzas, en el corregimiento de Pacora, 
donde además, existen asentamientos de grupos indígenas e inmigrantes del interior del 
país.  

Existen dos comunidades que concentran en su mayoría una población de la etnia 
indígena Guna Yala: la comunidad de Koskuna (Corregimiento de Veracruz) y la 
comunidad de Kuna Nega (Corregimiento de Ancón).  

Sin embargo, no existe un censo local de estas poblaciones que nos permita estratificar la 
población de acuerdo con la característica étnica.   

Según datos del Instituto Nacional de Estadística y Censo se ha observado un aumento 
de la esperanza de vida de la población panameña. 

Observamos en la siguientes Tabla un incremento en 1.97 años desde el 2015 a la fecha, 
siendo el sexo Masculino que refleja un aumento de 1.38 años y las mujeres en 1.22 años 
durante este período. 

Tabla No 4.  ESPERANZA DE VIDA AL NACER (EN AÑOS) DE LA POBLACIÓN TOTAL, POR SEXO. 
AÑOS 2015, 2019 y 2022. 

Esperanza de Vida al Nacer (en años): 2015 2019  2022 

Ambos Sexo 77.75 78.51 79.12 

Hombres 74.78 75.59 76.16 

Mujeres 80.87 81.58 82.09 

              Fuente: INEC, Contraloría General de la República 
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GRÁFICO No 4. DIVISIÓN DE LAS ÁREAS DE RESPONSABILIDAD SANITARIA DE 
LA REGIÓN METROPOLITANA DE SALUD 

 

 
                                                                    
    Fuente: Departamento de Planificación. 
 

La superficie de la RMS es de 889.2 km2. 

Con la promulgación de la Resolución Ministerial N° 436 de 31 de mayo de 2019, por 
medio de la cual “se modifica parcialmente la actual delimitación de las Regiones de Salud 
de Panamá Este y la Región Metropolitana de Salud” y  establece en su artículo 2 lo 
siguiente: “la delimitación sanitaria será de la siguiente manera: 

 
Región de Salud de Panamá Este: en dirección hacia el este, las comunidades que 
encuentra a ambos lados de la vía Panamericana, después del río Tataré y que no 
pertenecen al nuevo corregimiento de las Garzas. 
 
Región de Salud Metropolitana: en dirección hacia el este, las comunidades que 
encuentran a ambos lados de la vía Panamericana, antes del río Tataré…” 

En cuanto a la accesibilidad de la población al sistema sanitario, se toma en cuenta las 
tres tipologías de barreras, a saber: la geográfica, la económica y la cultural. Véase tabla 
1 y 2. 
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2. Situación de Salud, Aspectos Económicos y Sociales 
 

 Viviendas y servicios Básicos 
En el Distrito de Panamá se cuentan con 424,541 viviendas identificadas dentro del área 
urbana que representan el 96.31% del total, de estas el 61 % son residencias, el 35% 
apartamentos, improvisadas 0.18%. El otro 3.69% están catalogadas como área rural 
dentro de la urbe capitalina y son 16,273 viviendas. 
El Censo de Población y Vivienda registró una mejora de viviendas con acceso a agua 
potable, el 94.6 % de las viviendas se encuentran conectadas al IDAAN, el 2.84 % al 
acueducto de la comunidad y el resto se abastece por carros cisternas o agua embotellada 
que representan el 2.6%.  
Se registran datos con más hogares con tecnología Tv, cable, internet  y acceso a servicios 
públicos.  
El 86 % de las viviendas utilizan  el servicio de recolección de la basura público. 
El 67.51 se encuentran conectadas al alcantarillado, conectadas a tanque séptico 27.35%, 
a letrinas 4.43% y el 0.71% no tiene ninguna disposición de excretas. 
 

 Educación  
La tasa de analfabetismo disminuyó sistemáticamente, censo tras censo, para el 2023 
disminuyó de 5.5 % a 3.7%. En datos concretos, en el 2010 había 148,747 personas que 
no sabían leer ni escribir; ahora en el 2023 se contabilizan 123,674 personas, lo que marca 
una diferencia de 25,073 personas. 
En materia de educación se destaca que el promedio de año de estudio de la población 
de 6 años y más edad se ubicó en 9.6 años comparado con el promedio de 8.4 años de 
2010. 
Hay un aumento de la población escolar de 5 a 19 años que asiste a la escuela: En 2010 
eran 836 mil 109 y en 2023 asciende a 918 mil 336.La población 6 a 11 años que asiste a 
la escuela primaria también se incrementó es de 423 mil 036 estudiantes en 2023 a 390 
mil 985 estudiantes en 2010. 
La cobertura escolar también registra un incrementó situándose en 2023 en 88.4% 
mientras que en 2010 era de 86.6%. 
En el Distrito de Panamá el 3.90 % de los encuestados en el censo declaro no haber 
asistido nunca a un centro educativo y el otro 96.01 % si declaro haber asistido. 
El 64.18 % de los estudiantes asisten a colegio oficiales y el 35.82 % asisten al colegios 
privados. 
 

 Nivel socioeconómico  
Según los datos del Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC) de la Contraloría 
General de la República (CGR), los resultados de la encuesta de mercado laboral para 
agosto de 2023, indicaron que la Población Económicamente Activa (PEA) creció en un 
2%, al registrar 2,094,241 personas, con un aumento de 44,625 con relación a abril 2022. 
Y el Distrito de Panamá registro un 7.8 %. 
 La población asegurada para el 2015 era de 2, 951,544 que representaban el 74.2 % para 
el 2020 este dato bajo a 2, 682,264 que representan el 62.3 % del total de la población. 
(Elaborado por Instituto de Estudios Nacionales en base de datos del Instituto Nacional de 
Estadística y Censo de la Contraloría General de la República.) 
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Tabla No 5 Porcentaje de población asegurada - Población encuetada1086990 
Porcentaje de población asegurada    

  26.55% 

 0.40%  

 6.94%  

  20.60% 

 45.10% 

Fuente: INEC. Censo 2023 

 
 Grupos  Étnicos y raciales 

El porcentaje de la población que se auto reconoció como afrodescendiente en el CENSO 
tuvo un considerable aumento de 9.2% en 2010 a 31.7% en 2023. 
El porcentaje de personas que se auto reconocieron como descendientes de indígenas 
fue de 17.2% en 2023 con un aumento en comparación con 2010 que fueron de 12.3%.En 
la ciudad de Panamá los grupos indígenas prevalentes son los Ngabe 2.59% y los Kuna 
2.36%, Emberá 1.21%. 
 

 Migración 
La Organización Internacional para las Migraciones (OIM) presentó el Perfil Migratorio, un 
documento que da a conocer la evolución del contexto migratorio en Panamá. 
Dentro de los hallazgos de este estudio se hace evidente que las crisis políticas que han 
afectado a regiones y países próximos han incrementado el flujo de personas extranjeras 
hacia Panamá, principalmente por razones laborales.  
La migración suele tener un carácter transitivo de personas jóvenes que buscan generar 
ingresos para estabilizar sus situaciones económicas y aportar a través de remesas a sus 
familias en situaciones de vulnerabilidad en sus países de origen. 
El estudio también detalla que en Panamá hay paridad de género en las personas 
migrantes, con tendencia a recibir personas jóvenes, la mayoría entre 25 y 45 años, que 
llegan en grupos unifamiliares o parejas.  
Según estimaciones realizadas por el Servicio Nacional de Migración, el país contaba en 
el 2020 con aproximadamente 419,146 personas migrantes ya regularizadas o en trámite 
de regularización.  
El Censo arrojo que en el distrito de Panamá el 28.16 % de los migrantes extranjeros son 
venezolanos (39,986), Colombia con 25.51% (36,218), Nicaragua 10.87% (15,430), 
República Dominicana 3.21% (4,553), Estados Unidos 3.14% (4,455), China 2.31% 
(3,278) entre las más destacados. 
 

 Discapacidad 
El 4.04 % de la población perteneciente al Distrito de Panamá declaro tener alguna 
discapacidad. 
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3. Análisis de la demanda  

Estadísticas de consultas atendidas en las instalaciones de salud desde el año 2019 
hasta el 2023. 

GRAFICA No 5 

Fuente: Sección de REGES. Departamento de Planificación RMS. 

GRÁFICA No 6 

Fuente: Sección de REGES Departamento de Planificación RMS. 
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GRÁFICA No 7 

 

        Fuente: Sección de REGES Departamento de Planificación RMS. 

GRÁFICA No 8 

 

Fuente: Sección de REGES Departamento de Planificación RMS 
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4. Indicadores Básicos de salud de la Región Metropolitana de Salud Año 2022. 

  Fuente Institucional: Planificación de Salud-Sección  de Registros y Estadísticas de Salud RMS 

 

Tabla No 6. Indicadores Básicos de salud de la 
Región Metropolitana de Salud Año 2022. 

UNIDAD DE MEDIDA  

2022 

 

Superficie territorial 1/ 889.2 km2. 

Distritos 3 

Corregimientos 17 

Densidad de población 1038.45  hab./km2 

Porcentaje de población urbana 96.31% 

Porcentaje de población rural 3.69% 

Porcentaje de población indígena 6.6 % 

Porcentaje de discapacitados 4.04 % 

Porcentaje de migrantes (141,984) 13 % 

Población estimada 947.313 

Población 0 - 4 años 58.780 

Población 5 - 9 años 59.376 

Población 10 - 14 años 59.289 

Población 15 - 19 años 64.240 

Población 20 - 29 años 134.334 

Población 30 - 39 años 138.834 

Población 40 - 49 años 141.890 

Población 50 - 59 años 113.512 

Población 60 - 64 años 41.651 

Población > 65 años 135.407 

Población < 1 año 11.487 

Población 1 - 4 años 12.628 

Población femenina 15 - 49 años 242.152 

Embarazos esperados 13.707 

Nacimientos registrados 10.352 

Tasa global de fecundidad 42.8  x mil nacimientos 

Tasa bruta de natalidad   11.4 x mil nacimientos 

Tasa general de mortalidad  5.3 x 1000 habitantes 

Tasa de mortalidad infantil (menor de 1 año) 12. 2 x1000 nacidos vivos 

Tasa de mortalidad perinatal 3.9 x1000 nacidos vivos 

Tasa de mortalidad neonatal 8.4 x1000 nacidos vivos 

Tasa de mortalidad en menores de 5 años 2.6 X 1000  (población menor de 5  años) 

Razón de mortalidad materna             1 x mil nacidos vivos 

Proporción de partos con asistencia profesional 99.5  %  nacimientos atendidos por 
personal de salud entrenado 

Tasa de mortalidad prematura (población entre 30-69 años) x 1000 habitantes 

Esperanza de vida al nacer; total 79.12 Promedio de años 

Esperanza de vida al nacer; mujeres 82.09 Promedio de años 

Esperanza de vida al nacer; hombres 76.16 Promedio de años 
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5. INDICADORES DE MORTALIDAD 
 

TABLA No. 7 
                INDICADORES DE MORTALIDAD 

2

0

1

9 

2

0

2

0 

2

0

2

1 

2

0

2

2 

    

Total de defunciones     

Porcentaje de Defunciones certificadas por médicos 99% 100% 99% 99% 

Defunciones infantiles registradas; total * 1,000 menores de 1 año 150 123 135 126 

Razón de muertes maternas; total * 100,000 NV 2.4 6.9 4.7 1.0 

Defunciones de 1 - 4 años 167 141 154 150 

Defunciones en < de 5 años debida a Enfermedad Diarreica Aguda 1 1 0 0 

Defunciones en < de 5 años debida a infecciones Agudas de las 

Vías Respiratorias 

 

2 2 2 3 

Defunciones por neoplasias 860 863 829 905 

Defunciones por neoplasias, mujer 433 436 433 473 

Defunciones por neoplasia, hombre 427 427 396 432 

Defunciones por enfermedades del sistema circulatorio 1414 1507 1506 1405 

Defunciones por enfermedades del sistema circulatorio, mujer 670 673 733 683 

Defunciones por enfermedades del sistema circulatorio, hombre 744 834 773 722 

Defunciones por causas externas 61 140 295 291 

Defunciones por causas externas, mujer 14 41 295 52 

Defunciones por causa externas, hombre 47 99 244 239 

Defunciones por suicidio, total 11 9 13 1 

Defunciones por suicidio, mujer 1 0 5 1 

Defunciones por suicidio, hombre 10 9 8 0 

Defunciones por accidentes de tránsito 64 47 26 17 

Defunciones por accidentes transporte, mujer 15 9 12 1 

Defunciones por accidentes transporte, hombre 49 38 14 16 

Defunciones por homicidio 135 109 128 120 

Defunciones por homicidio, mujer 15 8 6 11 

Defunciones por homicidio, hombre 120 101 122 109       
               Fuente Institucional: Planificación de Salud-Sección  de Registros y Estadísticas de Salud RMS 

 

.  
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6. El análisis de los indicadores demográficos  
 En relación con la salud-enfermedad en la Región Metropolitana ofrece una perspectiva 
integral sobre cómo factores como la población, su distribución y características influyen 
en las condiciones de salud y las dinámicas de enfermedad.  
 
A continuación, se detallamos los principales aspectos en este análisis:   
La población en la Región Metropolitana de Salud ha mostrado un crecimiento sostenido, 
impulsado por la migración interna y externa. 

Este crecimiento puede sobrecargar los servicios de salud, especialmente en áreas 
urbanas densamente pobladas. 
 
La mayor densidad poblacional se concentra en los corregimientos de San Felipe, Santa 
Ana, El Chorrillo, Calidonia, Curundú, Pueblo Nuevo, Río Abajo, San Francisco y Bella 
Vista, lo que puede derivar en desafíos específicos como hacinamiento y mayor riesgo de 
enfermedades transmisibles. 
 
Un alto porcentaje de población joven puede requerir servicios orientados a la salud 
materno-infantil y enfermedades prevenibles en la infancia. 

Un creciente grupo de adultos y adultos mayores demanda atención a enfermedades 
crónicas no transmisibles (síndrome metabólico, diabetes, hipertensión) y servicios de 
cuidados prolongados. 
 
Desde el 2015 hasta el 2022, último año con el que se cuenta con el dato del Instituto 
Nacional de Estadística y Censos (INEC), la mortalidad infantil se ha mantenido estable, 
salvo por un ascenso en el año 2018. 
 
Según datos del Instituto Nacional de Estadística y Censo se ha observado un aumento 
de la esperanza de vida de la población panameña, un incremento en 1.97 años desde el 
2015 a la fecha, siendo el sexo Masculino que refleja un aumento de 1.38 años y las 
mujeres en 1.22 años durante este período. 

Las principales causas suelen ser enfermedades cardiovasculares, cáncer y accidentes, 
mostrando la transición epidemiológica hacia enfermedades crónicas. 

La desigualdad en el ingreso y el acceso desigual a servicios básicos influyen en el estado 
de salud. 

La urbanización rápida y no planificada puede asociarse con el aumento de enfermedades 
relacionadas con el saneamiento deficiente y el estrés. 

Aunque la Región Metropolitana tiene una amplia red de hospitales y centros de salud, 
existen desigualdades en la cobertura y calidad, especialmente en áreas marginales. 

La relación médico-paciente y el acceso a especialistas son desafíos que impactan 
directamente en la calidad de la atención. 

La Pandemia Covid-19 a tenido un impacto profundo en los indicadores de salud, con un 
aumento en la mortalidad y cambios en el acceso a servicios regulares. 

Resalta la necesidad de fortalecer la capacidad del sistema de salud para responder a 
emergencias. 
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Los  países  de América Latina, en su mayoría se encuentran en un continuo proceso de  
descenso de la fecundidad y mortalidad, y  Panamá no está exenta de esa realidad, de 
niveles altos  de fecundidad y de mortalidad en décadas pasadas a niveles intermedios en 
la actualidad. Esto indudablemente tiene un efecto en la  estructura de la población, la cual 
está reflejando un paulatino aumento de las personas en edades  mayores, lo que permite 
referirnos al inicio de un proceso de envejecimiento demográfico que aunque  incipiente, 
se prevé gradual y sostenido en los próximos años.    

 
Se está dando un predominio de las enfermedades crónicas, degenerativas y neoplasias. 

 
Según el análisis podemos recomendar las siguientes intervenciones: 

 Fortalecer la atención primaria en salud para prevenir enfermedades y mejorar el 
acceso en áreas vulnerables. 

 Mejorar la infraestructura sanitaria y dotarlas de equipamiento, recurso humano 
capacitado  y tecnologías aumentando su capacidad de respuesta ante las 
demandas. 

 Promover programas de educación en salud enfocados en estilos de vida 
saludables para prevenir enfermedades crónicas, salud mental y degenerativa. 

 Implementar estrategias específicas para atender las necesidades de grupos 
vulnerables, como los adultos mayores niños menores de 5 años, embarazadas y 
los migrantes. 

 Fomentar la recolección y análisis de datos demográficos y epidemiológicos para 
guiar la planificación de políticas públicas. 

 
Analizar las tendencias futuras en indicadores como salud ambiental, educación, vivienda, 
saneamiento y desempleo en la Región Metropolitana requiere considerar diversos 
factores socioeconómicos y políticas públicas actuales tales como:  
 
Salud Ambiental: esperamos que, con una implementación de políticas ambientales más 
estrictas y programas de concientización, haya una mejora en los indicadores de salud 
ambiental en los próximos años.  
 
Educación: se ha priorizado la mejora en la calidad educativa y el acceso a la educación 
en todos los niveles. Esperamos que estas iniciativas resulten en un aumento en los 
niveles de escolaridad en la Región. 
 
Vivienda y Saneamiento: La Región Metropolitana enfrenta desafíos significativos en 
términos de déficit habitacional y acceso a servicios básicos. El "Plan Colmena" fue  una 
estrategia implementada para abordar estas carencias, enfocándose en mejorar las 
condiciones de vida en comunidades vulnerables. Se espera que, con la continuidad de  
programas como estos, haya una reducción en el déficit de vivienda y una mejora en los 
servicios de saneamiento.  
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Desempleo: Según el "Diagnóstico de las brechas estructurales en Panamá" de la CEPAL, 
el desempleo ha sido una preocupación constante en el país. Sin embargo, con la 
implementación de políticas orientadas al crecimiento inclusivo y sostenible, se proyecta 
una disminución gradual en las tasas de desempleo. 
 

7. Principales riesgos a la salud 
Los principales riesgos a la salud en los que se deben priorizar nuestras intervenciones 
son: 

 Inadecuada recolección de basura 
 Daños frecuentes de tuberías de agua potable, debido a que su capacidad ha 

quedado obsoleta frente al crecimiento desmedido de la actividad residencial y 
comercial del Corregimiento, que dejan sin el servicio a la comunidad 

 Aumento de nuevos locales comerciales 
 La migración poblacional. 
 Falta de saneamiento básico. 
 Falta de agua potable. 
 Enfermedades crónicas generadas por el Síndrome Metabólico debido a la falta 

de estilo de vida saludable. 
 Problemas sociales: Incremento de la violencia, malas relaciones interfamiliares, 

adicciones, accidentes. 
 Problemas de salud mental 
 El desinterés de la población    
 Problemas cognitivos 

 

La Región Metropolitana no se divide en distritos sino en áreas sanitarias que 
generalmente coinciden con la estructura geopolítica de corregimiento, en función de lo 
cual priorizamos los siguientes corregimientos según su situación de: 
 

Tabla No 8 Corregimientos, según situación en riesgo de la salud. 

Situación Área  Sanitaria 

Disposición de agua  potable Felipillo, Las Garzas, 24 de Diciembre, 
Tocúmen, Las Mañanitas, Pedregal, 
Juan Díaz, Veracruz y Paraíso. 

Disposición de Excretas Felipillo, Las Garzas, 24 de Diciembre, 
Tocúmen, Las Mañanitas, Pedregal, 
Juan Díaz, Veracruz y Paraíso. 

Atención a Locales comerciales Boca la Caja, Pueblo Nuevo, Paraíso, 
Juan Díaz, Tocúmen, Pedregal y 24  de 
Diciembre 

Disposición de aguas servidas Toda la Región Metropolitana 

Inadecuada recolección de la basura Toda la Región Metropolitana 

Violencia El Chorrillo, Santa Ana, San Felipe, 
Curundú, Las Garzas, Tocúmen, Las 
Mañanitas, Pedregal, Felipillo, Boca La 
Caja. 

Fuente: Planificación RMS 
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Tabla No 9 Corregimientos, según situación de emergencia. 

Situación de Emergencia Comunidades en riesgo 

Deslizamientos de Tierra:   
 

Cerro cabra arriba, Cerro cabra abajo, Costa del 
sol arriba, Costa del sol abajo, El progreso, 11 de 
octubre, Sector 4, Bello horizonte, Valle de San 
francisco. 

Inundaciones:  
 

Rialengo, Avenida del mar, Buda Panamá, las 
calles de taboga y otoque, Valle de san francisco y 
kuna Nega, Boca La Caja, Juan Díaz, La ciudad 
de Dios, Sector Rubén Darío Paredes Sector 5, 
Nueva Esperanza el Bajo, Felipillo el Llano, Las 
Mañanitas, Las Garzas – La Mireya, Parque 
Lefefre Puente del Rey Chanis  y Tocumen 

Tsunami y marejadas Boca La Caja, Bella Vista, Chorrillo, Costa del Este 
Parque Lefevre 

Incendio y colapso de estructuras Santa Ana, El Chorrillo, San Felipe, Curundú y 
Calidonia. 

Fuente: Planificación RMS 

 
 
Los mecanismos de suministro de agua (acueductos, acueductos rurales, pozos); 
disposición de agua residuales (alcantarillado, fosa séptica, tanque séptico), 
residuos sólidos (rellenos sanitarios, enterramiento, incineradores y vertederos a 
cielo abierto) y otros.  

8. Las comunidades sin acceso a estos mecanismos y formas de gestión de los 
mismos. 

 
El Censo de Población y Vivienda del 2020 registró una mejora de viviendas con acceso 
a agua potable, el 94.6 % de las viviendas se encuentran conectadas al IDAAN, el 2.84 % 
al acueducto de la comunidad y el resto se abastece por carros cisternas o agua 
embotellada que representan el 2.6%.  
 
Se registran datos con más hogares con tecnología Tv, cable, internet  y acceso a servicios 
públicos.  
 
El 86 % de las viviendas utilizan  el servicio de recolección de la basura público. 
 
El 67.51 se encuentran conectadas al alcantarillado, conectadas a tanque séptico 27.35%, 
a letrinas 4.43% y el 0.71% no tiene ninguna disposición de excretas. 
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                  Tabla No 10 Agua Potable y Obras sanitarias 
Condiciones de Acuedutos Rurales 

REGIÓN 
ACUEDUCTOS 
EXISTENTES 
(MINSA) 

JAAR´S CON 
PERSONERIA 
JURIDICA 

FUENTE 
SUPERFICIAL 

FUENTE 
SUBTERRANEA   
(BOMBEO) 

FUENTE SUPERFICIAL 
 Y  SUBTERRANEA   
(BOMBEO) 

  

Metro 24 21 13 6 5  

DISTRITO CORREGIMIENTO 
COMUNIDAD/ 
JAAR´s  

COMUNIDADES 
JAAR’s  QUE 
REQUIEREN 
PERFORACIÓN DE 
POZOS URGENTES 

COMUNIDADES 
/JAAR’s QUE 
REQUIEREN 
LIMPIEZA DE 
POZOS URGENTES 

COMUNIDADES/JAAR’s  
QUE 
REQUIEREN MEJORAS 
URGENTES PARA SU 
SISTEMAS DE 
ABASTECIMIENTO DE 
AGUA 

COBERTURA 
DE AGUA 
POTABLE  

OBSERVACIONES 

Panamá Las Garzas  3 3 2 3 1 Acueductos rurales 
que tiene de treinta 
(30) a cuarenta y 
ocho (48) años. 

Panamá   Pacora  2  2 2 1 

Panamá  Las Mañanitas  3 2  3 1 

Panamá  Pedregal 9 4  9 5 

Panamá Ancón 3   3  

Arraiján Veracruz 2 1  2  

Taboga Otoque Occidente  1  1 1  

Taboga Otoque Oriente 1  1 1 1 

Total  24 10 6 24 9 

Observacion
es 

En las necesidades de pozos nuevos, están incluidas comunidades, organizadas en Juntas Administradoras de Acueductos Rurales que 
actualmente cuentan con pozo existentes, pero su caudal (fuente hídrica) no es suficiente y otras que sus fuentes superficiales de agua se han 
agotado ó mermado y requieren perforación de pozo para abastecer a la población. 

  
Responsabl
e  

      Licenciada Luz Sánchez Gutiérrez –Educadora para la Salud  
      Coordinadora-  Departamento de Agua Potable y Obras Sanitarias 
 

 
La Región Metropolitana de Salud, tiene bajo su jurisdicción sanitaria, veintitrés (23) 
sistemas de acueductos rurales, conformando en veinte (20) Juntas Administradoras de 
Acueductos Rurales (JAAR’s) y tres (3) Juntas Integradas de Acueductos Rurales (JIAR’s), 
en las áreas de jurisdicción sanitaria de los Centros de Salud de Veracruz, Paraíso, 
Pedregal, Las Mañanitas, 24 de Diciembre, Taboga y el MINSA CAPSI de Las Garzas 
 

De las veinte (20) Juntas Administradoras de Acueductos Rurales (JAAR’s), se han 
actualizado once (11) juntas directivas de JAAR´S, por lo que hace falta las actualizaciones 
de nueve (9) juntas directivas y de las tres (3) Juntas Integradas de Acueductos Rurales 
(JIAR’s), se ha actualizado una (1) junta directiva de JIAR´S, y por actualizar dos (2) juntas 
directivas de JIAR´S.  
 

De los veintitrés (23) sistemas de acueductos rurales, tres (3) requiere NUEVOS sistemas 
de abastecimiento de agua potable, seis (6) demandan MEJORAS de obras sanitaria y 
catorce (14) se encuentran actualmente rehabilitando los acueductos rurales con 
materiales e insumos proporcionados por el MINSA a través de la Dirección del Subsector 
de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario. 
 

Fortalecimiento de las capacidades de los veintitrés (23) sistemas de acueductos rurales 
de las Juntas Administradoras de Acueductos Rurales (JAAR’s) y de las Juntas Integradas 
de Acueductos Rurales (JIAR’s). 
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9. Salud Poblacional 
 

A. Salud del Niño menor de 1 año 

I. Mortalidad del menor de 1 año. 

Desde el 2015 hasta el 2022, último año con el que se cuenta con el dato del Instituto 

Nacional de Estadística y Censos (INEC), la mortalidad infantil se ha mantenido estable, 

salvo por un ascenso en el año 2018. 

Tabla No 1 

Mortalidad Infantil (menor de un año) en la Región Metropolitana de Salud.  

Años 2015 - 2022. 

 

Año Nacidos Vivos Defunciones 
menores de 1 

año 

Tasa x 1,000 
NV 

2015 13,585 165 12.1 

2016 13,512 146 10.8 

2017 13,183 169 12.8 

2018 13,210 206 15.6 

2019 12,500 150 12.0 

2020 11,643 123 10.6 

2021 10,742 135 12.6 

2022 10,352 126 12.2 

                      Fuente: Base de Datos del INEC 

 

Gráfico No 1  

 
               Fuente: Base de Datos del INEC 
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En el último año registrado (2022) la mortalidad infantil en la RMS, se encuentra por debajo 

de la tasa nacional la cual se registró en 13 por 1,000 NV (Fuente: INEC). Sin embargo, el 

año que registramos ascenso (2018), tuvimos una mortalidad infantil mayor que la del país, 

que para ese año fue de 14.2 (Fuente: INEC). 

 

II. Mortalidad Neonatal 

 

La mortalidad neonatal en la Región Metropolitana de Salud, al igual que la  mortalidad 

infantil, se ha mantenido estable durante estos 8 años, con un pico en el año 2018, lo que 

nos hace pensar que el aumento de la mortalidad infantil durante este año fue a expensas 

de la mortalidad neonatal, la mortalidad neonatal nacional del año 2018, fue de 8.6 

(Fuente: INEC), menor que la nuestra, y la de los dos últimos años (6.7 para el 2021 y 7.2 

para el 2022) también fueron tasas más bajas que las de la RMS. 
 

Tabla No 2 

Mortalidad Neonatal (menores de 28 días) en la Región Metropolitana de Salud.  

Años 2015 - 2022. 

 

Año Nacidos Vivos Defunciones 
< 28 días 

Tasa x 1,000 
NV 

2015 13,585 113 8.3 

2016 13,512 95 7.0 

2017 13,183 113 8.6 

2018 13,210 143 10.8 

2019 12,500 93 7.4 

2020 11,643 71 6.1 

2021 10,742 90 8.4 

2022 10,352 86 8.4 
                      Fuente:   Datos del INEC.  

 

Gráfico No 2 

 
                         Fuente: Datos del INEC. 

 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Tasa 8.3 7 8.6 10.8 7.4 6.1 8.4 8.4

0

2

4

6

8

10

12

Tasa de Mortalidad Neonatal en la RMS de los años 
2015 a 2022.



59  

 

 

 

III. Mortalidad Neonatal Precoz  (menores de 7 días) 

 

La mortalidad de los niños menores de 7 días en la Región Metropolitana de Salud durante 

los años de estudio ha mantenido un promedio de 5.4 muertes de niños menores de 7 días 

por cada mil nacidos vivos, ha tenido ascensos, en los años 2018 y 2021 y,  descensos, 

en el año 2020, pero manteniendo valores similares al inicio y final de los años estudiados. 
 

 

Tabla No 3 

Tasa de Mortalidad Neonatal Precoz en la Región Metropolitana de Salud.  

Años 2015 - 2022. 

Año Nacidos Vivos Defunciones 
< 7 días 

Tasa x 1,000 
NV 

2015 13,585 76 5.6 

2016 13,512 64 4.7 

2017 13,183 79 6 

2018 13,210 96 7.3 

2019 12,500 54 4.3 

2020 11,643 46 4 

2021 10,742 67 6.2 

2022 10,352 52 5 

                       Fuente: Base de Datos del INEC. 

 

 

Gráfico No 3 

 
                   Fuente: Base de Datos del INEC. 
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IV. Principales causas de Mortalidad del menor de 1 año 

Durante los 5 años estudiados, de 2018 a 2022, la principal y primera causa de Mortalidad 

en los niños menores de 1 año son las afecciones originadas en el periodo perinatal, la 

segunda causa son las malformaciones congénitas y la tercera causa son los “Síntomas, 

signos y hallazgos clínicos y de laboratorio anormales, no clasificados en otra parte” ésta 

última causa abarca los diagnósticos no concretos que no se encuentran en el CIE-10. 

Tabla No 4 

Principales causas de Mortalidad en el menor de 1 año, en la Región Metropolitana de Salud. 

Años 2018 - 2022 

Año/ 
Causas 

2018 2019 2020 2021 2022 

1a Ciertas 
afecciones 
originadas en el 
periodo perinatal 

Ciertas 
afecciones 
originadas en el 
periodo perinatal 

Ciertas afecciones 
originadas en el 
periodo perinatal 

Ciertas afecciones 
originadas en el 
periodo perinatal 

Ciertas 
afecciones 
originadas en el 
periodo perinatal 

2da Malformaciones 
Congénitas, 
deformidades y 
anomalías 
cromosómicas 

Malformaciones 
Congénitas, 
deformidades y 
anomalías 
cromosómicas 

Malformaciones 
Congénitas, 
deformidades y 
anomalías 
cromosómicas 

Malformaciones 
Congénitas, 
deformidades y 
anomalías 
cromosómicas 

Malformaciones 
Congénitas, 
deformidades y 
anomalías 
cromosómicas 

3ra Síntomas, signos 
y hallazgos 
anormales 
clínicos y de 
laboratorio, no 
clasificados en 
otra parte 

Síntomas, signos 
y hallazgos 
anormales 
clínicos y de 
laboratorio, no 
clasificados en 
otra parte 

Síntomas, signos 
y hallazgos 
anormales 
clínicos y de 
laboratorio, no 
clasificados en 
otra parte 

Síntomas, signos y 
hallazgos 
anormales clínicos y 
de laboratorio, no 
clasificados en otra 
parte 

Síntomas, signos 
y hallazgos 
anormales 
clínicos y de 
laboratorio, no 
clasificados en 
otra parte 

4ta Ciertas 
enfermedades 
infecciosas y 
parasitarias 

Enfermedades 
del Sistema 
Respiratorio 

Enfermedades del 
Sistema 
Respiratorio 

Enfermedades del 
Sistema 
Respiratorio 

Enfermedades 
del Sistema 
Respiratorio 

5ta Enfermedades 
del Sistema 
Respiratorio 

Otras causas Ciertas 
enfermedades 
infecciosas y 
parasitarias 

Otras causas Ciertas 
enfermedades 
infecciosas y 
parasitarias 

Fuente: Base de datos del INEC. 

 

La primera causa obedece a las muertes que ocurren en los recién nacidos, reforzando la 

importancia  de los cuidados obstétricos neonatales, el control prenatal y la atención 

profesional del parto y el neonato. 

La tercera causa es un reflejo de la importancia de conocer los diagnósticos precisos y el 

correcto llenado de los certificados de defunción. 
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V. Morbilidad del menor de 1 año 

 

El Resfriado Común es la primera causa de morbilidad en los menores de 1 año en la RMS 

durante los 5 años analizados, la gastroenteritis se presenta como segunda o tercera 

causa, y desde el año 2020, la sospecha de infección por coronavirus aparece entre las 

primeras 5 causas de morbilidad en este grupo poblacional. 

Tabla No 5 

Principales causas de Morbilidad en el menor de 1 año, en la RMS de los añods2019 a 2023. 

Año 2019 2020 2021 2022 2023 

1a Rinofaringitis 
(resfriado común) 

Rinofaringitis 
(resfriado común) 

Rinofaringitis 
(resfriado común) 

Rinofaringitis 
(resfriado común) 

Rinofaringitis 
(resfriado común) 

2da Gastroenteritis Gastroenteritis Sospecha de 
infección por 
coronavirus 

Sospecha de 
infección por 
coronavirus 

Bronquiolitis 

3ra Bronquiolitis Dermatitis atópica Gastroenteritis Bronquiolitis Gastroenteritis 

4ta Dermatitis no 
específica 

Sospecha de 
infección por 
coronavirus 

Dermatitis del 
pañal 

Gastroenteritis Dermatitis del 
pañal 

5ta Dermatitis atópica Escabiosis Bronquiolitis Dermatitis del 
pañal 

Sospecha de 
infección por 
coronavirus 

                  Fuente: Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 

VI. Captación del Recién Nacido en los primeros  7 días 
Tabla No 6 

Captación de los recién nacidos en las instalaciones de la Región Metropolitana de Salud en los 

primeros 7 días de vida. Años 2019 - 2022. 

Año Nacidos Vivos Captación en 
primeros  7 días 

% de captación en 
primeros 7 días 

2019 12,500 1,337 10.7% 

2020 11,643 1,221 10.5% 

2021 10,742 1,482 13.8% 

2022 10,352 1,240 12% 
   Fuente: INEC y Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 

 

VII. Captación del Recién Nacido hasta los 28 días. 
Tabla No 7 

Captación de los recién nacidos en las instalaciones de la Región Metropolitana hasta los 28 

días. Años 2019 - 2022. 

Año Nacidos Vivos Captación en 
primeros 28 días 

% de captación en 
primeros 28 días 

2019 12,500 7,219 57.8% 

2020 11,643 5,160 44.3% 

2021 10,742 5,468 50.9% 

2022 10,352 4,463 43.1% 
     Fuente: INEC y Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud 
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Los recién nacidos, es decir, los niños hasta los 28 días de vida, fueron captados en la 

RMS, en porcentajes que oscilan entre el 57 al 43%, con tendencia al descenso, en los 

años de estudio. La captación del recién nacido debe procurarse hacer en los primeros 7 

días de vida, y vemos como en nuestra región se ha mantenido alrededor de un 11% y se 

apreció un ligero aumento, en los niños que fueron captados en los primeros 7 días de 

vida. 
 

Gráfico No 4 

 
                Fuente: INEC y Sección de Estadísticas de la RMS 

 

VII. Cobertura y concentración de la atención del menor de 1 año 

 

Las coberturas de atención en el menor de 1 año han presentado un descenso a lo largo 

de los años desde el 2019 al 2022, en el año 2023 se registra un ascenso que no llega al 

nivel del primer de los años analizados.  

Tabla No 8 

Cobertura y concentración de la atención del menor de 1 año en las instalaciones de la Región 

Metropolitana de Salud. Años 2019 - 2023. 

 

 2019 2020 2021 2022 2023 

Población menor 
1 año 

12,514 12,399 13,108 12,092 12,039 

Ingresos 7,140 6,444 6,333 5,802 6,377 

Cobertura 57.06 51.97 48.31 47.98 52.97 

Concentración 2.04 2.02 2.28 2.28 2.29 

       Fuente: INEC y Sección de Estadísticas de la Región Metropolitana de Salud. 
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Gráfico No 5 

 

                 Fuente: INEC y Sección de Estadísticas de la Región Metropolitana de Salud 

 

IX. Niños menores de 1 año con bajo peso 

 

Tabla No 9 Menores de 1 año con bajo peso 

 

             

Fuente: Sección de Estadísticas de la Región Metropolitana de Salud 
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Cobertura de atención del menor de 1 año en la RMS, 
años 2019 a 2023.

 2019 2020 2021 2022 2023 

Población menor 1 
año 

12,514 12,399 13,108 12,092 12,039 

Niños < 1 año 
atendidos en la 
RMS 

7,140 6,444 6,333 5,802 6,377 

Niños con bajo 
peso 

152 208 176 159 144 

Porcentaje 2.1% 3.2% 2.8% 2.7% 2.3% 
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X.  Niños menores de 1 año con obesidad 

Tabla No 10 Menores de 1 año con obesidad 

 2019 2020 2021 2022 2023 

Población menor 
1 año 

12,514 12,399 13,108 12,092 12,039 

Niños < 1 año 
atendidos en la 
RMS 

7,140 6,444 6,333 5,802 6,377 

Niños con 
Obesidad 

155 181 131 96 129 

Porcentaje 2.2% 2.8% 2.1% 1.7% 2% 

                  Fuente: Sección de Estadísticas de la Región Metropolitana de Salud 

 

XI. Niños menores de 1 año que recibieron suplementos de hierro 

 

Tabla No 11 menores de 1 año que recibieron suplementos de hierro 

 2019 2020 2021 2022 2023 

Población menor 
1 año 

12,514 12,399 13,108 12,092 12,039 

Niños < 1 año 
atendidos en la 
RMS 

7,140 6,444 6,333 5,802 6,377 

Niños que 
recibieron Fe 

3,073 4,734 3,736 4,320 3,293 

Porcentaje 43% 73.5% 59% 74.5% 51.6% 

                  Fuente: Sección de Estadísticas de la Región Metropolitana de Salud 

 

B. Salud del Niño de 1 a 4 años 

I. Mortalidad del niño menor de 5 años, según nacidos vivos. 

La Mortalidad del menor de 5 años se puede calcular según nacidos vivos o según la 

población de niños menores de 5 años. En este caso, se calcula por nacidos vivos y vemos 

una estabilidad. 
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Tabla No 12 

Tasa de Mortalidad de los niños menores de 5 años según 1,000 NV en la Región Metropolitana 

de Salud. Años 2015 - 2022 

Año Nacidos Vivos Defunciones en 
<5 años 

Tasa x 1,000 NV 

2015 13,585 189 13.9 

2016 13,512 174 12.9 

2017 13,183 196 14.9 

2018 13,210 227 17.2 

2019 12,500 167 13.4 

2020 11,643 141 12.1 

2021 10,742 154 14.3 

2022 10,352 150 14.5 

                       Fuente: Datos del INEC 

 

 

Gráfico No 6 

 
               Fuente: Datos del INEC. 

 

II. Mortalidad del niño menor de 5 años, según la población. 

 

La tasa de Mortalidad de los niños menores de 5 años, según su población, tiene un 

descenso, salvo por el año 2018, donde se parecía un pico, similar a lo ocurrido con la 

mortalidad infantil ese mismo año.   
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Tabla No 13 

Tasa de Mortalidad de los niños menores de 5 años según población de menores de 5 años en la 

Región Metropolitana de Salud. Años 2015 - 2022 

 

Año Población Defunciones en <5 
años 

Tasa x población 
(por 1,000) 

2015 61,559 189 3.1 

2016 61,142 174 2.8 

2017 60,666 196 3.2 

2018 58,327 227 3.9 

2019 59,834 167 2.7 

2020 59,130 141 2.4 

2021 58,915 154 2.6 

2022 58,780 150 2.6 
         Fuente: Datos del INEC 

 

 

Gráfico No 7 

 

 
                  Fuente: Datos del INEC 
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III. Principales causas de Mortalidad en el niño de 1 a 4 años 

 

Como principal causa de mortalidad en los niños de 1 a 4 años predominan las 

Malformaciones Congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas y síntomas, signos 

y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte ésta última 

causa abarca los diagnósticos no concretos o no definidos. 
 

Tabla No 14 Principales causas de Mortalidad en el niño de 1 a 4 años 

 

Año/ 
Causas 

2018 2019 2020 2021 2022 

1a Síntomas, signos y 
hallazgos 
anormales clínicos y 
de laboratorio, no 
clasificados en otra 
parte 
 

Malformaciones 
Congénitas, 
deformidades y 
anomalías 
cromosómicas 

Malformaciones 
Congénitas, 
deformidades y 
anomalías 
cromosómicas 

Malformaciones 
Congénitas, 
deformidades y 
anomalías 
cromosómicas 

Malformaciones 
Congénitas, 
deformidades y 
anomalías 
cromosómicas 

2da Malformaciones 
Congénitas, 
deformidades y 
anomalías 
cromosómicas 

Enfermedades 
del Sistema 
Nervioso 

Síntomas, 
signos y 
hallazgos 
anormales 
clínicos y de 
laboratorio, no 
clasificados en 
otra parte 

Síntomas, 
signos y 
hallazgos 
anormales 
clínicos y de 
laboratorio, no 
clasificados en 
otra parte 

Síntomas, signos 
y hallazgos 
anormales 
clínicos y de 
laboratorio, no 
clasificados en 
otra parte 

3ra Enfermedades del 
Sistema Nervioso 
 

Ciertas 
enfermedades 
infecciosas y 
parasitarias 

Tumores 

 
Causas 
Externas 

Tumores 

 

4ta Tumores 

 
Causas Externas Ciertas 

enfermedades 
infecciosas y 
parasitarias 

Enfermedades 
del Sistema 
Nervioso 
 

Ciertas 
enfermedades 
infecciosas y 
parasitarias 

5ta Ciertas 
enfermedades 
infecciosas y 
parasitarias 
 

Otras Causas Otras Causas Tumores 

 
Otras Causas 

              Fuente: Base de datos del INEC 

 

 

 

 

 



68  

 

 

IV. Morbilidad en el niño de 1 a 4 años 

La Rinofaringitis o Resfriado Común, se mantuvo como primera causa de morbilidad 

en el grupo de niños de 1 a 4 años durante todo el quinquenio, a partir del año 2020, 

aparece la Sospecha de infección por coronavirus entre las segundas y terceras 

causas  de atención. La gastroenteritis, se mantiene entre las segundas y terceras 

causas en este grupo poblacional. 

Tabla No 15 

 

Principales causas de Morbilidad en los niños de 1 a 4 años, en la Región Metropolitana de 

Salud. Años 2019 - 2023. 

Año/ 
Causas 

2019 2020 2021 2022 2023 

1a Rinofaringitis 
(resfriado común) 

Rinofaringitis 
(resfriado 
común) 

Rinofaringitis 
(resfriado común) 

Rinofaringitis 
(resfriado 
común) 

Rinofaringitis 
(resfriado común) 

2da Gastroenteritis Gastroenteritis Sospecha de 
infección por 
coronavirus 

Sospecha de 
infección por 
coronavirus 

Gastroenteritis 

3ra Caries de la  
dentina  

Sospecha de 
infección por 
coronavirus 

Gastroenteritis Gastroenteritis Sospecha de 
infección por 
coronavirus 

4ta Otras infecciones 
agudas 

Faringitis 
Aguda 

Pioderma Pioderma Caries de la  
dentina 

5ta Faringitis Aguda Caries de la  
dentina 

Caries de la  
dentina 

Faringitis Aguda Faringitis Aguda 

                  Fuente: Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 

V. Cobertura y concentración de la atención de niños  de 1 a 4 años 

 

Tabla No 16 

Cobertura y concentración de la atención de los niños de 1 a 4 años en las instalaciones de la 

Región Metropolitana de Salud. Años 2019 - 2023. 

 

 2019 2020 2021 2022 2023 

Población de 1 a 
4 años 

49,958 49,457 48,746 49,666 49,624 

Ingresos 176 200 257 224 175 

Nuevos 9,562 4,491 5,773 6,044 7.626 

Cobertura 19.49 9.49 12.3 12.62 15.72 

Concentración 1.81 1.81 2.03 2.05 2.03 

                  Fuente: Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 
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La cobertura de atención de los niños de 1 a 4 años que se atienden en las instalaciones 

de la RMS, sufrió una caída marcada en el año 2020 a consecuencia del confinamiento de 

la pandemia, a partir del 2021 comienza a ascender sin llegar a las cifras pre pandémicas. 

 

Gráfico No 8 

 

                  Fuente: Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 

VI. Menores de 1 a 4 años con bajo peso 

 

Tabla No 17 Menores de 1 a 4 años con bajo peso 

 2019 2020 2021 2022 2023 

Población de 1 a 
4 años 

49,958 49,457 48,746 49,666 49,624 

Niños de 1 a 4 
años atendidos 
en la RMS 

9,738 4,691 6,030 6,268 7,801 

Niños de 1 a 4 
años con bajo 
peso 

269 297 308 264 203 

Porcentaje 2.8% 6.3% 5.1. 4.2% 2.6% 

                  Fuente: Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 
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VII. Niños menores de 1 a 4 años con obesidad 

 

Tabla No 18 menores de 1 a 4 años con obesidad 

 2019 2020 2021 2022 2023 

Población de 1 a 4 
años 

49,958 49,457 48,746 49,666 49,624 

Niños de 1 a 4 
años atendidos 
en la RMS 

9,738 4,691 6,030 6,268 7,801 

Niños de 1 a 4 
años  con 
obesidad 

167 202 225 122 134 

Porcentaje 1.7% 4.3% 3.7% 1.9% 1.7% 

                  Fuente: Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 

 

VIII. Niños menores de 1 a 4 años que recibieron suplementos de hierro 

 

Tabla No 19 menores de 1 a 4 años que recibieron suplementos de hierro 

 

 2019 2020 2021 2022 2023 

Población de 1  a 
4 años 

49,958 49,457 48,746 49,666 49,624 

Niños de 1 a 4 
años atendidos 
en la RMS 

9,738 4,691 6,030 6,268 7,801 

Niños de 1 a 4 
que recibieron 
suplementos de 
hierro 

1,177 1,525 1,866 1,354 1,218 

Porcentaje 12.1% 32.5% 30.9% 21.6% 15.61% 

                  Fuente: Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 

 

IX. Programa PATMI (Programa de Alimentación Temprana Materno Infantil). 

 

Este programa está dirigido a los niños menores de 5 años, a partir de los 6 meses. Se 

incluyen todos los niños de 6 a 24 meses, excluyendo a los niños con riesgo de sobrepeso, 

los niños sobrepesos y obesos, según el IMC. También incluye a los niños de 25 a 59 

meses con riesgo nutricional y emaciado. 
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Tabla No 20 

                         Niños menores de 5 años incluidos en el Programa PATMI 

 2019 2020 2021 2022 2023 

Niños de 6  a 24 
meses 

711 688 1,629 1,404 1,114 

Niños 25 a 59 
meses 

298 283 1,029 584 467 

Niños <5 años 
atendidos en la 
RMS 

16,878 11,405 12,363 12,070 14,178 

Porcentaje 6% 8.5% 21.5% 16.5% 11.15% 

Total 1,009 971 2,658 1,988 1,581 

                  Fuente: Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 

La inclusión de niños en este programa depende de la disponibilidad del cereal fortificado 

con micronutrientes (cremas), el porcentaje de los niños menores de 5 años que se 

atendieron  en la RMS y que fueron incluidos en el PATMI tuvo variaciones durante los 5 

años de estudio, desde un 6% a un 21%, con un promedio de 12%. 

C. Salud del Niño de 5 a 9 años 

I. Mortalidad del niño de 5 a 9 años 

 

La mortalidad en el grupo de edad de 5 a 9 años ha mantenido un promedio de 0.2 muertes 

por cada 1,000 niños de 5 a 9 años, en la Región Metropolitana de Salud. 
 

Tabla No 21 

 

Tasa de Mortalidad de los niños de 5 a 9 años en la Región Metropolitana de Salud.  

Años 2015 - 2022 

 

Año Población de  
5 a 9 años 

Defunciones de 
niños de 5 a 9 

años 

Tasa de 
mortalidad 
Por 1,000 

2015 58,971 13 0.2 

2016 55,970 7 0.1 

2017 59,983 14 0.2 

2018 56,981 11 0.2 

2019 58,712 12 0.2 

2020 58,958 11 0.2 

2021 59,129 12 0.2 

2022 59,376 9 0.1 
                Fuente: Base de Datos del INEC 
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II. Principal causa de Mortalidad en el niño de 5 a 9 años 

 

Las malformaciones congénitas predominan entre la primera causa de muerte en los niños 

de 5 a 9 años en la Región Metropolitana de Salud, durante los años 2019 a 2022. 

Tabla No 22 Principal causa de Mortalidad en el niño de 5 a 9 años 
 

Año 2019 2020 2021 2022 

Principal Causa 
de Mortalidad 

Malformaciones 
Congénitas 

Enfermedades del 
Sistema Nervioso 

Malformaciones 
Congénitas y 
Enfermedades del 
Sistema Nervioso 

Malformaciones 
Congénitas 

                Fuente: Base de datos del INEC 

III. Principales causas de Morbilidad en el niño de 5 a 9 años 

 

En el grupo de niños de 5 a 9 años, durante los años 2020 a 2022, la sospecha de infección 

por coronavirus, fue la primera causa de morbilidad. La Rinofaringitis o resfriado común 

estuvo entre las segundas y terceras causas. La gastroenteritis se reflejó entre las cuartas 

y quintas causas.  Llama la atención que en este grupo poblacional, las afecciones 

dentales como la caries, depósitos y necrosis pulpar, se encuentran entre las primeras 

causas de morbilidad durante los 5 años estudiados. 

Tabla No 23 Principales causas de Morbilidad en el niño de 5 a 9 años 
 

Año/ 
Causas 

2019 2020 2021 2022 2023 

1a Caries de la 
dentina 

Sospecha de 
infección por 
coronavirus 

Sospecha de 
infección por 
coronavirus 

Sospecha de 
infección por 
coronavirus 

Caries de la 
dentina 

2da Rinofaringitis 
(resfriado común) 

Caries de la 
dentina 

Caries de la 
dentina 

Rinofaringitis 
(resfriado común) 

Rinofaringitis 
(resfriado 
común) 

3ra Depósitos 
(Acreciones) en 
los dientes 

Rinofaringitis 
(resfriado 
común) 

Rinofaringitis 
(resfriado 
común) 

Caries de la 
dentina 

Placa dental 

4ta Necrosis de 
Pulpa 

Necrosis de 
Pulpa 

Gastroenteritis Gastroenteritis Necrosis de 
Pulpa 

5ta Gastroenteritis Gastroenteritis Necrosis de 
Pulpa 

Placa dental Gastroenteritis 

        Fuente: Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 
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IV. Cobertura y concentración de la atención de niños  de 5 a 9 años 

 

Las coberturas de atención en los niños de 5 a 9 años, no son las óptimas, previo a la 

pandemia apenas se alcanzó casi un 16% (15.78%), las cuales cayeron drásticamente en 

el 2020, sin llegar a reflejar un ascenso importante para el 2023. 

 

Tabla No 24 

Cobertura y concentración de la atención de los niños de 5 a 9 años en las instalaciones de la 

Región Metropolitana de Salud. 

Años 2019 - 2023. 

 2019 2020 2021 2022 2023 

Población de 
niños de 5 a 9 

 
61,221 

 
58,658 

 
61,847 

 
59,249 

 
62,469 

Nuevos 9,660 1,389 1,949 3,495 2,673 

Cobertura 15,78 2.37 3.15 5.9 4.28 

Nuevos + 
Reconsulta 

11,030 2,051 2,905 4,480 6,949 

Concentración 1.14 1.48 1.49 1.28 2.6 

                  Fuente: Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 

Gráfico No 9 

 

                      Fuente: Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 
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V. Niños de 5 a 9 años con bajo peso 

Tabla No 25 Niños de 5 a 9 años con bajo peso 

 2019 2020 2021 2022 2023 

Población de 5 a 
9 años 

61,221 58,658 61,847 59,249 62,469 

Niños de 5 a 9 
años atendidos 
en la RMS 

9,660 1,389 1,949 3,495 2,673 

Niños con bajo 
peso 

140 55 36 57 83 

Porcentaje 1.4% 4% 1.6% 1.6% 3.1% 
                  Fuente: Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 

VI. Niños  de 5 a 9 años con obesidad 

Tabla No 26 Niños  de 5 a 9 años con obesidad 

 2019 2020 2021 2022 2023 

Población de 5 a 
9 años 

61,221 58,658 61,847 59,249 62,469 

Niños de 5 a 9 
años atendidos 
en la RMS 

9,660 1,389 1,949 3,495 2,673 

Niños de 1 a 4 
años  con 
obesidad 

349 120 135 138 150 

Porcentaje 3.6% 8.6% 6.9% 3.9% 5.6% 
                  Fuente: Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud 

 

 VII. Niños de 5 a 9 años que recibieron suplementos de hierro 

Tabla No 27 Niños de 5 a 9 años que recibieron suplementos de hierro 

 2019 2020 2021 2022 2023 

Población de 5 a 
9 años 

61,221 58,658 61,847 59,249 62,469 

Niños de 5 a 9 
años atendidos 
en la RMS 

9,660 1,389 1,949 3,495 2,673 

Niños que 
recibieron Fe 

1,249 179 21,523* 1,898 355 

Porcentaje 12.9% 12.9%  54.3% 13.3% 

                  Fuente: Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 
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D. SALUD DEL ADOLESCENTE 

I. Número y tasa de mortalidad en el grupo de adolescentes de 10 a 14 años.  

La tasa de mortalidad de 2015 a 2022, en el grupo de 10- 14 años no supera el 0.22 x 

1,000 habitantes, siendo los años 2015, 2016, 2021 y 2022 los años con las tasas más 

altas. 

Tabla No 28 

Número y Tasas de mortalidad en población de 10 a 14 años de edad, en la Región 
Metropolitana.  

Años 2015 - 2022 

AÑOS POBLACIÓN NÚMERO TASA 

2015 59,070 12 0.20 

2016 59,451 13 0.21 

2017 59,283 11 0.18 

2018 57,022 6 0.10 

2019 58,571 8 0.13 

2020 58,638 7 0.11 

2021 58,906 12 0.21 

2022 59,289 13 0.22 
                            Fuente: Base de datos del INEC. Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 

Gráfico No 10 

                   

                Fuente: base de datos del INEC 
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II. Número y tasa de mortalidad en el grupo de adolescentes de 15 a 19 años.  

Sin embargo, en el grupo poblacional de 15-19 años las tasas se presentan en número 

mayor, en el año 2015, con un total de 41 adolescentes fallecidos, para una tasa de 0.67 

la más alta entre los años 2015 a 2022.    

Tabla No 29 

Número y Tasas de mortalidad en población de 15 a 19 años de edad, en la Región 
Metropolitana. años  2015 - 2022 

AÑOS POBLACIÓN NÚMERO TASA 

2015 60,382 41 0.67 

2016 60,031 40 0.66 

2017 62,726 32 0.51 

2018 61,836 28 0.45 

2019 63,947 28 0.42 

2020 64,396 25 0.38 

2021 64,268 26 0.41 

2022 64,240 36 0.57 
                        Fuente: Base de datos del INEC. Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 

 

Gráfico No 11 

 

Fuente: Base de datos del INEC Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 
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III. Cinco principales causas de mortalidad.  

Con respecto, a las causas de mortalidad entre los años 2015 a 2022, en el grupo de 

adolescentes de 10-14 años, se observa  que hay variaciones, pero destacan los 

diferentes tipos de cáncer como causa predominante, a su vez llama la atención, causas 

prevenibles como los ahorcamientos y herida perforante por proyectil de arma de fuego, 

relacionados estos últimos con problemas de salud mental y sociales, en donde 

intervenciones desde el campo de la salud con el acompañamiento de la comunidad y la 

familia se hace importante abordar y de manera oportuna. 

  

Tabla No 30 

Principales causas de mortalidad en grupos de adolescentes de 10 a 14 años en la Región 
Metropolitana de Salud, Años 2015-2018. 

Años/Causa 2015 2016 2017 2018 

1era Enfermedad por 
virus de la 
inmunodeficiencia 
humana.  

Shock séptico. Ahorcadura. Tuberculosis 
miliar. 

2da Leucemia. Estatus 
epiléptico. 

Asfixia por 
sumersión. 

Sarcoma de 
Ewing. 

3era Anemias. Ahorcadura. Herida por 
proyectil de arma 
de fuego.  

Crisis convulsiva.  

4ta Resto de las 
enfermedades del 
sistema nervioso. 

Accidente de 
tránsito.  

Hemorragia del 
tubo digestivo.  

Parálisis cerebral 
infantil.  

5ta Enfermedades 
crónicas de las 
vías respiratorias 
inferiores.  

Shock 
hemorrágico. 

Osteosarcoma. Glioma de bajo 
grado terminal.  

Fuente: base de datos del INEC. Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud 
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Tabla No 31 

Principales causas de mortalidad en grupos de adolescentes de 10 a 14 años en la Región 
Metropolitana de Salud, años 2019-2023. 

Año/Causa 2019 2020 2021 2022 

1era Otras fiebres 
virales 
transmitidas por 
artrópodos y 
fiebres 
hemorrágicas 
virales.  

Sarcoma de 
Ewing de pavilla 
frontal.  

Leucemia 
linfoblástica 
aguda.  

Leucemia linfoblástica 
aguda.  

2da Leucemia. Paraplejia de 
nacimiento.  

Hipertensión 
endocraneana.  

Mesotelioma del 
peritoneo.  

3era Linfoma no 
hodgkin. 

Shock séptico 
refractario.  

Tumor del tallo 
cerebral.  

Tumor maligno de la 
glándula suprarrenal.  

4ta 
 

Anemias. Muerte 
encefálica.  

Tumor de 
células 
germinales del 
mediastino.  

Parálisis cerebral.  

 
5ta 

Debido al uso de 
sustancias 
psicoactivas.  

Herida 
perforante por 
proyectil de 
arma.  

Disfunción 
multiorgánica.  

Infección aguda no 
especificada de las vías 
respiratorias inferiores.  

Fuente: Base de datos del INEC Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 

 

IV. Cinco principales causas de mortalidad en grupos de adolescentes de 15 a 19 

años 

En el grupo de adolescente de 15-19 años estudiados en el período 2015-2022, 

predominan como las principales causas de mortalidad las originadas por algún tipo de 

cáncer, seguidos de VIH/SIDA como otra de las causas importantes y por accidentes y 

traumas.  
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Tabla No 32 

Principales causas de mortalidad en grupos de adolescentes de 15 a 19 años de edad, en la 
Región Metropolitana de Salud.  

Años 2015-2018. 

Año/Causa 2015 2016 2017 2018 

1era Diarrea y 
gastroenteritis de 
presunto origen 
infeccioso.  

Falla orgánica 
múltiple.  

Herida por proyectil 
de arma de fuego 
en cuello.  

VIH.  

2da Enfermedad por 
VIH.  

Tuberculosis 
pulmonar. 

Trauma 
contundente en la 
cabeza.  

Sarcoma de 
cartílago.  

3era Otras fiebres 
virales 
transmitidas por 
artrópodos y 
fiebres 
hemorrágicas.  

Leucemia 
linfoblástica 
aguda.  

Paro 
cardiorrespiratorio.  

Sepsis severa. 

4ta Leucemia. Linfoma de Burkitt.  Herida perforante por 
proyectil de fuego.  

Anemia 
hemolítica 
autoinmune.  

5ta Linfoma no 
Hodgkin. 

Neumonía 
secundaria 
asociados a 
cuidados de la 
salud.  

SIDA. Neumonía.  

Fuente: base de datos del INEC. Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 

 

 

Capacitar a padres de familia y adolescentes en materia de prevención de VIH y todo lo 

referente a salud sexual y reproductiva es importante. Dentro de los temas priorizados en 

el Programa de adolescentes se encuentran, sin  embargo amerita  reforzarlo. 
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Tabla No 33 

Principales causas de mortalidad en grupos de adolescentes de 15 a 19 años de edad en 
la Región Metropolitana de Salud. Años 2019-2022. 

Año/Causa 2019 2020 2021 2022 

1era Enfermedad por 
VIH.  

Paro 
cardiorrespiratorio.  

Tuberculosis 
intersticial/peritonitis.  

Meningitis 
tuberculosa.  

2da Tumor maligno de 
las meninges, del 
encéfalo y de otras 
partes del SNC.  

Shock séptico 
refractario.  

Cáncer de 
fémur/sarcoma 
metastásico.  

Leucemia 
linfoblástica 
aguda.  

3era Leucemia.  Herniación 
intracraneal.  

Osteosarcoma.  Tumor 
benigno de 
los 
testículos. 

4ta Resto de 
enfermedades del 
sistema nervioso.  

Accidente 
cerebrovascular 
hemorrágico.  

Rabdomiosarcoma 
metastásico.  

Tumor 
maligno de 
los nervios 
periféricos y 
del sistema 
nervioso 
autónomo.  

5ta Enfermedades 
cerebrovasculares.  

Aneurisma 
aplásica severa.  

Infarto agudo de 
miocardio.  

Tumor 
maligno del 
colon.  

Fuente: base de datos del INEC. Sección de Estadísticas, Región Metropolitana de Salud. 

 

V. Cinco principales causas de morbilidad. 

Dentro de las cinco primeras causas de morbilidad, la que mayormente se presenta en 

este grupo poblacional de 10-14 años entre los años 2015-2023 está las rinofaringitis y las 

caries dentales, siendo esta última el motivo de consulta en las instalaciones de salud de 

las más frecuentes.  

En los años 2020, 2021 y 2022 la sospecha por infección por coronavirus ocupa el primer 

lugar, ya que como país nos enfrentábamos a la Pandemia Covid -19 al igual que el resto 

del mundo.  
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Tabla No 34 

Cinco primeras causas de morbilidad en los adolescentes de 10 a 14 años 
  

N° 
CAUSAS 

TOTALES MASCULINO FEMENINO 

  N° N° 

  AÑO 2015       

1 Rinofaringitis aguda 1022 501 521 

2 Gastroenteritis y Colitis no Especificado 430 209 221 

3 Faringitis Aguda no Especificada 343 170 173 

4 Obesidad no especifica 335 154 181 

5 Otras infecciones agudas no específicas 312 159 153 
Fuente: Boletín 2015 REGES.  

Tabla No 35 

CINCO PRIMERAS CAUSA DE MORBILIDAD EN POBLACION DE 10 A 14 AÑOS.  
 

  Año 2016 TOTALES MASCULINO FEMENINO 

1 
Rinofaringitis Aguda(Resfriado Comun) 1,234 599 635 

2 

Gastroenteritis y Colitis de Origen no 
especificado 454 227 227 

3 

Otras Infecciones Agudas de Sitios 
Multiples 349 169 180 

4 
Faringitis Aguda, no especificada 331 156 175 

5 
Obesidad, no especificada 285 133 152 

Fuente: Boletín de REGES 

Tabla No 36 

CINCO PRIMERAS CAUSA DE MORBILIDAD EN POBLACION DE 10 A 14 AÑOS.  
  

  Año 2017 TOTALES  MASCULINO  FEMENINO 

1  Rinofaringitis aguda 1234 599 635 

2 
 Gastroenteritis y colitis de origen no 
especificado 454 227 227 

3 
 Otras infecciones agudas de sitios 
múltiples 349 169 180 

4  Faringitis aguda no especificada 331 156 175 

5  Obesidad no especificada 285 133 152 
Fuente: Boletín de REGES. 
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Tabla No 37 

CINCO PRIMERAS CAUSA DE MORBILIDAD EN POBLACION DE 10-14 AÑOS.  
  

  Año 2018 TOTALES  MASCULINO  FEMENINO 

1 
Rinofaringitis aguda (resfriado común) 1,085 549 536 

2 

Gastroenteritis y colitis de origen no 

especifico 358 202 156 

3 

Otras infecciones agudas de sitios 

múltiples de las 354 189 165 

4 
Faringitis agudas, no especificada 324 160 164 

5 
Obesidad, no especificada 252 106 146 

Fuente: Boletín de REGES.  

Tabla No 38 

CINCO PRIMERAS CAUSA DE MORBILIDAD EN POBLACION DE 10 A 14 AÑOS.  
2019- 2023 

N° 
CAUSAS 

TOTALES MASCULINO FEMENINO 

  N° N° 

  Año 2019       

1 Caries de la Dentina 2,096 1,034 1,062 

2 Rinofaringitis aguda 1098 500 598 

3 Depósitos en los Dientes 956 484 472 

4 Gastroenteritis  y colitis no especificado 347 191 156 

5 Necrosis de la pulpa 320 158 162 
Fuente: Boletín de REGES.  

 

Tabla No 39 

CINCO PRIMERAS CAUSA DE MORBILIDAD EN POBLACION DE 10 A 14 AÑOS. 

  Año 2020       

1 Sospecha por infección debida a coronavirus 1773 858 915 

2 Caries de la Dentina 708 354 354 

3 Rinofaringitis Aguda 471 233 238 

4 Gastroenteritis y Colitis no Especificado 234 140 94 

5 Faringitis Aguda no Especificada 198 107 91 
Fuente: Boletín de REGES 
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Tabla No 40 

CINCO PRIMERAS CAUSA DE MORBILIDAD EN POBLACION DE 10 A 14 AÑOS.  
 

  Año 2021       

1 Sospecha por infección debida a coronavirus 1796 880 916 

2 Faringitis Aguda no Especificada 362 199 163 

3 Caries de la Dentina 308 134 174 

4 Gastroenteritis y colitis no especificado 186 105 81 

5 Retraso Mental 183 96 87 
Fuente: Boletín de REGES 

Tabla No 41 

CINCO PRIMERAS CAUSA DE MORBILIDAD EN POBLACION DE 10 A 14 AÑOS. 
  2019- 2023 

  Año 2022       

1 Sospecha por infección debida a coronavirus 2,876 1,388 1,488 

2 Rinofaringitis Aguda 841 404 437 

3 Caries de la Dentina 768 363 405 

4 Placa Dental 365 179 186 

5 Gastroenteritis y colitis no especificado 321 162 159 
Fuente: Boletín de REGES 

Tabla No 42 

CINCO PRIMERAS CAUSA DE MORBILIDAD EN POBLACION DE 10 A 14 AÑOS.  
 2019- 2023 

  Año 2023       

1 Carie de la Dentina 2,451 1,202 1,249 

2 Rinofaringitis Aguda 1,550 775 775 

3 Depósito en los dientes 1,378 719 659 

4 Gingivitis Crónica 548 294 254 

5 Necrosis de la Pulpa 513 253 260 
Fuente: Boletín de REGES 

Capacitar a padres de familia y adolescentes en materia de prevención de VIH y todo lo 

referente a salud sexual y reproductiva es importante. Dentro de los temas priorizados en 

el Programa de adolescentes se encuentran, sin  embargo amerita  reforzarlo. 
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VI. Cinco primeras causas de morbilidad en edad 15-19, años 2015-2023 

En el grupo de adolescentes estudiado en edades de 15-19 años, en el período 2015-

2023, la morbilidad más frecuente es la rinofaringitis y en tiempos de pandemia la Covid- 

19 (años  2020, 2021 y 2022).  

Cabe destacar que ya empieza a marcar la obesidad entre las cinco primeras causas de 

morbilidad, que está relacionado a los hábitos alimentarios que adquieren los adolescentes 

en esas edades y probablemente a una vida sedentaria.  

 

Tabla No 43 

CINCO PRIMERAS CAUSA DE MORBILIDAD EN POBLACION DE 15-19 AÑOS.   
 

  Año 2015  TOTALES  MASCULINO  FEMENINO 

1  Faringitis agudas 718 277 441 

2  Infecciones de vías urinarias 569 104 465 

3  Gastroenteritis y colitis no específica 368 164 204 

4  Obesidad no específica 304 92 212 

5  Gastritis no específica 292 65 227 
Fuente: Boletín de REGES 

Tabla No 44 

CINCO PRIMERAS CAUSA DE MORBILIDAD EN POBLACION DE 15- 19 AÑOS.  
  

  Año 2016 TOTALES  MASCULINO  FEMENINO 

1 
Rinofaringitis Aguda (Resfriado Común) 954 354 600 

2 
Infección de Vías Urinarias, sitio no esp. 513 81 432 

3 

Gastroenteritis y colitis de Origen no 

determinado 501 196 305 

4 
Amenorrea, Sin otra especificación 351 0 351 

5 
Obesidad, no especificada 320 113 207 

Fuente: Boletín de REGES 
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Tabla No 45 

CINCO PRIMERAS CAUSA DE MORBILIDAD EN POBLACION DE 15- 19 AÑOS.  
  

  Año 2017 TOTALES  MASCULINO  FEMENINO 

1 
Rinofaringitis aguda (resfriado común) 954 354 600 

2 

Infección de vías urinarias, sitio no 

especificado 513 81 432 

3 

Gastroenteritis y colitis de origen no 

especificado 501 196 305 

4 
Amenorrea sin otra especificación 351 0 351 

5 
Obesidad no especificada 320 113 207 

Fuente: Boletín de REGES 

Tabla No 46 

CINCO PRIMERAS CAUSA DE MORBILIDAD EN POBLACION DE 15- 19 AÑOS.  
  

  Año 2018 TOTALES  MASCULINO  FEMENINO 

1 
Rinofaringitis aguda (resfriado común) 822 344 478 

2 

Infección de vías urinarias, sitio no 

especificado 472 96 376 

3 

Gastroenteritis y colitis de origen no 

especificado 400 176 224 

4 
Obesidad no especificada 315 113 202 

5 
Gastritis, no especificada 303 93 210 

Fuente: Boletín de REGES 

Tabla No 47 

CINCO PRIMERAS CAUSA DE MORBILIDAD EN POBLACION DE 15- 19 AÑOS.  
  

  Año 2019 TOTALES  MASCULINO  FEMENINO 

1 
Caries de la dentina 3574 1897 1677 

2 
Depósito en los dientes 1194 639 555 

3 
Rinofaringitis aguda 746 320 426 

4 
Gingivitis crónica 703 352 351 

5 

Gastroenteritis y colitis de origen no 

especificado 390 187 203 

Fuente: Boletín de REGES 
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Tabla No 48 

CINCO PRIMERAS CAUSA DE MORBILIDAD EN POBLACION DE 15- 19 AÑOS.  
  

  Año 2020 TOTALES  MASCULINO  FEMENINO 

1 

Sospecha por infección debida a 

coronavirus 3543 1744 1799 

2 
Caries de la dentina 2394 1280 1114 

3 
Rinofaringitis agua 702 295 407 

4 
Gingivitis crónica 443 234 209 

5 
Infección de vías urinarias 416 77 339 

Fuente: Boletín de REGES 

Tabla No 49 

CINCO PRIMERAS CAUSA DE MORBILIDAD EN POBLACION DE 15- 19  AÑOS.  
  

  Año 2021 TOTALES  MASCULINO  FEMENINO 

1 

Sospecha por infección debida a 

coronavirus 3721 1853 1868 

2 
Caries de la dentina 2076 1227 849 

3 
Depósito en los dientes 531 342 189 

4 
Gingivitis crónica 441 279 1062 

5 
Infección de vías urinarias 343 63 280 

Fuente: Boletín de REGES 

Tabla No 50 

CINCO PRIMERAS CAUSA DE MORBILIDAD EN POBLACION DE 15- 19 AÑOS.  
  

  Año 2022 TOTALES  MASCULINO  FEMENINO 

1 

Sospecha por infección debida a 

coronavirus 2985 1455 1530 

2 
Caries de la dentina 2223 1272 951 

3 
Depósito en los dientes 829 491 338 

4 
Gingivitis crónica 489 286 203 

5 
Rinofaringitis aguda 482 255 227 

Fuente: Boletín de REGES 
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Tabla No 51 

CINCO PRIMERAS CAUSA DE MORBILIDAD EN POBLACION DE 15- 19 AÑOS.  
  

  Año 2023 TOTALES  MASCULINO  FEMENINO 

1 
Caries de la dentina 3292 1727 1565 

2 
Depósito en los dientes 1108 593 515 

3 
Rinofaringitis aguda 1014 508 506 

4 
Gingivitis crónica 624 344 280 

5 
Necrosis de la pulpa 620 362 258 

Fuente: Boletín de REGES 

Importante el abordaje de este tema en la consulta para prevenir las enfermedades 

crónicas posteriormente en edad adulta. 

VII. Causas de infecciones de transmisión sexual por rango de edad de 15-19 años.  

Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) constituyen un grupo heterogéneo de 

patologías transmisibles cuyo único elemento en común es el compartir la vía sexual como 

mecanismo de transmisión. Las manifestaciones clínicas comprometen, en la mayoría de 

los casos, el área genital y las mucosas pero en muchos casos tienen manifestaciones 

sistémicas.  

El impacto en salud pública de estas infecciones está dado por las complicaciones y 

secuelas que pueden presentar, principalmente en mujeres y recién nacidos y su relación 

con el aumento de la transmisibilidad del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), 

desde y hacia las personas infectadas con una ITS, por lo tanto es importante. 

Tabla No 52 Infecciones de transmisión sexual por rango de edad de 15-19 años 

 

 

 

 

                                                             Fuente: Boletín de REGES 

 

 

 

 

 

 

Sifilis precoz, latente 23

Infección Gonocósica 23

Papilomavirus 21

Sifilis no especificada 14

TOTAL 81

2019
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Gráfico No 12 

          Fuente: Boletín de REGES 

La mayor proporción de casos se ubica en las regiones urbanas, más densamente 

pobladas y de mayor actividad económica y de esparcimiento; las edades más afectadas 

corresponden al grupo de edades de 20 a 44 años (67.5%), como podemos observar 

edades adulta joven, esto nos lleva a concluir que pueden tener un inicio de actividad 

sexual temprana, lo que aumenta el riesgo de padecerla si estos jóvenes no tienen la 

orientación necesarias para prevenirlas. 

 

Tabla No 53 Infecciones de transmisión sexual por rango de edad de 15-19 años 

2020 

Herpes soster 29 

Sifilis no especificada 28 

Infección  Gonocócica 23 

Virus Inmunodeficiencia Humana 14 

TOTAL 94 

                                       Fuente: Boletín de REGES 
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Gráfico No 13 

                   Fuente: Boletín de REGES 

 

Tabla No 54 Infecciones de transmisión sexual por rango de edad de 15-19 años 
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Fuente: Boletín de REGES 
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Gráfico No 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Fuente: Boletín de REGES 

             Tabla No 55 Infecciones de transmisión sexual por rango de edad de 15-19 años 

 

 

 

 

 

                Fuente: Boletín de REGES 

 

Gràfico No 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        Fuente: Boletín de REGES 
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Tabla No 56 Infecciones de transmisión sexual por rango de edad de 15-19 años 

2023 

Inf. Gonocócica 38 

Sifilis Latente no Especificada 17 

Sifilis precoz, latente 13 

Papilomavirus 11 

TOTAL 79 
                                       Fuente: Boletín de REGES 

 

Gráfico No 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   Fuente: Boletín de REGES 
 
 

4. Cobertura de atención y concentración.  

La cobertura de la atención a adolescentes en edades de 10-14 años, entre los años 2019 

a 2023, a pesar que se hacen esfuerzos en  las instalaciones de salud que tienen servicios 

de salud amigables para adolescentes, ellos asisten en su mayoría solo por morbilidad a 

la atención y no por control de salud. 

Tabla No 57 

COBERTURA DE ATENCIÓN Y CONCENTRACIÓN EN EL GRUPO DE EDAD DE 10 A 14 
AÑOS  

AÑO POBLACIÓN NUEVO COBERTURA CONCENTRACIÓN 

2019 60,838 4441 7.3 1.17 

2020 59,359 993 1.67 1.38 

2021 61,360 1322 2.15 1.39 

2022 59,249 3473 5.9 1.18 

2023 62,220 2673 4.28   
Fuente: REGES. 
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Gráfico No 17 

 
Fuente: REGES 

Durante las capacitaciones que se desarrollan en el ámbito escolar o los sábados con 

estos grupos se promueven los controles de salud, pero esto no ha ayudado a  mejorar el 

indicador de manera significativa.  

El año 2019 con un porcentaje de cobertura de 7.3 es el más alto y 2020, enfrentando la 

Pandemia Covid -19, es el menor porcentaje de cobertura con 1.67.  

Tabla No 58 

COBERTURA DE ATENCIÓN Y CONCENTRACIÓN EN EL GRUPO DE EDAD DE 15 A 19 AÑOS 

AÑO POBLACIÓN NUEVO COBERTURA CONCENTRACIÓN 

2019 65,884 8907 13.52 1.16 

2020 64,479 3924 6.09 1.21 

2021 66,434 5784 8.71 1.1 

2022 66,423 6521 9.82 1.15 

2023 66,356 7875 11.87 1.16 
Fuente: REGES. 
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La cobertura de la atención de salud del adolescente en edades de 15- 19 años, en los 

años 2019-2023, presenta un mejor indicador que el grupo de 10-14 años, siendo el 2019 

el año con mejor cobertura con 13,2, seguido de 2023 con 11,87, más cerca del indicador 

que se tenía antes de la pandemia de 2020.  

La promoción de la atención en los niveles locales se hace imperante si se desea intervenir 

de manera oportuna en la prevención de factores de riesgo de los grupos adolescentes. 

Gráfico No 18 

 
Fuente: REGES.  

VI. Tasa de fecundidad de las adolescentes de 15-19 años.  

La tasa de fecundidad entre los años 2015-2018 en el grupo estudiado de 15 a 19 años, 

se mantuvo fluctuando entre 46 y 57.8. Panamá era el tercer país de América Central con 

la tasa más alta de fecundidad en adolescentes (nacimientos por cada 1,000 mujeres de 

15 a 19 años de edad) en el período que  de 2010 a 2015 

Sin embargo, la tasa de fecundidad en el último quinquenio tiene una tendencia 

descendente. En 2019 estaba en 44.3 y bajó hasta 28.6 en 2022. 

Tabla No 59 

 

 

 

 

    

                      Fuente: base de datos del INEC 
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Gráfico No 19 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

                Fuente: base de datos del INEC 

Para el año 2020 la tasa de fecundidad de 15 -19 años de edad en promedio a nivel 

mundial se encontraba en 46, en este periodo2019-2022 podemos observar una 

disminución en la misma.  

Tabla No 60 

TASA DE FECUNDIDAD DE  15-19 AÑOS 

AÑO 15 a 19 

2019 44.3 

2020 40.5 

2021 30 

2022 28.6 
                        Fuente: base de datos del INE 

Gráfico No 20 

 

                      Fuente: base de datos del INEC 
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La captación de adolescentes en control prenatal en las instalaciones de salud de la 

Región Metropolitana, también ha disminuido, en 2015, 26.9 % del total de embarazadas 

captadas eran adolescentes y en 2023 representó un 18%. 

VII. Dosis de la vacuna de VPH en niñas y niños de 10 años.  

En el año 2018 inicio la estrategia de vacuna de VPH a las niñas de 10 años 11 meses y 

29 días y en el 2016 se incluyó a los niños de igual edad. 

En 2020 se presentaron 346 nuevos casos y se produjeron 194 fallecimientos en Panamá, 

debido a este tipo de cáncer, según las estadísticas del Observatorio Global de Cáncer. 

Esta vacuna que se encuentra en el esquema Nacional de nuestro país permite 

incrementar la respuesta inmunológica al virus y maximizar los beneficios antes de 

comenzar la actividad sexual. 

Tabla No 61 

VACUNACIÓN DE VPH EN NIÑAS DE 10 a 14 AÑOS 
 2019 

  NIÑAS 

POBLACIÓN TOTAL 11,847 

DOSIS APLICADA  

1a. DOSIS 10,336 

2a. DOSIS 7,616 

TOTAL 17,952 

% DE COBERTURA 64.29 
                        FUENTE: DEPARTAMENTO DE PLANIFICACIÓN R.M.S 

 

Tabla No 62 

VACUNACIÓN DE VPH EN NIÑAS  DE 10 a 14 AÑOS 
 2020 

  NIÑAS 

POBLACIÓN TOTAL 1,847 

DOSIS APLICADA  

1a. DOSIS 5,996 

2a. DOSIS 3,398 

TOTAL 9,394 

% DE COBERTURA 28.68 
                      FUENTE: DEPARTAMENTO DE PLANIFICACIÓN R.M.S 
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Tabla No 63 

VACUNACIÓN DE VPH EN NIÑAS DE 10  A 14 AÑOS 
 2021 

  NIÑAS/NIÑOS 

POBLACIÓN TOTAL 11,780 

DOSIS APLICADA N° 

1a. DOSIS 7,742 

2a. DOSIS 5,068 

TOTAL 12,810 

% DE COBERTURA 43.02 
FUENTE: DEPARTAMENTO DE PLANIFICACIÓN R.M.S 

 

Tabla No 64 

VACUNACIÓN DE VPH EN NIÑAS Y NIÑOS DE 10  A 14 AÑOS 
 2022 

  NIÑAS/NIÑOS 

POBLACIÓN TOTAL 11,392 

DOSIS APLICADA  

1a. DOSIS 10,638 

2a. DOSIS 6,926 

TOTAL 17,564 

% DE COBERTURA 60.79 
FUENTE: DEPARTAMENTO DE PLANIFICACIÓN R.M.S 

 
Tabla No 65 

VACUNACIÓN DE VPH EN NIÑAS y NIÑOS DE 10 AÑOS  
 2023 

  NIÑAS 

POBLACIÓN TOTAL 12,003 

DOSIS APLICADA  

1a. DOSIS 8,291 

2a. DOSIS 5,183 

TOTAL 13,474 

% DE COBERTURA 43.18 
                      FUENTE: DEPARTAMENTO DE PLANIFICACIÓN R.M.S 
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Instalaciones de salud que desarrollan la estrategia, servicios de salud amigables 
(SSAA) para adolescentes con el acompañamiento de Fondo de Población de 
Naciones Unidas (UNFPA) 
 
En las Normas técnicas y Administrativas de Atención Integral de los y las Adolescentes 
2006 se establece en la Norma N° 1 que todas las instalaciones que desarrollen atención 
a adolescentes, deben ofrecer un servicio amigable para su atención. 
 
Iniciamos en 2013 y en 2015 ya se tenía 4 instalaciones con SSAA y hasta el año 2023 se 
cuentan con 13 instalaciones que reciben el acompañamiento de UNFPA, y este consiste 
en capacitaciones al equipo de salud, sistematización de la información y del trabajo que 
se realiza con los grupos de adolescentes y material para las capacitaciones con el 
desarrollo de temas priorizados como Habilidades para la Vida, 
Prevención de embarazo adolescente, de ITS/VIH/sida, prevención de tabaquismo y de 
violencia. El material viene en una mochila con material didáctico en forma de juegos y de 
rotafolios. 
 
Otro logro que se dio dentro del Programa de Atención Integral al Adolescente, fue la 
Construcción de dos Módulos para la Atención, con el patrocinio de la Embajada de Japón 
por un monto por arriba de B/. 60,000 cada uno de ellos. Uno ubicado en el Centro de 
Salud de Veracruz, inaugurado en 2019 y el otro en el Centro de Salud de 24 de Diciembre, 
inaugurado en 2023. Ambos con espacios para atención y con un salón para 
capacitaciones equipado con sillas, mesas y proyector. 
 

PROYECTOS 

En 2019 se presenta el Proyecto Educación Integral en Sexualidad Fuera de la Escuela, 

apoyado por UNFPA y liderado por el Programa de Niñez y Adolescencia del nivel 

Nacional. 

El objetivo del proyecto es promover la construcción activa de conocimientos, actitudes, 

valores, y habilidades que empoderen a adolescentes que viven en áreas rurales, urbanas 

y comarcas indígenas de mayor pobreza y desigualdad, para tomar decisiones informadas 

sobre salud sexual y reproductiva, establecer relaciones personales y sexuales igualitarias 

y respetuosas y ejercer sus derechos humanos, sexuales y reproductivos libres de 

discriminación y violencia. 

Se realizaron los diagnósticos en algunas partes del país y no fue hasta el año 2023, que 

se retomó  debido a la pandemia y se escogen las regiones que servirían de pilotaje para 

el desarrollo del proyecto.   

La Región Metropolitana participó con una comunidad de adolescentes de la etnia 

indígena Guna Yala, residentes en el edificio de la Good Year del Corregimiento de Santa 

Ana. Los encargados del proyecto fueron personal del centro de salud de Santa Ana, 

conformado por un médico, una educadora para la salud, una trabajadora social del Centro 

de Salud y una trabajadora social de la CSS de la Policlínica Presidente Remón, El 

monitoreo y evaluación fue realizado por la coordinación del nivel regional. 
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La duración fue de un año y culminó en junio de 2024 con la presentación y evaluación de 

los resultados y se dieron las recomendaciones producto de las capacitaciones 

desarrolladas en el proyecto.  

E. Salud de la Mujer 

Según las proyecciones de población del Censo del  2023, habitan en la Región 
Metropolitana de Salud un estimado de 890,352 personas, de las cuales 456,862 son del 
sexo femenino, suma que representa el 51.3% del total. Hubo un incremento del 10% de 
la población femenina durante el pasado quinquenio, es decir que aumentó en 
aproximadamente 80, 796 mujeres. 
 
El 89.6% de la población femenina corresponde a mujeres de 15 y más años de edad. 
Esto representa una cifra de 371,717 mujeres. Aproximadamente el 37% son mujeres no 
aseguradas. Se puede inferir unas 137,535 mujeres demandan servicios de salud en el 
sector privado o en la red de instalaciones de la Región Metropolitana de Salud. A esto se 
agrega un aproximado del 13% de la consulta de Gineco-obstetricia son pacientes 
aseguradas. 
 
El 51% del total de mujeres en la Región se encuentran en edad reproductiva, entre los 15 
y 49 años de edad, lo que corresponde a unas 235,039 personas. Si aplicamos este 
porcentaje a las potenciales usuarias de las instalaciones de salud de la Región, es decir 
al grupo de mujeres no aseguradas,  podemos estimar unas 70,142 mujeres en edad fértil. 
De las mujeres de 50 y más años, se puede estimar que unas 67,393 son no aseguradas 
y potenciales usuarias de los servicios en las Instalaciones de Salud de la Región. 
 
La mayor demanda de atención en aspectos de salud sexual y reproductiva se da en los 
Corregimientos del Sector 1 en la periferia de la Región, en donde hay población viviendo 
en áreas urbanas, semi-urbanas e incluso áreas rurales, así como asentamientos de 
población indígena. 
 

I. CONTEXTO EPIDEMIOLÓGICO de La Salud de La Mujer 
 
Las causas más frecuentes de demanda de servicios por parte de la población femenina 
en la Región, está asociada a problemas de la salud sexual y reproductiva y en gran 
medida responden a actividades propias del Programa de Salud Integral de la Mujer, como 
son la atención del embarazo, del parto y puerperio, la planificación familiar, la atención 
de la morbilidad ginecológica, la detección y control del cáncer cérvico-uterino y de 
mamas. 
 
La mortalidad femenina durante el decenio no ha tenido muchas variantes, observándose 
que los tumores malignos han ocupado el primer lugar, seguidos de las muertes por 
enfermedad isquémica del corazón, aquellas por enfermedad cerebro vascular, las 
causadas por la Diabetes Mellitus y las defunciones por accidentes, lesiones auto-
inflingidas  y violencia. 
 
 



99  

 

 

El cáncer cervicouterino ocupaba hasta el año 2002 el primer lugar como causa de 
defunción en las mujeres de la provincia de Panamá, siendo que en ese año se registraron 
127 defunciones por esta causa. La Tasa de defunción por cáncer del cuello del útero 
presentó una tendencia a la disminución, siendo la misma 10.7/100,000 mujeres de 15 y 
más años en el año 2015 y mantuvo una tasa por debajo de 10/100,000 al año 2021, pero 
muestra en el año 2022 una tasa de 22/100,000, cifra que amerita una revisión.   
 
A lo largo de la última década, el cáncer de mamas ha sustituido al cervico-uterino en el 
primer lugar como causa de muerte por tumores malignos. La Tasa de defunción por 
cáncer de mamas en la Región, ha aumentado de 10.7 / 100,000 mujeres de 15 y más 
años en el año 2015 a una tasa de 27/100,000 en el año 2022. 
 
En los años 2019 al 2023, similar al quinquenio anterior, la morbilidad ginecológica más 
frecuente estuvo relacionada con las infecciones genito-urinarias, los trastornos 
menstruales, la patología asociada a infección por el Virus del Papiloma Humano, los 
problemas médicos asociados a la menopausia y climaterio; la enfermedad pélvica 
inflamatoria. 
 
La patología obstétrica más frecuente durante el quinquenio fueron las infecciones 
genitourinarias en el embarazo, los trastornos alimentarios y nutricionales en el embarazo 
(ganancia excesiva o insuficiente de peso); las complicaciones asociadas al aborto; los 
trastornos hipertensivos del embarazo y la anemia del embarazo. 
 

II. CONTROL DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 
 
El número de nacimientos en nuestro país ha venido disminuyendo de forma significativa 
en la última década, mostrando el estrechamiento de la pirámide poblacional, lo cual 
parece haberse intensificado por efecto de la pandemia de Covid 19. Las causas del 
descenso en la fecundidad en estos últimos años merecen un análisis sociológico. Se debe 
analizar los efectos de la pandemia sobre el número de mujeres en edad fértil que 
fallecieron y no se embarazaron; el número de mujeres en pareja que perdieron a sus 
cónyuges; el efecto del largo período de cuarentena sufrido; el efecto negativo sobre la 
salud mental y la salud sexual y reproductiva del estrés, el temor y la inseguridad; el 
impacto económico; la tendencia general a limitar el número de hijos, incluso el impacto 
que pueda tener el aumento de uso de métodos anticonceptivos de larga duración.   
 
En la Región Metropolitana en el año 2010 se registraron 12,481 nacidos vivos y la Región 
Metropolitana captó ese año un total de 9,322 embarazadas en control prenatal. En el año 
2013 los nacimientos alcanzaron la cifra de 14,781 y en la Región se captaron un total de 
9,149 embarazadas.  En comparación, en los últimos cinco años los nacimientos han 
venido disminuyendo de forma sostenida, siendo 10,352 en el año 2022. Las cifras 
estimadas de los embarazos esperados que son utilizadas para el cálculo de las 
coberturas son muy altas y no reflejan la realidad de las cifras reales de nacimientos, por 
lo que los porcentajes de cobertura son muy bajos y están por debajo del 50% en el 
quinquenio. Las embarazadas captadas en estos años comparadas con las cifras de 
nacidos vivos, registran porcentajes entre 57% hasta 69%. 
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La concentración de la consulta por embarazada, se ha mantenido estable durante el 
periodo, sin embargo es baja con cifras por debajo de 4 consultas, como mínimo 
aceptables para un buen control prenatal, problema asociado a la limitante de recurso 
humano médico y de enfermería en la atención. Sólo se cuenta con 17 Gineco-obstetras 
en atención primaria y uno en la Coordinación, además sólo 11 enfermeras obstetras. 
 
En el Hospital de referencia de la Región, el Hospital Santo Tomás, los nacimientos han 
disminuido progresivamente, de 14,552 en el año 2019 a 8,749 en el año 2023. En este 
hospital se atienden aproximadamente el 85% de los partos registrados en todas las 
Instalaciones públicas y privadas de la Región. Entre el 70 al 80% de los nacimientos que 
ocurren en el Hospital Santo Tomás son de pacientes de control prenatal en la Región 
Metropolitana de Salud. La atención profesional del parto en la Región es cercana al 100% 
pero muestra una leve tendencia a la disminución. 
 
Con excepción del año 2020, de la pandemia de Covid 19, en el cual la razón de mortalidad 
materna aumentó a 64/100,000NV, las cifras se han mantenido durante los dos 
quinquenios en valores por debajo del promedio nacional, con una razón de 
19.3/100,000NV en el año 2022. Durante el periodo del 2015 al 2023, las causas 
obstétricas directas fueron más frecuentes, siendo la primera asociada a los Trastornos 
hipertensivos del embarazo, la hemorragia y el aborto séptico;  en segundo lugar las 
Causas Obstétricas Indirectas,  entre las cuales destacan casos complicados por 
neumonía por SARS Covid; las cardiopatías entre otras. El 87% de las muertes maternas 
se dio en mujeres de 20 a 41 años de edad; un 10% en mujeres de 15 a 19 años; no hubo 
casos de adolescentes menores de 15 años.  
 
No se han registrado casos de Tétanos neonatal ni de Rubeola congénita durante los dos 
quinquenios, gracias a las altas coberturas de vacunación contra el Tétanos y la Rubeola 
que mantiene el país. Las coberturas de vacunación en la embarazada en el 2015 fue del 
92.8% y en el 2019 fue de 86.5%, a partir de este año no se cuenta con datos del PAI por 
motivo de la transición a un nuevo sistema informático de registro. 
 
La cobertura de tamizaje por VIH en la embarazada durante el quinquenio 2015 al 2019 
presentó cifras entre 51% al 80% luego de disminuir en los años 2020 y 2021, se recuperó 
a cifras de 95% y 87%. El porcentaje de positividad con relación a las embarazadas que 
se realizaron la prueba estuvo entre el 0.3% al 0.5% en el quinquenio 2015 al 2019 y en 
el quinquenio 2019 al 2023 ha oscilado entre el 0.2% y 0.7% de las pruebas realizadas.  
 
El tamizaje por Sífilis en el embarazo tuvo cifras entre el 52% y el 72% en los años 2015 
al 2019  y en el siguiente quinquenio alcanzó coberturas entre el 62% al 95% de las 
embarazadas captadas. La Tasa de Sífilis congénita en el quinquenio pasado bajó de 15.7/ 
1000 NV a 10.9/1000 en el 2019, mostrando una tendencia al descenso en el quinquenio 
2019 al 2023 con tasas por debajo de 10/1000NV. 
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La Tasa de fecundidad de las adolescentes ha presentado una tendencia descendente 
durante ambos quinquenios siendo la cifra más alta en el año 2016 con una Tasa de 
58.7/1000 adolescentes de 15 a 19 años, disminuyendo paulatinamente hasta una Tasa 
de 28.6/1000 en el año 2022. La tendencia de los nacimientos en adolescentes es 
descendente desde el 2015 cuando registró el 14.3% En el  2019 inició el quinquenio 
actual con el 11.5% y continuó bajando hasta el 9% del total de los nacidos vivos en el año 
2022. No se cuenta aún con las cifras oficiales del 2023.  
 
Entre las edades de 10 a 14 años, el porcentaje se ha mantenido por debajo del 1% del 
total. Del total de adolescentes de 15 a 19 años, más del 60% son jóvenes de 18 y 19 
años, legalmente adultas. La captación de adolescentes en el Programa de Control 
Prenatal ha disminuido de cifras del 26% en el año 2015, a 22% en el 2019 y para el 2023 
corresponden al 18% del total de embarazadas en control. 
 
La frecuencia de abortos con relación a los nacidos vivos muestra una tendencia al 
aumento de una cifra del 2015 de 9.6% a un registro del 13.6% en el año 2023, aclarando 
que se trata de los eventos de aborto atendidos en el Hospital Santo Tomás, en donde se 
atienden pacientes de otras Regiones de Salud. 
 
La Tasa de mortalidad perinatal por 1000 NV, como suma de la mortalidad fetal tardía más 
la mortalidad neonatal precoz, mostró en cifra de 18.2en el 2015, pero a partir de ese año, 
ha mantenido una tendencia descendente, con valores alrededor de 10/1000 NV. 
 
La tendencia de las coberturas del Puerperio es descendente en la medida en que los 
embarazos esperados mantienen cifras elevadas. Sin embargo, a través de ambos 
quinquenios mantiene coberturas de alrededor del 60% del total de embarazadas 
captadas.  
 
El programa de Suplementación con hierro y Ácido fólico a las embarazadas tuvo 
coberturas relativamente bajas en el quinquenio del 2015 al 2019 con cifras alrededor de 
45%. En el quinquenio 2019 al 2023 la cobertura ha sido entre el 70 al 90% de las 
embarazadas captadas. El programa de Alimentación temprana materno infantil en el 2019 
registró la captación del 48% de embarazadas de bajo peso, cifras que han disminuido 
significativamente, a un 20% en el año 2022.  
 

III. PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
 

La población de mujeres en edad fértil, que potencialmente requiere de los servicios de la 
red de la Región Metropolitana de Salud, es en su gran mayoría no asegurada. Ellas 
representan aproximadamente el 30% de ese grupo de población. Aproximadamente el 
29% de las mujeres casadas o unidas entre 15 y 49 años en la Provincia de Panamá, 
estaban esterilizadas, según la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del 
año 2009. Cifra que ha disminuido a 16.8% según la encuesta ENASSER 2014.  
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Al analizar las estadísticas se presenta la cobertura del programa de Planificación Familiar 
en proporción al Universo de mujeres en edad fértil y también en proporción a la meta de 
población estimada de mujeres en edad fértil que no están aseguradas, usuarias de las 
instalaciones de la Región.  
 
En el año 2004 el sistema de información registró 5548 usuarias que ingresaron al 
programa y nuevas en el año. En el año 2010 la cifra de mujeres en el Programa de 
Planificación Familiar fue de 5928. En el año 2013 la cifra de usuarias disminuyó a 4828 
asociado a limitaciones de recursos y a la huelga médica. En promedio cerca de 5500 
mujeres eran usuarias del programa en la Región por año. En el quinquenio 2015 al 2019 
se observó una leve tendencia al aumento de las coberturas, que a partir de ese año 
revirtió nuevamente por efecto de la pandemia del año 2020, la deserción de las usuarias 
y limitaciones en la disponibilidad de métodos.  
 
Durante los años 2015 al 2019 las adolescentes embarazadas constituían entre el 18 al 
20% del total de usuarias de planificación familiar; en el quinquenio 2019 al 2023 estos 
porcentajes han bajado y oscilan entre el 12 y el 13% del total de usuarias.  
 
Actualmente el método más utilizado por las usuarias es el hormonal inyectable con cifras 
alrededor de 45%,  seguido del DIU T de Cobre, con el 12%, los anticonceptivos orales 
con el 10% de preferencia y el preservativo con el 4%. El abanico de oferta de 
anticonceptivos se ha ampliado con la inclusión de implantes hormonales sub-dérmicos y 
sistemas intrauterinos hormonales, aunque la disponibilidad de los mismos en la Región 
ha sido limitada.  
 

IV. PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER CERVICOUTERINO y MAMA 
 

En los últimos años se observa una disminución marcada de la toma de Papanicolaou, 
asociada a factores tales como, la asignación del Laboratorio Regional de Citología como 
responsable de recibir, procesar, leer, no sólo a la Región Metropolitana, sino también a 
otras 5 Regiones de Salud; a la disminución del Recurso Humano técnico del Laboratorio; 
la demora en la entrega de resultados y en el último quinquenio se ha sumado el efecto 
negativo de la pandemia, la afección de los Servicios durante y después de la pandemia y 
la deserción de las pacientes del programa.  
 
La población de mujeres de 15 y más años de edad, no aseguradas, usuarias de las 
instalaciones de la Región Metropolitana se estimó previamente en unas 137,535 mujeres. 
La cifra estimada como meta para la Región corresponde a 30,000 PAP por año, que es 
la cantidad de citologías que pueden procesar y leer según sus normas, los 3 
citotecnólogos del Laboratorio Regional. En la actualidad en dicho Laboratorio se maneja 
el doble de citologías, que provienen de otras 5 Regiones de Salud.  El 79% de las 
citologías son tomadas por médicos. La poca disponibilidad de enfermeras limita la 
posibilidad de aprovechar el recurso para incrementar las coberturas de toma de 
Papanicolaou. 
 



10
3 

 

 

 

Durante el quinquenio 2015 al 2019 la cobertura de Papanicolaou con respecto al Universo 
de mujeres de 15 y más años de edad se mantuvo entre el 7 y el 8%, pero a partir del 
2019 hasta el 2023 las coberturas han descendido a entre el 4 al 5% del Universo. 
 
 
En proporción a la meta de 30,000 PAP anuales establecida con base en la capacidad de 
Laboratorio Regional, las coberturas durante el quinquenio 2015 al 2019 oscilaron entre el 
80 al 100% y en el quinquenio 2019 al 2023 ha disminuido a cifras entre el 40 y 60%  
 
La Región contaba con una Unidad de Patología Cervical y Colposcopía en el Centro de 
Salud de Pueblo Nuevo, exclusiva para la atención de pacientes referidas para la 
confirmación diagnóstica. Ante la falta de Gineco-obstetras esta unidad ha dejado de ser 
exclusiva para la atención de la patología cervical. Se disponía de Gineco-obstetras 
colposcopistas en otros seis Centros de Salud, donde predomina la atención obstétrica. 
En el último año han renunciado dos colposcopistas.  
 
En el año 2005  se detectaron 1788 Lesiones de bajo y alto grado, correspondientes al 5% 
de las citologías procesadas y leídas en el Laboratorio de Citología Regional. En el año 
2010 fueron reportadas 1316 lesiones de bajo y alto grado, representando el 4% de las 
citologías y en el 2013 se detectaron 1087 lesiones correspondientes al 4% del total de 
Papanicolaous. En la medida en que ha aumentado el volumen de muestras procedentes 
de 6 Regiones, ha disminuido para la Región Metropolitana, el número de lesiones de bajo 
y alto grado, las cuales sumaron 503 el año 2021  
 
Aproximadamente el 60% de las lesiones reportadas cada año son por infección por el 
virus del Papilloma Humano. El 14% de las lesiones corresponden a displasias leves y 
moderadas; el 1.2% displasias severas o carcinoma in situ; el 24% lesiones 
indeterminadas tipo ASC-US o ASC-H y células glandulares atípicas; el 0.4% casos de 
cáncer invasor.   
 
El cáncer de mamas ha superado al cáncer cervicouterino en frecuencia y como causa de 
defunción. La estrategia para abordar este problema radica en la importancia de la 
detección oportuna. La promoción del autoexamen de mamas, el examen clínico anual en 
el marco del control de salud y el tamizaje imagenológico a las mujeres de 40 y más años 
de edad o según factores de riesgo es fundamental.  
 
En décadas pasadas, se realizaban de 2300 a 2500 estudios de mamografía por año. A 
partir del 2009 esta cifra disminuyó, debido a daño en los equipos,  reportándose en el 
2010 un total de 1769 mamografías, en el 2013 se contabilizaron 905 mamografías. En 
este quinquenio se cuenta en la Región con mamógrafos digitales en 4 instalaciones de 
Salud.  
 
Considerando que el 40% de la población femenina tiene 40 y más años de edad, se 
estima que alrededor de 23,000 mujeres no aseguradas en la Región están en edad de 
riesgo y requieren el tamizaje.  En el Centro de Cirugías Ambulatorio, en el Policentro de 
Juan Díaz, se aplica un protocolo para la atención expedita de pacientes con lesión 
altamente sospechosa de cáncer de mamas. 



10
4 

 

 

 

V. LOGROS OBTENIDOS DENTRO DEL PROGRAMA DURANTE LOS AÑOS 

2019 – 2023 

 

 Con excepción del año 2020, la Tasa de Mortalidad Materna, se mantiene 

significativamente por debajo del promedio nacional desde el año 2014. 

 Integración permanente de la Coordinación Regional de SS y R a la Comisión Nacional 

y Hospitalaria de Muerte Materna y Perinatal. 

 Ningún caso de Tétanos puerperal o neonatal, ni de Rubeola congénita desde el año 

2005. 

 Tendencia a la disminución de las Tasas de Sífilis congénita. 

 Se mantiene tendencia a la baja del porcentaje de nacidos vivos de madres 

adolescentes. 

 Instalación del SIP Web Plus y la nueva HCPB con acceso ligado al uso del SEIS en 

el 2019. 

 Continuidad de la Comisión Regional multidisciplinaria e Inter-programática, del Plan 

Estratégico para la Prevención de la Transmisión Materno Infantil del VIH y la Sífilis 

congénita.  

 Integración permanente de la Coordinación Regional de SSyR a la Comisión Nacional 

de Prevención del Cáncer Cérvico-uterino. 

 Organización de un protocolo regional para la atención expedita de pacientes con 

lesión altamente sugestiva de Cáncer de Mamas en conjunto con el Centro de Cirugías 

Ambulatoria. 

 Instalación del SISDAS para registro y seguimiento de usuarias de dispositivos 

anticonceptivos 

 Ampliación del abanico de oferta de métodos anticonceptivos con la inclusión de 

LARCS 

 Implementación de una Plataforma electrónica de Monitoreo y Evaluación del 

Programa de SSyR 

 Cumplimiento al 100% cada año del Programa de Reuniones de Docencia 

Coordinación. 

 Cumplimiento al 100% cada año de las supervisiones del Programa de SSyR, del PTMI 

y de ODC,  programadas al Nivel Local.  
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Tabla No 1 Indicadores de Salud Reproductiva 
Región Metropolitana de Salud 

2015 – 2023 
 

Indicador 

 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

 

2023* 

 

Embarazos 

esperados 

EE 

14,657 15,502 14,356 14,884 14,077 14,499 16,712 14,182 14,291 

Nacidos Vivos 

total 

13,585 13,512 13,183 13,210 12,500 11,643 10,742 10,352 8749 

HST* 

Atención 

profesional del 

parto 

100% 99.9% 99.5% 99.8% 99.9% 99.7% 99.1% 99.5% SD 

Cob.Control 

Prenatal 

EC/EE 

8121 

58% 

8608 

62% 

8063 

56% 

8,131 

55% 

7,234 

52% 

7,338 

51% 

5850 

34% 

5811 

41% 

6308 

44% 

Cob Control 

Puerperio 

/EE  y  /EC 

40% 

68% 

35% 

62% 

36% 

65% 

36% 

65% 

35% 

70% 

25% 

50% 

21% 

63% 

26% 

64% 

27% 

61% 

Razón de 

Mortalidad 

Materna / 

100,000NV 

36.8 22.2 37.9 30.0 24.0 69.0 47.0 19.3 19.3  

 

Mortalidad 

Perinatal /mil 

NV 

18.2 11.9 10.2 11.6 9.4 8.9 10.7 10.2 SD 

Mortalidad 

Neonatal 

8.3 7.0 8.6 10.8 7.4 6.1 8.4 8.4 SD 

BPN 

 

4.9% 

669 

5.1% 

685 

9.3% 8.8% 9.1% 

1128 

8.5% 

990 

0.7%* 8.9% 

927 

SD 

% Aborto 

/NV 

9.6% 11% 12.7% 13.6% 13.8% 9.6% 12.7% 12.8% 13.6%* 

N° Tétanos 

neonatal 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

N° Rubeola 

Congénita 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Indicador 

 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

 

2023* 

 

%/N°  Pruebas  

VIH emb 

51.6% 76% 72% 

5817 

76% 

6193 

80% 

5806 

72% 

5257 

62% 

3599p 

95% 

5526 

87% 

5486 

%/N° VIH + 

embarazo 

0.5% 0.4% 0.3% 

20 

0.4% 

26 

0.3% 

16 

0.2% 

13 

0.7% 

25 

0.5% 

26 

0.4% 

24 

%/N° VDRL 

embarazo 

63.7% 52% 71% 

10452 

72% 

9839 

62% 

6298 

78% 

4685 

81% 

4738p 

95% 

5549 

85% 

5375 

Tasa Sífilis 

congénita 

15.7 15.1 13.1 14.0 10.9 10.0 6.0 7.0 SD 

NV 
adolescentes 

1950 
14.3% 

1838 
13.6% 

1622 
12.3% 

1617 

12.3% 

1443 

11.5% 

1199 

10.5% 

970 

9% 

936 

9% 

SD 

T. fecundidad 

adol.15-19 

46.0 57.8 51.3 52.2 44.3 40.5 30.0 28.6 SD 

T. Fecundidad 

Adol. 10 – 14 

1.5 1.7 1.8 1.6 1.6 1.1 1.4 1.4 SD 
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Embarazadas 

adolescentes 

captadas 

2317 
26.9% 

2230 
27.6% 

1920 
23.8% 

1849 
22.7% 

1632 

22.65 

1468 

20.2% 

1033 

17.7% 

1108 

19% 

1152 

18% 

Embarazadas en 

el PATMI 

SD SD SD SD 47% 9.8% 1.5% 20.1% SD 

Sup. Fe 

Embarazadas 

73% 45.3% 48% 42% 78% 73% 90% SD 96% 

Adolescentes 

Planificación 

Familiar 

733 
19.7% 

670 
20.9% 

535 
18.5% 

 

692 
18.7% 

651 

18% 

356 

11.2% 

408 

13.2% 

453 

13% 

420 

13.3% 

Cobertura 

Vacuna TD 

Embarazo 

92.8 71% 75% 76% 87% SD SD SD SD 

MEF 15-49 

 

199,875 208,917 195,242 221,927 233,948 242,775 242,442 242,152 234,014 

%Usuarias PF/U 1.5 1.7 1.8 1.6 1.8 1.1 1.4 1.4 1.3 

%Usuarias 

PF/Meta 

13.1 9.9 7.0 9.2 11.5 7.3 6.8 7.0 6.4 

Población 

Fem ≥ 15 

328,106 335,297 342,945 343,359 349,445 334,229 369,969 367,444 371,717 

%Cob  

PAP/U 

8.8 7.6 7.3 8.8 7.6 4.4 4.0 5.1 4.4 

%Cob  

PAP/Meta 

96.1 84.9 83.5 100.9 88.6 49.1 49.0 62.0 55.0 

Colposcopía 

N° 

2798 1918 2110 1764 1302 SD 1262 1371 1360 

LIE BG/AG 

N°/% 

2189 

7.6% 

2256 

8.9% 

1733 

6.9% 

813 

3.3% 

872 

3.6% 

203 

1.4% 

503 

3.4% 

SD SD 

Mortalidad x 

CAMama/100M 

17 20 18 19 14 17 20 27 SD 

Mortalidad x 

CACU/100M 

10 8 9 9 10 7 7 22 SD 

Fuentes: Coordinación Salud Sexual y Reproductiva Región  Metropolitana de Salud. INEC 
 
 

F. Salud del Adulto y Adulto Mayor 
 
I: Población y Distribución 

En el grupo de 20-59 años observamos que la población, ha mostrado un incremento 

constante de 151,350 personas en 2019 hasta 531,422 personas en 2023. 

De igual forma en el grupo de 60 años y más observamos un incremento en este grupo 

etario de 151,744 en 2019 a 186,138 en 2023. 

El aumento de la población en los grupos de 20-59 años y 60 años y más en la Región 

Metropolitana de Salud de Panamá entre 2019 y 2023 puede atribuirse a una combinación 

de factores migratorios, cambios demográficos, envejecimiento de la población y 

dinámicas sociales derivadas de la pandemia de COVID-19. 
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Gráfico  No 1 

 

Fuente: Sección de Registros y estadísticas de Salud. RM 

En esta tabla se muestran el número de casos de enfermedades no transmisibles según 

edad y sexo desde 2019 hasta el 2023 en la población de 20 a 59 años de la Región 

Metropolitana de Salud.  

Tabla N°1. Número de casos de Enfermedades No Transmisibles, según grupo de 

edad de 20 a 59 años y sexo. RMS, 2019-2023 

Enfermedades No 
Transmisibles (ENT) 

2019 2020 2021 2022 2023 

N° casos N° casos N° casos N° casos N° casos 

20-59 años 20-59 años 20-59 años 20-59 años 20-59 años 

M F M F M F M F M F 

1. Hipertensión 
arterial 1669 3524 3456 5945 2892 5973 2264 4632 2326 4634 

2. Diabetes 
mellitus 847 1260 1770 2494 1300 2433 797 1372 878 1348 

3. Enfermedad 
renal crónica 3 2 4 4 17 12 11 17 21 9 

4. Lipemias 828 1280 894 1319 827 1607 480 1127 766 1358 

5. Obesidad 3181 5728 1731 3955 1257 3075 842 2268 1374 3279 

6. Asma 263 519 455 1099 297 406 134 453 179 602 

7. EPOC 16 16 21 9 20 20 13 12 12 14 

8. Otros 
trastornos 
metabólicos 
(Síndrome 
Metabólico) 12 21 4 5 0 0 0 0 0 0 

9. Enfermedad 
cardio y 
cerebrovascular 1773 535 3696 6264 3032 6194 2302 4679 2367 4687 

Fuente: Sección de Registros y estadísticas de Salud. RMS.  
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1. Hipertensión arterial: 

En cuanto a la Hipertensión Arterial, observamos un incremento significativo en 2020 con 

6,318 casos, manteniéndose altos hasta 2023 (5,814 casos).  

Además hay que mencionar que es la hipertensión estadio 1 en el sexo femenino el 

diagnostico que más predomina en la población de la Región Metropolitana de salud. Esto 

se puede explicar por la idiosincrasia de la población en donde el hombre por asuntos de 

trabajo no suele acudir a atención médica, a diferencias de las mujeres.  

2. Diabetes Mellitus:  

En relación con la diabetes mellitus observamos un aumento en 2020 con 2,755 casos, y 

2021 con 3,722 casos y luego se reduce a 1,719 en 2023.  

El aumento en los casos de diabetes mellitus en 2020 y 2021, seguido de una reducción 

desde 2023, puede ser comprendido dentro del contexto de la pandemia de COVID-19 y 

sus efectos sobre el sistema de salud aunado al comportamiento de los pacientes.  

La exacerbación de complicaciones crónicas, las restricciones de acceso a instalaciones 

de salud de nivel superior, y una mayor vigilancia y detección inicial llevaron a un pico en 

los casos. La posterior mejora en el acceso a servicios de salud y la normalización de las 

actividades diarias contribuyeron a la disminución de los casos reportados en 2023.  

Es importante recalcar además, que predomina en el sexo femenino y se debe considerar 

la fuerte relación de la obesidad con el riesgo de presentar diabetes.  

Entre 2019 y 2023, se observó una mayor incidencia de Diabetes mellitus 

insulinodependiente con cetoacidosis y complicaciones renales en mujeres, 

especialmente en el grupo etario de 20 a 59 años, con 24 casos, y en el grupo de 60 años 

y más, con 8 casos, respectivamente. La Diabetes mellitus no insulinodependiente sin 

mención de complicaciones fue la más común, registrando 919 casos en adultos de 20 a 

59 años y 699 casos en mayores de 60 años, predominando en el sexo femenino. La 

diabetes asociada con desnutrición y complicaciones oftálmicas fue más frecuente en 

adultos jóvenes, con 8 casos. Asimismo, otra diabetes mellitus especificadas con 

complicaciones y sin mención de complicaciones afectó principalmente a mujeres en el 

grupo de 20 a 59 años, con 41 y 29 casos, respectivamente. 

Durante la pandemia, en 2020 y 2021, los casos de Diabetes mellitus no 

insulinodependiente sin mención de complicaciones aumentaron significativamente, con 

1,535 casos en adultos jóvenes y 1,026 en mayores de 60 años en 2020, y 1,566 y 996 

casos respectivamente en 2021, con una predominancia notable en mujeres.  
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La diabetes mellitus no especificada sin complicaciones también registró altos números en 

ambos años, siendo la forma más diagnosticada en 2020 con 1,689 casos en adultos 

jóvenes y 965 en mayores de 60 años. En 2022 y 2023, aunque se observó una 

disminución en los casos, la diabetes insulinodependiente y no insulinodependiente sin 

complicaciones siguieron afectando mayoritariamente al sexo femenino en ambos grupos 

etarios, reflejando una tendencia persistente a lo largo de los años. 

3. Enfermedad Renal Crónica:  

Se observa un incremento continuo, alcanzando 66 casos en 2023. Este incremento 

continuo puede explicarse por el aumento en la detección de pacientes hipertensos. La 

hipertensión arterial es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de ERC. El 

diagnóstico temprano de la hipertensión en la población adulta permite identificar a más 

individuos en riesgo de complicaciones renales por lo que puede estar impulsando la 

identificación de casos de ERC.  

Se puede observar que durante el periodo del 2019 al 2023, inicia con tendencia muy 

similar entre ambos sexos, sin embargo ya para el 2020 al 2021 la mayor cantidad de 

casos de insuficiencia renal se han observado en el sexo masculino.  

4. Lipemias: 

El incremento de casos de lipemias y trastornos de los lípidos en adultos jóvenes, 

alcanzando un pico de 1,304 en 2021 y manteniéndose relativamente estables con 1,137 

casos en 2023, puede atribuirse a varios factores relacionados con la pandemia de 

COVID-19. Durante este periodo, cambios en el estilo de vida, como el aumento del 

sedentarismo, el estrés, y una dieta desequilibrada debido a confinamientos y 

restricciones, pudieron haber exacerbado problemas metabólicos en esta población.  

Es importante destacar que esta patología suele estar más relacionada al sexo femenino.  

Entre 2019 y 2021, se observó que la hipercolesterolemia pura fue el diagnóstico de 

lipemia más frecuente, con un aumento de casos desde 687 en 2019 a 820 en 2021 en el 

grupo de 20 a 59 años, predominando en el sexo femenino. La hiperlipidemia mixta y la 

hipergliceridemia pura también fueron comunes, con 615 y 515 casos respectivamente en 

2020.  

En el grupo de 60 años y más, la hiperlipidemia mixta predominó inicialmente, pero para 

2021, tanto la hipercolesterolemia pura como la hiperlipidemia mixta mantuvieron una alta 

incidencia, reflejando una tendencia persistente y de mayor prevalencia en mujeres. 

En 2022 y 2023, el diagnóstico de hiperlipidemia mixta predominó en varones jóvenes con 

141 casos, mientras que la hipercolesterolemia pura y la hiperlipidemia no especificada 

fueron comunes entre las mujeres jóvenes, con 315 casos de esta última.  
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En adultos mayores, la hipercolesterolemia pura continuó siendo la más frecuente, con 

314 casos en 2022 y 410 en 2023, seguida de la hiperlipidemia mixta. A lo largo de estos 

años, la incidencia de trastornos lipídicos mostró una clara predominancia en el sexo 

femenino en ambos grupos etarios, destacando la necesidad de estrategias específicas 

de manejo y prevención en esta población. 

5. Obesidad 

En cuanto a la obesidad, la disminución en los casos de obesidad, de 8,909 en 2019 a 

4,653 en 2023, puede ser explicada por un aumento en la conciencia pública después de 

la pandemia de COVID-19. La pandemia llevó a una mayor atención sobre la importancia 

de la salud y el bienestar. Al darse la reapertura de áreas verdes, logrando impulsar 

cambios en el comportamiento de la población y un aumento en la actividad física, sobre 

todo en la población adulta joven.  

Entre 2019 y 2021, la obesidad no especificada fue el diagnóstico más frecuente tanto en 

el grupo de 20 a 59 años como en el grupo de 60 años y más, con un claro predominio en 

el sexo femenino. En 2019, se registraron 8,482 casos en adultos jóvenes y 829 en adultos 

mayores. Esta tendencia continuó en 2020 y 2021, aunque con una disminución notable 

en los casos, alcanzando 5,119 y 3,585 casos en adultos jóvenes, y 446 y 419 en adultos 

mayores, respectivamente. La obesidad debida a exceso de calorías también fue común, 

especialmente en el grupo de 20 a 59 años, con un aumento en los casos de 462 en 2020 

a 669 en 2021, predominando igualmente en mujeres. 

En 2022 y 2023, la obesidad no especificada siguió siendo el diagnóstico más frecuente, 

aunque los números continuaron disminuyendo en 2022, con 2,647 casos en adultos 

jóvenes y 381 en adultos mayores. Sin embargo, en 2023, se observó un repunte a 3,691 

casos en adultos jóvenes y 449 en adultos mayores, nuevamente predominando en 

mujeres. La obesidad debida a exceso de calorías mostró una tendencia fluctuante, con 

410 casos en 2022 y un notable aumento a 812 en 2023 en el grupo de 20 a 59 años, y 

74 y 103 casos en adultos mayores, respectivamente.  

Estos datos destacan la persistencia de la obesidad como un problema significativo de 

salud pública, con un impacto desproporcionado en las mujeres. 

6. Asma: 

Se observa que una variación a lo largo del quinquenio en relación con esta patología, 

encontrándose su registro más elevado en el año 2020 y luego un descenso el cual se ha 

mantenido sin mayor cambio hasta el 2023.  

Es importante resaltar que la población mayormente afectada se encuentra en el sexo 

femenino en el grupo de 20 a 59 años.  
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Entre 2019 y 2021, el asma no especificada fue el diagnóstico respiratorio más frecuente 

en el grupo de 20 a 59 años, mostrando un notable predominio en el sexo femenino. En 

2019, se registraron 735 casos, que aumentaron significativamente a 1,483 en 2020, 

probablemente debido a las complicaciones respiratorias exacerbadas por la pandemia de 

COVID-19. Sin embargo, en 2021, los casos disminuyeron a 655, manteniendo la 

predominancia en mujeres, lo que podría indicar una mejor gestión de la enfermedad y el 

impacto de las medidas de salud pública. 

En 2022 y 2023, la tendencia continuó con el asma no especificada siendo el diagnóstico 

más común en adultos jóvenes, con 565 casos en 2022 y un aumento a 723 en 2023, 

siempre predominando en el sexo femenino. En el grupo de 60 años y más, se reportaron 

134 casos en 2022 y 171 en 2023, también con mayor incidencia en mujeres. Este patrón 

sugiere una constante susceptibilidad y vulnerabilidad de las mujeres a las afecciones 

asmáticas en ambos grupos etarios, destacando la necesidad de intervenciones 

específicas para el control y prevención del asma en la población femenina. 

7. EPOC: 

Se observa inicialmente un incremento siendo su pico en el año 2021 (40 casos) y posterior 

estabilización para el 2023. 

En el periodo de 2019 a 2021, la enfermedad obstructiva crónica (EPOC) no especificada 

presentó una mayor cantidad de casos en el grupo de 60 años y más, predominando en 

el sexo masculino en 2019 y 2020, con 70 y 67 casos respectivamente. En 2021, la 

incidencia fue de 61 casos, afectando por igual a ambos sexos. Este patrón contrasta con 

la tendencia observada en otras enfermedades crónicas, donde las mujeres mostraron 

mayores tasas de incidencia, exceptuando la obesidad y EPOC, que tuvieron una mayor 

prevalencia en hombres. 

De 2022 a 2023, la EPOC no especificada continuó siendo más prevalente en el grupo de 

60 años y más, con 42 casos en 2022 y un aumento a 53 casos en 2023, nuevamente 

predominando en el sexo masculino. A lo largo de estos años, se mantuvo la tendencia de 

que las mujeres presentaron mayores tasas de incidencia en casi todas las enfermedades 

crónicas, salvo en la obesidad y EPOC, donde los hombres mostraron una mayor tasa de 

casos. Estos datos destacan la necesidad de enfoques diferenciados en la gestión de 

enfermedades crónicas, considerando las variaciones por sexo y tipo de enfermedad. 

8. Síndrome Metabólico 

Es notable la alta incidencia de casos de obesidad, diabetes, hipertrigliceridemia e 

hipertensión registrados en el año 2019. Sin embargo, resulta preocupante la ausencia de 

diagnósticos reportados de síndrome metabólico, a pesar de la evidencia que sugiere una 

correlación directa entre estas patologías. Esta discrepancia podría ser atribuible a 

subregistros en los diagnósticos clínicos, lo que subraya la necesidad de mejorar los 

procedimientos de identificación y documentación de este síndrome.  
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9. Enfermedades Cardio (incluida la hipertensión arterial) y Cerebrovasculares: 

Durante este quinquenio, hemos observado un incremento sostenido en la incidencia de 

estas patologías, comenzando en 2019 con 2,380 casos y alcanzando su pico durante 

2020 y 2021. Para los años 2022 y 2023, se registró un discreto descenso, llegando a 

7,054 casos en 2023.  

Podemos mencionar además que la mayoría de los casos se deben a este conjunto de 

patologías.  

Este incremento ha predominado en el sexo femenino, lo cual puede atribuirse a la mayor 

frecuencia con la que las mujeres asisten a consultas médicas. Esta tendencia puede estar 

relacionada con los horarios de atención de nuestras instalaciones de salud, que coinciden 

con el horario laboral, limitando así la disponibilidad de los varones para acudir a sus 

controles de salud. 

En esta grafica se muestran la tasa de Incidencias de Enfermedades No Transmisibles 

desde 2019 hasta el 2023 en la población de 20 a 59 años de la Región Metropolitana de 

Salud.   

 

Gráfica No 2 TASA DE INCIDENCIA DE ENT EN GRUPO DE 20-59 AÑOS. RMS, 2019- 2023. 

 

           Tasa: por 1000 habitantes.  Fuente: Sección de Registros y estadísticas de Salud. RMS 
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En esta tabla se muestran el número de casos de Enfermedades No Transmisibles según 

edad y sexo desde 2019 hasta el 2023 en la población de 60 años y más años de la Región 

Metropolitana de Salud.   

Tabla No 2. Número de casos de casos de Enfermedades No Transmisibles según 

edad 60 y más y sexo. RMS, 2019-2023. 

ENFERMEDADES NO 
TRANSMISIBLES (ENT) 

2019 2020 2021 2022 2023 

N° CASOS N° CASOS N° CASOS N° CASOS N° CASOS 

60 y más 60 y más 60 y más 60 y más 60 y más 

M F M F M F M F M F 

1. Hipertensión 
Arterial 1353 2821 2470 3848 2268 4076 1730 3287 2095 3719 

2. Diabetes Mellitus 479 1046 966 1789 806 1608 574 1203 596 1123 

3. Enfermedad 
Renal Crónica 8 5 11 2 25 24 14 34 28 38 

4. Lipemias 265 623 326 718 363 941 262 686 349 788 

5. Obesidad 317 566 156 249 137 5645 132 328 161 417 

6. Asma 53 143 147 232 107 144 46 97 62 129 

7. EPOC 53 43 63 42 39 57 34 22 45 29 

8. Otros Trastornos 
metabólicos 5 6 6 2 0 0 0 0 0 0 

9. Enfermedad 
Cardio Y 
Cerebrovascular 1445 186 2756 4115 2400 4224 1769 3339 2153 3768 

Fuente: Sección de Registros y estadísticas de Salud. RMS 

 

1. Hipertensión arterial  

Durante el período de 2019 a 2023, se observa una tendencia en el aumento de la tasa de 
incidencia de hipertensión arterial con la edad. En 2019, la tasa de incidencia en el grupo 
de 60 años y más es significativamente mayor que en el grupo de 20 a 59 años. 

Esta disparidad se mantiene en años posteriores, con tasas más altas en el grupo de 
mayor edad. Sin embargo, se debe tener en cuenta que en 2020, la disminución de las 
atenciones en instalaciones de salud puede haber influido en el aumento de la tasa de 
incidencia observada, lo que sugiere que factores externos pueden influir en la aparente 
relación entre la edad y la incidencia de hipertensión. 

Aunque la tendencia general muestra una correlación entre la edad y la tasa de incidencia 
de hipertensión arterial, hay variaciones anuales que pueden deberse a factores como la 
disponibilidad de atención médica. Por ejemplo, en 2021 y 2022, la tasa de incidencia en 
el grupo de 60 años y más aumentó significativamente, mientras que en 2023 se mantuvo 
alta pero con una ligera disminución. Esto sugiere que otros factores, además de la edad, 
pueden influir en la incidencia de hipertensión arterial, y resalta la importancia de 
considerar el contexto de atención médica al interpretar estos datos. 
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2. Diabetes Mellitus 

Durante el período de 2019 a 2023, se observa una tendencia constante en el aumento de 
la tasa de incidencia de enfermedades no transmisibles, particularmente en el grupo de 
edad de 60 años y más en comparación con el grupo de 20 a 59 años. Esta disparidad se 
evidencia en las tasas de incidencia reportadas, que son consistentemente más altas en 
el grupo de mayor edad en todos los años analizados. Además, se destaca una mayor 
predominancia de estas enfermedades en el sexo femenino en comparación con el sexo 
masculino en ambos grupos de edad. Este patrón sugiere la necesidad de investigaciones 
adicionales para comprender las causas subyacentes de esta discrepancia entre los 
géneros y las diferencias en la incidencia según la edad, lo que podría informar estrategias 
preventivas y de intervención más efectivas. 

Es importante señalar que, a pesar de la estabilidad en la tendencia general de aumento 
de la incidencia de enfermedades no transmisibles, se observan variaciones anuales en 
las tasas de incidencia, como se evidencia en los datos de 2020 y 2021, donde se registra 
un aumento significativo en comparación con los años previos. Estas variaciones podrían 
estar influenciadas por diversos factores, como cambios en los hábitos de vida, acceso a 
la atención médica y otros determinantes sociales y ambientales. Por lo tanto, se sugiere 
una evaluación continua y detallada de estos factores para comprender mejor las 
dinámicas subyacentes de la incidencia de enfermedades no transmisibles y diseñar 
estrategias de 3. Salud pública más efectivas y adaptadas a las necesidades de la 
población. 

3. Enfermedad Renal Crónica (ERC) 

Durante el período de estudio de 2019 a 2023, se observa una tendencia en el aumento 
de la tasa de incidencia de enfermedad renal crónica (ERC) en el grupo de 60 años y más 
en comparación con el grupo de 20 a 59 años. En 2019, la tasa de incidencia en el grupo 
de mayor edad fue de 0,1 casos por 1000 habitantes, predominando en el sexo masculino. 
Esta tendencia se mantiene en años posteriores, con una incidencia más alta en el grupo 
de 60 años y más, especialmente evidente en 2022 y 2023, donde la tasa alcanza los 0,4 
y 0,5 casos por 1000 habitantes respectivamente. Además, se observa un cambio en el 
predominio de género en los años posteriores, pasando de ser predominante en hombres 
en 2019 a ser más marcado en mujeres en 2022 y 2023. 

Es importante destacar que, aunque la tasa de incidencia de ERC en el grupo de 60 años 
y más es consistentemente mayor a lo largo de los años estudiados, también se registra 
un aumento en la incidencia en el grupo de 20 a 59 años, aunque en menor medida. Este 
aumento en la incidencia de ERC en ambos grupos de edad subraya la necesidad de 
implementar estrategias de prevención y detección temprana de esta enfermedad, 
especialmente dirigidas hacia la población de mayor riesgo.  

Además, los cambios en el predominio de género a lo largo de los años sugieren la 
importancia de considerar factores como la composición demográfica y los posibles 
cambios en los patrones de atención médica al analizar la epidemiología de la ERC. 
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4. Lipemias 

Durante el lapso de 2019 a 2023, se observa una variación en la tasa de incidencia de 
lipemias en diferentes grupos de edad. En general parece mostrar una tendencia a ser 
más alta en el grupo de 60 años y más en comparación con el grupo de 20 a 59 años, 
como se evidencia en los datos de 2019, 2021, 2022 y 2023.  

En 2019 y 2023, la tasa de incidencia en el grupo de 60 años y más es significativamente 
mayor que en el grupo de 20 a 59 años, sugiriendo una mayor vulnerabilidad a esta 
enfermedad en la población de mayor edad. Esta disparidad se mantiene a lo largo de los 
años, incluso cuando se observan fluctuaciones en las tasas de incidencia en ambos 
grupos de edad.  

Además, se destaca que, aunque en 2022 la tasa de incidencia en el grupo de 20 a 59 
años disminuyó, la incidencia en el grupo de 60 años y más se mantuvo constante, 
resaltando la importancia de considerar no solo las tendencias generales, sino también las 
variaciones anuales.  

Es relevante mencionar que, si bien se observa una tendencia general hacia una mayor 
incidencia de lipemias en el grupo de 60 años y más, existen variaciones en las tasas de 
incidencia a lo largo de los años estudiados. Estas variaciones pueden deberse a una 
combinación de factores, incluidos cambios en los factores de riesgo.   

Además, se destaca que las lipemias parecen ser más predominantes en el grupo de 60 
años y más en comparación con el grupo de 20 a 59 años en todos los años estudiados. 
Estos hallazgos subrayan la importancia de continuar monitoreando y abordando los 
factores de riesgo asociados con las lipemias, especialmente en la población de mayor 
edad, y sugieren la necesidad de estrategias de prevención y manejo específicas para 
este grupo demográfico. 

5. Obesidad 

Durante el período de estudio de 2019 a 2023, se observa una variación en la tasa de 
incidencia de obesidad en diferentes grupos de edad en la Región Metropolitana de Salud. 
En general, se destaca que la tasa de incidencia de obesidad es mayor en el grupo de 20 
a 59 años en comparación con el grupo de 60 años y más en todos los años analizados. 
Este patrón se mantiene consistente a lo largo del quinquenio, aunque se observan 
fluctuaciones en las tasas de incidencia en ambos grupos de edad. Es importante resaltar 
que, a pesar de estas fluctuaciones, la tiende a ser más alta en el grupo de 20 a 59 años, 
especialmente en los años 2019 y 2023, donde las tasas son significativamente más altas 
en comparación con el grupo de 60 años y más. Además, se evidencia un predominio de 
la obesidad en el sexo femenino en todos los años estudiados. 

Es crucial considerar que los datos muestran una preocupante tendencia al aumento de la 
tasa de incidencia de obesidad en el grupo de 20 a 59 años a lo largo del quinquenio, lo 
que sugiere la necesidad de implementar intervenciones específicas dirigidas a esta 
población para abordar este problema de salud pública.  
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Además, el predominio de la obesidad en el sexo femenino resalta la importancia de 
considerar factores socioeconómicos, culturales y biológicos en la planificación de 
estrategias de prevención y tratamiento. Estos hallazgos subrayan la urgencia de 
implementar políticas y programas de salud que promuevan hábitos de vida saludables y 
faciliten el acceso a servicios de atención médica preventiva y de tratamiento para 
combatir la obesidad en la Región Metropolitana de Salud. 

6. Síndrome metabólico 

Durante el período comprendido entre 2019 y 2020, se destaca una alta incidencia de 
casos de obesidad, diabetes, hipertrigliceridemia e hipertensión en la población estudiada. 
Sin embargo, es notable la ausencia de diagnósticos reportados de síndrome metabólico, 
a pesar de la evidencia que sugiere una correlación directa entre estas patologías.  

Este hallazgo plantea interrogantes sobre la precisión de los procedimientos de 
diagnóstico y documentación del síndrome metabólico en el ámbito clínico. La 
discrepancia entre la alta incidencia de las condiciones asociadas al síndrome metabólico 
y la ausencia de diagnósticos específicos resalta la importancia de mejorar la detección y 
el registro de esta entidad clínica. Es necesario realizar investigaciones adicionales para 
comprender las posibles razones detrás de esta discrepancia y desarrollar estrategias 
efectivas para identificar y abordar el síndrome metabólico de manera temprana y precisa. 

7. Asma 

Durante el período de estudio de cinco años, se observan variaciones en las tasas de 
incidencia de asma en diferentes grupos de edad.  

En 2019 y 2020, se registra un aumento significativo en las tasas de incidencia de asma 
en comparación con años posteriores, tanto en el grupo de 20 a 59 años como en el grupo 
de 60 años y más. Este incremento sugiere una posible influencia de factores ambientales, 
genéticos o de estilo de vida que pueden haber contribuido al aumento de la incidencia de 
asma en la población estudiada.  

Sin embargo, en 2022, se observa una disminución en las tasas de incidencia en ambos 
grupos de edad, lo que podría indicar cambios en los factores de riesgo o mejoras en el 
manejo y tratamiento del asma en la comunidad. No obstante, en 2023, se registra 
nuevamente un aumento en las tasas de incidencia de asma en ambos grupos de edad, 
destacando la importancia de continuar vigilando y abordando esta enfermedad 
respiratoria crónica. 

Es relevante señalar que, a lo largo de los cinco años analizados, se observa una 
tendencia a que las tasas de incidencia de asma sean más altas en el grupo de 20 a 59 
años en comparación con el grupo de 60 años y más. Además, se destaca que el asma 
parece ser más prevalente en el sexo femenino en comparación con el sexo masculino, 
una tendencia que se mantiene constante a lo largo del quinquenio.  
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Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar factores como la edad y el sexo al 
diseñar estrategias de prevención, diagnóstico y tratamiento del asma. Además, destacan 
la necesidad de realizar investigaciones adicionales para comprender mejor los 
determinantes subyacentes de estas disparidades en la incidencia de asma y desarrollar 
intervenciones más efectivas y dirigidas para abordar esta enfermedad respiratoria 
crónica. 

8. EPOC 

Durante el período quinquenal analizado, se evidencia una notable diferencia en la tasa 
de incidencia de EPOC entre los grupos de edad, destacando su mayor predominancia en 
el grupo de 60 años y más en comparación con el grupo de 20 a 59 años. Este patrón se 
mantiene consistente a lo largo de los años estudiados, con tasas significativamente más 
altas en el grupo de mayor edad. Estos hallazgos confirman la naturaleza crónica de la 
EPOC y su asociación con el envejecimiento, sugiriendo que esta enfermedad respiratoria 
afecta predominantemente a personas mayores. Es esencial reconocer esta relación entre 
la edad y la incidencia de EPOC al diseñar estrategias de prevención, diagnóstico y 
manejo de la enfermedad en la población. 

Además, se observa una tendencia general a la disminución de las tasas de incidencia de 
EPOC en ambos grupos de edad a lo largo del período estudiado. Aunque esta tendencia 
puede ser alentadora, es importante continuar monitoreando la enfermedad y 
comprendiendo los factores subyacentes que contribuyen a su incidencia, especialmente 
considerando el impacto significativo que la EPOC puede tener en la calidad de vida y la 
salud pública en general. 

 Además, se resalta la importancia de promover estilos de vida saludables y reducir la 
exposición a factores de riesgo conocidos, como el tabaquismo y la contaminación del 
aire, como parte de las estrategias de prevención de la EPOC en la población de todas las 
edades. 

9. Enfermedades Cardio (incluida la hipertensión arterial) y Cerebrovasculares: 

Durante el período de estudio de cinco años, se observa una clara asociación entre la 
edad y la incidencia de enfermedades cardio y cerebrovasculares. En todos los años 
analizados, se evidencia que la tasa de incidencia de estas enfermedades es 
notablemente más alta en el grupo de 60 años y más en comparación con el grupo de 20 
a 59 años. Este patrón se mantiene consistente a lo largo del tiempo, confirmando la 
tendencia de que a mayor edad, mayor es la probabilidad de desarrollar enfermedades 
cardio y cerebrovasculares. Estos hallazgos subrayan la importancia de reconocer el 
envejecimiento como uno de los principales factores de riesgo para estas enfermedades 
y respaldan la necesidad de implementar estrategias de prevención y manejo específicas 
dirigidas a la población de mayor edad. 

Además, se destaca una tendencia al aumento en las tasas de incidencia de 
enfermedades cardio y cerebrovasculares en ambos grupos de edad a lo largo del 
quinquenio, con cifras que muestran variaciones anuales pero en general indican un 
incremento. Este hallazgo sugiere la necesidad de continuar vigilando de cerca estas 
enfermedades y de implementar medidas preventivas y terapéuticas efectivas para 
abordar esta carga creciente de enfermedades no transmisibles.  
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Es crucial identificar y abordar los factores de riesgo modificables, como la hipertensión 
arterial, la diabetes, el tabaquismo y la obesidad, para reducir la incidencia y el impacto de 
las enfermedades cardio y cerebrovasculares en la población. 

En esta grafica se muestran la tasa de Incidencias de Enfermedades No Transmisibles 

desde 2019 hasta el 2023 en la población de 60 años y más de la Región Metropolitana 

de Salud.   

 

Gráfica no 3 TASA DE INCIDENCIA DE ENT EN GRUPO DE 60 AÑOS Y MÁS. RMS, 2019-
2023 

Tasa: por 1000 habitantes.  Fuente: Sección de Registros y estadísticas de Salud. RMS 

 

La gráfica muestra la concentración de consultas en pacientes de la Región Metropolitana 

De Salud, divididos en dos grupos etarios de 20-59 y el grupo de 60 y más, desde 2019 

hasta 2023.  

 

 

 

 

HIPERTENSION
ARTERIAL

DIABETES
MELLITUS

ENFERMEDAD
RENAL CRONICA

LIPEMIAS OBESIDAD ASMA EPOC
OTROS

TRASTORNOS
METABOLICOS

ENFERMEDAD
CARDIO Y

CEREBROVASCU
LAR

2019 28 10 0.1 7.6 5.8 1.3 15 0.07 29

2020 39.7 17.3 0.08 6.6 2.5 2.38 0.66 0.05 43.2

2021 49.6 18.9 0.4 10.2 34.5 1.5 0.6 0 39.5

2022 36.8 13 0.4 7 3.4 0.7 0.4 0 28.8

2023 40.5 12 0.5 7.9 4 0.9 0.5 0 31.8

0

10

20

30

40

50

60



11
9 

 

 

 

 

Gráfico No 3. CONCENTRACIÓN DE CONSULTAS DE CONTROL DE PACIENTE POR 
GRUPO DE EDAD. RMS, 2019-2023 

 

Fuente: Sección de Registros y estadísticas de Salud. RMS 

 En el grupo de 60 y más años 

Se observa una tendencia general decreciente en la concentración de consultas, con un 

notable descenso desde 1.87 en 2019 hasta 0.18 en 2023.  

Es notable la reducción drástica entre 2022 (1.48) y 2023 (0.18), lo que podría estar 

asociado a la accesibilidad a los servicios de salud y un subregistro de la información. 

Es importante considerar estrategias que incluyan a este grupo vulnerable de la población.  

 En el grupo de 20-59 años 

La concentración de consultas muestra una disminución menos drástica, de 1.35 en 2019 

a 1.12 en 2023. Aunque hay una ligera reducción, la tendencia es más estable en 

comparación con el grupo de 60 y más años.  

Las diferencias en las tendencias entre los dos grupos etarios podrían deberse a la 

diferencia en la vulnerabilidad a enfermedades, el acceso a servicios de salud y la 

respuesta a las políticas implementadas.  

En general, la gráfica refleja cómo las estrategias de salud pública pueden influir de 

manera diferencial en distintos segmentos de la población. 

La tabla N°4 presenta el número de casos y la tasa de mortalidad prematura atribuida a 

diversas enfermedades no transmisibles (ENT) en un periodo de cuatro años, desde 2019 

hasta 2022.  
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TABLA No 4  NÚMERO DE CASOS Y TASA DE MORTALIDAD PREMATURA ATRIBUIDA A LAS 

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.  

ODS 

Enfermedades 
cardiovasculares 

Tumores Ca de mama 

N° casos Tasa N° casos Tasa N° casos Tasa 

2019 376 0,83 1376 0,83 39 0,14 

2020 1314 0,71 324 0,74 40 0,17 

2021 413 0,9 344 0,75 47 0,2 

2022 408 0,87 348 0,74 126 0,52 

ODS 
Cáncer cérvico-uterino Cáncer de próstata Diabetes 

N° casos Tasa N° casos Tasa N° casos Tasa 

2019 29 0,1 23 0,11 128 0,28 

2020 17 0,07 10 0,05 159 0,36 

2021 16 0,07 13 0,06 134 0,29 

2022 52 0,22 35 0,15 16 0,03 

ODS 
E. Respiratoria crónica 

N° casos Tasa 

2019 12 0,03 

2020 14 0,03 

2021 16 0,03 

2022 13 0,03 

Fuente: Datos del INEC 

En el caso de las enfermedades cardiovasculares, se observa un aumento significativo en 

el número de casos de 376 en 2019 a 1314 en 2020, con una posterior estabilización y 

ligera disminución en los años siguientes. La tasa de mortalidad muestra una variación 

menos pronunciada, con un aumento en 2022 (0.87) respecto al año anterior.  

Esto sugiere una carga creciente de enfermedades cardiovasculares, aunque la tasa de 

mortalidad relativa se ha mantenido más constante, posiblemente debido a acceso a 

medicación de manera más oportuna.  

En cuanto a los tumores, se observa una notable reducción en el número de casos de 

1376 en 2019 a 348 en 2022, con tasas de mortalidad manteniéndose alrededor de 0.74 

a 0.75, lo que podría indicar avances en la detección temprana y tratamiento de tumores.  

En el cáncer de mama, los casos aumentaron considerablemente en 2022 (126) en 

comparación con años anteriores, lo que se refleja también en la tasa de mortalidad (0.52). 

Los casos de cáncer cérvico-uterino y de próstata se han mantenido relativamente bajos 

y estables, sugiriendo efectividad en programas preventivos y tratamientos específicos.  
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Para la diabetes, se aprecia un aumento en los casos en 2020, con una tendencia 

descendente en los años siguientes, aunque la tasa de mortalidad permanece estable en 

alrededor de 0.29.  

Las enfermedades respiratorias crónicas muestran estabilidad tanto en número de casos 

como en tasa de mortalidad, lo que indica una constante en el manejo de estas 

condiciones. En general, la tabla refleja tendencias variadas entre diferentes ENT, 

subrayando la necesidad de enfoques adaptativos en las políticas de salud pública para 

abordar las particularidades de cada enfermedad. 

II. PROGRAMA DE MANIPULADOR DE ALIMENTO Y PROGRAMA DE HIGIENE SOCIAL 

En el gráfico No 5 PROGRAMA DE MANIPULADOR DE ALIMENTO Y PROGRAMA DE 
HIGIENE SOCIAL. RMS, 2019-2023 se representan dos programas “MA” (Manipulador de 
Alimento) en azul y “HS” (Higiene Social) en naranja. Observamos que la participación en 
el programa “MA” disminuyó significativamente desde 2019 hasta 2020, pero luego 
experimentó un aumento constante en los años siguientes, esto se puede explicar debido 
a la Pandemia por COVID-19.  

Gráfica No 5 PROGRAMA DE MANIPULADOR DE ALIMENTO Y PROGRAMA DE HIGIENE 

SOCIAL. RMS, 2019-2023 

 

Fuente: Sección de Registros y estadísticas de Salud. RMS 

Por otro lado, el programa “HS” tuvo una participación más baja en general, con 
fluctuaciones anuales.  

Estos datos sugieren que el programa “MA” podría estar siendo más efectivo en atraer 
participantes o que se han implementado estrategias para aumentar su alcance. Sin 
embargo, se requiere un análisis más profundo para comprender las razones detrás de 
estas tendencias. 

En resumen, esta gráfica nos brinda una visión general de la dinámica de participación en 
los programas de salud en la RMS y puede guiar decisiones futuras para mejorar la 
atención y promover la salud en la región. 
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 ESTRATEGIA GLOBAL HEARTS 

Desde el 2020 que se inició la estrategia HEARTS en la Región Metropolitana de Salud, 

tomando como centros piloto al PCS de Juan Diaz, PCS de Parque Lefevre, CS de 

Tocumen, CS de Pueblo Nuevo, CS de Emiliano Ponce.  

Se ha estado trabajando en la implementación de este paquete técnico en el resto de las 

instalaciones del primer nivel de atención (20 instalaciones, 1 sub centro de salud y dos 

centros penitenciarios), apoyándose en la estrategia de APS (atención Primaria en salud) 

que se oferta en nuestras instalaciones, con lo que captar y controlar la hipertensión de 

cada vez más pacientes es parte del objetivo de esta estrategia global. 

 

TABLA No 5 COBERTURA DE VACUNA DE INFLUENZA Y NEUMOCOCO EN POBLACION 

MAYOR DE 60 AÑOS 

AÑOS 2019-2023 
 

AÑO POBLACION META 
COBERTURA DE 

INFLUENZA 
COBERTURA DE 
NEUMOCOCO 

2019 28806 100 80 

2020 29592 100 20 

2021 32292 36 26.9 

2022 33126 73 27 

2023 46532 92 17 

                     Fuente. Estadística Región Metro 
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G. Salud Bucal 

1. Cobertura 

La cobertura en Salud Bucal es definida como el porcentaje de personas que acuden a los 
servicios de salud bucal. 

Grafico No 1 

 

 

 

 

 

 

 

                            

 

                                      

                                          Fuente: Sección de estadística. Planificación  RMS. 

 

Para el año 2019, se contaba con una cobertura de 20.55%, la misma presenta una caída 
durante el año 2020 debido a la suspensión de atención odontológica por situación de 
Pandemia COVID 19. Durante el 2021, en preparaciones para retomar la atención, se 
reportaron múltiples daños de los equipos y gran cantidad de insumos vencidos. Para el 
2022 y 2023 a media que se fueron reparando y adquiriendo equipos nuevos como 
reemplazo de los descartes, se fue incrementando la cobertura en atención.  
 

 Cobertura por grupo de edad 

Durante el 2021, la cobertura para el grupo de edad de 20 a 59 años aumentó a 26.99%, 
se puede asociar al inicio de muchas empresas de labores y a la inserción de este grupo 
al programa de manipulador de alimentos. 

Para el año 2023, la cobertura de pacientes entre 5 a 9 años equiparó a la cobertura que 
teníamos en el 2019, en ese mismo grupo de edad. 
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Grafico No 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     Fuente: Sección de estadística. Planificación  RMS. 

 Cobertura por programa 

La cobertura en el Programa escolar, disminuyó durante los años 2020 y 2021 debido a 
los cierres de los planteles educativos, el programa de retoma para el año lectivo 2022. 

Grafico No 3 

                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

                Fuente: Sección de estadística. Planificación  RMS. 

La cobertura en el programa de manipuladores de alimentos se ha mantenido estable 
durante el quinquenio. 
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2. Impacto 

El impacto en Salud Bucal mide los cambios que se esperan lograr en un periodo 
determinado, siendo la fórmula definida de la siguiente manera: 

Grafico No 4 

 

 

 

 

 

 

 

                             Fuente: Sección de estadística. Planificación  RMS. 

Para el final del 2019, el impacto alcanzaba el 32.13 %, para el 2020 hasta el 2022 se 
mantuvo en un promedio de 16.50%, registrando para el año 2023 un aumento a 17.14%. 
La pandemia del COVID -19, la falta de insumos y los múltiples daños en los equipos, 
lograron mermar el impacto. Al adquirir y reparar equipos para la atención se ha notado 
un leve incremento en el impacto global. 
 

3. Concentración 
La concentración en salud bucal se define como el número de veces que recibe el paciente 
la atención por morbilidad, siendo la fórmula definida de la siguiente manera:  

Grafico No 5 

 

                         

 

 

 

                                

 

                                Fuente: Sección de estadística. Planificación  RMS. 

La concentración de la atención se ha mantenido en una vez al año, indicando que el 
paciente regresa una vez al año en promedio. 
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H. Salud Ocupacional 

El Ministerio de Salud como ente rector de la salud y consciente de la necesidad de 
fortalecer los lineamientos y mecanismos de vigilancia de la salud; temas relacionados a 
la cultura nacional de prevención en materia de salud y seguridad ocupacional; y el 
fortalecimiento operativo y colaborativo interinstitucional, crea la Subdirección General de 
Salud, Higiene y Seguridad Ocupacional mediante la Resolución Administrativa No. 380 
de 6 de junio de 2023, la cual queda adscrita jerárquicamente a la Dirección General de 
Salud Pública. 
 
A raíz de este cambio, se reestructuran y redirigen los lineamientos de Salud Ocupacional 
a nivel de nuestras instalaciones de salud, mediante el proceso de capacitación y 
participación del personal tanto administrativo como operativo. Enfocándonos en esta 
primera etapa de cambio en el fortalecimiento de la salud ocupacional en el primer nivel 
de atención, saliendo del paradigma tradicional de la atención de morbilidades del 
trabajador. 
 
En cada una de las instalaciones de salud de la Región Metropolitana contamos con un 
coordinador local de salud ocupacional, en su mayoría son médicos generales los cuales 
llevan a tiempo parcial el programa de salud ocupacional, debido a sus asignaciones, 
tampoco cuentan con una agenda ni atención fija de salud ocupacional; una (1) terapeuta 
ocupacional, una (1) enfermera con maestría en salud ocupacional y (1) psicóloga clínica; 
cada uno de ellos se encuentra en su respectivo 
Centro de trabajo. Solo hay un (1) médico especialista en Medicina del Trabajo y 
Ambiental en la Región Metropolitana de  
 
Tabla 1. Atención brindada por las instalaciones de la Región Metropolitana de 

Salud bajo el registro de salud ocupacional 2023. 

 

Pacientes atendidos en el programa de salud ocupacional 
Enero – diciembre 2023 

Número total de pacientes 420 

Pacientes nuevos 224 

Pacientes de seguimiento 196 

Asegurados 364 

No asegurados 56 

                       Fuente: Departamento de planificación, Informe general del S.I.E.S del servicio de Salud Ocupacional. 
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Del total de 420 pacientes atendidos en el servicio de salud ocupacional de la Región 
Metropolitana de salud el 87% eran pacientes con seguro social. 

 

Gráfico 1. Atención según seguridad social 

                                
                         Fuente: Departamento de planificación, Informe general del S.I.E.S del servicio de Salud Ocupacional 

. 
El 53% de los atendidos por el servicio de salud ocupacional eran pacientes nuevos en 
el servicio y el 47% estaban en seguimiento. 
 

Gráfico 2. Tipos de pacientes atendidos que ingresan al programa. RMS  
Enero – Diciembre 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                       Fuente: Departamento de planificación, Informe general del S.I.E.S del servicio de Salud Ocupacional 
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De los 364 pacientes (87%) asegurados, el 51% (186) recibió una atención recurrente en 
el servicio y el 49% (178) fueron nuevos ingresos al servicio. 
De los 56 pacientes (13%) no asegurados, 46 (82%) ingresaron como nuevos al servicio 
y 10 (18%) recibieron una atención recurren. 
 

 

Gráfico 3. Tipos de atención brindada según seguridad social. 
Enero – Diciembre 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Departamento de planificación, Informe general del S.I.E.S del servicio de Salud Ocupacional 

 

De un total de 420 pacientes atendidos, 225 fueron por morbilidad y 195 por control de 
salud. 
 
Tabla 2. Consultas registradas como salud ocupacional. Enero – Diciembre 2023 

 

                                   

 

 
 
 
 

 

 

Fuente: Departamento de planificación, Informe general del S.I.E.S del servicio de Salud Ocupacional. 
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Gráfico 4. Atención de salud por control y morbilidad de salud ocupacional.  
Enero – Diciembre 2023 

 

                Fuente: Departamento de planificación, Informe general del S.I.E.S del servicio de Salud Ocupacional. 

 

A. PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EN SALUD OCUPACIONAL 

Cabe destacar que en la cartera de servicios que se encuentra en las instalaciones de 
salud que pertenecen a la Región Metropolitana de Salud del Ministerio de Salud, no se 
encuentra ofertado a la población general el servicio de salud ocupacional; sino que 
existe la figura de la clínica del empleado, la cual brinda la atención a los trabajadores 
de la institución. 

 
Grafico 5. Principales causas de consulta de Salud ocupacional.  

Enero - Diciembre 2023 
           

Fuente: Departamento de planificación, Informe general del S.I.E.S del servicio de Salud Ocupacional 
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La clínica del empleado entrará en un proceso de transformación y capacitación para 
utilizar esta clínica con el objetivo de establecer los parámetros de la vigilancia de la salud 
de los trabajadores. La clínica del empleado realiza el manejo y control de la morbilidad 
de los trabajadores que pertenecen a su institución. 
No obstante, también se ha redirigido los esfuerzos a realizar la vigilancia ocupacional de 
los trabajadores, utilizando los principios de salud ocupacional. 
 
En este contexto se registraron más de 100 diagnósticos diferentes de todos los grupos 
de edad atendidos en la consulta bajo el registro de salud ocupacional, de los cuales se 
destacan en la siguiente gráfica, las 10 principales causas de consulta: 
 
De estos diagnósticos podemos observar que el 100% corresponden a controles de salud 
rutinarios asociados a morbilidades comunes 
 

B. ATENCIÓN POR RANGOS DE EDAD 
 

La atención usual que se brinda en salud ocupacional es dirigida a la población en edad 
productiva, la población económicamente activa; que para fines prácticos va desde los 
18 años de edad cumplidos en adelante. Cabe destacar que existen   condiciones y 
situaciones especiales como lo es el trabajo infantil, que lleva otro protocolo de atención. 

En la gráfica 6, se detalla el comportamiento de las atenciones brindadas bajo el registro 
de salud ocupacional. 

 
Gráfico 6. Atención por grupos de edad de la consulta de Salud ocupacional.  
                                                   Enero – Diciembre 2023 

                      Fuente: Departamento de planificación, Informe general del S.I.E.S del servicio de Salud Ocupacional 
 
 
C 

Pacientes por edad 
14
0 

 
12
0 

 
10
0 

 
80 

 
60 

 
40 1 - 4 

Año 

5-9 

 

20 -24 c 

 

25-345 

 

35-49 

 

50-59 

 
60-64 

  



13
1 

 

 

 

on una mayor concentración de consultas en el grupo de los 35 a 59 años de edad. 
Siendo este rango el de mayor edad productiva y también por estadística uno de los 
rangos en los cuales se detectan más frecuentemente problemas de enfermedades 
crónicas. 
 

C. EXÁMENES DE SALUD OCUPACIONAL 
 
Uno de los códigos implementados para identificar la atención del programa de salud 
ocupacional se centró en el uso del Z10.0 que proviene del CIE-X, el cual se colocaría en 
las hojas de registro diario de atención y se traduce como una evaluación o examen de 
salud ocupacional. 
 

Al implementarlo se pudo observar que se estaba utilizando en algunas de las 
instalaciones de salud que pertenecen a la Región Metropolitana de Salud, como se 
puede observar a continuación en la gráfica 7. 
 
Gráfica 7. Exámenes de salud ocupacional por instalación. Enero – diciembre 2023. 
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Un total de 12 instalaciones de salud que pertenecen a la Región Metropolitana realizan 
exámenes de salud ocupacional, consignado dentro de las hojas de atención con el 
código CIEX de Z10.0.  
La falta de prioridad en la salud ocupacional,  las normas y manual de salud ocupacional  
da como resultado la ausencia de estadísticas de accidentes de trabajo y salud 
ocupacional.    
Tampoco se lleva un reporte vigilancia epidemiológica laboral como tal.  Todo ello impide 
que se lleve una gestión adecuada del programa de Salud Ocupacional con objetivos 
prioritarios. 
 

I. Vigilancia Epidemiológica 
 
LA Vigilancia Epidemiológica (VE) es un proceso ordenado, sistemático y planificado de 
observación, medición e  interpretación de datos de salud, donde se registran variables 
definidas para luego analizarlas e interpretarlas y ser utilizadas posteriormente para la 
planificación, implementación  y ejecución de estrategias en salud 
. 
LA VE se aplica a grupos o poblaciones humanas para conocer magnitud y tendencias de 
un problema de salud, específico o general. 
 
Esta VE está basada en la vigilancia que se da a través de la notificación de casos y  en 
la búsqueda de los casos.  
 
El Sistema de VE dentro de la Estructura organizativa del Departamento de Salud Pública, 
estudia las variaciones que se presentan en la comunidad, dentro de las enfermedades 
Transmisibles, no transmisibles, los factores de riesgo que inciden en la aparición de estas, 
los factores ambientales y el comportamiento de las mismas.    
 
Todo esto se logra a través de un Subsistema General que Consolida la información de 
las Enfermedades de notificación Obligatoria, ya sea Diaria, Semanal, Mensual, Trimestral 
o anual, para lograr un análisis adecuado de las variaciones de las mismas 
.   
La implementación de este sistema se logra gracias a la puesta en ejecución del Decreto 
Ejecutivo 1617 de octubre del 2014 que norma Los Eventos de Salud Pública. 
 

1. VIH y SIDA 

Según el Decreto Ejecutivo 1617,” Que categoriza los eventos de salud pública de 
notificación e investigación obligatoria, define los tipos de vigilancia epidemiológica, la 
vigilancia laboratorial y se señalan procedimientos para su realización” la notificación de 
los nuevos diagnósticos de VIH es obligatorio al Departamento de Epidemiología. 
 
El Sistema de Vigilancia Epidemiológica del Ministerio de Salud, la vigilancia del VIH/sida 
es realizado de forma electrónica en el Módulo de VIH que se encuentra en SISVIGPLUS, 
que incluye información del MINSA, Caja del Seguro Social, ONGs, Medicatura Forense, 
clínicas y Hospitales Privados. 
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En el año 1987 se notificó al sistema de vigilancia epidemiológica el primer caso por 
transmisión materna infantil. 

 
 Número de nuevas infecciones por VIH 

 
La labor del Programa en nuestras instalaciones se centra básicamente en la prevención 
del contagio y la promoción de prácticas sexuales seguras, ofrecimiento de pruebas de 
VIH con pre y post asesoría a toda persona que desee realizarse la prueba, así como en 
los casos en que es obligatoria, durante el Control Prenatal, a las pacientes de la Clínica 
de Higiene Social y la referencia de los casos a los servicios de Infectología para su control 
y seguimiento, siendo importante la contra referencia a los Centros de Salud para 
monitorear a los pacientes, y asegurar que se cumpla con las normas de atención integral 
a las personas con VIH. 
 
La Tasa de Incidencia del VIH en la Región Metropolitana.  
 

Gráfico No 1 Casos de VIH / SIDA y Tasa x 100,000 hab.  Período 2015 -2023.  
Región Metropolitana de Salud. 

 

 
 Fuente: Base de Datos VIH/Sisvig 

 
Siendo Tocúmen, 24 de diciembre, Bella Vista, Juan Díaz y San Francisco los 
Corregimientos donde se presenta el mayor número de casos. Siendo el sexo masculino 
con 82% casos y femenino con 18% grupo de edad entre 20 a 49 años el más afectado 
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Tabla No 1 Casos de VIH/SIDA por corregimiento desde 2015 al 2023. Región 
Metropolitana de salud 

CORREGIMIENTO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total 

TOCUMEN 13 44 82 107 102 62 73 76 91 650 

24 DE DICIEMBRE 15 51 54 98 114 61 104 74 78 649 

BELLA VISTA 10 36 70 78 76 38 66 72 52 498 

JUAN DIAZ 17 33 56 68 65 39 43 41 28 390 

SAN FRANCISCO 12 21 81 60 58 20 51 75 51 429 

CALIDONIA 11 23 41 57 33 18 50 33 31 297 

BETANIA 14 24 43 57 51 43 32 43 35 342 

PEDREGAL 17 28 34 51 53 24 38 51 33 329 

RIO ABAJO 7 18 30 39 36 26 31 26 22 235 

MAÑANITAS 9 19 36 45 52 29 39 31 38 298 

PARQUE 
LEFEVRE 

10 8 38 24 29 21 49 24 33 236 

DON BOSCO  1 0 0 1 9 9 15 14 14 63 

PUEBLO NUEVO 6 16 26 22 28 24 30 21 31 204 

SANTA ANA 5 16 21 20 32 17 32 21 23 187 

EL CHORRILLO 7 8 27 20 18 8 23 15 21 147 

CURUNDU 3 11 16 18 16 9 24 16 12 125 

ANCON 3 8 13 11 20 6 22 18 14 115 

VERACRUZ 3 1 12 3 3 7 7 14 12 62 

SAN FELIPE 3 1 3 2 2 2 7 3 1 24 

LAS GARZAS 1 0 3 23 16 19 25 15 8 110 

TABOGA  0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

Total 167 366 686 804 813 483 761 683 628 5391 

 Fuente: Base de Datos VIH/Sisvig 
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Gráfico No 2 Casos de SIDA y Tasa x 100,000 hab.  Período 2015 -2023.  Región 

Metropolitana de Salud 
 

 
 
Fuente: Base de Datos VIH/Sisvig 
 

 
Gráfico No 3  

 

 
        Fuente: Base de Datos VIH/Sisvig 
 
En el año 2023 se notificaron al Sistema de Vigilancia Epidemiológica 17 casos de 
VIH/sida a nivel nacional, en niños en el grupo de edad menores de 15 años, cuyo factor 
de riesgo asignado fue transmisión de una madre infectada por el VIH a su hijo (materno 
infantil).  En nuestra región metropolitana de salud en los últimos 2 años se ha registrado 
un descenso en la tasa de incidencia acercándonos a la meta de <0.2% 
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2. Tuberculosis  
 

La Tuberculosis como enfermedad reemergente ha presentado un aumento de casos  en 
los últimos años, el Ministerio de salud continua con la estrategia mundial fin a  la la 
tuberculosis 2023-2030 el cuál tiene como objetivo prevenir y controlar la tuberculosis en 
nuestro país, con la finalidad de disminuir la transmisión de le enfermedad.  
 

Gráfico N 4  
                  
                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
           
 
 
                    Fuente: Base de Datos VIH/Sisvig 
 
Durante el periodo 2015-2023 se notificaron un total de 3,810 casos de Tuberculosis 
confirmados, según clasificación 3,208  tuberculosis pulmonar y 602 casos tuberculosis 
extrapulmonar, en cuanto a la tasa de Incidencia de la Tuberculosis en la Región 
Metropolitana no ha presentado cambios significativos durante el periodo 2015-2023, la 
características epidemiológicas de los casos de tuberculosis nos indican que un 67% de 
los casos fueron hombres y un 33 % mujeres, el grupo de edad entre los 25-49 años es el 
más afectado con un 49% de los casos, y los corregimientos más afectados fueron 24 de 
Diciembre, Tocumen, Juan Díaz, Chorrillo y Pedregal. 
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Gráfico N 5 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           Fuente: Base de Datos VIH/Sisvig 
 

3. Incidencia de Malaria (x 1000) 
 
Los corregimientos con mayor  fueron 24 de Diciembre, Tocumen, Juan Díaz, Chorrillo y 
Pedregal, pero los corregimiento con mayor tasa de incidencia fueron Curundu, Santa Ana, 
Chorrillo, San Felipe y Calidonia. 
 
La Incidencia de la malaria es el número de casos de malaria reportados y ocurridos en la 
población total en un período de un año entre la población total estimada del país en ese 
mismo año o la población malárica. 

Grafico No 6 
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Grafico No 7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  Fuente: Base de Datos Malaria Metro 

 
En los últimos años podemos observar una tendencia al aumento de los casos detectados 
por instalaciones de salud públicas y privadas. Mientras que la tasa de incidencia se ha 
mantenido en los dos últimos años con un 15%, esto quiere decir que por cada 100,000 
habitantes 15 son detectados con malaria en la Región Metropolitana de Salud. 

 
Grafico No 8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               Fuente: Base de Datos Malaria Metro 
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De los 608 casos, según sexo, el 61% (375) de los casos corresponden a pacientes del 
sexo masculino, mientras el 39% (233) de los casos a pacientes del sexo femenino, siendo 
el grupo de edad de masculinos entre 21 a 30 años el más afectado, presentando el 19.3% 
(26) de los casos. 

Grafico No 9 

 
          Fuente: Base de Datos Malaria Metro 
 

4. Incidencia de la Hepatitis B 
Los corregimientos con más casos desde 2015-2023 son 24 diciembre (117); Tocumen 
(98); Betania (59); Juan Díaz (58) y las Garzas (41) 
Mas caso del sexo masculino 507 (72%) casos y femenino 193 (28%) casos siendo el 
grupo de edad de masculinos entre 25 a 49 años el más afectado,  
 

 Enfermedades de Transmisión sexual  
Dentro de las Enfermedades de Transmisión Sexual que son objeto de Vigilancia se 
encuentra: Sífilis en todas sus presentaciones, Virus de Inmunodeficiencia Humana, 
Hepatitis B y Virus de Papiloma Humana.  Para el presente informe solo se listarán la 
sífilis; VIH y Hepatitis B.   
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Grafico No 10 
 

 
        Fuente: Base de individual  Metro 
 
 

Grafico No 11 
Tasa de incidencia de  Hepatitis B, desde 2015 hasta 2023. Región Metropolitana 

de Salud 
              

 
 
        Fuente: Base de individual  Metro 
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5. Sífilis  

La Sífilis a pesar de ser una enfermedad antigua y con tratamiento médico definitivo, es 
objeto de vigilancia epidemiológica debido a que aún en nuestro país seguimos 
presentando casos de Sífilis de transmisión vertical de madre a hijo. 

 
Tabla No 2 Sífilis por año. Periodo del 2015-2023. Región Metropolitana de Salud 

  2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

NEUROSIFILIS ASINTOMATICA 0 0 0 0 0 0 2 0 0 

NEUROSIFILIS CONGENITA TARDIA 
(NEUROSIFILIS JUVENIL) 

0 0 0 0 1 0 1 0 0 

NEUROSIFILIS NO ESPECIFICADA 7 9 1 4 10 9 12 11 10 

NEUROSIFILIS SINTOMATICA 6 0 0 0 1 0 2 0 1 

OTRAS FORMAS DE SIFILIS CONGENITA 
TARDIA, SINTOMATICA 

0 0 0 0 0 0 0 1 1 

OTRAS SIFILIS SECUNDARIAS 4 2 7 11 7 4 1 7 31 

OTRAS SIFILIS TARDIAS SINTOMATICAS 0 0 3 0 1 0 2 1 4 

SIFILIS CARDIOVASCULAR 0 0 0 0 0 2 0 0 0 

SIFILIS CONGENITA PRECOZ, LATENTE 10 1 7 12 17 5 22 10 9 

SIFILIS CONGENITA PRECOZ, SIN OTRA 
ESPECIFICACION 

15 1 4 5 5 21 9 13 10 

SIFILIS CONGENITA PRECOZ, 
SINTOMATICA 

2 1 2 1 5 0 4 1 4 

SIFILIS CONGENITA TARDIA, LATENTE 2 0 3 17 27 17 7 0 2 

SIFILIS CONGENITA TARDIA, SIN OTRA 
ESPECIFICACION 

0 0 0 2 0 0 0 0 1 

SIFILIS CONGENITA, SIN OTRA 
ESPECIFICACION 

23 19 39 75 42 30 21 26 25 

SIFILIS GENITAL PRIMARIA 79 57 68 64 47 32 27 90 112 

SIFILIS LATENTE, NO ESPECIFICADA 
COMO PRECOZ O TARDIA 

108 71 84 153 152 89 156 272 463 

SIFILIS PRECOZ, LATENTE 155 98 158 194 130 75 136 160 184 

SIFILIS PRECOZ, SIN OTRA 
ESPECIFICACION 

73 70 80 100 97 59 63 64 62 

SIFILIS PRIMARIA ANAL 8 1 0 1 2 1 1 0 0 

SIFILIS PRIMARIA EN OTROS SITIOS 21 0 6 8 15 3 8 13 22 

SIFILIS QUE COMPLICA EL EMBARAZO, 
EL PARTO Y EL PUERPERIO 

134 82 86 107 116 107 93 117 148 

SIFILIS SECUNDARIA DE PIEL Y 
MEMBRANAS MUCOSAS 

114 89 78 60 77 29 58 83 68 

SIFILIS TARDIA, LATENTE 14 14 6 13 34 13 22 32 46 

SIFILIS TARDIA, NO ESPECIFICADA 7 17 9 9 12 9 10 12 34 

SIFILIS, NO ESPECIFICADA 178 139 233 238 244 114 197 231 514 

SOSPECHA DE SIFILIS PRECOZ 2 4 7 5 8 2 1 3 6 

SOSPECHA POR SIFILIS (OTRAS NO 
ESPECIFICADAS) 

4 0 0 0 0 0 0 0 0 

SOSPECHA POR SIFILIS CONGENITA 47 52 34 14 5 3 6 7 10 

Total general 1013 727 915 1093 1055 624 861 1154 1767 
Fuente: Base de Datos ENO Metro 
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Grafico No 12 Casos de Sífilis y Tasa por 100,000 habitantes.  
Región Metropolitana de salud. Años 2015- 2023 

 

 
                 Fuente: Base de Datos ENO Metro 

 
6. Sífilis Congénita 

 
La Sífilis a pesar de ser una enfermedad antigua y con tratamiento médico definitivo, es 
objeto de vigilancia epidemiológica debido a que aún en nuestro país seguimos 
presentando casos de Sífilis de transmisión vertical de madre a hijo.  
 

Grafico No 13 
 

 
 
Fuente: Base de Datos de SISVIG. Sección de Epidemiología RMS. 
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La tasa de incidencia en la Región metropolitana de salud en el último quinquenio ha ido 
en disminución con respecto a los años previos, esto como consecuencia de las nuevas 
directrices de las guías de atención de sífilis congénita en donde se presentan las 
definiciones de caso y los respectivos seguimientos que los mismos deben tener. Sin 
embargo se debe seguir reforzando las medidas de promoción sobre la importancia de los 
controles prenatales oportunos y que los mismos son de manera gratuita ofrecidos a la 
población materna. 
 

Grafico No 14 
 

 
Fuente: Base de datos de SISVIG. Sección de Epidemiología RMS. 
  
Con respecto al total de casos acumulados por corregimientos vemos que aquellos con 
mayor afectación corresponden a los del Sector 1, que son 24 de diciembre, Tocúmen, 
Pedregal, Las Garzas y Mañanitas. Esto puede estar relacionado con la alta migración que 
tiene la población de estos corregimientos, además del factor socio-económico-cultural de 
estas poblaciones que no acude oportunamente a realizarse los controles prenatales y los 
correspondientes seguimientos. 
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7. Enfermedades tropicales desatendidas 
Tabla No 3 Serie cronológica de casos  de Enfermedades tropicales desatendidas 
 
Enfermedad 
desatendida 

Tasa 
2015 

Tasa 
2016 

Tasa 
2017 

Tasa 
2018 

Tasa 
2019 

Tasa 
2020 

Tasa 
2021 

Tasa 
2022 

Tasa 
2023 

1. Giardiasis 26.7 16.5 10.5 16.55 45.09 11.1 10.67 32 14.35 

2. Parasitosis 

Intestinal 

237.2 200 387 233 209 198 275 180 145 

3. Pediculosis 8 5 5 11 9 7 3 3 4 

4. Escabiasis 393 358 215 252 236 179 185 157 139 

5. Amebiasis  63 47 24 48 46 47 49 32 26 

6. Diarrea 1482 1711 1658 1618 1645 884 1011 1215 1380 

7. Hepatitis Tipo 

A 

0.61 1.81 1.19 0.46 1.23 0.33 0.44 0.43 1.38 

8. Sífilis 

Congénita 

4.17 2.77 10.43 12.91 10.21 8.26 5.66 6.56 6.16 

9. Chagas 1.6 0.26 0.39 0.36 0.34 0.11 1.2 1.4 0.85 

10. Leishmaniasis 2.82 3.14 2.37 0.27 6.39 4.41 8.71 9.03 3.72 

11. Lepra 0.4 0 0.13 0.1 0.1 0 0 0.1 0 
Fuente: Bases de datos de SISVIG y Estadísticas de REGES 
 

 
8. Enfermedad de Chagas 

Gráfico No 15 Casos de Chagas, según Corregimiento. Región Metropolitana de 
Salud.  Año 2015-2023. 

 
    Fuente: Base de datos de SISVIG. Sección de Epidemiología RMS. 
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9. Leishmaniasis 
 

La tasa de incidendia de casos de Leishmaniasis en la región metropolitana se ha 
mantenido, sin embargo vemos un marcado aumento de la misma en el 2021 y 2022, esto 
debido a que como consecuencia del estado de emergencia pandémico declarado en el 
2020 influyó en la producción del medicamento utilizado para el tratamiento de esta 
enfermedad, lo que conllevó a una escacez del mismo a nivel mundial por lo que tuvimos 
un retraso en el tratamiento de los casos en ese periodo lo que conllevó a un aumento 
temporal de los casos, sin embargo una vez se resolvió la situación del medicamento 
vemos el marcado decenso de los mismos. 

 
Gráfico No 16 

 
Fuente: Base de datos de SISVIG. Sección de epidemiología RMS. 
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Con respecto a los corregimientos con mayor afectación de casos acumulados en la región 
metropolitana en el periodo evaluado de 2015-2023, vemos que los 5 primeros lugares 
corresponden a los corregimientos de 24 de Diciembre, Ancón, Bella Vista, Betania y 
Calidonia. Hay que tener en cuenta que muchos de estos pacientes contraen la 
enfermedad en visitas a sitios con areas boscosas que es donde se encuentra la presencia 
del vector transmisor. 

Gráfico No 17 
 
 

 
 
Fuente: Base de datos de SISVIG. Sección de Epidemiología RMS. 
 
 

10. Enfermedades Prevenibles por vacuna 
                 
Dentro del espectro de enfermedades prevenibles por vacunas, la tosferina es una de las 
más importantes, por ser la que en su momento presentó los índices de mortalidad más 
elevados.  Con el aumento sustancial de las coberturas de vacuna TDap, Pentavalente, 
hexavalente se ha visto reflejado en el impacto de las estrategias con la disminución de 
casos y fallecimientos. 
 
Adicional, el auge migratorio que ha presentado Panamá, de personas provenientes de 
Suramérica, ha traído como resultado el ingreso y permanencia de personas de todas las 
edades sin la cobertura de vacunas correspondientes para la edad.  Tales fueron los dos 
(2) casos de Tosferina de los años 2017 y 2018.  Ambos casos de niña panameña de 
padres venezolanos, todos sin vacunas 
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Tabla No 4 Sindrome Coqueluchoide / Tosferina por Año y Corregimiento. Periodo 

2015-2023. Región Metropolitana de Salud. 
 

CORREGIMI
ENTO  

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

SINDROME 
COQUELUC

HOIDE  

SINDROME 
COQUELUC

HOIDE  

SINDROME 
COQUELUC

HOIDE  

TOSFE
RINA  

confirma
do 

SINDROME 
COQUELUC

HOIDE  

TOSFER
INA  

confirm
ado 

SINDROME 
COQUELUC

HOIDE  

SINDROME 
COQUELUC

HOIDE  

SINDROME 
COQUELUC

HOIDE  

SINDROME 
COQUELUC

HOIDE  

SINDROME 
COQUELUC

HOIDE  

24 DE 
DICIEMB
RE  

11 5 9 0 3 0 3 0 2 0 0 

CHORRIL
LO  

1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 

CALIDON
IA  

1 0 3 0 2 0 0 0 0 0 0 

CURUND
U  

4 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0 

PEDREG
AL  

5 4 3 0 1 0 0 0 0 0 0 

TOCUME
N  

14 9 9 0 1 0 4 0 2 1 0 

LAS 
MAÑAMI
TAS  

2 6 2 0 0 0 0 0 0 0 1 

JUAN 
DIAZ  

1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

RIO 
ABAJO  

0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 3 

P. 
NUEVO  

1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

BETHANI
A  

0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

SAN 
FELIPE  

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

SANTA 
ANA  

1 1 0 0 2 0 0 0 0 1 0 

VERACR
UZ  

2 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 

TABOGA  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

FELIPILL
O  

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

P. 
LEFEVR
E  

2 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 

SAN 
FRANCIS
CO  

0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 

PARAISO 
/  ANCON  

1 0 4 0 0 0 2 0 1 0 1 

LAS 
GARZAS  

2 1 1 0 2 0 1 0 0 0 1 

BELLA 
VISTA  

2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

TOTAL  50 35 42 1 14 1 16 0 8 2 6 

Fuente: informe de programa ampliado de inmunizaciones y vigilancia epidemiológica.   
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Tabla No 5 Casos de Sarampión / Rubeola por corregimiento y por año. Periodo 
2015-2023. Región Metropolitana de Salud. 

Año 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Corregi
miento 

SO
SP. 
S/R 

CASO
S 
POSIT
IVOS 

SO
SP. 
S/R 

CASO
S 
POSIT
IVOS 

SO
SP. 
S/R 

CASO
S 
POSIT
IVOS 

SO
SP. 
S/R 

CASO
S 
POSIT
IVOS 

SO
SP. 
S/R 

CASO
S 
POSIT
IVOS 

SO
SP. 
S/R 

CASO
S 
POSIT
IVOS 

SOS
P. 
S/R 

CASO
S 
POSIT
IVOS 

SOS
P. 
S/R 

CASO
S 
POSIT
IVOS 

SOS
P. 
S/R 

CASO
S 
POSIT
IVOS 

24 DE 
DICIEMB
RE 

0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 5 0 1 0 5 0 

CHORRI
LLO 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 2 0 

CALIDO
NIA 

0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CURUND
U 

0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

PEDREG
AL 

0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

TOCUME
N 

1 0 4 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 0 

LAS 
MAÑANI
TAS 

2 0 2 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

JUAN 
DIAZ 

1 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

RIO 
ABAJO 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0 

P. 
NUEVO 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 

BETHANI
A 

1 0 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 

SAN 
FELIPE 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

SANTA 
ANA 

0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 

VERACR
UZ 

1 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

FELIPILL
O 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

P. 
LEFEVR
E 

0 0 5 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

SAN 
FRANCIS
CO 

3 0 5 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 

PARAIS
O /  
ANCON 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 

LAS 
GARZAS 

0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 

BELLA 
VISTA 

0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 

Taboga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 9 0 23 0 8 0 17 0 8 0 0 0 12 0 11 0 14 0 

Fuente: informe de programa ampliado de inmunizaciones y vigilancia epidemiológica 

 
En la República de Panamá no se ha reportado transmisión autóctona del Sarampión y 
Rubéola desde el año 1996. Sin embargo, es necesaria la sospecha para poder descartar 
que no tenemos la enfermedad.  
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11. Canales Endémicos  
 
Se presentan los canales endémicos de las dos morbilidades que mayor número de casos 
han presentado en los últimos 10 años.  
  
 

Gráfico No 18 Canal endémico de (Diarrea/Gastroenteritis) 2013–2022. Año 2023 
 
 

 
 
Fuente: Base de Datos ENO Metro  

 
A pesar de ser las Gastroenteritis es una enfermedad con mayor incidencia por año, se 
evidencia que hemos logrado mantenernos en Zona de Seguridad en la mayor parte del 
año 2023.    
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Canal Endémico de Influenza (Síndrome Gripal) 

 

Gráfica No  19 Canal Endémico Influenza (Síndrome Gripal).   Período 2013-2022.  
Año 2023 

 
 

 
 
Fuente: Base de Datos ENO Metro  

 
La influenza, una enfermedad viral que afecta las vías respiratorias, incluyendo la nariz, la 
boca y los pulmones, ha sido analizada en este canal endémico desde el año 2013 hasta 
2022. Es importante destacar que, desde la semana 18 hasta la semana 52, la incidencia 
de influenza ha superado el umbral de epidemia. En particular, se observan picos 
significativos en la semana 28, con un registro de 1128 casos. 
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12. Coronavirus (SARS-COV-2): 

 
Grafico No 20 

 
Fuente: Base de datos de casos de Covid19 del nivel nacional y base de resultados de Covid19. Sección de Epidemiología RMS. 

 
El coronavirus se introduce como patología respiratoria de vigilancia a nuestro país desde 
el año 2020 en donde se declara Estado de emergencia por Pandemia de SARS-COV-2. 
 
Desde su introducción vemos que inicialmente mantenía unas tasas de incidencia 
elevadas con cantidad de casos acumulados en la Región metropolitana de salud también 
alta, en el año 2022 con las nuevas mutaciones del virus en donde se introduce Omicron 
con una mayor capacidad de virulencia y de transmisión se ve el aumento acelerado de 
casos que se observa en ese año, sin embargo con las medidas implementadas y el 
aumento de la inmunidad poblacional vemos un descenso marcado para el año 2023 y el 
cual se mantiene para el año en curso 2024. 
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Gráfico No 21 
 

 
 
     Fuente: Base de datos de casos de Covid19 del nivel nacional y base de resultados de Covid19. Sección de Epidemiología RMS. 

 
Dentro del comportamiento de esta patología por sexo vemos que la relación es 1:1, en 
donde acumulativamente en la región metropolitana entre los años 2020 y 2023 el 
porcentaje de afectación del sexo femenino es de 53% y del sexo masculino 46%. Con 
respecto a los grupos de población mayormente afectados durante este periodo 
corresponde al grupo de 20-39 años y 40-59 años, esto coincide con la clase trabajadora 
la cual debido a las tareas y responsabilidades son quienes se ven en la necesidad de 
salir colectivamente, adicional que durante los inicios entre 2020 y 2021 la población 
infantil realizó sus labores escolares de manera virtual.  
 
Dentro de los corregimientos con mayor afectación de casos acumulados entre el 2020 y 
2023 tenemos a San Francisco, Juan Díaz, Tocumen, Betania y Bella Vista, todos con un 
acumulado de más de 20 mil casos en el periodo de 4 años. 
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13. Dengue  

 
Es una enfermedad viral trasmitida por mosquitos, principalmente Aedes aegypti, continua 
siendo un reto para para salud pública de la Región de las Américas. 
 
 

Grafico No 22 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
         Fuente: Base de Datos ENO Metro  

 

Durante el periodo 2015-2023 se notificaron un total de 8,573 casos de dengue 

confirmados de los cuales 7685 son casos sin signos de alarma, 861 casos con signos de 

alarma y 27 casos graves, con un aumento importante en la tasa de incidencia durante el 

2022 y el 2023, este comportamiento es similar a lo que ocurre en otras regiones del país, 

a nivel mundial se emitió una alerta  epidemiológica  ya que se espera que para el 2024 

en la región de la Américas se registre el mayor brote de casos de dengue. 

Las características epidemiológicas de los casos confirmados de dengue la relación 

hombre mujer fue de 1:1, los grupo de edad más afectado se encuentra entre los 25-49 

años representan un 37% de los casos otro grupo edad importante se registró en los 

menos entre los 10-14 años los cuales representan un 13% de los casos, los corregimiento 

con mayor número de casos fueron Las Garzas (1703), 24 de Diciembre (1403), Tocumen 

(980), Mañanitas (491), Juan Díaz (474).  
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I.  Prevención y Control de las ITS-VIH/SIDA y Hepatitis 

El Programa de Prevención y Control de las ITS-VIH/SIDA y Hepatitis de la Región 

Metropolitana de Salud reporta que al concluir 2023 y desde 1981 se han diagnosticado 

6734 casos de VIH: 1350 mujeres (20%) y 5384 hombres (80 %), que han ocurrido un total 

de 851 (12.6%) muertes y que viven con el VIH 5846 personas (86.8%). La vía de 

transmisión del 99% de los casos ha sido la sexual, mientras que la parenteral es 

prácticamente nula y la materno infantil ha mantenido tasas muy bajas.  

En los últimos 5 años se diagnosticaron entre 600 a 844 casos nuevos de VIH anuales. El 

año 2019 fue el de mayor reporte con 844 casos con 24.7% de transmisión, que disminuyó 

a 478 casos con un 13.9% de transmisión en el 2020 debido a la pandemia del Covid.  

El modo de transmisión homosexual representa el 40.3%, siendo la población Clave de 

hombres que tienen relaciones con hombres una población de mayor riesgo para adquirir 

el VIH, sigue la población heterosexual que representa el 32.7% esta es la población que 

no debemos descuidar ya que se ha reconocido como uno de los factores de riesgo para 

el diagnóstico tardío debido a la falta de percepción de riego en esta población. 

 

Tabla No 1: Números de casos de VIH según modo de transmisión en la Región 

Metropolitana de Salud durante el periodo del 2019 al 2023. 

Fuente. Base de dato SISVIG-VIH 

 

 

 

 

 

AÑOS Bisexual Heterosexual Homosexual Materno 
Infantil 

Sin 
definir 

Transexual Uso de 
drogas 
IV 

Total 
general 

2019 118 273 360 4 76 13   844 

2020 53 148 167 2 106 1 1 478 

2021 76 241 285 4 164 4   773 

2022 60 254 290 3 77 5 1 690 

2023 92 202 276 3 53 6   632 

Total general 399 1118 1378 16 475 29 2 3417 

% de 
Transmisión 

12% 32.7% 40.3% 0.47% 13.9% 0.85 0,05  
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                                                                                        Grafico No 1 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Fuente. Base de dato SISVIG-VIH 

Siempre es importante analizar la epidemiología con respecto al VIH/SIDA, debido que en 

todos los contextos hay grupos y comunidades como los “grupos de población clave”( que 

son homosexuales, trabajadoras sexuales y personas trans)  y grupo de personas que 

experimentan una mayor vulnerabilidad, y  repercusión en cuanto a las ITS, el VIH y las 

hepatitis, como son las embarazadas los adolescentes, los grupos indígenas, con 

respectos a estos grupos indígenas, un grupo importante  se infectan de VIH y en nuestra 

región en el periodo del 2019 al 2023 se han captado 407 casos en donde el 83.5% son 

de la Comarca Ngabe Bugle seguido de la Comarca Kuna que representa el 14.5 %, este 

dato es muy importante en el momento de ofertarles la prueba. 

Tabla No 2: Números de casos de VIH según grupo indígena en La Región 

Metropolitana de Salud en el periodo 2019 al 2023. 

         Fuente. Base de dato de plataforma SISVIG – VIH. 

AÑOS BRI-
BRI 

EMBERA KUNA N.E. NGABE WOUNAAN Total general 

2019 0 0 8 0 100 1 109 

2020 0 2 11 0 47 1 61 

2021 0 6 16 0 52 0 74 

2022 0 3 13 0 68 1 85 

2023 1 3 11 3 73 0 91 

Total 1 14 59 3 340 3 420 

%  3.4% 14.5%  83.5%   
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Grafico No 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      

   

Fuente: Base de dato de plataforma SISVIG – VIH. 

El mayor obstáculo que se opone para que los avances científicos tengan impacto en la 

calidad de vida de las personas con VIH ha sido y continúa siendo el estigma y la 

discriminación que padecen aquellos con la infección o aquellas personas que por sus 

condiciones de mayor vulnerabilidad sufren de manera desproporcionada el impacto de la 

epidemia.  

La actualización de conocimientos, la compresión cabal de los determinantes de Salud, 

adquisición de habilidades y destrezas para la oferta de las pruebas son elementos 

esenciales para generar los espacios de salud inclusivos y de fácil acceso a todos los 

usuarios. 

Por esta razones en la Región metropolitana de Salud contamos con 20 Centro de Salud 

donde  se ofertan pruebas de VIH para las personas que presentan factores de riesgos 

para adquirir la infección, a los grupos vulnerables como a la población de embarazadas, 

a los adolescentes, a los grupos indígenas, y para la población Claves contamos con  

espacios amigables para la atención de esta  población como son las Clínica Amigable de 

Santa Ana que presta sus servicios desde 1912, clínica amigable de Chorrillo que inicio 

sus servicios desde 2020,  y servicios amigables de Rio Abajo que inicio el junio 2023 y 

para febrero del 2024 se inauguró la primera Clínica de tratamiento Antirretroviral de la 

Región Metropolitana de Salud.  
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Tabla No 3: Numero de pruebas de VIH, números de pruebas positivas y el 

porcentaje de positividad realizadas en la Región Metropolitana de Salud del 2019 al 

2023. 

 Fuente: Base de dato de la Vigilancia Laboratorial de L a Región Metropolitana de Salud. 

En este quinquenio ha habido un aumento en las realizaciones de las pruebas tanto en la 

población general al igual que en las embarazadas, se está implementado el algoritmo de 

las 2 pruebas rápidas positivas que agiliza el tiempo en que da el resultado, lo que conlleva 

a que la vinculación a la Clínica Tratamiento antirretroviral de ese paciente positivo es 

mucho más rápida. 

Grafico No 3 

 

                  Fuente: Registros Médicos y Estadísticas de Región Metropolitana de Salud. 

 

AÑO 

TOTAL PRUEBAS 
RAPIDAS VIH 
(POBLACION 
GENERAL) 

TOTAL PRUEBAS 
POSITIVAS % DE POSITIVIDAD 

2019 10382 169 1.63 

2020 6039 114 1.89 

2021 8893 149 1.67 

2022 12830 221 1.72 

2023 13289 202 1.52 

Total de 
pruebas 51433 855 1.66 
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Tabla No 4: Números de personas atendidas según clase de Población Clave en las 

Clínicas Amigables de la Región Metropolitana de Salud durante el periodo de 2019 

al 2023 

 Fuente: Registros Médicos y Estadísticas de Región Metropolitana 

En esta grafica se observa que la población que tiene sexo con hombres son los que tienen 

mayor proporción de atención en las clínicas Amigables de la región metropolitana un 86%, 

luego le siguen las trabajadoras sexuales con 12.5 % y la población transexual un 1.3%. 

Se han estado realizando de mercadeo para que más personas transexuales se atiendan, 

ya que se involucra en prácticas de sexo por dinero, no usan condón en las relaciones 

sexuales con parejas ocasionales, y el 85,4 % alguna vez se ha realizado la prueba para 

conocer su estado serológico con respecto al VI 

Grafico No 4 

 

       Fuente: Registros Médicos y Estadísticas de Región Metropolitana de Salud. 

 POBLACIÓN CLAVE 

AÑO HOMOSEXUAL 
TRABAJADORA 

SEXUAL TRANSEXUAL TOTAL 

2019 102 121 0 223 

2020 466 119 5 590 

2021 650 131 18 799 

2022 868 47 31 946 

2023 2120 194 11 2325 

TOTAL 4206 612 65 4803 

% 86% 12.5% 1.3% 100% 
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Tabla No 5: Números de prueba de VIH y su porcentaje de positividad realizadas en 

las Clínicas Amigables de la Región Metropolitana de Salud durante el periodo 

2019 al 2023. 

Fuente: Registros Médicos y Estadísticas de Región Metropolitana de Salud 

Grafico No 5 

          Fuente: Registros Médicos y Estadísticas de Región Metropolitana de Salud 

 

En el año 2019 solo la Clínica Amigable de Santa Ana estaba brindando el servicio se 

atendieron 223 pacientes, donde se detectaron 9 casos positivos con un 4.9 % de 

positividad, para el 2023 estaban atendiendo  2 clínicas Amigables la de Santa Ana, la del 

Chorrillo y el servicio amigable del Centro de Salud de Rio Abajo en los cuales se 

atendieron 2335 pacientes se detectaron 58 casos positivos que representa 2.5% de 

positividad, se entregaron paquetes completos de prevención, que incluye realización de 

pruebas de VIH, prueba para diagnóstico de Sífilis Hepatitis B y C,  se hacen entregas de 

condones lubricantes. 

 

AÑO 
TOTAL DE PRUEBAS 

VIH PRUEBAS POSITIVAS % POSITIVIDAD 

2019 223 9 4.9 

2020 590 62 10.8 

2021 799 54 7.4 

2022 946 34 8 

2023 2325 58 2.5 
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Tabla No 6: Números de Población Clave que recibieron antirretrovirales (PreP) como 

medidas de prevención para el VIH en la Región Metropolitana de Salud 

AÑO 

POBLACIÓN CLAVE 

HOMOSEXUAL 
TRABAJADORA 

SEXUAL TRANSEXUAL 
Pareja 

Serodiscodante TOTAL 

2022 795 9 0 5 809 

2023 1590 11 8 10 1619 

TOTAL 98.2 0.4 0.1 0.3 2428 
 

Fuente: Departamento de Registros Médicos y Estadísticas de Región Metropolitana de Salud 

 

Grafico No 6 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

        Fuente: Registros Médicos y Estadísticas de Región Metropolitana de Salud 

 

Los antirretrovirales (ARV) desempeñan una función clave en la prevención de la infección 

por el VIH la cual se implementó por primera vez en la Región Metropolitana de Salud en 

La Clínica Amigable del Chorrillo en febrero del 2022 para ese año lo recibieron 795 HSH, 

9 trabajadoras sexuales y 5 pareja sero discordante. Para el 2023, 1619 personas 

recibieron terapia antirretroviral (Truvada) como prevención para el VIH. Del total de 

personas que recibieron tratamiento pre exposición que fueron 2428 el 98.2% eran 

homosexual. 
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J. Tuberculosis  

La Tuberculosis es una enfermedad altamente infecciosa causada por la bacteria 
Mycobacterium Tuberculosis.  A pesar de ser prevenible y curable, sigue siendo la 
enfermedad infecciosa más letal, una de las 10 principales causas de muerte a nivel 
mundial y la principal causa de muerte en las personas infectadas por el VIH.   

Su diagnóstico se basa en la definición de caso, con los siguientes síntomas: Tos de más 
de 14 días, fiebre, pérdida de peso y sudoración nocturna.  Actualmente, estamos 
cursando con Diagnósticos diferenciales respiratorios (IRAG), muchas veces los 
pacientes, se tardan en  acudir al facultativo para tener un diagnóstico diferencial y así, 
iniciar un tratamiento estrictamente supervisado. 

La Enfermedad Tuberculosa, se diagnóstica por medio de la Clínica y 
Bacteriológicamente, su principal localización es pulmonar, pero tenemos reportados 
casos extrapulmonares.  El tratamiento es estrictamente supervisado, dependiendo del 
diagnóstico y sus factores de riesgo. 

En el marco de la pandemia  que inició en el año 2020, varios factores han incidido, para 
que los diagnósticos no sean oportunos:  

a) Medidas restrictivas de movilidad 
b) Enfoque casi exclusivo del Virus Sars Cov 2, el cual, ha impedido un diagnóstico 

oportuno, al confundir los síntomas, entre una enfermedad y otra, tal como señala 
el reporte Global de Tuberculosis año 2021. 

El Plan Global hacia el Fin de la Tuberculosis (TB) 2023-2030, es un plan de inversión 
para acabar con la Tuberculosis (TB), como reto de Salud Pública, antes de 2030. En el 
impacto previsto para el año 2030:  

 Debe haber una disminución del 90% en la cantidad de personas que mueren a 
causa de la Tuberculosis (TB) todos los años (en comparación con el 2015). 

 Debe haber una disminución del 80% en la cantidad de personas que desarrollan 
Tuberculosis (TB) todos los años por cada 100,000 habitantes (en comparación con 
2015). 

Uno de los mayores problemas en el Programa para el Control de la Tuberculosis, es el 
compromiso del paciente en tomar su tratamiento, lo cual, conlleva a una Pérdida de 
Seguimiento, con el surgimiento de recaídas y cepas resistentes. 

Los determinantes socioeconómicos, tales como, la pobreza, condiciones de vida 
insalubres, cultura (Indigencia, Hacinamiento, etnia),  factores de riesgo (Personas que 
viven con el VIH, Desnutrición, Enfermedades inmunosupresoras, Diabetes Mellitus, 
Minería, personal de salud y privados de libertad / custodios de centros penitenciarios) uso 
y consumo de alcohol y sustancias ilícitas.  La mayoría de estos determinantes, generan 
estigma y discriminación social, que influyen en el acceso a los servicios de salud, 
diagnósticos oportuno y adherencia al tratamiento. 

 

 



16
2 

 

 

 

 

Los Estados Miembros adoptaron una nueva declaración política durante la segunda 
reunión de alto nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la lucha contra 
la tuberculosis, celebrada en septiembre de 2023, en la que adquirieron el compromiso de 
ampliar de manera significativa los servicios relacionados con la enfermedad, impulsar la 
inversión, promover los derechos humanos y acelerar la investigación y la innovación.  

La Estrategia Fin a la Tuberculosis (TB), tiene como objetivo evitar el sufrimiento que causa 
la Enfermedad Tuberculosa, en los pacientes afectados y dar seguimiento a la atención 
universal.  Además, se evalúan los progresos en relación con la estrategia mundial y las 
metas para la prevención, la atención y el control de la Tuberculosis, después del 2015. 
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1. Vigilancia epidemiológica 

Notificados por instalación de Salud de la Región Metropolitana de Salud vs los casos 

registrados e ingresados al Programa Regional para el Control de la Tuberculosis 

Tabla No 1 

 

Fuente: Departamento de Salud Pública. Sección Epidemiología. Región Metropolitana de Salud. Sistema de Vigilancia Epide(Sisvig 

2. Análisis de situación programática 

Sintomático Respiratorio (SR) 

Es la detección de los casos presuntivos y/o sospechosos de Tuberculosis, en el cual, se 

detecta por medio de la siguiente sintomatología (tos y expectoración por más de 15 días 

de evolución). El registro de la información, es captada por medio del Código CIE- 10 

(Z03.0).Se prioriza la búsqueda de casos Sintomático Respiratorio (SR), en todas las 

unidades de salud, intramuros y extramuros. 

Grafico No 1 

 

                    Fuente: Sistema de Vigilancia (Sisvig). Módulo TB. Business Object SAP. 
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3. Incidencia Programática de los Casos de Tuberculosis según su Diagnóstico 

de Tratamiento en la Región Metropolitana de Salud, en todos los sectores de 

salud (público MINSA/CSS y privado) 

Tabla No 2 Incidencia Programática de los Casos de Tuberculosis según su 

Diagnóstico de Tratamiento 

Año Tuberculosis Drogo Sensible Tuberculosis Drogo 
Resistente 

2019 453 9 

2020 372 8 

2021 377 9 

2022 360 10 

2023 376 17 

Fuente: Sistema de Vigilancia (Sisvig Módulo TB). Business Objet SAP. 

 

4. Incidencia de Casos de Tuberculosis Drogo sensibles 

Grafico No 2 

 

          Fuente: Sistema de Vigilancia (Sisvig). Módulo TB. 
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Grafico No 3 

 

                Fuente: Sistema de Vigilancia (Sisvig). Módulo TB. Business Object SAP. 

 

5. Incidencia de casos TB Drogo sensibles vs Edad y sexo 

                                 

Grafico No 4 

 

                             Fuente: Sistema de Vigilancia (Sisvig). Módulo TB. Business Object SAP. 
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Grafico No 5 

 

               

                            Fuente: Sistema de Vigilancia (Sisvig). Módulo TB. Business Object SAP. 

 

6. Incidencia Antes Tratado 

Grafico No 6 

          

                            Fuente: Sistema de Vigilancia (Sisvig). Módulo TB. Business Object SAP. 
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Grafico No 7 

 

 

                                     Fuente: Sistema de Vigilancia (Sisvig). Módulo TB. Business Object SAP. 

 

7. Cohorte Programática de casos Incidentes vs su condición de egreso 

Grafico No 8 

 

                                  Fuente: Sistema de Vigilancia (Sisvig). Módulo TB. Business Object SAP. 

 



16
8 

 

 

 

 

Grafico No 9 

 

 

                        Fuente: Sistema de Vigilancia (Sisvig). Módulo TB. Business Object SAP. 

8. Cohorte Programática de Co infección TB/VIH 

Grafico No 10 

 

                                Fuente: Sistema de Vigilancia (Sisvig). Módulo TB. Business Object SAP. 
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Grafico No 11 

 

                                Fuente: Sistema de Vigilancia (Sisvig). Módulo TB. Business Object SAP. 

 

 

Grafico No 12 

 

                                Fuente: Sistema de Vigilancia (Sisvig). Módulo TB. Business Object SAP. 
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9. Tuberculosis Drogo Resistentes 

Tabla No 3 

 

             Fuente: Tabla de resistente. Sisvig/Módulo TB 

 

Tabla No 4 

     

       Fuente: Tabla de resistente. Sisvig /Módulo TB. Business Object SAP 
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K. Salud Mental 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) describe la depresión como un trastorno 

mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o 

placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño o del apetito, 

sensación de cansancio y falta de concentración; mientras que la ansiedad es definida 

como un estado emocional displacentero que se acompaña de cambios somáticos y 

psíquicos. 

La depresión es la principal causa de problemas de salud y discapacidad en todo el mundo. 

Según las últimas estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS), más de 

300 millones de personas viven con depresión, un incremento de más del 18% entre 2005 

y 2015. La falta de apoyo a las personas con trastornos mentales, junto con el miedo al 

estigma, impiden que muchos accedan al tratamiento que necesitan para vivir vidas 

saludables y productivas. 

La OMS ha identificado fuertes vínculos entre la depresión y otros trastornos, 

enfermedades no transmisibles. La depresión aumenta el riesgo de trastornos por uso de 

sustancias, enfermedades como la diabetes y las enfermedades del corazón; lo contrario 

también es cierto, lo que significa que las personas con estas otras condiciones tienen un 

mayor riesgo de depresión. 

La depresión también es un factor de riesgo importante para el suicidio, que reclama 

cientos de miles de vidas cada año. 

El porcentaje de consulta por depresión de la Región Metropolitana se mantuvo constante 

durante los años2015 -  2018, en el 2019 se observa un porcentaje con una reducción en 

2.37 con respecto al año anterior, durante el 2020 y 2021 Pandemia Covid – 19,a efectos 

de la covid-19, estudios globales han documentado que los confinamientos originaron en 

las personas “altos niveles de ansiedad, depresión y estrés, así como síntomas de 

trastorno de estrés postraumático, irritabilidad, aislamiento, miedo, incertidumbre, ira, 

soledad y culpa”, entre otros. Panamá, tuvo una de las medidas de confinamiento más 

estrictas del mundo que duró hasta finales de 2021, por lo que muchas personas no 

tuvieron acceso a los servicios de salud para su atención.  
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Tabla No 1 Porcentaje de consultas con diagnóstico de Depresión, atendida en las 

instalaciones de salud de la Región Metropolitana. Años 2015- 2022. 

Años 
TOTAL DE CONSULTAS 

EN SALUD MENTAL 
TOTAL DE CONSULTAS 

CON DX. DE DEPRESION 
Porcentaje 

Año 2015 29188 2527 8.66 

Año 2016 29959 3189 10.64 

Año 2017 31667 3137 9.91 

Año 2018 32736 3132 9.57 

Año 2019 33617 2420 7.20 

Año 2020 30571 1824 5.97 

Año 2021 41585 1869 4.49 

Año 2022 17869 1702 9.52 
Fuente: REGES RMS. 

En el 2022 se observa que las consultas fueron menor que en los años presentados en la 

Tabla No 1 el diagnóstico por depresión repunta nuevamente, por lo que debemos de 

tomar las estrategias regionales necesarias para atender estos casos. 
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Tabla No 2 Tasa de muertes por suicidio en la Región Metropolitana.  

Años 2015- 2022. 

Años Población Número de Muertes por suicidio Tasa 

Año 2015 814271 9 1.11 

Año 2016 829018 10 1.21 

Año 2017 843781 14 1.66 

Año 2018 834014 18 2.16 

Año 2019 869673 11 1.26 

Año 2020 885023 9 1.02 

Año 2021 895358 13 1.45 

Año 2022 905662 1 0.11 
Fuente: INEC 

El suicidio constituye un grave problema de salud pública, posicionándose a nivel mundial 

como la segunda causa de muerte entre los jóvenes de 15 a 29 años.La tasa de mortalidad 

por suicidio se refiere al total de defunciones por lesiones auto infligidas de una población 

en un período de tiempo determinado. Según la causa del suicidio tenemos: por 

ahorcamiento, salto desde un lugar elevado como las más relevantes. 

Tabla No 3 Distribución de casos de suicidio por edad, según corregimiento  
AÑO 2015 - 2022 

CORREGIMIENTO TOTAL 
GRUPO DE EDAD 

10 - 14 15 - 19 20 - 49 50 - 59 60 Y + 

TOTAL 83 3 8 43 15 14 

PARQUE LEFEVRE 7     6 1   

VERACRUZ 6 1 2 2 1   

SANTA ANA 2     1   1 

TOCUMEN 8   2 4   2 

PUEBLO NUEVO 2     2     

CALIDONIA 3 1     2   

BELLA VISTA 6     3 2 1 

24 DE DICIEMBRE 5   1 2 1 1 

RIO ABAJO 5     3 1 1 

JUAN DIAZ 9   2 4 1 2 

LAS MAÑANITAS 6     3 1 2 

ANCON 4     3 1   

SAN FELIPE 1         1 

EL CHORRILLO 1         1 

SAN FRANCISCO 7   1 4 1 1 

PEDREGAL 5 1   2 2   

BETANIA 6     4 1 1 
Fuente: Bases de Datos de Mortalidad del INEC    
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Durante el período de 2015 - 2022 fueron 83  personas las que tomaron la decisión de 

suicidarse los Corregimientos con mayor número de muertes fue Juan Díaz con 9 muertes, 

Tocúmen 8 muertes, Parque Lefevre y San Francisco con 7  muertes y luego Veracruz, 

Bella Vista, Betania y Las Mañanitas con 6 muertes. 

El 52 % de las muertes se encontraban en personas entre las edades de 20 – 49 años, 

seguidas de 185 de 50 - 59 años, 17 % mayores de 60 años y el 13 % adolescentes entre 

10 – 19 años siendo los del rango de 15 – 19 años los que más tentaron contra su vida. 

Grafico No 1 

 

                            Fuente. Base de datos de Mortalidad de  INEC. 

En la gráfica se muestra el porcentaje de muertes por suicidio siendo el sexo masculino el 

que presenta un 83 % de todas las muertes con 69 casos y el 17 % el sexo femenino con 

14 muertes durante el período. 

En Panamá, desde 2007, el Ministerio de Salud de Panamá ha realizado esfuerzos para 

prevenir y controlar el suicidio, estableciendo la Comisión Intersectorial Nacional para la 

Prevención y Control de Conductas Suicidas y otras Formas de Violencia en Panamá 

(Decreto Ejecutivo 137, Gaceta Oficial Digital 25805).Esta comisión tiene como objetivo 

contribuir a mejorar la salud mental de la población en general, centrando los esfuerzos 

en los grupos donde la conducta suicida es más prevalente.  

 

83%

17%

Porcentaje de muertes por suicidio, segùn sexo 
ocurridos en la Región Metropolitana de Salud. 

Años 2015 -2022.

Masculino

Femenino
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L. Violencia Intrafamiliar 

La violencia es un problema de derechos humanos que incide en  la vida de las personas 

y repercute en el desarrollo de las comunidades y la sociedad. 

Nuestro país no escapa de esta situación cuando observamos a diario a través de los 

medios de comunicación sucesos relacionados con la violencia social, en la que se ven 

involucrados hombres, mujeres, adolescentes y niños como actores o víctimas  de los 

hechos violentos que alteran la tranquilidad  de los conciudadanos. 

En este sentido  también la violencia doméstica que se ejerce dentro del seno familiar en 

contra de los más vulnerables como mujeres, adolescentes, niños, adultos mayores que 

afecta  la  vida familiar y la convivencia  solidaria, debe  ser de interés y preocupación  

para las autoridades de gobierno.  

Este informe  presenta la situación de Violencia Doméstica  del período de 2015 al 2023 

de los casos que han sido captados y notificados por los equipos de  los Centros de Salud 

de la Región Metropolitana  y referidos al área legal correspondiente. 

Presentamos los casos captados de acuerdo a .los indicadores generales  por sexo, edad 

de los agredidos según corregimientos, el estado civil de los mismos, de igual manera los  

relacionados con el tipo de violencia, el instrumento utilizado en la agresión  y  el 

parentesco de los agredidos con su victimario.   

En cuanto a los indicadores  relacionados con el victimario  se observa información por 

sexo y edad de estos, sus antecedentes que en muchos de los casos pudieron ser los 

detonantes de la agresión producto de su conducta  violenta. 

Tabla No 1 

 

 
 

 

 

 

INDICADORES GENERALES DE VIOLENCIA DOMESTICA 

RELACIONADOS CON EL SEXO  DEL AGREDIDO 

PERIODO 2015—2023   
 

Datos obtenidos de Estadística Dpto. de Planificación RMS. 

 

SEXO Total Total 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

 N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

TOTAL 475 100.0 44 100.0 62 100.0 0 0.0 75 100.0 60  100.0 25 100.0 64 100.0 45 100.0 100 100.0 

MASCULINO 106 23.5 6 13.6 6 9.6 0 0.0 22 29.3 21  35.0 3 12.0 17 35.9 10 20.0 21 21.0 

FEMENINO 366 77.0. 38 86.4 56 90.3 0 0.0 53 70.6 39 65.0 19 76.0 47 64.0 35 80.0 79 79.0 

N.E. 3 0.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 0.0 0 0.0 3 12.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
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En los años evaluados del 2015 al 2023 se dieron un total de 475 casos, en los cuales el 

mayor número de notificaciones por sospecha de violencia doméstica se reflejó en el año 

2023 con 100 casos, en el segundo lugar el año 2018 con 75 casos, en tercer lugar el año 

2021 con 64 casos, en cuarto lugar el año 2016 con 62 casos, en cuarto lugar el año 2019 

con 60 casos en los últimos lugares año 2022 con 45 casos y el 2015 con 44 casos 

respectivamente. 

 

En relación al sexo, las mujeres con 77.0% es decir 366 fueron las que más reportaron ser 

agredidas y el 23.5% o sean 106 correspondió al sexo masculino. 

 

De los 60 casos captados por corregimiento en el año 2019, el 60% fueron del Minsa Capsi 

y el 21.6% de Juan Díaz destacándose que el 55% corresponde al sexo femenino y el 45% 

al sexo masculino.   

 

El 56.6% de los afectados con algún tipo de violencia fueron a los menores de 14 años y 

el 43% al grupo de edades de 15 y más. 

 

En el año 2020 fue un año bastante irregular por la Pandemia del Covid para consiguiente 

se refleja, una baja de reporte de la cual tenemos un Total de 25 casos observándose que 

se ubican en las edades de 15 y más con un 80% y solo un 20% en la edades de 10 a 14 

años, en cuanto al sexo prevalece el sexo femenino con un 88% y un 12% del sexo 

masculino. 

 

En el año 2021 se dieron un total de 64 casos de los cuales el Minsa/ Capsi capto el 23.4% 
de los mismo seguido por la 24 de Diciembre con un 17%  Observándose que los mayores  
de 15 años y más fueron los más afectados con un 57.8%. Respeto al  sexo el 73.4% son 
femeninos y el 26.5% del sexo masculino. 
 

En los años 2022 se captaron un Total de 45 casos de los cuales el 33% correspondían al 

Minsa Capsi y el 24.4% a curundú, de los cuales el 44.4% son menores de 14 años de 

edad y respecto al sexo el 84.4 son del  sexo femenino y el 15.5 son masculino.  

Durante el año 2023 se captaron 100 casos reflejándose por corregimiento que el 31% 

corresponden a la 24 de Diciembre el 23% a Curundú, el 24% al Minsa Capsi y el 10% al 

Chorrillo, de acuerdo a las edades el 32% fueron de las edades menores de 14 años, el 

66% a las edades de 15 y más y de acuerdo al sexo 79% son femenina  y el 21% del sexo 

masculino. 
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En relación a las edades de las personas que manifestaron situaciones de agresión, los 
menores de 15 años ocuparon el primer lugar con el 39.1% es decir 186; en el segundo 
lugar están los adultos de 20 a 49 años con el 28.7% lo que corresponde a 135 personas; 
en el tercer lugar los adolescentes de 15 a 19 años con  el 24% o sea 114 jóvenes; en el 
cuarto lugar se ubican los adultos mayores con el 5.9% es decir 28 de los casos; solo el 
2.5% corresponden a los no específicos. 
 

Tabla No 2 

 

En cuanto al estado civil de las personas agredidas, durante los años del 2015 al 2023, 

estado de soltero fue el que superó el primer lugar con el 47.0% o sea 223 personas; en 

segundo lugar están las personas que reportan estar unidos con el 30.0% es decir 143 de 

los atendidos; en tercer lugar con el 17.6% con 84 personas correspondió a los no 

específicos que no identifican ningún estado civil y en el último lugar las personas que 

manifestaron estar casados con el 5.2% o sea 25 de los casos. 

 
Tabla No 3 

 
 

 
 

 

INDICADORES GENERALES DE VIOLENCIA DOMESTICA 

RELACIONADOS CON  LA EDAD EL AGREDIDO 

PERIODO 2015—2023   

Datos obtenidos  de Estadísticas del Dpto. de Planificación  RMS. 

INDICADORES 
 

Total Total 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Total Sexo  Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

TOTAL 475 
 

100 44 100 62 100 0 0.0 75 100 60 100 25 100.0 64 100 45 100 100 100 

<15 años 
 

 
186 

39.1 15 34.1 23 37.0 0 0.0 32 43.0 
, 

31 52.0 5 20.0 27 
 

42.1 21 47.0 32 39 

15_19 años 
 

114 
 

24.0 11 25.0 12 19.0 0 0.0 21 28.0 18 30.0 9 36.0 5 7.8 6 13.0 32 31.6 

20_49 años 
 

135 28.7 15 34.1 16 26.0 0 0.0 19 25.3 10 16.0 7 28.0 24 37.5 12 27.0 32 32.6 

50 y más años 
 

28 5.9 3 6.8 6 10.0 0 0.0 1 1.3 0 0.0 4 16.0 7 10.9 5 11.0 2 1.9 

N. 
ESPECIFICO 

12 2.5 0 0.0 5 8.0 0 0.0 2 
 

2.6 1 1.6 0 0.0 1 1.5 1 2.0 2 0.0 

INDICADORES GENERALES DE VIOLENCIA DOMESTICA 

RELACIONADOS CON  ESTADO CIVIL DEL AGREDIDO 

PERIODO 2015—2023  

 

Datos obtenidos de Estadísticas  del Depto. de Planificación RMS. 

ESTADO 
CIVIL 

 

Total Total 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

 Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

TOTAL 475 
 

100 44 100.0 62 100 0 0.0 75 100.0 60 100 25 100.0 64 100.0 45 100.0 100 100.0 

CASADO 25 
 

5.2 5 11.4 2 3.2 0 0.0 2 2.6 2 3.3 2 8.0 3 4.6 4 8.8 5 4.9 
 

UNIDO   
143 

 
30.0 

21 47.7 16 25.8 0 0.0 35 46.6 7 11.6 5 2.0 16 25.0 13 28.8 30 29.7 

SOLTERO 223 47.0 10 22.7 41 66.1 0 0.0 15 20.0 14 23.3 14 56.0 36 56.2 28 62.2 65  
65.3 

N, 
ESPECIFICO 

84 17.6 8 18.2 3 4.8 0 0.0 23 30.6 37 61.6 4 16.0 9 14.0 0 0.0 0.0 0.0 
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En cuanto al tipo de violencia  que reciben los agredidos de parte de los agresores la 

violencia física obtuvo el mayor porcentaje con el 33.0 %; seguida de la psicológica con  el 

25.25%; en tercera posición la sexual con un 22.6% de los casos; en el cuarto lugar los no 

específicos con el 16.4%. 

Tabla No 4 

 

Sobre el instrumento utilizado en la agresión  el mayor porcentaje de 57.0%  de los casos 

notificados no  específico  el instrumento utilizado, en segunda posición con el 35.7% 

notificado que la fuerza física fue la utilizada en el acto de violencia y el 5.7% que el arma 

blanca fue el instrumento utilizado. 

 

Tabla No 5 

 

 
 

 

 

 

 

 

INDICADORES GENERALES DE VIOLENCIA DOMESTICA 

RELACIONADOS CON  EL TIPO DE VIOLENCIA  DEL  AGREDIDO 

PERIODO 2015—2023  

 
Datos obtenidos de Estadísticas  del Depto. de Planificación RMS 

TIPO DE VIOLENCIA Total Total 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

 Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

TOTAL 530 100.0 61 100.0 64 100 0 0 68 100.0 60 100.0 30 100.0 78 100 60 100 109 100.0 

FISICA 175 33.0 22 36.1 28 44.0 0 0 20 29.4 9 15.0 9 30.0 35 44.8 16 26.6 36 33.0 

SEXUAL 120 22.6 13 21.3 16 25.0 0 0 17 25.0 12 20.0 8 27.0 7 8.9 8 13.3 39 35.7 

PSICOLOGICA 134 25.2 19 31.1 16 25.0 0 0 15 22.0 11 18.3 12 40.0 26 33.3 14 23.3 21 19.2 

NEGLIGENCIA 6 1.1 0 0.0. 0 0.0 0 0 0 0.0 6 9.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

MIXTA 8 1.5 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0.0 8 13.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

NE 87 16.4 7 11.5 4 6.0 0 0 16 23.5 14 23.3 1 3.0 10 12.8 22 36.6 13 11.9 

INDICADORES GENERALES DE VIOLENCIA DOMESTICA 

RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTO DE LA AGRESION 

PERIODO 2015 - 2023 

Datos obtenidos de Estadísticas  del Depto. De Planificación RMS. 

INSTRUMENTO 
UTILIZADO 
 

Total Total 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

 Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

TOTAL 277 100.0 27 100 62 100 0 0.0 27 100.0 60 100 0 0 35 100.0 24 100.0 42 100.0 

OBJETO CONTUSO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 

OBJETO CORTANTE 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 

ARMA DE FUEGO 4 0.0 1 3.7 0 0.0 0 0.0 1 3.7 2 3.3 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 

FUERZA FISICA 99 35.7 16 59.3 22 35.4 0 0.0 11 40.7 7 11.6 0 0 17 48.6 10 41.6 16 38.0 

VERBAL 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 

ARMA BLANCA 16 5.7 2 7.4 0 0.0 0 0.0 4 14.8 0 0.0 0 0 2 5.7 1 4.1 7 16.6 

N E 158 57.0 8 29.6 40 64.5 0 0.0 11 40.7 51 85.0 0 0 16 45.7 13 54.1 19 45.2 
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Refiriéndonos al parentesco entre el agresor y su víctima el 44.0% fueron no específicos; 

seguidos del cónyuge con el 23.3%; en tercera posición las madres con el 12.4%; los 

padres con el 6.1% en donde la suma de ambos padres quienes deben proteger a sus 

hijos  resultan con un 18.5%  de los agresores. 

 

Tabla No 6 

 

 
 

En cuanto al sexo de los victimarios en los años evaluados del 2015 al 2023 el sexo 

masculino ocupo el primer lugar con el 61.2% es decir 291 hombres agresores de alguna 

forma a otra persona; en segundo lugar el sexo femenino con el 20.0 % o sea 95 mujeres 

fueron las que se reportaron como agresoras; en tercera posición con 89 persona o sean 

18.7% corresponden a los no específicos. 

Tabla No 7 

 
 

 

 

INDICADORES GENERALES DE VIOLENCIA DOMESTICA 

RELACIONADOS CON EL PARENTEZCO DEL AGREDIDO CON EL VICTIMARIO 

PERIODO 2015 - 2023 

Datos obtenidos de Estadísticas  del Depto. de Planificación RMS 

PARENTEZCO 

CON EL 

AGREDIDO  

 

Total Total 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

TOTAL Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

 475 100 44 100.0 62 100.0 0 0.0 75 100.0 60 100 25 100.0 64 100.0 45 100.0 100 100.0 

ABUELOS 9 1.8 2 4.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 8.3 0 0.0 0 0.0 1 2.2 1 1.0 

CONYUGE 111 23.3 17 38.6 17 27.4 0 0.0 25 33.3 0 0.0 3 12.0 17 26.5 0 0.0 32 32.0 

EXCONYUGE 13 2.7 1 2.2 1 1.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 4.0 2 3.1 2 4.4 6 6.0 

HIJO 10 2.1 1 2.2 1 1.6 0 0.0 2 2.6 0 0.0 2 8.0 2 3.1 1 2.2 1 1.0 

HERMANO 1 0.2 0 0.0 1 1.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

MADRASTRA 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00. 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

PADRASTRO 14 2.9 2 4.5 1 1.6 0 0.0 2 2.6 7 11.6 1 4.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0 

MADRE 59 12.42 2 4.5 2 3.2 0 0.0 23 30.6 13 21.6 0 0.0 12 18.7 0 0.0 7 7.0 

PADRE 29 6.1 2 4.5 2 3.2 0 0.0 9 12.0 7 11.6 0 0.0 4 6.2 0 0.0 5 5.0 

TIO 7 1.4 1 2.2 1 1.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.0 2 3.1 0 0.0 2 2.0 

PRIMO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

VECINO 2 0.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 1 1.5 1 2.2 0 0.0 

NOVIO 11 2.31 1 2.2 1 1.6 0 0.0 0 0.0 5 8.3 1 1.0 0 0.0 0 0.0 3 0.0 

N. E. 209 44.0 15 34.0 35 56.4 0 0.0 14 18.6 23 38.3 16 64.0 24 37.5 40 88.0 42 42.0 

INDICADORES GENERALES DE VIOLENCIA DOMESTICA 

RELACIONADOS CON ELSEXO DEL  VICTIMARIO 

                                                                                                      PERIODO 2015 - 2023 

Datos obtenidos de Estadísticas  del Depto. de Planificación RMS 

SEXO Total Total 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

 N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

TOTAL 475 100.0 44 100 62 100 0 0.0 75 100.0 60 100.0 25 100.0 64 100.0 45 100.0 100 100.0 

MASCULINO 291 61.2 30 68.2 42 68.0 0 0.0 43 57.3 43 71.6 10 40.0 33 51.5 27 60.0 63 63.0 

FEMENINO 95 20.0 9 20.5 13 21 0 0.0 27 36.0 7 11.6 2 8.0 14 21.8 8 17.7 15 15.0 

N. E. 89 18.7 5 11.4 7 11.2 0 0.0 5 6.6 10 16.6 13 52.0 17 26.5 10 22.2 22 22.0 
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En relación  a las edades de los victimarios el 58.1% es decir 276 personas corresponden 

a los adultos de 20 a 49 años; en segundo lugar se ubican 112 personas ose el 23.5% 

correspondiente a los que no especificaron la edad; en tercer lugar están los 66 

adolescentes de 15 a 19 años con el 13.8%; en cuarto lugar 16 personas con 3.3% son de 

50 años y más y por última posición los menores de 15 años es decir 5 que corresponden 

al 1.0%. 

Tabla No 8 

 

En cuanto a los antecedentes relacionados con el victimario observamos en primer lugar 

que el 39.5% o sea 188 de estas según las victimas harán harían uso de alcohol, droga o 

de ambas a la vez; en segunda posición los no específicos registran el 36.8%; en el  tercer 

lugar los que manifiestan el maltrato repetitivo con el14.3%; en cuarto lugar con el 2.3% el 

uso mixto por arma blanca y por último el 1.6 y con maltrato anterior. 

Tabla No 9 

 

 

 

 

INDICADORES GENERALES DE VIOLENCIA DOMESTICA 

RELACIONADOS CON LA EDAD  DEL VICTIMARIO 

PERIODO 2015 - 2023 

 
Datos obtenidos de Estadísticas  del Depto. de Planificación RMS 

INDICADORES 
 

Total Total 2015+. 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

  Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

TOTAL 475 
 

100 44 100 62 100 0 0.0 75 100 60 100 25 100.0 64 100 45 100 100 100 

<15 años 
 

5 1.0 1 2.2 1 1.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 1 1.5 1 2.2 1 1.0 

15_19 años 
 

66 13.8 4 9.0 7 11.2 0 0.0 13 17.3 19 31.6 3 12.0 4 6.25 5 11.1 11 11.0 

20_49 años 
 

276 58.1 29 65.9 43 69.3 0 0.0 48 64.0 35 58.3 6 24.0 41 64.0 27 60.0 47 47.0 

50 y mas años 
 

16 3.3 0 0.0 3 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 12.0 0 0.0 0 0.0 10 10.0 

N. E. 112 23.5 10 22.7 8 12.9 0 0.0 14 18.6 6 10.0 13 52.0 18 28.1 12 26.6 31 31.0 

INDICADORES GENERALES DE VIOLENCIA DOMESTICA 

RELACIONADOS CON  LOS ANTECEDENTES DEL VICTIMARIO 

PERIODO 2015 - 2023 
 

Datos obtenidos de Estadísticas  del Depto. de Planificación RMS 

ANTECEDENTES  
DEL VICTIMARIO 

Total Total 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

 Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

TOTAL 475 100 44 100.0 62 100.0 0 0.0 75 100.0 60 100 0 0 64 100.0 45 100.0 100 100.0 

ALCOHOL 88 18.5 13 36.1 19 31.0 0 0.0 12 16.0 9 15.0 0 0 11 17.1 14 31.1 10 10.0 

DROGAS 62 13.0 9 25.0 9 15.0 0 0.0 6 8.0 12 20.0 0 0 8 12.5 6 13.3 12 12.0 

DROGAS Y 
ALCOHOL 

38 8.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 27 36.0 11 18.3 0 0 0 0.0 0 00 0 0 

MALTRATO 
REPETITIVO 

68 14.3 11 30.6 17 27.4 0 0.0 0 0 6 10.0 0 0 15 23.4 7 15.5 12 12.0 

MALTRATO 
ANTERIOR 

8 1.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 8 13.3 0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

MIXTO(ARMA 
BLANCA 

11 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 11 18.3 0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

NE 175 36.8 11 8.3 17 27.4 0 0.0 30 40.0 3 5.0 0 0 30 46.8 18 40.0 66 66.0 
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De los años evaluados del 2015 al 2023, los que observaron mayor registro de 

notificaciones fueron el 2018 y  2023, con 75 y 100 casos respectivamente.  

Las mujeres son las que siempre se   reportaron  con el mayor porcentaje de 75.2 %  como 

víctimas de alguna forma de violencia doméstica. 

 

Los menores de 15 años son los más vulnerables de sufrir de alguna forma de maltrato, 

de parte  de los familiares que se supone  deberían ser sus cuidadores o protectores. 

De los casos atendidos en relación al estado civil el mayor número corresponde al estado 

de solteros con el 47.0%; quienes en una relación no formal, ya están confrontando 

problemas de alguna forma de violencia doméstica en perjuicio de la pareja o de algún 

familiar.  

 

La violencia física fue el tipo de violencia mayormente reportada por las víctimas 

observando  el 33.0% de los casos, seguida de la psicológica con el 25.2 % de los reportes.  

En la agresión  el mayor porcentaje de  57.0%  de los casos notificados no se especificó  

el instrumento utilizado durante la agresión, lo cual no sabemos si no se llenó el formulario 

completamente o la víctima no lo especifico.  

 

Los antecedentes de los ofensores se relacionan con el consumo de alcohol, drogas  y el 

maltrato repetitivo 

 

Aún se observa  resistencia de algunos miembros del equipo en llenar el formulario de 

sospecha de violencia doméstica por el temor   a las amenazas por parte de los ofensores, 

las citaciones para declaraciones pasadas  de tiempo, a instancias legales fuera de sus 

áreas de responsabilidad y  la larga espera de tiempo para ser atendidos por el Ministerio 

Público. 

 

Los pacientes aún se siguen negando a realizar   las denuncias de violencia doméstica y  

abusos, por el temor a la pérdida del mucho o poco apoyo económico que reciben de sus 

parejas, amenazas de  muerte por parte  de sus agresores. 

 

L. Salud Ambiental 
 

Saneamiento Ambiental es el conjunto de medidas técnicas y socioeconómicas dirigidas 
a evitar, mitigar o revertir impactos negativos en el ambiente producto de las actividades 
humanas.  

La Salud Pública considera:  

 El cumplimiento de las normas sanitarias en el manejo, preparación y expendio de 
los alimentos de consumo humano.  

 La observancia de las normas antitabaco en Instituciones Públicas y Privadas, en 
campos deportivos, en comercios, en industrias, en lugares públicos como cantinas, 
discotecas, bares, casinos, etc.  
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 El cumplimiento de los parámetros fisicoquímico y bacteriológico del agua de 
abastecimiento en la red de distribución del IDAAN, así como de acueductos 
rurales.  

 La vigilancia de la buena disposición de las aguas residuales y cumplimiento de las 
normas de aguas residuales en el área urbana y rural.  

 La vigilancia de la buena disposición de los desechos sólidos domésticos, 
industriales y hospitalarios.  

 La vigilancia de requisitos sanitarios en talleres, fábricas y en establecimientos de 
Interés Sanitarios.  

 La coordinación eficiente con las Instituciones que velan por la salud de la población 
y al ambiente.  

 El monitoreo de las emisiones de gases, de partículas y de los niveles de ruido.   

 Considera todos los ámbitos de la vigilancia epidemiológica oportuna y la ambiental 
en todos sus componentes de Saneamiento Ambiental. 

El crecimiento acelerado de la población humana implica un aumento de la demanda de 
recursos, como agua, alimentos y minerales por lo que se hace necesario tomar las 
medidas necesarias, pertinentes para evitar la contaminación ambiental, evitar el aumento 
de enfermedades producto de la mala manipulación de los alimentos, el manejo 
desordenado de los desechos sólidos y desechos peligrosos, la contaminación de los 
suelos, ríos y mares. Ocasionando cada día menos alimentos  y más contaminación.  

 Atención a la población  
o Enfermedades de Notificación Obligatoria (ENO)  
o Efectos Adversos a Vacunas  
o Efectos Adversos a medicamentos  

La Región Metropolitana de Salud  está conformada sanitariamente con 4 áreas sanitarias, 
20 Instalaciones de Salud en 23 corregimientos y 2 áreas de difícil acceso, todas de 
importancia de vigilancia sanitaria, que incluyen la Isla de Taboga,  también se encuentran 
las Isla de Otoque Oriente y Otoque Occidente, el Aeropuerto de Tocumen,  Aeropuerto 
de Howard y Aeropuerto de Albrook, así como Sanidad Marítima en el Puerto de Balboa.  
Estructuralmente Saneamiento Ambiental se encuentra cubriendo estas áreas con 
excepción de los Centros de Salud de Veracruz, Chorrillo, Taboga, Otoque Oriente y 
Otoque Occidente. 

Sin embargo, actualmente la  Sección de Saneamiento Ambiental cuenta con 23 
Inspectores de Saneamiento que cubre algunos de los Centros de Salud, 2 Inspectores en 
el Aeropuertos de Tocumen y 1 en el Aeropuerto de Howard, 1 inspector en el Aeropuerto 
de Albrook, 1 Inspector en Sanidad Marítima, 3 Inspectores en la sede regional; cuenta 
con 3 supervisores de área y 8 licenciados de saneamiento Ambiental que están entre los 
23 inspectores,  así como 1 educadora para la salud que atiende la formación y 
capacitación de la Juntas Administradoras de Acueductos Rurales (JAAR) de 23 
acueductos rurales de jurisdicción de la Región Metropolitana y 1 Licenciada en Biología 
que se encuentra en el laboratorio de Agua de la Región Metropolitana. 
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1. ACTIVIDADES RELEVANTES DEL PERIODO 2015 -2023.  
 
Saneamiento Ambiental es un conjunto de actividades que incluyen el trabajo diario de 
cada inspector y actividades de eventos masivos que son Fiestas Patrias, Fiestas de 
Carnaval, desfile de navidad y algunas ferias o eventos organizados por otras instituciones 
que piden apoyo a la Región Metropolitana, sin mencionar las situaciones de emergencias 
que se presenten.   

Durante este periodo de 2015 al 2023  se realizaron diferentes actividades de vigilancia 
sanitaria, uno de los eventos de gran responsabilidad, organización fue la Jornada Mundial 
de la Juventud (JMJ) en donde se realizaron supervisiones a las condiciones sanitarias  
de los lugares donde se hospedarían las personas que participaban de este gran evento, 
se vigilaban los lugares donde se daban los eventos y los alimentos que consumirían los 
participantes y el agua de consumo,  eventos masivos de Carnaval, Fiestas Patrias, Desfile 
de Navidad, Desfile de Reyna, Desfile de las Mil pollera, vigilando la calidad de los 
alimentos que se vendían en la ruta de los eventos y verificando las condiciones de los 
puestos  de venta. 

Otro evento de gran riesgo epidemiológico fue la pandemia en el 2020 en donde la 
participación de los inspectores de Saneamiento Ambiental fue de gran importancia, ya 
que se hacia la vigilancia del cumplimiento de las normas establecidas por el MINSA para 
salvaguardar la salud de la población, verificar que los establecimientos cumplieran con 
las normas de bioseguridad, verificar y evitar que se dieran aglomeraciones. 

Se tomaron 4,696 muestras de agua en diferentes lugares (locales comerciales, 
instituciones, piscina, residencias, etc) como control sanitario y vigilancia de la calidad del 
agua, analizando parámetros Microbiológico y físicos químicos, que nos permitan tomar 
decisiones en cuanto a la calidad del agua de consumo y de preparación de los alimentos. 

Tabla No 1 

Actividades realizadas en el laboratorio de Agua de la Región Metropolitana de Salud 

                                 
AÑO 
 
ACTIVIDAD  

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Muestras 

tomadas por los 

Centros de Salud 

331 261 332 126 229 62 75 152 103 

Muestras 

tomadas por el 

Laboratorio  

361 292 269 273 489 260 346 367 368 

TOTAL  692 553 601 399 718 322 421 519 471 

       Fuente: Saneamiento Ambiental. RMS 
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Se realizaron unos 600 operativos entre diurnos y nocturnos para la vigilancia y control del 
tabaco, vigilancia de las condiciones sanitarias de los alimentos, vigilancia de las 
condiciones sanitarias de los locales, vigilancia y supervisión de los manipuladores de 
alimentos, verificación de las normas sanitarias y  control y decomiso de narguiles, 
habanos, cigarrillos de contrabando, cigarrillos electrónicos.   

2. INDICADORES ALCANZADOS DURANTE EL PERIODO 2015-2023.  

 Se inspeccionó el 80% de los establecimientos de alimentos de responsabilidad 
de Saneamiento Ambiental.   

 Se inspeccionó el 75 % de los establecimientos de Interés Sanitarios e Higiene 
Industrial.  

 Se cumplió con el 85% de las tomas de muestras de agua para análisis 
Microbiológico y fisicoquímicos según lo planificado.  

 Se alcanzó el 100 % de lo planificado en la vigilancia sanitaria de expendios de 
alimentos y bebidas en los eventos masivos.  

 Se cumplió con los 90% de los operativos planificados en la vigilancia del 
cumplimiento de las normas de control de tabaco.  

 Se alcanzó el 70 % de inspecciones en los acueductos rurales de jurisdicción de 
la Región Metropolitana de Salud.  

 Se logró el 100% de la cobertura durante la Jornada Mundial Juvenil (JMJ) 
 La cobertura en los aeropuertos fue de un 65% tomando en cuenta la falta de 

personal. 
 Sanidad Marítima se atendió  
 Se atendieron un 50% de quejas por ruido, teniendo como principal debilidad la 

falta del equipo de medición (sonómetro)  y capacitación del total del personal.  

 

Tabla No 2 Actividades ejecutadas de calidad sanitaria del ambiente. 

Años 2015 -2023 

Actividades 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Inspecciones 42633 34366 31883 33949 8854 10701 10644 10530 7109 

a. Industriales 1322 1499 1085 954 794 4762 4762 4653 1162 

  b. Locales de 

interés sanitario 
3200 3302 2595 2984 2062 2105 2105 2105 2108 

  c. Locales de 

alimentos 
9919 10286 10912 9290 5998 3834 3777 3772 3839 

Fuente: Saneamiento Ambiental. RMS 
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3. Actualizaciones de las Juntas Administradoras de Acueductos Rurales 
(JAAR’s) y de Juntas Integradas de Acueductos Rurales (JIAR’s).  

 
La Región Metropolitana de Salud, tiene bajo su jurisdicción sanitaria, veintitrés (23) 
sistemas de acueductos rurales, conformando en veinte (20) Juntas Administradoras de 
Acueductos Rurales (JAAR’s) y tres (3) Juntas Integradas de Acueductos Rurales 
(JIAR’s), en las áreas de jurisdicción sanitaria de los Centros de Salud de Veracruz, 
Paraíso, Pedregal, Las Mañanitas, 24 de Diciembre, Taboga y el MINSA CAPSI de Las 
Garzas 
 
De las veinte (20) Juntas Administradoras de Acueductos Rurales (JAAR’s), se han 
actualizado once (11) juntas directivas de JAAR´S, por lo que hace falta las 
actualizaciones de nueve (9) juntas directivas y de las tres (3) Juntas Integradas de 
Acueductos Rurales (JIAR’s), se ha actualizado una (1) junta directiva de JIAR´S, y por 
actualizar dos (2) juntas directivas de JIAR´S.  
 
De los veintitrés (23) sistemas de acueductos rurales, tres (3) requiere NUEVOS sistemas 
de abastecimiento de agua potable, seis (6) demandan MEJORAS de obras sanitaria y 
catorce (14) se encuentran actualmente rehabilitando los acueductos rurales con 
materiales e insumos proporcionados por el MINSA a través de la Dirección del Subsector 
de Agua Potable y Alcantarillado Sanitario. 
 
Fortalecimiento de las capacidades de los veintitrés (23) sistemas de acueductos rurales 
de las Juntas Administradoras de Acueductos Rurales (JAAR’s) y de las Juntas 
Integradas de Acueductos Rurales (JIAR’s). 
 

Con la finalidad de lograr un desarrollo sostenible de los sistemas de acueductos rurales, 
en los aspectos de las capacidades y habilidades en la administración, operación y 
mantenimiento y en los aspectos técnicos más importantes concernientes a la operación 
y mantenimiento de los servicios de agua potable; como el uso adecuado y 
mantenimiento de la fuente de agua, se realizaron, inspecciones, evaluaciones, 
levantamientos, diseños, capacitaciones, asesoramiento, seguimiento y  monitoreo en las 
veinte (20) juntas administradoras de Acueductos Rurales (JAAR’s), y las tres (3) Juntas 
Integradas de Acueductos Rurales (JIAR’s.) por el Código Administrativo.  
 
Fundamento Legal – Decreto Ejecutivo N° 1839 de 05 de Diciembre de 2014  
(Marco Legal de las JAAR’S). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



18
6 

 

 

 

 
Tabla No 3 Estatus Organizativo de las Juntas Administradoras de Acueductos 

Rurales y de las Juntas Integradas de Acueductos Rurales. 
 

No. CORREGIMIENTO COMUNIDAD Estatus de JAAR’s -JIAR’s 

Activa Personería 

Jurídica  

Actualización Junta 

Directiva  

1. Ancón San Antonio si si no 

2. Ancón Ella Purú si no no 

3. Ancón Katuma si no no 

4. Las Mañanitas La Colorada Arriba si si si 

5. Las Mañanitas JIAR's  

-Tercera Etapa  

-Cuarta  Etapa 

- El Simar 

- Finca Isabel 

si si si 

6. Las Mañanitas JIAR´s Federación 

Aguas de la Montaña, 

abastece  (16) sectores 

si si 

 

no 

7. Pacora Sector Los Pinos si si no 

8. Pacora Llano de Jesús si si si 

9. Pedregal Santa Cruz, abastece  

(13 sectores ) 

si si no 

10. Pedregal Final de Santa Cruz si si si 

11 Pedregal Los Pinos  si no no 

12. Pedregal Sector Tapia si si si 

13. Pedregal La Primavera si si si 

14. Pedregal Alto de Pedregal si si si 

15.  Comité Católico de Alto 

de Pedregal  

 

si 

 

si 

 

si 

16. Pedregal Cerro La Bandera si si si 

17. Las Garzas -El Chumical si 

si 

si 

si 

si 

si 

18. Las Garzas Paso Blanco N° 1 si si si 

19. Las Garzas Paso Blanco N° 2 si si si 

20. Veracruz Cerro Cabra Arriba si si no 

21. Veracruz Cerro Cabra Abajo si si no 

22. Otoque Oriente Otoque Oriente si si no 

23. Otoque Occidente Otoque Occidente si si no 

                                                                                       TOTAL   

23 

 

20 

 

12 

Fuente: Saneamiento Ambiental. RMS 
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Tabla No 4 Población abastecida por las Juntas Administradoras de Acueductos 

Rurales  y las Juntas Integradas de Acueductos Rurales  a través de acueductos 

rurales. 

Fuente: Saneamiento Ambiental. RMS 

 

4. Generalidades de las Condiciones de los Sistema de abastecimiento de agua 
potable del acueducto rural. 
 

 El abastecimiento de agua potable rural, de las veintitrés (23) comunidades, 
localizadas en los siete (7) Corregimientos, Los acueductos rurales fueron 
construidos en los años 1979, al año 2004, aunado al crecimiento de la 
población, y el escaso mantenimiento correctivo y preventivo al sistema, el 
compromiso y la responsabilidad de los usuarios, los sistemas de los 
acueductos rurales, requieren adecuaciones, mejoras, rehabilitaciones o nuevos 
sistemas.  
 

 Los usuarios tienen la necesidad de almacenar el agua, distribuida por el 
acueducto rural, por carros cisternas o utilizar fuentes alternas de suministro, las 
cuales se convierten en alto riesgo a la salud pública, la responsabilidad ante 
estas situaciones, recae en el MINSA, el cual mantiene la vigilancia de la calidad 
de agua para el consumo humano. 

     
 Las Tarifas de los usuarios (as), no garantizan la sostenibilidad del acueducto 

rural. 
 

 Acueductos rurales sin operadores.  
  

 Acueductos rurales sin clorinadores.  
 

 Fuentes superficiales sin filtro y mantenimiento correctivo y preventivo. 
 
 

N° CENTROS DE SALUD VIVIENDAS  POBLACION  

1. Paraíso 26 208 

2. Las Mañanitas 1,899 9,495 

3. 24 de Diciembre 393 1,965 

4. Pedregal 816 4,080 

5. MINSA CAPSI de Las Garzas 454 2,2 70 

6. Veracruz 60 300 

7. Taboga  244 1,220 

TOTAL 3,892 19,538 
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                             Tabla No 5  Agua Potable y Obras sanitarias 

Condiciones de Acuedutos Rurales 

REGIÓN 
ACUEDUCTOS 
EXISTENTES 

(MINSA) 

JAAR´S CON 
PERSONERIA 

JURIDICA 

FUENTE 
SUPERFICIAL 

FUENTE 
SUBTERRANEA   

(BOMBEO) 

FUENTE SUPERFICIAL 
 Y  SUBTERRANEA   

(BOMBEO) 

  

Metro 24 21 13 6 5  

DISTRITO CORREGIMIENTO 
COMUNIDAD/ 

JAAR´s  

COMUNIDADES 
JAAR’s  QUE 
REQUIEREN 

PERFORACIÓN DE 
POZOS URGENTES 

COMUNIDADES 
/JAAR’s QUE 
REQUIEREN 
LIMPIEZA DE 

POZOS URGENTES 

COMUNIDADES/JAAR’s  
QUE 

REQUIEREN MEJORAS 
URGENTES PARA SU 

SISTEMAS DE 
ABASTECIMIENTO DE 

AGUA 

COBERTURA 
DE AGUA 
POTABLE  

OBSERVACIONES 

Panamá Las Garzas  3 3 2 3 1 Acueductos rurales 
que tiene de treinta 
(30) a cuarenta y 
ocho (48) años. 

Panamá   Pacora  2  2 2 1 

Panamá  Las Mañanitas  3 2  3 1 

Panamá  Pedregal 9 4  9 5 

Panamá Ancón 3   3  

Arraiján Veracruz 2 1  2  

Taboga Otoque Occidente  1  1 1  

Taboga Otoque Oriente 1  1 1 1 

Total  24 10 6 24 9 

Observacio
nes 

En las necesidades de pozos nuevos, están incluidas comunidades, organizadas en Juntas Administradoras de Acueductos Rurales que 
actualmente cuentan con pozo existentes, pero su caudal (fuente hídrica) no es suficiente y otras que sus fuentes superficiales de agua se han 
agotado ó mermado y requieren perforación de pozo para abastecer a la población. 

  
Responsab
le  

      Licenciada Luz Sánchez Gutiérrez –Educadora para la Salud  
      Coordinadora-  Departamento de Agua Potable y Obras Sanitarias 
 

 
5. Actividades realizadas durante el periodo dirigidas a fortalecer las Juntas de 

acueducto Rurales: 
 Asesoramiento en la base legal de la JAAR´s (Decreto Ejecutivo Nº 1839, 5 de 

diciembre de 2014).  
 Comunidad: Juntas Administradoras de Acueductos Rurales, capacitadas, 

orientadas y asesoradas en el fortalecimiento de la gestión comunitaria al 
servicio de la distribución del agua potable. 

 Comunidad: Juntas Administradoras de Acueductos Rurales Legalizadas y 
actualizadas. 

 Construcción de nuevo tanque de almacenamiento,  
 Instalación de clorinadores.  
 Mejoras a los sistemas de acueductos rurales. 
 Muestreos de la calidad del agua. 
 Donaciones de tanque de cloro, clorinadores y kit comparador de cloro.  
 Donaciones de tuberías, codos, te, uniones, turbinas, llave de paso, tanque de 

reserva, carretillas. 
 Capacitaciones a operadores en mantenimiento y operación de los sistemas de 

acueductos rurales. 
 Asesorías técnicas a la Juntas Directivas de la JAAR’s y las juntas directivas de 

las JIAR´S, operadores y usuarios.  
 Aplicación de encuesta del sistema de información de Agua y Saneamiento 

Rural (SIASAR-DISAPAS-DAPOS). 
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6. SALUD AMBIENTAL ESCOLAR  
 
En esta parte del informe aparece la cantidad de inspecciones realizadas a los edificios 
escolares, no así, los edificios escolares inspeccionados.  El porcentaje se calcula en base 
a 2 inspecciones necesarias durante el año.  Las brigadas escolares organizadas incluyen 
Grupos Caza Mosquito y Caza Humo.  Las fumigaciones como mínimo deben realizarse 
dos veces en el año, la primera antes del inicio del año escolar y la segunda a mediados 
de año, algunas instalaciones de salud realizan tres intervenciones de control de vectores 
durante el año.  

 

Tabla No 6 Salud Ambiental en las Escuelas de responsabilidad sanitaria  
 

 

Saneamiento Ambiental juega una gran importancia en este rol de supervisión, inspección, 
verificación, seguimiento de las mejores condiciones de las infraestructuras y de los 
alimentos que se les brindan a los niños, cuidando siempre alimentos seguros dentro de 
su alimentación. Las infraestructuras de las escuelas son importante, ya que llevar un 
manejo adecuada de las aguas servidas producto de los sistemas de tratamiento de las 
baterías sanitarias, es importante para evitar la proliferación de enfermedades, malos 
olores en los alrededores de las escuelas, la contaminación de los suelos y fuentes 
cercanas de aguas ya sean naturales o sistemas pluviales. El manejo adecuado de la 
basura es importante que se vigile, para así mantener un adecuado control de animales, 
vectores, propagación de malos olores y propagación de enfermedades. Las 
infraestructuras de las instalaciones son igual de importancia para asegurar un ambiente 
seguro. Lo sombreado del cuadro significa que no hay registros encontrados en el 2019 y 
en el 2020 y 2021 por Pandemia donde hubo suspensión de clases. 

 

 

SALUD AMBIENTAL 
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

logros % logros % logros % logros % 
logros % logros % logros % logros % logros % 

Edificios escolares 

inspeccionados 

164 100 147 100 126 100 103 75       35 71 61 87 

Edificios 

escolares 

encuestados 

Buenos 133 81.1 114 100 94 75 82 80       35 71 66 100 

Deficient

es 

31 18.9 34 47 34 27 21 20           

Edificios Escolares 

mejorados 

36 51 

45 64 44 35 41 40 

      20 75 35 100 

Manipuladores con 

Certificado de Salud 

170  23  202  123        60 75 93 76 

Manipuladores 

Capacitados 

223  201  186  106        60 75 93 81 

Brigadas Escolares 

Organizadas 

56  119 100 55 44 48 35       32 31 69 55 

Campañas de Aseo 48 69 81 100 27 43 28 41       35 28 64 100 

Desratizaciones 49 70 68 97 61 48 54 78           

Fumigaciones 116 100 152 100 75 60 108 78           
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M. Zoonosis 

1. Investigaciones por casos sospechosos de zoonosis. 

Desde el año 2020 hasta aproximadamente 2023 que ocurrió la pandemia de COVID 19 
es que posteriormente se le brindó relevancia al Departamento de Control de Zoonosis y 
por ende se conservan datos a partir de la fecha. 

MES Y AÑO UBICACIÓN CASO SOSPECHOSO (ENFERMEDAD)
 CONFIRMACIÓN (POSITIVO / NEGATIVO) 

Enero 2023 - - - 

Febrero 2023 - - - 

Marzo 2023 - - - 

Abril 2023 - - - 

Mayo 2023 - - - 

Junio 2023 Taboga Leishmania Positivo 

Julio 2023 - - - 

Agosto 2023 - - - 

Septiembre 2023 - - - 

Octubre 2023 - - - 

Noviembre 2023 Las Garzas de Pacora, La Mireya Hantavirus Negativo 

Diciembre 2023 Alto del Ángel. Barriada Nuevo Tocúmen. Leptospirosis 
 Positivo 

 

MES Y AÑO UBICACIÓN CASO SOSPECHOSO (ENFERMEDAD)
 CONFIRMACIÓN (POSITIVO / NEGATIVO) 

Enero 2024 24 de Diciembre Malaria Positivo 

Febrero 2024 Bella Vista 

Curundú Leptospirosis 

Lepra Positivo 

Negativo 

Marzo 2024 6 casos en Las Garzas de Pacora Brucelosis Positivos (6) 

Abril 2024 Panamá, Ancón, Gamboa Rabia Negativo 

Mayo 2024 Bella Vista Leptospirosis  Negativo 

En las ocasiones donde se presenten quejas o sea necesario realizar la investigación ante 

una sospecha de una zoonosis en los Centros de Salud donde no se cuenta con Médico 

Veterinario,  cada Centro de Salud solicita apoyo al nivel regional y brindamos el respectivo 

apoyo. 
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Tabla No 1 Enfermedades de vigilancia Epidemiológica y Zoonóticas 

Evento 
2019 2021 2023 

Total 
general 

ENFERMEDAD DE CHAGAS (CRONICA) QUE AFECTA AL 
CORAZON (I41.2*, I98.1*) 

1 0 0 1 

FIEBRE DEL DENGUE HEMORRAGICO (DENGUE GRAVE) 
1 1 2 4 

LEPTOSPIROSIS ICTEROHEMORRAGICA 
0 0 1 1 

LEPTOSPIROSIS, NO ESPECIFICADA 
0 1 0 1 

VENENO DE SERPIENTE 
0 1 0 1 

Total general 
2 3 3 8 

Fuente: Epidemiología- Salud pública- Metro 

Durante este periodo el departamento de Control de Zoonosis ha realizado diversas 

actividades inherentes a la vigilancia sanitaria como: apoyo a operativos contra el Dengue 

que se han realizado en toda la región metropolitana, inspección a establecimientos de 

interés veterinario, como lo son clínicas veterinarias, cremaciones de mascotas, petshops.  

 

También se realizan constantes investigaciones sobre casos de mordeduras de animales 

hacia personas, especialmente en el área de Las Garzas; casos de quejas relacionadas 

con animales, casos de  tenencia de animales con perjuicio en áreas residenciales o 

crianza de animales de abasto en áreas residenciales y lo visto recientemente en el 

presente año 2024 se realizó una investigación sobre Gusano Barrenador en un niño de 

Veracruz. 

 

Adicionalmente se brinda la colaboración en docencias sobre los cigarrillos electrónicos y 

regulares cuando el departamento de promoción de la salud solicitó apoyo al 

departamento de Salud Pública. 

 

El departamento de Control de Zoonosis también participó recientemente en la revisión 

del Plan Operativo anual e Control de Zoonosis realizado en la SEDE. 

 

N. Control de Vectores 

La sección de Control de Vectores tiene la responsabilidad de aplicar las intervenciones 

de orden Físico, Químico, Legal y Cultural de manera eficaz y oportuna tendiente a 

prevenir y/o controlar Brotes y Casos de Dengue Con Signos de Alarma, Sin Signos de 
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Alarmas y Graves en las Localidades Identificadas y asi evitar que alcancen magnitudes 

de impacto económico, político y social.  

A demás disminuir  los índice de infestación a menos de 2% de los vectores del Dengue,  

el  aedes aegypti, y el Aedes albopictus en los 21 Corregimiento de la Región 

Metropolitana, incluyendo las Isla de Taboga, O. Oriente y Occidente 

 

1. Actividades realizadas durante el período 2019 – 2023 

Tabla No 1 

 

 

Fuente: Control de vectores. 

  

 

 

 

Mazanas

Progra- Inspe- % % Nebuli- Nebuli-

mados ccionados Coberturas Positivos Infestación zados zadas

2019 245,100 117,680 48.0 3,598 3.1 17,417 5,843

2020 243,960 132,768 54.4 2,891 2.2 24,772 3,929

2021 188,340 174,308 92.5 3,854 2.2 18,184 11,053

2022 187,480 152,888 81.5 3,243 2.1 22,330 9,486

2023 183,180 121,427 66.3 3,011 2.5 43,840 11,784

2024 37,600 26,128 69.5 348 1.3 10,445 502

Químicos Gastados

Inspe- Tratados Elimi- Positivos Indice

ccionados nados Breteau

2019 186,116 122,383 129,098 4,981 4.2

2020 163,172 95,581 103,261 3,527 2.7

2021 193,326 119,126 152,082 5,231 3.0

2022 150,010 90,231 94,538 4,620 3.0

2023 145,706 90,018 87,475 3,982 3.3

2024 32,331 19,102 21,846 414 1.6

Total Total Total No /Lab. %

Programado Funcionarios D/H Vac. Programados % Cobertura

2019 245 57 13,965 1,710 12,255 87.8 42.6

2020 244 57 13,908 1,710 12,198 87.7 40.7

2021 249 43 10,707 1,290 9,417 88.0 62.9

2022 248 43 10,664 1,290 9,374 87.9 57.9

2023 243 43 10,449 1,290 9,159 87.7 49.1

2024 77 40 3,080 1,200 1,880 61.0 51.6

Años

Años

Años

Días Hombres 

Total 

Larvicidas Gmos.

Granulados y Pastillas

431,316.5

474,058

2,580

1,287

520

522,851

Sanciones

Aplicadas

1,000

253

536

373,106

275,907

82,532

481

458

28

Predios

Criaderos Potenciales

Químicos Gastados Lts.

Equipos/Liviano y Pesado

Predios y Manzanas

RESULTADOS DE LAS ACTIVIDADES DE INTERVENCIÓN SEGÚN AÑO DE OCURRENCIA

PERIODO 2019 AL 2024

1,915.50

2,157.90

1,867
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Grafico No 1 

 

                 Fuente: Control de vectores RMS 

 

Grafico No 2 

 
     Fuente: Control de vectores RMS 

A pesar del poco recurso se pudo cumplir con los operativos en su mayoría,  las 
nebulizaciones   se atendieron según la prioridad, los casos de Dengue en un 90% y Las 
Reuniones EGY Local y Regional en un 100%. 
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O. OIRDS 

Desde marzo del año 2020 al mediados de 2022 la OIRDS estuvo a cargo de coordinar 

las acciones del COCYTC (Centro de Operaciones para el Control y la Trazabilidad 

Comunitaria del COVID-19) de la Región Metropolitana, cuya sede estuvo dentro de las 

instalaciones del Banco Nacional sucursal Balboa. 

En dicho centro sirvió como centro de llamadas a los pacientes positivos de COVID-19, 

donde se realizó la trazabilidad de dicha enfermedad, se dio seguimiento de los pacientes, 

se identificaron los contactos estrechos y se hacían las coordinaciones con los equipos de 

ERR de la Región Metropolitana para realizarles los hisopados y con  los Centros de Salud 

para entrega de kits de medicamentos y alimentos. 

Para esta labor se contó con la colaboración de funcionarios de diferentes instituciones 

como: Servicio Nacional de Migración, MIDES, MIVIOT, SENNIAF, SENADIS, Asamblea 

Nacional, Ministerio de Seguridad, IPACOOP, CONADES, MEDUCA, entre otras. 

Desde COCYTC  se coordinaba el traslado de los pacientes positivos de COVID-19 a los 

Hoteles/ Hospitales. Además, del traslado de pacientes que así lo requerían en ambulancia 

hacia centros hospitalarios  

Se coordinó el transporte de los equipos de trazabilidad con diversas instituciones como 

CONADES, Pan Deportes, Miviot, IPACOOP 

Una vez que se observó la disminución de casos y el Banco Nacional  dio indicios de 

necesitar el área ocupada por el COCYTC RMS, se elaboró un plan de transición de las 

funciones realizadas por este centro a los centros de salud, lo cual incluyó isitas a las 

instalaciones y capacitación del personal en el manejo de la herramienta Corecovid y 

ciertos documentos de Excel para almacenar y tabular la información de los  pacientes 

positivos de COVID-19. 

COCYTC REGION METROPOLITANA DE SALUD 

INFORMACION ANUAL CASOS POSITIVOS COVID 19 

VARIABLES 2020 2021 2022 Total 

Positivos 28196 40192 87274 155662 

Notificados 13775 27860 13078 54713 

Contactos Estrechos 34735 55759 1835 92329 

Hisopados Programados 244768 12880   257648 

Necesidad de Alimentos  7579 1012 8591 

Necesidad de Medicamentos   7007 750 7757 
 



19
5 

 

 

 

CERTIFICACIONES EMITIDAS EN COCYT 

POR AÑO 

  2020 2021 2022 Total 

Positivo 8896 16900 11738 37534 

Contacto Estrecho 2174 3360 402 5936 

Negativo 268 37   305 

Total 11338 20297 12140 43775 
     

Fuente: OIRDS 

1. Programa de Hospitales Seguros 

Aprobación de cursos del Aula Virtual de Salud Pública de OPS como parte de la 

capacitación para el programa de Hospitales Seguros: 

Fase I 

- Índice de Seguridad Hospitalaria 

Fase II 

- Primeros Auxilios Psicológicos 

- Herramienta de Evaluación de la Preparación Hospitalaria frente a Violencia 2021 

- Marco de Respuesta Multiamenaza 

- Sistema de Comando de Incidentes para Hospitales 

Durante las protestas de julio de 2022, se hizo el monitoreo de la situación de los centros 

de Salud de la Región Metropolitana. 

 

2. Conformación de la Secretaría Técnica de Gestión de Riesgos Regional  

El 30 de agosto de 2022 se realizó una reunión en el Salón Gladys Tedezco de la Región 
Metropolitana de Salud una reunión para la conformación de la Secretaría Técnica de 
Gestión de Riesgos Regional que contó con la presencia de funcionarios de los diferentes 
Departamentos y Secciones dela Región Metropolitana de Salud y, en la cual se contó con 
la presencia del Jefe Nacional de la OIRDS, el señor Euclides Sánchez. Adicionalmente, 
el Licdo. Federico Armien, Asesor del Despacho Superior de MINSA brindó una 
capacitación sobre conceptos generales de Gestión de riesgos. 
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Informes por situaciones de Riesgo en la Sede de la RMS y de Centros de Salud 

Se presentaron a la Dirección Médica Regional varios informes de situaciones que 

pudieran poner en riesgo la integridad física de los funcionarios de la Región 

Metropolitana de Salud. 
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3. Simulacro Internacional de Ayuda Humanitaria 

Este ejercicio permitió poner a prueba los conocimientos y experiencias previas del 
equipo CODES RMS para resolver  diferentes escenarios que se presentaron durante el 
simulacro 
Es necesario reforzar y actualizar mediante los cursos virtuales de OPS y de seminarios 
con expertos, de temas como: Sistema de Comando de Incidentes, Marco de Respuesta 
Multiamenaza, Preparación Hospitalaria frente a la Violencia, Primeros Auxilios 
Psicológicos entre otros 
Se pudo observar el manejo jerárquico de las órdenes de acuerdo al flujograma de 
mando del CODES RMS 
Se necesita dotar de recursos a la OIRDS Regional para validar los planes de respuesta 
a emergencias o desastres regionales. 

4. Capacitaciones a los equipos de OIRDS 

Se realizó en el Salón Rothery de la Sede de la Región Metropolitana de Salud un 
seminario de OIRDS a representantes de las comisiones de riesgo de los Centros de Salud 
y miembros de las brigadas de los pisos de la Sede de la RMS sobre principios básicos de 
Gestión de Riesgo y Planes de Evacuación, con un total de 27 participantes. 
 
Seminario taller de OIRDS RMS en el Salón Rothery dela Sede de la Región Metropolitana 
de Salud a miembros de comisiones de riesgo de los Centros de Salud y de brigadas de 
los edificios de la Sede de la RMS sobre: Planes de Emergencia. 
 
Curso de Primeros Auxilios Psicológicos y Autocuidados. 

Operación Pandemia y Calamidades Conexas 

 
Tabla No 1 Metas establecidas en el Período 2019- 2023 

Actividades programadas Meta Logrado 

Comisiones de Riesgo establecidas 20  100% 

Supervisiones a los Centros de Salud 20 100% 

Capacitaciones a Miembros de Comisiones de Riesgo de 
Centros de Salud 

3 75% 

Planes de Evacuación y Emergencia elaborados 20 85% 

Mapeo de Riesgo elaborados 20 35% 

Fuente. OIRDS. RMS 
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5. Instalación y operación de Puesto de Salud en el Albergue de Migrantes 
Venezolanos en Viejo Veranillo, Curundú 

Instalación de Puesto de Salud el día 24 de octubre de 2022, brindando los siguientes 
servicios: 

- Medicina General 

- Enfermería 

- Vacunación 

- Psicología 

- Psiquiatría 

- Trabajo social 

Con el apoyo de personal de Registros Médicos y Farmacia 

Total de pacientes atendidos del 24 de octubre al 30 de noviembre de 2022: 2164 
personas 

        Hombres: 1470 

              Mujeres: 694 

       Entre los que se atendieron a 410 infantes, 300 niños en edad escolar y a 332 
adolescentes 

       Las causas más frecuentes de consulta estuvieron: 

- Rinofaringitis aguda (Resfriado común): 1013 pacientes 

- Gastroenteritis y colitis de origen no especificado: 541 pacientes 

- Influenza con otras manifestaciones:281 pacientes 

El equipo de enfermería aplicó más de 377 dosis de vacunas a niños y a adultos entre las 
cuales tenían contra fiebre amarilla, influenza, neumococo, sarampión, Covid-19, entre 
otras. 

Se trasladaron a 18 pacientes a hospitales o a centros de salud para recibir la atención 
necesaria. 

En Farmacia,  se atendieron 2528 recetas, se dispensaron 4051 medicamentos a un costo 
de B/. 7440.18, por parte del presupuesto de Provisión de Servicios. 

 
Los medicamentos  que más se dispensaron fueron; acetaminofén 500 mg tab., 
diclofenaco 100 mg cap., antihistamínico de II generación tab., y  fluconazol 150 mg cap.  

Dicho albergue y Puesto de Salud cerraron operaciones el día miércoles 30 de noviembre 
de 2022. 
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18. Los principales problemas del perfil epidemiológico de la población de 
responsabilidad.  

El perfil epidemiológico de la población de responsabilidad en la Región Metropolitana de 
Salud después de presentada toda la información anterior,  se refiere a las características 
de salud y enfermedad de la población que se encuentra bajo la jurisdicción de nuestra 
Región. 

Los principales problemas que podemos identificar en el perfil epidemiológico son: 

1. Enfermedades crónicas no transmisibles: 
o Enfermedades cardiovasculares (síndrome metabólico, hipertensión, 

infartos). 
o Diabetes mellitus: Alta prevalencia de diabetes tipo 2 debido a factores 

como dieta inadecuada y sedentarismo. 
o Cáncer: Los tipos más comunes incluyen cáncer de mama, próstata y cuello 

uterino. 
o Enfermedades respiratorias crónicas: Asma y Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva Crónica (EPOC). 
2. Enfermedades infecciosas: 

o Infecciones respiratorias: La gripe, la influenza, covid.19, la neumonía son 
comunes, especialmente entre niños y adultos mayores. 

o Enfermedades gastrointestinales: Se observa una alta incidencia de 
diarreas. 

o Infección por VIH/SIDA: sigue siendo una preocupación de salud pública. 
3. Enfermedades asociadas con el medio ambiente: 

o Zoonosis: Como la leptospirosis y enfermedades transmitidas por vectores 
como el dengue, zika y chikungunya. 

o Desastres naturales: Las lluvias y las inundaciones a veces aumentan los 
riesgos de enfermedades transmitidas por el agua y vectores. 

4. Factores sociales y demográficos: 
o Crecimiento poblacional: La Región Metropolitana de Salud abarca la 

Ciudad de Panamá y áreas circundantes, con un alto crecimiento de la 
población debido a la migración interna y externa. 

o Enfermedades mentales: La depresión y la ansiedad son problemas de 
salud cada vez más comunes. 

o Acceso a los servicios de salud: Aunque la cobertura de salud ha 
mejorado, la disparidad entre áreas urbanas y rurales sigue siendo un 
desafío. 

5. Determinantes sociales de la salud: 
o Desigualdad social: Existe una diferencia significativa en el acceso a 

servicios de salud y calidad de vida entre sectores más ricos y más pobres 
de la ciudad. 

o Condiciones de vida y trabajo: Las condiciones laborales en el sector 
informal y la urbanización de áreas periféricas. 
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6. Otros: 

 Violencia 
 Mal Nutrición  
 Pobreza 
 Delincuencia 
 Enfermedades de salud mental (depresión, suicidios) 
 Enfermedades de transmisión sexual  

 
19. La proyección del comportamiento de las enfermedades de notificación 
obligatoria en los próximos 5 años 
Según los datos de notificación obligatoria en la región, es importante priorizar 
enfermedades relevantes como: 

 Dengue 

 Zika y chikungunya 

 Tuberculosis 

 VIH/SIDA 

 Hepatitis virales 

 Enfermedades diarreicas 

 Enfermedades respiratorias (influenza, COVID-19) 

 Enfermedades zoonóticas (leptospirosis) 
 
20. La percepción de la población sobre sus condiciones de salud y enfermedad y 
sobre los riesgos que la afectan. 
  
La percepción de la población de la Región Metropolitana sobre sus condiciones de salud 
y enfermedad, así como sobre los riesgos que la afectan, puede variar dependiendo de 
varios factores, como el contexto socioeconómico, el acceso a servicios de salud, el nivel 
de educación, y las campañas de información sobre salud pública. Sin embargo, existen 
algunas tendencias comunes que se pueden observar: 
 
Aunque hay una infraestructura sanitaria amplia en la Región Metropolitana, los problemas 
como largas listas de espera, atención deficiente o desigualdad en el acceso a la salud 
entre sectores de la población son desafíos recurrentes. Esto puede generar insatisfacción 
y desconfianza en el sistema de salud pública. 
 
La pandemia de COVID-19 dejó una huella significativa en la percepción de la salud 
pública. Aunque la atención a enfermedades como el VIH, la tuberculosis o enfermedades 
respiratorias continúa siendo importante, la pandemia también cambió la manera en que 
la población percibe el riesgo de enfermedades infecciosas y su relación con las medidas 
preventivas. 
 
En los últimos años, la salud mental ha cobrado relevancia como uno de los riesgos más 
importantes para la población. El estrés, la ansiedad y la depresión se perciben como 
problemas crecientes, particularmente en un entorno urbano con alta presión social y 
económica. 
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La educación sobre hábitos saludables y prevención de enfermedades ha mejorado, pero 
sigue siendo un área que necesita mayor énfasis. La percepción sobre la importancia de 
la prevención es creciente, aunque algunos sectores de la población aún no tienen acceso 
a información o programas adecuados sobre cómo prevenir enfermedades. 
 
La percepción de la población de la Región Metropolitana sobre sus condiciones de salud 
y enfermedad refleja tanto preocupaciones sobre enfermedades crónicas y ambientales 
como una creciente conciencia sobre la importancia de la prevención, pero también 
destaca desafíos en términos de acceso equitativo a los servicios de salud y la gestión de 
riesgos sanitarios. 
 

 



 

 

21. Coberturas de Vacunación  

 

 
 

 

 

Pobla. < 1 AÑO No.Dosis Cob. Pobla. < 1 AÑO No.Dosis Cob. Pobla. < 1 AÑO
Pobla. Dosis 

aplicadas BCG 
No.Dosis Cob. Pobla. < 1 AÑO

Pobla. Dosis 

aplicadas BCG 
No.Dosis RN + 1 Cob. Pobla. < 1 AÑO

Pobla. Dosis 

aplicadas BCG 
No.Dosis RN + 1 Cob.

TOTAL………….. 11907 12542 105.3 11796 8140 69.0 11,960 9028 9045 75.6 11,487 8713 8713 75.9 11408 8167 8167 71.6

SAN  FELIPE 39 191 489.7 39 62 159.0 48 63 63 131.3 39 56 56 143.6 39 44 44 112.8

EL CHORRILLO 317 484 152.7 307 296 96.4 286 352 352 123.1 287 342 342 119.2 288 333 333 115.6

SANTA ANA 271 466 172.0 262 255 97.3 286 279 279 97.6 300 308 308 102.7 292 256 256 87.7

CALIDONIA 281 360 128.1 272 230 84.6 304 272 272 89.5 288 338 338 117.4 280 305 305 108.9

CURUNDU 346 479 138.4 334 291 87.1 251 302 302 120.3 362 331 331 91.4 358 300 300 83.8

BETANIA 525 512 97.5 507 348 68.6 756 346 346 45.8 504 314 314 62.3 492 298 298 60.6

BELLA VISTA 303 413 136.3 239 183 76.6 494 215 215 43.5 297 225 225 75.8 286 194 194 67.8

PUEBLO NUEVO 235 344 146.4 227 182 80.2 306 201 201 65.7 235 215 215 91.5 226 188 188 83.2

SAN FRANCISCO 634 683 107.7 613 472 77.0 727 546 546 75.1 612 635 635 103.8 599 582 582 97.2

PARQUE LEFEVRE 443 592 133.6 428 313 73.1 600 365 365 60.8 423 321 321 75.9 415 331 331 79.8

RIO ABAJO 351 479 136.5 339 227 67.0 425 320 320 75.3 343 239 239 69.7 335 191 191 57.0

JUAN DIAZ 836 1,289 154.2 887 819 92.3 992 770 770 77.6 739 677 677 91.6 741 553 553 74.6

PEDREGAL 972 1,090 112.1 939 657 70.0 826 800 800 96.9 957 703 703 73.5 950 655 655 68.9

ANCON 564 686 121.6 554 278 50.2 727 309 309 42.5 537 341 341 63.5 531 253 253 47.6

LAS GARZAS 881 21 2.4 397 20 0.0 335 270 270 80.6 372 128 128 34.4 370 248 248 67.0

TOCUMEN 1,859 1,622 87.3 1,915 1,324 69.1 1,739 1,203 1,203 69.2 1,752 1,180 1180 67.4 1743 1073 1073 61.6

LAS MAÑANITAS 962 851 88.5 948 648 68.4 921 662 662 71.9 975 643 643 65.9 980 569 569 58.1

24 DE DICIEMBRE 1,723 1,571 91.2 1,697 1,145 67.5 929 1,270 1,281 137.9 1623 1157 1157 71.3 1625 1132 1132 69.7

DON BOSCO 0 99 0.0 535 84 0.0 659 159 159 24.1 488 211 211 43.2 488 271 271 55.5

VERACRUZ 347 310 89.3 339 295 87.0 330 313 313 94.8 336 344 344 102.4 353 387 387 109.6

FELIPILLO 0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0

TABOGA 18 0 0.0 18 11 61.1 19 11 17 89.5 18 5 5 27.8 17 4 4 23.5

Fuente Institucional: Sección de Registros y  Estadísticas de Salud del  Programa Ampliado de Inmunizaciones

REGION METROPOLITANA DE SALUD

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

COBERTURA DE DOSIS DE BCG    < 1  AÑO 2019 - 2023

PROVINCIA
2019 2020 2021 2022 2023



 

 

 
 

 

 

Pobla. < 1 AÑO No.Dosis Cob. Pobla. < 1 AÑO No.Dosis Cob. Pobla. < 1 AÑO
Pobla. Dosis 

aplicadas BCG 
No.Dosis Cob. Pobla. < 1 AÑO

Pobla. Dosis 

aplicadas BCG 
No.Dosis RN + 1 Cob. Pobla. < 1 AÑO

Pobla. Dosis 

aplicadas BCG 
No.Dosis RN + 1 Cob.

TOTAL………….. 11907 12542 105.3 11796 8140 69.0 11,960 9028 9045 75.6 11,487 8713 8713 75.9 11408 8167 8167 71.6

SAN  FELIPE 39 191 489.7 39 62 159.0 48 63 63 131.3 39 56 56 143.6 39 44 44 112.8

EL CHORRILLO 317 484 152.7 307 296 96.4 286 352 352 123.1 287 342 342 119.2 288 333 333 115.6

SANTA ANA 271 466 172.0 262 255 97.3 286 279 279 97.6 300 308 308 102.7 292 256 256 87.7

CALIDONIA 281 360 128.1 272 230 84.6 304 272 272 89.5 288 338 338 117.4 280 305 305 108.9

CURUNDU 346 479 138.4 334 291 87.1 251 302 302 120.3 362 331 331 91.4 358 300 300 83.8

BETANIA 525 512 97.5 507 348 68.6 756 346 346 45.8 504 314 314 62.3 492 298 298 60.6

BELLA VISTA 303 413 136.3 239 183 76.6 494 215 215 43.5 297 225 225 75.8 286 194 194 67.8

PUEBLO NUEVO 235 344 146.4 227 182 80.2 306 201 201 65.7 235 215 215 91.5 226 188 188 83.2

SAN FRANCISCO 634 683 107.7 613 472 77.0 727 546 546 75.1 612 635 635 103.8 599 582 582 97.2

PARQUE LEFEVRE 443 592 133.6 428 313 73.1 600 365 365 60.8 423 321 321 75.9 415 331 331 79.8

RIO ABAJO 351 479 136.5 339 227 67.0 425 320 320 75.3 343 239 239 69.7 335 191 191 57.0

JUAN DIAZ 836 1,289 154.2 887 819 92.3 992 770 770 77.6 739 677 677 91.6 741 553 553 74.6

PEDREGAL 972 1,090 112.1 939 657 70.0 826 800 800 96.9 957 703 703 73.5 950 655 655 68.9

ANCON 564 686 121.6 554 278 50.2 727 309 309 42.5 537 341 341 63.5 531 253 253 47.6

LAS GARZAS 881 21 2.4 397 20 0.0 335 270 270 80.6 372 128 128 34.4 370 248 248 67.0

TOCUMEN 1,859 1,622 87.3 1,915 1,324 69.1 1,739 1,203 1,203 69.2 1,752 1,180 1180 67.4 1743 1073 1073 61.6

LAS MAÑANITAS 962 851 88.5 948 648 68.4 921 662 662 71.9 975 643 643 65.9 980 569 569 58.1

24 DE DICIEMBRE 1,723 1,571 91.2 1,697 1,145 67.5 929 1,270 1,281 137.9 1623 1157 1157 71.3 1625 1132 1132 69.7

DON BOSCO 0 99 0.0 535 84 0.0 659 159 159 24.1 488 211 211 43.2 488 271 271 55.5

VERACRUZ 347 310 89.3 339 295 87.0 330 313 313 94.8 336 344 344 102.4 353 387 387 109.6

FELIPILLO 0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0

TABOGA 18 0 0.0 18 11 61.1 19 11 17 89.5 18 5 5 27.8 17 4 4 23.5

Fuente Institucional: Sección de Registros y  Estadísticas de Salud del  Programa Ampliado de Inmunizaciones

REGION METROPOLITANA DE SALUD

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

COBERTURA DE DOSIS DE BCG    < 1  AÑO 2019 - 2023

PROVINCIA
2019 2020 2021 2022 2023



 

 

 
 

Pobla. 1 AÑO No.Dosis Cob. Pobla. 1 AÑO No.Dosis Cob. Pobla. 1 AÑO No.Dosis Cob. Pobla. 1 AÑO No.Dosis Cob. Pobla. 1 AÑO No.Dosis Cob.

TOTAL………….. 6422 0 0.0 6422 0 0.0 11,514 11275 97.9 12800 9250 72.3 11614 11279 97.1

SAN  FELIPE 21 0 0.0 21 0 0.0 37 149 402.7 39 97 248.72 39 85 217.9

EL CHORRILLO 167 0 0.0 167 0 0.0 297 215 72.4 296 253 85.47 294 285 96.9

SANTA ANA 136 0 0.0 136 0 0.0 283 244 86.2 275 209 76.00 270 204 75.6

CALIDONIA 147 0 0.0 147 0 0.0 281 324 115.3 280 274 97.86 276 187 67.8

CURUNDU 170 0 0.0 170 0 0.0 372 290 78.0 336 211 62.80 331 288 87.0

BETANIA 263 0 0.0 263 0 0.0 474 389 82.1 517 303 58.61 513 351 68.4

BELLA VISTA 150 0 0.0 150 0 0.0 257 272 105.8 306 151 49.35 305 153 50.2

PUEBLO NUEVO 117 0 0.0 117 0 0.0 219 276 126.0 233 230 98.71 231 348 150.6

SAN FRANCISCO 325 0 0.0 325 0 0.0 596 901 151.2 612 663 108.33 602 886 147.2

PARQUE LEFEVRE 223 0 0.0 223 0 0.0 394 515 130.7 437 251 57.44 438 548 125.1

RIO ABAJO 170 0 0.0 170 0 0.0 327 440 134.6 344 314 91.28 343 447 130.3

JUAN DIAZ 417 0 0.0 417 0 0.0 731 909 124.4 792 759 95.83 795 687 86.4

PEDREGAL 484 0 0.0 484 0 0.0 980 972 99.2 936 756 80.77 925 806 87.1

ANCON 282 0 0.0 282 0 0.0 505 438 86.7 545 364 66.79 539 527 97.8

LAS GARZAS 436 0 0.0 436 0 0.0 398 554 139.2 384 627 163.28 379 755 199.2

TOCUMEN 936 0 0.0 936 0 0.0 1829 1152 63.0 1811 1031 56.93 1799 1075 59.8

LAS MAÑANITAS 479 0 0.0 479 0 0.0 974 839 86.1 965 619 64.15 967 750 77.6

24 DE DICIEMBRE 866 0 0.0 866 0 0.0 1710 1,626 95.1 1675 1341 80.06 1670 2166 129.7

DON BOSCO 436 0 0.0 436 0 0.0 485 461 95.1 524 430 82.06 526 388 73.8

VERACRUZ 191 0 0.0 191 0 0.0 347 289 83.3 1477 358 24.24 355 334 94.1

FELIPILLO 0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0.00 0 0 0.0

TABOGA 6 0 0.0 6 0 0.0 18 20 111.1 16 9 56.25 17 9 52.9

Elaborado por: Licda. Maritzel Escobar Riv era. Reg.1511

REGION METROPOLITANA DE SALUD

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

COBERTURA DE DOSIS DE VARICELA  1 - 4 AÑOS   -AÑO 2019 - 2023

2021 2022 2023

Fuente Institucional: Sección de Registros y  Estadísticas de Salud del  Programa Ampliado de Inmunizaciones

PROVINCIA
2019 2020



 

 

 

Pobla. 1 AÑO No.Dosis Cob. Pobla. 1 AÑO No.Dosis Cob. Pobla. 1 AÑO No.Dosis Cob. Pobla. 1 AÑO No.Dosis No.Dosis 1 REF. Cob. Pobla. 1 AÑO No.Dosis No.Dosis 1 REF. Cob.

TOTAL………….. 6427 12,130 188.74 6427 8049 125.24 11514 11060 96.06 12800 12866 9160 3706 71.56 11614 16339 15440 899 132.9

SAN  FELIPE 21 2 9.5 21 139 661.9 37 179 483.8 39 360 198 162 507.7 39 117 106 11 271.8

EL CHORRILLO 167 420 251.5 167 186 111.4 297 247 83.2 296 289 211 78 71.3 294 435 413 22 140.5

SANTA ANA 136 347 255.1 136 182 133.8 283 245 86.6 275 270 213 57 77.5 270 293 276 17 102.2

CALIDONIA 147 297 202.0 147 197 134.0 281 287 102.1 280 346 269 77 96.1 276 331 284 47 102.9

CURUNDU 170 282 165.9 170 204 120.0 372 263 70.7 336 304 182 122 54.2 331 443 346 97 104.5

BETANIA 263 481 182.9 263 234 89.0 474 344 72.6 517 400 270 130 52.2 513 465 434 31 84.6

BELLA VISTA 150 278 185.3 150 115 76.7 257 265 103.1 306 206 152 54 49.7 305 218 194 24 63.6

PUEBLO NUEVO 117 365 312.0 117 233 199.1 219 296 135.2 233 348 236 112 101.3 231 417 396 21 171.4

SAN FRANCISCO 325 789 242.8 325 605 186.2 596 852 143.0 612 796 698 98 114.1 602 1,276 1,218 58 202.3

PARQUE LEFEVRE 223 572 256.5 223 379 170.0 394 448 113.7 437 798 440 358 100.7 438 662 649 13 148.2

RIO ABAJO 170 361 212.4 170 243 142.9 327 462 141.3 344 529 311 218 90.4 343 582 579 3 168.8

JUAN DIAZ 417 1439 345.1 417 699 167.6 731 916 125.3 792 1036 635 401 80.2 795 1,237 1,207 30 151.8

PEDREGAL 484 1069 220.9 484 582 120.2 980 840 85.7 936 983 752 231 80.3 925 1,338 1,289 49 139.4

ANCON 282 559 198.2 282 408 144.7 505 347 68.7 545 485 358 127 65.7 539 657 600 57 111.3

LAS GARZAS 436 582 133.5 436 385 0.0 398 550 138.2 384 818 513 305 133.6 379 964 959 5 253.0

TOCUMEN 936 1433 153.1 936 779 83.2 1829 1,154 63.1 1811 1439 1049 390 57.9 1799 1,769 1726 43 95.9

LAS MAÑANITAS 479 739 154.3 479 587 122.5 974 819 84.1 965 914 579 335 60.0 967 1,165 1,093 72 113.0

24 DE DICIEMBRE 866 1515 174.9 866 1,296 149.7 1710 1,751 102.4 1675 1528 1318 210 78.7 1670 2,671 2607 64 156.1

DON BOSCO 436 169 0.0 436 304 69.7 485 471 97.1 524 607 449 158 85.7 526 665 641 24 121.9

VERACRUZ 191 422 220.9 191 284 148.7 347 310 89.3 1477 399 321 78 21.7 355 624 414 210 116.6

FELIPILLO 0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0 0 0.0 0 0 0 0 #¡DIV/0!

TABOGA 11 9 0.0 11 8 72.7 18 14 77.8 16 11 6 5 37.5 17 10 9 1 52.9

Fuente Institucional: Sección de Registros y  Estadísticas de Salud del  Programa Ampliado de Inmunizaciones

REGION METROPOLITANA DE SALUD

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

COBERTURA DE DOSIS DE HEPATITIS A.  1 - 4 AÑOS   -AÑO 2019 - 2023

PROVINCIA
2019 2020 2021 2022 2023



 

 

 
 

 

Pobla. 1 AÑO No.Dosis Cob. Pobla. 1 AÑO No.Dosis Cob. Pobla. 1 AÑO No.Dosis Cob. Pobla. 1 AÑO No.Dosis 1 Cob. No.Dosis 2 Pobla. 1 AÑO No.Dosis 1 No.Dosis 2 Cob.

TOTAL………….. 6427 9674 150.5 6427 7531 117.2 11514 27348 237.5 12800 21,102 164.9 14,522 11614 22676 5342 195.25

SAN  FELIPE 21 2 9.5 21 111 528.6 37 379 1,024.3 39 180 461.54 1,136 39 133 23 341.03

EL CHORRILLO 167 288 172.5 167 175 104.8 297 416 140.1 296 536 181.08 1,124 294 544 84 185.03

SANTA ANA 136 237 174.3 136 167 122.8 283 349 123.3 275 452 164.36 1,099 270 440 103 162.96

CALIDONIA 147 205 139.5 147 160 108.8 281 716 254.8 280 469 167.50 1,076 276 453 125 164.13

CURUNDU 170 236 138.8 170 185 108.8 372 535 143.8 336 536 159.52 1,036 331 593 223 179.15

BETANIA 263 387 147.1 263 263 100.0 474 865 182.5 517 694 134.24 1,005 513 610 132 118.91

BELLA VISTA 150 177 118.0 150 93 62.0 257 504 196.1 306 328 107.19 992 305 314 79 102.95

PUEBLO NUEVO 117 306 261.5 117 198 169.2 219 727 332.0 233 455 195.28 974 231 529 100 229.00

SAN FRANCISCO 325 548 168.6 325 503 154.8 596 1,821 305.5 612 1272 207.84 905 602 1,477 276 245.35

PARQUE LEFEVRE 223 394 176.7 223 340 152.5 394 1,332 338.1 437 352 80.55 857 438 871 240 198.86

RIO ABAJO 170 266 156.5 170 223 131.2 327 1,031 315.3 344 721 209.59 814 343 749 212 218.37

JUAN DIAZ 417 1,301 312.0 417 637 152.8 731 2,199 300.8 792 1884 237.88 749 795 1,617 399 203.40

PEDREGAL 484 903 186.6 484 523 108.1 980 2,414 246.3 936 1633 174.47 660 925 1,733 487 187.35

ANCON 282 361 128.0 282 408 144.7 505 866 171.5 545 733 134.50 622 539 974 125 180.71

LAS GARZAS 436 486 111.5 436 434 99.5 398 1,179 296.2 384 1759 458.07 130 379 1,705 436 449.87

TOCUMEN 936 1,154 123.3 936 738 78.8 1829 3,254 177.9 1811 2814 155.38 482 1799 2413 685 134.13

LAS MAÑANITAS 479 680 142.0 479 553 115.4 974 2,093 214.9 965 1519 157.41 411 967 1,692 439 174.97

24 DE DICIEMBRE 866 1,209 139.6 866 1,286 148.5 1710 4,713 275.6 1675 3117 186.09 192 1670 4021 739 240.78

DON BOSCO 436 61 14.0 436 227 52.1 485 1,157 238.6 524 870 166.03 86 526 904 206 171.86

VERACRUZ 191 440 230.4 191 295 154.5 347 738 212.7 1477 752 50.91 86 355 884 217 249.01

FELIPILLO 0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0.00 0 0 0 0 0.00

TABOGA 11 33 300.0 11 12 109.1 18 60 333.3 16 26 162.50 86 17 20 12 117.65

Fuente Institucional: Sección de Registros y  Estadísticas de Salud del  Programa Ampliado de Inmunizaciones

REGION METROPOLITANA DE SALUD

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

COBERTURA DE DOSIS DE INFLUENZA.  1 - 4 AÑOS   -AÑO 2019 - 2023

PROVINCIA

2019 2020 2021 2022 2023



 

 

 
 

Población NIÑAS COB. Población NIÑOS COB. Población NIÑAS COB. Población NIÑOS COB.

DOSIS REF. Cob. NIÑAS DOSIS REF. % NIÑOS DOSIS REF. % DOSIS REF. Cob. NIÑAS DOSIS REF. % NIÑOS DOSIS REF. %

TOTAL………….. 0 0 ***.*** 0 0 ***.*** 61531 9819 16.0 11064 10194 92.137 5466 5154 94.292 5598 5040 90.03 12003 8295 69.11 5851 4259 72.79 6152 4036 65.60

SAN  FELIPE ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 193 90 46.6 42 51 121.4 21 20 95.2 21 31 147.6 38 67 176.32 19 8 42.11 19 59 310.53

EL CHORRILLO ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 1692 223 13.2 38 221 581.6 19 108 568.4 19 113 594.7 335 226 67.46 163 112 68.71 172 114 66.28

SANTA ANA ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 1436 228 15.9 340 192 56.5 167 103 61.7 173 89 51.4 256 176 68.75 125 79 63.20 131 97 74.05

CALIDONIA ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 1067 302 28.3 254 305 120.1 124 147 118.5 130 158 121.5 230 184 80.00 112 81 72.32 118 103 87.29

CURUNDU ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 1689 171 10.1 221 179 81.0 108 91 84.3 113 88 77.9 505 279 55.25 158 138 87.34 347 141 40.63

BETANIA ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 2330 404 17.3 328 439 133.8 158 238 150.6 170 201 118.2 490 242 49.39 243 118 48.56 247 124 50.20

BELLA VISTA ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 1343 254 18.9 478 225 47.1 237 110 46.4 241 115 47.7 287 128 44.60 142 68 47.89 145 60 41.38

PUEBLO NUEVO ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 997 294 29.5 277 234 84.5 137 123 89.8 140 111 79.3 209 210 100.48 99 107 108.08 110 103 93.64

SAN FRANCISCO ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 2700 561 20.8 201 571 284.1 94 292 310.6 107 279 260.7 565 388 68.67 273 205 75.09 292 183 62.67

PARQUE LEFEVRE***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 2162 545 25.2 554 352 63.5 268 180 67.2 286 172 60.1 435 294 67.59 218 156 71.56 217 138 63.59

RIO ABAJO ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 1653 363 22.0 428 369 86.2 215 181 84.2 213 188 88.3 339 323 95.28 168 180 107.14 171 143 83.63

JUAN DIAZ ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 4409 784 17.8 334 884 264.7 165 447 270.9 169 437 258.6 875 616 70.40 430 315 73.26 445 301 67.64

PEDREGAL ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 4740 809 17.1 878 959 109.2 431 477 110.7 447 482 107.8 933 725 77.71 459 369 80.39 474 356 75.11

ANCON ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 2697 332 12.3 935 380 40.6 460 207 45.0 475 173 36.4 546 355 65.02 276 196 71.01 270 159 58.89

LAS GARZAS ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 1832 470 25.7 435 646 148.5 213 333 156.3 222 313 141.0 379 542 143.01 192 290 151.04 187 252 134.76

TOCUMEN ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 8736 1009 11.5 1702 1450 85.2 843 734 87.07 859 716 83.35 1772 1062 59.93 878 559 63.67 894 503 56.26

LAS MAÑANITAS ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 5350 721 13.5 1756 611 34.8 872 302 34.6 884 309 35.0 1021 481 47.11 515 249 48.35 506 232 45.85

24 DE DICIEMBRE ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 8846 1,463 16.5 1022 1381 135.1 519 671 129.3 503 710 141.2 1747 1377 78.82 867 711 82.01 880 666 75.68

DON BOSCO ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 2915 505 17.3 378 438 115.9 192 233 121.4 186 205 110.2 576 307 53.30 283 175 61.84 293 132 45.05

VERACRUZ ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 2206 267 12.1 444 295 66.4 215 150 69.77 229 145 63.32 446 300 67.26 223 139 62.33 223 161 72.20

FELIPILLO ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 2451 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00

TABOGA ***. ***. ***.*** ***. ***. ***.*** 87 24 27.6 19 12 63.2 8 7 87.5 11 5 45.5 19 13 68.42 8 4 50.00 11 9 81.82

REGION METROPOLITANA DE SALUD

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

COBERTURA DE DOSIS DE TDAP  10 - 14 AÑOS   -AÑO 2019 - 2023

Pobla. Gral de 

10 Años

TOTAL
Pobla. No.Dosis Cob. Pobla. No.Dosis Cob.

PROVINCIA

2019 2020 2021 2022

Cob.

2023

Fuente Institucional: Sección de Registros y Estadísticas de Salud del  Programa Ampliado de Inmunizaciones

Pobla. Gral de 

10 Años

TOTAL

TDAP

Pobla. No.Dosis

TDAP



 

 

 
 

2da. Dosis

No. Dosis Cob. No. Dosis Cob. No. Dosis Cob. No. Dosis Cob. No. Dosis Cob.
No. 

Dosis
Cob.

No. 

Dosis
Cob.

No. 

Dosis
Cob.

No. 

Dosis
Cob.

No. 

Dosis
Cob.

No. 

Dosis
Cob.

No. 

Dosis
Cob.

TOTAL………….. 16525 7519 45.5 16418 3221 19.6 59080 2370 4.0 11064 15803 10752 97.2 5051 45.7 5466 8141 5406 98.9 2735 50.0 5598 7662 5346 95.5 2316 41.4 9447 8291 87.8 5183 54.9 5851 4264 72.88 2685 45.89 6152 4027 65.46 2498 40.60

SAN  FELIPE 342 141 41.23 342 38 11.1 193 1 0.5 42 84 55 131.0 29 0.69 21 40 24 114.3 16 76.2 21 44 31 147.6 13 61.9
30

38 126.7 15 50.00 19 15 78.95 8 42.11 19 23 121.05 7 36.84

EL CHORRILLO 271 183 67.53 271 72 26.6 1692 23 1.4 38 289 231 607.9 58 1.53 19 153 118 621.1 35 184.2 19 136 113 594.7 23 121.1
158

209 132.3 52 32.91 163 106 65.03 31 19.02 172 103 59.88 21 12.21

SANTA ANA 208 149 71.6 208 67 32.2 1436 12 0.8 340 287 183 53.8 104 0.31 167 146 91 54.5 55 32.9 173 141 92 53.2 49 28.3
174

171 98.3 97 55.75 125 77 61.60 53 42.40 131 94 71.76 44 33.59

CALIDONIA 339 245 72.3 339 109 32.2 1067 54 5.1 254 417 305 120.1 112 0.44 124 210 140 112.9 70 56.5 130 207 165 126.9 42 32.3
204

185 90.7 119 58.33 112 85 75.89 52 46.43 118 100 84.75 67 56.78

CURUNDU 464 192 41.4 464 70 15.1 1689 21 1.2 221 279 189 85.5 90 0.41 108 147 104 96.3 43 39.8 113 132 85 75.2 47 41.6
343

265 77.3 203 59.18 158 140 88.61 109 68.99 347 125 36.02 94 27.09

BETANIA 267 191 71.5 267 102 38.2 2330 78 3.3 328 730 470 143.3 260 0.79 158 383 250 158.2 133 84.2 170 347 220 129.4 127 74.7
325

246 75.7 200 61.54 243 125 51.44 108 44.44 247 121 48.99 92 37.25

BELLA VISTA 197 101 51.3 197 78 39.6 1343 29 2.2 478 305 222 46.4 83 0.17 237 148 104 43.9 44 18.6 241 157 118 49.0 39 16.2
157

129 82.2 92 58.60 142 65 45.77 40 28.17 145 64 44.14 52 35.86

PUEBLO NUEVO 533 282 52.9 533 57 10.7 997 120 12.0 277 401 256 92.4 145 0.52 137 209 133 97.1 76 55.5 140 192 123 87.9 69 49.3
265

229 86.4 148 55.85 99 117 118.18 85 85.86 110 112 101.82 63 57.27

SAN FRANCISCO 434 293 67.5 434 219 50.5 2700 93 3.4 201 893 602 299.5 291 1.45 94 461 302 321.3 159 169.1 107 432 300 280.4 132 123.4
508

397 78.1 313 61.61 273 195 71.43 169 61.90 292 202 69.18 144 49.32

PARQUE LEFEVRE 331 355 107.3 331 143 43.2 2162 109 5.0 554 513 330 59.6 183 0.33 268 280 176 65.7 104 38.8 286 233 154 53.8 79 27.6
329

293 89.1 171 51.98 218 158 72.48 91 41.74 217 135 62.21 80 36.87

RIO ABAJO 896 219 24.4 896 77 8.6 1653 39 2.4 428 610 384 89.7 226 0.53 215 324 198 92.1 126 58.6 213 286 186 87.3 100 46.9
428

319 74.5 256 59.81 168 172 102.38 129 76.79 171 147 85.96 127 74.27

JUAN DIAZ 952 947 99.5 952 494 51.9 4409 210 4.8 334 1367 970 290.4 397 1.19 165 706 491 297.6 215 130.3 169 661 479 283.4 182 107.7
611

633 103.6 286 46.81 430 325 75.58 119 27.67 445 308 69.21 167 37.53

PEDREGAL 544 831 152.8 544 247 45.4 4740 472 10.0 878 1177 1,054 120.0 123 0.14 431 579 519 120.4 60 13.9 447 598 535 119.7 63 14.1
750

750 100.0 371 49.47 459 379 82.57 192 41.83 474 371 78.27 179 37.76

ANCON 1754 338 19.3 1754 207 11.8 2697 71 2.6 935 410 280 29.9 130 0.14 460 221 147 32.0 74 16.1 475 189 133 28.0 56 11.8
433

368 85.0 232 53.58 276 201 72.83 125 45.29 270 167 61.85 107 39.63

LAS GARZAS 107 385 359.8 0 0 0.0 1832 36 2.0 435 1090 676 155.4 414 0.95 213 585 339 159.2 246 115.5 222 505 337 151.8 168 75.7
674

510 75.7 400 59.35 192 274 142.71 204 106.25 187 236 126.20 196 104.81

TOCUMEN 1087 952 87.6 1087 329 30.3 8736 259 3.0 1,702 2353 1,503 88.3 850 0.50 843 1196 753 89.3 443 52.6 859 1157 750 87.3 407 47.4
1250

1030 82.4 704 56.32 878 546 62.19 377 42.94 894 484 54.14 327 36.58

LAS MAÑANITAS 1791 581 32.4 1791 277 15.5 5350 69 1.3 1,756 1068 665 37.9 403 0.23 872 546 327 37.5 219 25.1 884 522 338 38.2 184 20.8
582

501 86.1 325 55.84 515 257 49.90 178 34.56 506 244 48.22 147 29.05

24 DE DICIEMBRE 441 754 171.0 441 478 108.4 8846 465 5.3 1,022 2399 1,559 152.5 840 0.82 519 1,215 769 148.2 446 85.9 503 1184 790 157.1 394 78.3
1577

1390 88.1 868 55.04 867 709 81.78 443 51.10 880 681 77.39 425 48.30

DON BOSCO 0 0 0.0 0 0 0.0 2915 162 5.6 378 715 519 137.3 196 0.52 192 381 269 140.1 112 58.3 186 334 250 134.4 84 45.2
300

318 106.0 127 42.33 283 173 61.13 62 21.91 293 145 49.49 65 22.18

VERACRUZ 5556 350 6.30 5556 143 2.6 2206 47 2.1 444 387 283 63.7 104 0.23 215 200 146 67.9 54 25.1 229 187 137 59.8 50 21.8
340

296 87.1 199 58.53 223 141 63.23 107 47.98 223 155 69.51 92 41.26

FELIPILLO 0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0.00 0 0 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0.0
0

0 0.0 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00 0 0 0.00 0 0.00

TABOGA 11 30 272.7 11 14 127.3 87 0 0.0 19 29 16 84.21 13 0.68 8 11 6 75.0 5 62.5 11 18 10 90.9 8 72.7
9

14 155.6 5 55.56 8 4 50.00 3 37.50 11 10 90.91 2 18.18

REGION METROPOLITANA DE SALUD

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

COBERTURA DE DOSIS DE VPH 10 - 14 AÑOS   -AÑO 2019 - 2023

2da. Dosis

Pobla.d

e Niños

1ra. Dosis 2da. Dosis

2023

TOTAL NIÑAS NIÑOS

Pobla.d

e 10 

años

1ra. Dosis 2da. Dosis

Pobla.d

e Niñas

1ra. Dosis

Fuente Institucional: Sección de Registros y  Estadísticas de Salud del  Programa Ampliado de Inmunizaciones

Pobla.de 10 

años
Total de Dosis

1ra. Dosis

Pobla.de 

Niñas

Total de 

Dosis

1ra. Dosis
PROVINCIA

2019 2020 2021

Pobla. No.Dosis Cob.No.Dosis Cob. Pobla. No.Dosis Cob. Pobla.

2022

NIÑOS

2da. Dosis

Pobla.de 

Niños

Total de 

Dosis

1ra. Dosis 2da. Dosis

TOTAL NIÑAS



 

 

 
 

 

TOTAL………….. 6,117 1,786 29.2 3,321 54.3 6,117 1,152 18.8 3,095 50.6 9,028 3,814 42.2 1,236 13.7 8,713 3,793 43.5 4,839 55.5 8,167 3,841 47.0 5,342 65.4

SAN  FELIPE 39 38 97.4 121 310.3 39 19 48.7 54 138.5 63 19 30.2 13 20.6 56 82 146.4 28 50.0 44 13 29.5 23 52.3

EL CHORRILLO 317 34 10.7 118 37.2 317 51 16.1 139 43.8 352 77 21.9 32 9.1 342 87 25.4 93 27.2 333 67 20.1 84 25.2

SANTA ANA 271 75 27.7 122 45.0 271 38 14.0 64 23.6 279 73 26.2 41 14.7 308 67 21.8 106 34.4 256 79 30.9 103 40.2

CALIDONIA 281 119 42.3 220 78.3 281 73 26.0 200 71.2 272 172 63.2 78 28.7 338 163 48.2 136 40.2 305 109 35.7 125 41.0

CURUNDU 346 72 20.8 214 61.8 346 50 14.5 223 64.5 302 131 43.4 109 36.1 331 111 33.5 188 56.8 300 160 53.3 223 74.3

BETANIA 525 62 11.8 212 40.4 525 28 5.3 171 32.6 346 125 36.1 47 13.6 314 120 38.2 134 42.7 298 93 31.2 132 44.3

BELLA VISTA 303 20 6.6 95 31.4 303 11 3.6 71 23.4 215 50 23.3 39 18.1 225 75 33.3 86 38.2 194 62 32.0 79 40.7

PUEBLO NUEVO 235 75 31.9 143 60.9 235 48 20.4 128 54.5 201 87 43.3 38 18.9 215 106 49.3 104 48.4 188 65 34.6 100 53.2

SAN FRANCISCO 634 94 14.8 274 43.2 634 58 9.1 282 44.5 546 246 45.1 107 19.6 635 206 32.4 277 43.6 582 240 41.2 276 47.4

PARQUE LEFEVRE 443 230 51.9 291 65.7 443 130 29.3 276 62.3 365 210 57.5 76 20.8 321 274 85.4 97 30.2 331 166 50.2 240 72.5

RIO ABAJO 351 112 31.9 184 52.4 351 71 20.2 182 51.9 320 145 45.3 58 18.1 239 104 43.5 177 74.1 191 135 70.7 212 111.0

JUAN DIAZ 836 245 29.3 544 65.1 836 181 21.7 464 55.5 770 322 41.8 192 24.9 677 341 50.4 447 66.0 553 291 52.6 399 72.2

PEDREGAL 972 357 36.7 617 63.5 972 182 18.7 388 39.9 800 353 44.1 184 23.0 703 343 48.8 548 78.0 655 401 61.2 487 74.4

ANCON 564 73 12.9 166 29.4 564 48 8.5 158 28.0 309 118 38.2 45 14.6 341 81 23.8 100 29.3 253 89 35.2 125 49.4

LAS GARZAS 0 180 0.0 0 0.0 0 164 0.0 295 0.0 270 162 60.0 177 65.6 128 281 219.5 422 329.7 248 292 117.7 436 175.8

TOCUMEN 1859 441 23.7 743 40.0 1859 260 14.0 581 31.3 1,203 471 39.2 231 19.2 1,180 409 34.7 648 54.9 1,073 470 43.8 685 63.8

LAS MAÑANITAS 962 211 21.9 363 37.7 962 230 23.9 370 38.5 662 279 42.1 142 21.5 643 287 44.6 361 56.1 569 306 53.8 439 77.2

24 DE DICIEMBRE 1723 373 21.6 622 36.1 1723 354 20.5 893 51.8 1,270 575 45.3 264 20.8 1157 475 41.1 595 51.4 1,132 430 38.0 739 65.3

DON BOSCO 0 8 0.0 31 0.0 0 29 0.0 87 0.0 159 95 59.7 85 53.5 211 118 55.9 157 74.4 271 178 65.7 206 76.0

VERACRUZ 347 184 53.0 396 114.1 347 92 26.5 315 90.8 313 102 32.6 7 2.2 344 61 17.7 132 38.4 387 182 47.0 217 56.1

FELIPILLO 0 0 0.0 0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0 0 0.0 0 0.0 0 0 0.0 0 0.0

TABOGA 18 2 11.1 3 16.7 18 3 16.7 3 16.7 11 2 18.2 2 18.2 5 2 40.0 3 60.0 4 13 325.0 12 300.0

Fuente Institucional: Sección de Registros y Estadísticas de Salud del  Programa Ampliado de Inmunizaciones

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

DOSIS COB. DOSIS COB. DOSIS COB.

INFLUENZA

DOSIS COB. DOSIS COB. DOSIS COB.

TDAP INFLUENZA
CAPTACIÓN 

DE BCG

TDAP 

DOSIS COB. DOSIS COB.

INFLUENZA
CAPTACIÓN 

DE BCG

TDAP INFLUENZA
CAPTACIÓN DE 

BCG

2023

POB. 

EMB.

TDAP 

COBERTURA DE DOSIS DE TDAP-INFLUENZA EN EMBARAZADA  -AÑO 2019 - 2023

CORREGIMIENTO

2019 2020 2021 2022
TDAP 

DOSIS COB. DOSIS COB.

INFLUENZA
POB. 

EMB.



 

 

 

 
 

Dosis 

aplicadas
COB.

Dosis 

aplicadas
COB.

Dosis 

aplicadas
COB.

Dosis 

aplicadas
COB.

Dosis 

aplicadas
COB.

Dosis 

aplicadas
COB.

Dosis 

aplicadas
COB.

Dosis 

aplicadas
COB.

Dosis 

aplicadas
COB.

Dosis 

aplicadas
COB.

TOTAL………….. 117911 7773 6.59 42919 36.40 113008 8754 7.75 49121 43.47 39800 3210 8.07 34844 87.55 41057 8701 21.19 36649 89.26 44290 39389 88.9 6354 14.35

SAN  FELIPE 537 70 13.0 723 134.64 537 54 10.06 290 54.00 163 22 13.5 163 100.0 171 42 24.56 136 79.53 178 124 69.7 25 14.04

EL CHORRILLO 2614 292 11.2 886 33.89 2614 356 13.62 1384 52.95 947 109 11.5 659 69.6 988 212 21.46 785 79.45 1029 927 90.1 249 24.20

SANTA ANA 2917 387 13.3 943 32.33 2917 224 7.68 1385 47.48 932 101 10.8 555 59.5 970 303 31.24 788 81.24 1006 813 80.8 144 14.31

CALIDONIA 3335 229 6.9 1096 32.86 3335 457 13.70 1857 55.68 1080 269 24.9 836 77.4 1120 324 28.93 914 81.61 1161 868 74.8 158 13.61

CURUNDU 1644 180 10.9 506 30.78 1644 218 13.26 843 51.28 567 40 7.1 307 54.1 609 231 37.93 397 65.19 653 520 79.6 138 21.13

BETANIA 13082 535 4.1 5123 39.16 13082 518 3.96 5680 43.42 3369 175 5.2 1806 53.6 3392 655 19.31 3775 111.3 3410 4059 119.0 387 11.35

BELLA VISTA 7059 196 2.8 1346 19.07 7059 238 3.37 1338 18.95 2115 218 10.3 1413 66.8 2164 370 17.10 1693 78.2 2214 1750 79.0 248 11.20

PUEBLO NUEVO 3842 214 5.6 1256 32.69 3842 312 8.12 1439 37.45 1257 158 12.6 948 75.4 1273 270 21.21 1239 97.3 1291 1223 94.7 215 16.65

SAN FRANCISCO 8896 610 6.9 3854 43.32 8896 498 5.60 4511 50.71 2595 198 7.6 5003 192.8 2715 0.00 3869 142.5 2837 3922 138.2 486 17.13

PARQUE LEFEVRE 7703 540 7.0 2894 37.57 7703 810 10.52 2975 38.62 2455 285 11.6 3042 123.9 2533 374 14.77 739 29.2 2613 2419 92.6 472 18.06

RIO ABAJO 5550 340 6.1 1417 25.53 5550 324 5.84 1910 34.41 1764 90 5.1 1709 96.9 1794 459 25.59 1609 89.7 2613 1685 64.5 322 12.32

JUAN DIAZ 11233 1559 13.9 8982 79.96 11233 1249 11.12 8025 71.44 3778 381 10.1 4161 110.1 3925 1369 34.88 6337 161.5 4072 4583 112.5 600 14.73

PEDREGAL 6973 418 6.0 3384 48.53 6973 638 9.15 3249 46.59 2366 186 7.9 3165 133.8 2467 591 23.96 2193 88.9 2568 2462 95.9 302 11.76

ANCON 8616 346 4.0 994 11.54 8616 510 5.92 2654 30.80 2798 96 3.4 715 25.6 2893 308 10.65 1263 43.7 2987 1440 48.2 300 10.04

LAS GARZAS 5550 66 1.2 345 6.22 51 181 354.90 487 954.90 508 20 3.9 332 65.4 563 64 11.37 315 56.0 617 443 71.8 56 9.08

TOCUMEN 9386 556 5.9 2488 26.51 9386 641 6.83 2485 26.48 4373 257 5.9 2565 58.7 4685 1080 23.05 3321 70.9 4999 2923 58.5 438 8.76

LAS MAÑANITAS 4282 552 12.9 2491 58.17 4282 677 15.81 2853 66.63 2075 176 8.5 2196 105.8 2301 357 15.51 1486 64.6 2528 1858 73.5 309 12.22

24 DE DICIEMBRE 6146 332 5.4 1918 31.21 6146 229 3.73 3028 49.27 2998 138 4.6 2223 74.1 3294 801 24.32 2231 67.73 3594 3309 92.1 1005 27.96

DON BOSCO 5550 91 1.6 215 3.87 6146 446 7.26 1354 22.03 2527 198 7.8 2302 91.1 2026 715 35.29 2570 126.9 2717 3025 111.3 317 11.67

VERACRUZ 2629 151 5.74 919 34.96 2629 165 6.28 1090 41.46 1035 90 8.7 500 48.3 1074 171 15.92 835 77.7 1,102 874 79.3 145 13.16

FELIPILLO 0 0 0.0 0 0.0 0 0 0.00 0 0.00 0 0 0 0 0.0 0 0 0.00 0 0.00 0 0 0.0 0 0.00

TABOGA 367 109 29.70 1139 310.35 367 9 2.45 284 77.38 98 3 3.1 244 249.0 100 5 5.00 154 154.00 101 162 160.4 38 37.62

INFLUENZA INFLUENZA NEUMOCOCO 13

Pobla.Pobla.

NEUMOCOCO INFLUENZA

Pobla.

NEUMOCOCO

Fuente Institucional: Sección de Registros y Estadísticas de Salud del  Programa Ampliado de Inmunizaciones

REGION METROPOLITANA DE SALUD

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

COBERTURA DE DOSIS MAYORES DE 60 AÑOS  -AÑO 2019 - 2023

PROVINCIA

2019 2020 2021 2022 2023

Pobla.

NEUMOCOCO INFLUENZA

Pobla.

NEUMOCOCO INFLUENZA



 

 

 

                                                   

22. ODS 

Región Metropolitana 

Serie Cronológica de Indicadores del Primer Nivel (2015-2022) 

 
No Indicadores del Nivel 1 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

3.1.1 Razón de Mortalidad Materna 3.7 2.2 3.0 3.0 2.4 6.9 4.7 1.0 

3.1.2 Partos con asistencia Profesional 100% 100% 97% 99.8% 99.9% 99.7 % 99.1 % 99.5 % 

3.2.1 Tasa de mortalidad de niños menores de 5 años 
x 1000 nacidos vivos 

13.9 12.9 14.9 17.2 13.4 12.1 14.3 14.5 

 Tasa de mortalidad de niños menores de 5 años 
x 1000 habitantes (menores de 5 años) 

3.1 2.8 3.2 3.9 2.7 2.4 2.6 2.6 

3.2. 1.a Tasa de mortalidad de niños menores de 1 año x 
1000 nacidos vivos 

12.1 10.8 12.8 15.6 12.0 10.6 12.6 12.2 

3.2.3 Tasa de mortalidad neonatal 8.3 7.0 8.6 10.8 7.4 6.1 8.4 8.4 

3.2. 3.a Tasa de mortalidad perinatal 18.2 11.9 10.2 11.6 8.8 4.5 4.2 3.9 

3.3.1 Número de nuevas infecciones por el VIH  115 272 602 731 708 222 519 690 

 Tasa de VIH por 100,000 habitantes 14.12 32.8 71.3 87.6 83.5 25.7 59.5 74.20 

3.3.2 Incidencia de tuberculosis por cada 100,000 
habitantes 

39.9 47.5 64.4 56.4 
458 

casos 

54.5 
462 

casos 

44.1 
380 

casos 

40.9 
366 

casos 

43.4 
393 

casos 

3.3.3 Incidencia de la malaria por cada 100,000 
habitantes 

5.9 5.9 5.45 4.8 8.38 5.45 6.88 12.4 
115 

casos 

3.3.4 Incidencia de hepatitis B por cada 100,000 
habitantes 

4.6 
38 casos 

4.7 
39 

casos 

3.32 
28 casos 

4.08  
34 casos 

 

6.61 
56 

casos 

3.7 
32 

casos 

6.76 
59 

casos  

13.2 
123 

casos 

 



 

 

Serie Cronológica de Indicadores del Primer Nivel (2015-2022)              

No Indicadores del Nivel 1 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

3.3.5 Tasa de prevalencia de enfermedades tropicales 
desatendidas 

        

 Parasitosis intestinal 237.2 200 387 226 212 152 347 
 

180 

 Diarrea 1735 1718 7605 1226 996 903 724 
 

1215 

 Amebiasis 63 47 24 53.8 55.0 20.0 58.9 
 

32 

 Giardiasis 26.7 16.5 10.5 16.5 11.9 5.1 12.5 32 

 Sífilis congénita 15.7 15.1 13.1 3.84 1.3 4.29 4.26 
 

6.56 

 Leishmaniasis 5.1 8.8 5.8 4.44 3.78 4.06 8.37 
 

9.03 

 Chagas 1.6 0.26 0.39 0 0 0.23 1.14 
 

1.4 

 Lepra 0.4 0 0.13 0.12 0.12 0 0 1 

 Pediculosis 8 5 5 10.4 8 4 4.36 
 

3 

 Escabiasis  393 358 215 256 191 199 200 
 

157 

3.4.1 Tasa de mortalidad atribuida a enfermedades 
cardiovasculares 

6.6 7.8 6.5 7.7 8.3 7.1 9.0 8.7 

3.4. 1.a Tasa de mortalidad atribuida a cáncer 8.4 7.4 8.4 8.0 8.3 7.4 7.5 7.4 

 Tasa de mortalidad atribuida al Cáncer de mama 
femenina 

1.7 2.0 1.8 1.9 1.4 1.7 2.0 2.7 

 Tasa de mortalidad atribuida a Cáncer 
cervicuterino 

1.0 0.8 0.9 0.9 1.0 0.7 0.7 2.2 

 Tasa de mortalidad prematura atribuida a Cáncer 
de Próstata 

1.1 0.5 1.0 0.5 1.0 1.0 0.6 1.5 

3.1.4. b Tasa de mortalidad atribuida a diabetes 3.3 2.3 2.6 3.2 2.8 3.6 3.0 0.7 

 



 

 

Enfermedades tropicales desatendidas. 

TASA DE ENFERMEDADES DESATENDIDAS.  AÑOS 2015-2022 

Enfermedad desatendida 

X 100 mil hab. 

Tasa 2015 Tasa 2016 Tasa 2017 Tasa 

2018 

Tasa 2019 Tasa 

2020 

Tasa 

2021 

Tasa 

2022 

1. Giardiasis 26.7 16.5 10.5 16.5 

138 casos 

 

11.9 

101 casos 

5.1 

44 casos 

12.5 

109 

casos 

32 

61 

CASOS 

 2. Parasitosis Intestinal 237.2 200 387 226  

1883 casos  

212 

1797 casos 

152 

1313 

casos 

347 

3029 

casos 

180 

1676 

CASOS 

2. Pediculosis 8 5 5 10.4  

87 Casos 

8 

63 casos 

4 

32 casos 

4.36 

38 casos 

3 

26 

CASOS 

3. Escabiasis 393 358 215 256 

2132 casos  

191 

1618 casos  

199 

1461 

casos 

200 

1750 

casos 

157 

1462 

CASOS 

4. Amebiasis  63 47 24 53.8  

449 casos 

55.0 

465 casos 

20.0 

17 casos 

58.9 

514 

casos 

32 

293 

CASOS 

5. Diarrea 1735 1718 7605 1226  

10218 

casos 

 

996 

8438 casos 

903 

7790 

casos 

724 

6313 

casos 

1215 

8316 

CASOS 



 

 

6. Hepatitis Tipo B 0.72 1.98 1.32 4.08 

34 casos 

 

6.6 

56 casos  

 

3.7 

32 casos 

6.77 

59 casos 

0.43 

5 

CASOS 

7. Sífilis Congénita 15.7 15.1 13.1 14.04  

119 casos 

10.9 

91 casos 

9.97 

86 casos 

5.96 

52 casos 

6.56 

61 

8. Chagas 1.6 0.26 0.39 0.12 

1 caso 

0.24 

2 casos 

0.12 

1 caso 

1.14 

10 caso 

1.4 

15 casos 

9. Leishmaniasis 5.1 8.8 5.8 4.44  

37 casos 

6.49 

55 casos 

5.57  

 48 casos 

8.37 

73 casos 

9.03 

84 casos 

10. Lepra 0.4 0 0.13 0.12 

1 caso 

0.12 

1 caso 

0 0 1 

Fuente. Sección Epidemiología. Región Metropolitana de Salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Serie Cronológica de Indicadores del Primer Nivel (2015-2022) 

Fuente. Planificación ODS - Región Metropolitana de Salud. 

 

 

 
 

No Indicadores del Nivel 1 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

3.4.1.c Tasa de mortalidad atribuida a enfermedades 
respiratorias crónicas 

0.4 2.4 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 

3.4.2 Tasa de suicidio 1.1 1.2 1.7 2.2 1.3 1.0 1.5 0.1 

3.4. 2.a Tasa de intento de suicidio 0 0 0 0 0 2.6 1.5 1.2 

3.4.2. b Porcentaje de consulta por depresión 8.7 10.6 9.9 9.6 7.2 6.0 4.5 9.5 

3.5.2 Consumo Nocivo de alcohol (15 años y 
mayores) 

A= 6.8% 
AM=30.2% 

       

3.6.1  Tasa de mortalidad por lesiones debidas a 
accidentes de tránsito 

12.2 10.9 7.8 8.2 7.4 5.3 5.2 5.4 

3.7.1 Proporción de mujeres en edad de procrear (15-
49 años) que practican la planificación familiar 
con métodos modernos 

1.5 1.7 1.8 1.6 1.6 1.1 1.4 1.4 

3.7.2 Tasa de fecundidad de adolescentes de 10 a 14 
años 

1.8 1.6 1.5 1.8 1.6 1.1 0.7 1.1 

3.7. 2.a Tasa de fecundidad de adolescentes de 15 a 19 
años 

46.0 57.8 51.3 52.2 44.3 39.3 30.0 28.6 

3.8.1 Porcentaje de 15 años más que consumen 
tabacos  

32.1%        

3.a.1 Prevalencia de consumo actual de tabaco entre 
las personas de 15 o más años 

32.1%        

3.c.1 Densidad de Recursos Humanos 0.98 1.02 1.02 1.0 1.03 1.11 1.12 1.12 
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V. FOTOGRAFÍA NO 4 CARACTERIZACIÓN DE LA OFERTA 
a). LA VIGILANCIA SANITARIA 

La vigilancia sanitaria en la Región Metropolitana, abarca una serie de aspectos 
esenciales para garantizar la salud pública y prevenir riesgos sanitarios.  

Estos aspectos incluyen: 

1. Vigilancia epidemiológica 

 Monitoreo de enfermedades transmisibles y no transmisibles. 
 Identificación y control de brotes epidémicos. 
 Seguimiento de enfermedades de notificación obligatoria. 

2. Seguridad alimentaria y nutrición 

 Control de establecimientos que manipulan alimentos. 
 Verificación de las condiciones higiénicas de restaurantes, mercados y 

comercios. 
 Evaluación de la calidad de los alimentos y su correcta conservación. 

3. Control de calidad del agua 

 Monitoreo de las fuentes de agua potable para consumo humano. 
 Inspección de plantas potabilizadoras y sistemas de distribución. 
 Vigilancia de la contaminación de aguas superficiales y subterráneas. 

4. Control de vectores y zoonosis 

 Prevención y control de enfermedades transmitidas por vectores, como 
dengue, malaria y chikungunya. 

 Campañas de fumigación y eliminación de criaderos de mosquitos. 
 Vigilancia de enfermedades zoonóticas, como rabia y leptospirosis. 

5. Regulación sanitaria de establecimientos y productos de interés sanitarios 

 Inspección y otorgamiento de permisos sanitarios a hospitales, farmacias, 
laboratorios, entre otros. 

 Control de medicamentos, productos de higiene y cosméticos. 
 Regulación de dispositivos médicos y otros productos de uso sanitario. 

6. Salud ambiental 

 Gestión de residuos sólidos, especialmente los peligrosos. 
 Control de contaminación atmosférica, sonora y del suelo. 
 Monitoreo de condiciones sanitarias en áreas urbanas y rurales. 
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7. Educación sanitaria y promoción de la salud 

 Campañas educativas para sensibilizar a la población sobre medidas 
preventivas. 

 Promoción de estilos de vida saludables. 
 Participación comunitaria en actividades de prevención y vigilancia. 

8. Vigilancia de eventos adversos y emergencias sanitarias 

 Respuesta rápida a emergencias sanitarias, como desastres naturales o 
incidentes químicos. 

 Coordinación con otras instituciones para garantizar la atención oportuna. 
 Efectos Adversos a Vacunas 
 Efectos Adversos a medicamentos 

9. Datos y análisis epidemiológicos 

 Recopilación y análisis de datos para identificar tendencias y patrones. 
 Uso de sistemas de información geográfica (SIG) para mapear riesgos 

sanitarios. 

10. Cumplimiento de la Ley Antitabaco 

La vigilancia sanitaria en nuestra región requiere una gestión integral y coordinada 
entre las instituciones de salud, los gobiernos locales y la comunidad para mitigar 
riesgos y proteger la salud de la población. 

Los problemas de vigilancia sanitaria abarcan una amplia variedad de temas 
relacionados con la salud pública.  

b). Entre los principales problemas a vigilar podemos identificar: 

1. Enfermedades transmisibles 

 Dengue, zika y chikungunya: La región tiene un clima propicio para la 

proliferación del mosquito Aedes aegypti, vector de estas enfermedades. 

 COVID-19 y otras enfermedades respiratorias: Continuar con la vigilancia 

epidemiológica, especialmente durante temporadas de altas tasas de 

infección. 

 Tuberculosis: Es una enfermedad de notificación obligatoria que requiere 

seguimiento cercano, especialmente en poblaciones vulnerables. 
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 VIH/SIDA y enfermedades de transmisión sexual (ETS): Identificar y tratar 

casos de manera oportuna para evitar brotes y complicaciones. 

2. Enfermedades no transmisibles (ENT) 

 Diabetes, hipertensión, síndrome metabolico  y obesidad: Estas 

afecciones son prevalentes y contribuyen significativamente a la carga de 

morbilidad en la población. 

 Cáncer: La detección temprana y el monitoreo son fundamentales para 

reducir la mortalidad. 

3. Problemas de salud ambiental 

 Calidad del agua y alimentos: Inspeccionar fuentes de agua potable y 

alimentos en mercados y restaurantes para evitar intoxicaciones y 

enfermedades transmitidas por alimentos. 

 Gestión de desechos sólidos y aguas residuales: Evitar focos de 

contaminación y proliferación de vectores. 

 Contaminación atmosférica: Vigilar la calidad del aire en áreas urbanas con 

alta densidad vehicular e industrial. 

4. Vacunación y enfermedades prevenibles 

 Garantizar coberturas altas de vacunación contra enfermedades como 

sarampión, rubéola, poliomielitis e influenza. 

 Monitorear la aparición de casos sospechosos en áreas con bajas tasas de 

vacunación. 

5. Zoonosis y enfermedades emergentes 

 Rabia y leptospirosis: Vigilancia en áreas de riesgo con presencia de 

animales susceptibles. 

 Monitorear el contacto humano con animales que puedan transmitir nuevas 

enfermedades. 
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6. Salud mental 

 Aumentar la vigilancia de problemas de salud mental como depresión, 

ansiedad y suicidio, especialmente tras la pandemia de COVID-19. 

 Promover programas comunitarios de apoyo psicológico. 

7. Condiciones laborales y riesgos ocupacionales 

 Identificar riesgos en sectores como la construcción, la agricultura y el 

transporte. 

 Monitorear la salud de los trabajadores en entornos peligrosos o con alta 

exposición a contaminantes. 

8. Migración y movilidad humana 

 Monitorear la salud de las poblaciones migrantes, quienes pueden ser 

vulnerables a enfermedades infecciosas y problemas de salud asociados con 

la precariedad. 

9. Resistencia antimicrobiana 

 Vigilar el uso inadecuado de antibióticos y promover la implementación de 

programas de uso racional. 

10. Emergencias y desastres 

 Estar preparado para responder a eventos naturales como inundaciones, 

deslizamientos o huracanes, que pueden impactar la salud pública. 

Un enfoque integral que combine monitoreo, prevención, educación y respuesta 

rápida es esencial para abordar estos problemas de manera efectiva. 
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Tabla No 1 Fortalezas y debilidades  para la vigilancia sanitaria a nivel regional 

FORTALEZAS DEBILIDADES 

-La existencia de leyes y legislación 
sanitaria para sancionar a los infractores. 
  
-Equipo multidisciplinario comprometido 
y capacitado. 
 
-La Coordinación de acciones 
ambientales y sanitarias con otras 
instituciones para el control sanitario. 
 
-A nivel local la disponibilidad de fondos 
provenientes del comité de salud y una 
planilla pequeña (manejable) 
 
-Personal capacitado en temas de 
vigilancia y control sanitario. 
 
-Sectorización 
 
-Sistemas de Información 
 
-Coordinación con laboratorios locales y  
Gorgas para análisis rápidos de 
muestras. 
 
-Colaboración con organismos 
nacionales e internacionales como la 
OPS y la OMS 
 

- Dificultades logísticas para el transporte 
de muestras y la implementación de 
medidas de control.  
 
–Escazas de equipos  
 
- Falta de incentivos para el personal. 
 
-La falta de capacitación en las 
tendencias y tecnologías sanitarias y 
ambientales modernas o de última 
generación. 
 
-Poco  personal técnico y profesional 
para cubrir la demanda de trabajo. 
 
-El reemplazo del personal jubilado y la 
eliminación de plazas vacantes. 
 
-La falta de coordinación eficiente y 
efectiva con las instituciones con 
funciones ambientales y sanitarias. 
 
-Síndrome de Burn-out en los 
funcionarios 
-Personal con descarga horaria por salud 
ocupacional 
 
-Infraestructura colapsada 
 
-Asignaciones presupuestarias 
insuficientes para mantener programas 
de vigilancia a largo plazo. 
 

Fuente. Planificación RMS 
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C. ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA, ECONOMICA Y CULTURAL 

La accesibilidad geográfica  se define como el grado de posibilidad que tiene la 
población para acceder a los recursos de salud.  

En este sentido se analiza la distribución y localización de los servicios, según sea 
la distancia que la separa y las dificultades para llegar a ellos. 

TABLA No 2  COMUNIDADES, SEGÚN TIEMPO DE ACCESIBILIDAD 
GEOGRÁFICA. 

INSTALACIÓN DE SALUD LUGAR TIEMPO/ DISTANCIA 

24 de diciembre Malengue y Pueblo 
nuevo 

35 minutos 

Pedregal Cerro Bandera y 
Tapia 

1 hora y media 

MINSA CAPSI-Las Garzas San Francisco 1 hora 

Tocumen Ceremi y Jorge 
Illueca 

1 hora 

Felipillo Nueva Esperanza 
Arriba 

30 minutos 

Las Mañanitas La Colorada 40 minutos 

Boca La Caja  Carrasquilla 10 min. 3n carro y 30 min. a pie 

Emiliano Ponce, Curundú, El 
Chorrillo y Santa Ana. 

Consideran accesibles todas sus comunidades.  Son 
áreas completamente urbanas. 

Taboga Otoque  2 horas 

Paraíso Kuna Nega 
Isla san Antonio 

25 km 
50 km 

Parque Lefevre, Río Abajo, 
Juan Díaz y Pueblo Nuevo 

No consideran ni la distancia ni el tiempo un factor 
limitante. 

          Fuente: Departamento de Planificación. RMS 

 

Los medios de transportes son selectivos y colectivos, así como medios propios.  
Los pacientes acceden en carro, taxi, bus y a pie.  
En Taboga el transporte es marítimo. 
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Tabla No 3 ACCESIBILIDAD GEOGRÁFICA, ECONÓMICA Y CULTURAL 
SEGÚN CORREGIMIENTO O COMUNIDAD 

TIPO DE ACCESIBILIDAD CORREGIMIENTO O COMUNIDAD 

Geográfica: El término de acceso está 
relacionado con las barreras 
geográficas, las distancias que deben 
recorrer los usuarios hasta una 
instalación de salud. 

24 de Diciembre (Malengue y Pueblo nuevo.) 
Pedregal (Cerro Bandera y Tapia) 
Las Garzas (San Francisco) 
Tocumen (Ceremi y Jorge Illueca) 
Felipillo (Nueva Esperanza Arriba) 
Las Mañanitas (La Colorada). 
Veracruz (Cerro Cabra Arriba, Cerro cabra 
abajo, Costa del sol arriba, Bello horizonte 1 y 
2) 
Paraíso (Isla de San Antonio Gambia, Valle de 
San Francisco, Kuna nega). 
Taboga (Otoque Oriente y Otoque Occidente) 

Económica: Capacidad económica 
para pagar los costos de una atención 
médica. 

Carrasquilla y San Sebastián en Boca la Caja.   
24 de diciembre (Malengue y Pueblo nuevo.) 
Pedregal (Cerro Bandera y Tapia) 
Las Garzas (San Francisco) 
Tocumen (Ceremi y Jorge Illueca) 
Felipillo (Nueva Esperanza arriba) 
Las Mañanitas (La Colorada). 
Veracruz /Cerro Cabra Arriba, Cerro cabra 
Abajo, Costa del Sol Arriba, Bello Horizonte 1 y 
2) 
Paraíso (Isla de San Antonio Gambia, Valle de 
San Francisco, Kuna Nega). 
Taboga. (Otoque Oriente y Otoque Occidente) 

Cultural: Se focaliza en hábitos y 
costumbres de la población y sus 
diferencias con las culturas de las 
instituciones. Implica brindar iguales 
condiciones de participación a todas 
las personas que forman parte de una 
sociedad determinada, teniendo en 
cuenta las barreras provocadas por las 
actitudes y los ambientes que nos 
rodean. 

Kuna Nega en Paraíso y Koskuna en Veracruz 
 

                 Fuente: Departamento de planificación. RMS 

Esta dimensión de análisis debe incorporar por un lado, la distancia a los servicios 
de salud desde diferentes comunidades, los medios de transporte que están 
disponible y el costo del pasaje, diferenciando si es de marcha a pie o de 
desplazamiento en medios de trasporte locales, en medios alternativos, vehículos 
propios y marítimos como es el caso de Taboga. 
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Para aumentar la accesibilidad a la atención de la población que no cuenta con 
recursos económicos y ofrecerle la atención médica que necesita realizamos lo 
siguiente: 
 
d). Flujograma para Pacientes sin Recursos Económicos 
 
1. Identificación del Paciente 

 El paciente llega al centro de salud  

 Se realiza una evaluación inicial para determinar su situación económica y 
necesidad médica. 

 
2. Registro 

 El paciente presenta cédula o documento de identificación. 

 Clasificación por Trabajo Social 
 
3. Trabajo Social evalúa la situación económica del paciente: 

 Ingresos familiares. 

 Condiciones de vivienda. 

 Acceso a recursos básicos. 

 Se emite un informe socioeconómico. 

 Asignación de Beneficios 
 
4. Si se determina que el paciente no tiene recursos económicos: 

 Inclusión en programas de salud gratuitos. 

 Atención Médica 

 El Paciente es dirigido al área de consulta (médico general, pediatría, 
ginecología, etc.). 

 Si requiere atención especializada, se programa una cita en un hospital o 
centro de referencia. 

 Provisión de Medicamentos 

 Citas de control o monitoreo de tratamiento. 

 Referencias a otros servicios (nutrición, salud mental, etc.) según 
necesidades. 

 Educación y Orientación 

 Referencia a programas sociales si aplica. 
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e). COMPLEJIDAD DE LA RED 
 
La red integral de salud en nuestra región está compuesta por diversas instalaciones 
que proporcionan servicios de atención primaria, secundaria y terciaria. El Ministerio 
de Salud (MINSA) opera una amplia red de instalaciones de salud, mientras que la 
Caja de Seguro Social (CSS) administra hospitales, policlínicas y unidades locales 
de atención primaria. En conjunto, estas instituciones buscan ofrecer una cobertura 
sanitaria completa a la población. La responsabilidad de la Caja de Seguro Social 
es la atención de los asegurados y no la atención de aquellas personas que no 
cuentan con seguridad social en nuestra región. 
 
También se dispone de clínicas, hospitales y laboratorios privados con alta 
tecnología, pero sin estructurar una relación basada en los principios de las RIIS.  
Los hospitales públicos que existen en la Región Metropolitana no están bajo 
nuestra responsabilidad ni estructural ni funcionalmente. 
 
A pesar de los esfuerzos por integrar los servicios de salud, persisten desafíos como 
la fragmentación entre el MINSA y la CSS, y la necesidad de mejorar la coordinación 
entre los diferentes niveles de atención. Para abordar estas dificultades, se han 
propuesto acciones como promover la coordinación interinstitucional e 
intersectorial. 
 
En la Región Metropolitana de Salud, los establecimientos de salud están diseñados 
para brindar servicios de atención primaria. Las características relacionadas con sus 
recursos físicos, humanos y tecnológicos varían según las necesidades 
identificadas en cada corregimiento y el tipo de oferta. 
 A continuación, presentamos las principales características generales: 

 Infraestructura: 
1. Puesto de Salud 
2. Centros de Salud 
3. Poli centros 
4. Mantenimiento de la infraestructura y Equipamiento 

 Recursos Humanos 
1. Profesionales de la Salud: 
2. Capacitación y Cantidad 
3. Personal encargado de gestión administrativa, tecnología de la información 

y logística. 
 Recursos Tecnológicos 

1. Equipos Médicos  
2. Sistemas de Información 
3. Telemedicina: 
4. Tecnología de Laboratorio e imagenologpía 
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TABLA No 4 INSTALACIONES DE SALUD, según su área de responsabilidad 
y horario. 

 
INSTALACIÓN CORREGIMIENTOS BAJO SU 

RESPONSABILIDAD 
HORARIO 

C.S. de Taboga – Mercedes Chu  
Taboga 

7 am – 3 pm de Lunes a Viernes, 
Fines de Semanas y Feriados 

Puesto de Salud de Otoque 7 am – 3 pm 

C.S. de Veracruz Veracruz 7 am – 3 pm Lunes a Viernes, 
Fines de Semanas y Feriados 

C.S. de Paraíso  
Ancón 

7 am – 3 pm Lunes a Viernes 

Centro de Salud de Kuna Nega 7 am – 3 pm  Lunes a Viernes 

C.S. de El Chorrillo – Dr. José 
Guillermo Lewis 
- Clínica Amigable 
- Clínica de TARV 

El Chorrillo 7 am – 3 pm Lunes a Viernes 
 
Sábados 7am – 3pm 
7 am – 3 pm Lunes a Viernes 

C.S. de Santa Ana – Chase 
Kiwanis 
- Clínica Amigable 

Santa Ana 7 am – 3 pm de Lunes a Viernes 
 
Lunes 3pm - 7pm 

C.S. de San Felipe San Felipe 7 am – 3 pm Lunes a Viernes 

C.S. Dr. Emiliano Ponce - 
Calidonia 

Calidonia 
Bella Vista 

7 am – 3 pm Lunes a Viernes 

C. S. de Curundú Curundú 7 am – 3 pm Lunes a Viernes 

C. S. de Boca la Caja – Dr. 
Hernando Martiz 

San Francisco 7 am – 3 pm de Lunes a Viernes 
 

C.S de Pueblo Nuevo – Dr. 
Rómulo Roux 

Bethania 
Pueblo Nuevo 

7 am – 3 pm Lunes a Viernes 

C.S. de Rio Abajo – Dr. Roldán 
Vallejos Rangel 
- Clínica Amigable 

Rio Abajo 7 am – 3 pm Lunes a Viernes 
 
Jueves 7am – 3pm 

Policentro de Salud de Parque 
Lefevre – Dr. Luis H. Moreno 

Parque Lefevre 7 am – 7 pm de Lunes a Viernes 
7 am – 3 pm Fines de Semana y 
Feriados 

Policentro de Salud de Juan Díaz 
– Dr. Heraclio Barletta 

Juan Díaz 
Don Bosco 

7 am – 3 pm de Lunes a Viernes 
 

C.S. de Pedregal Pedregal 7 am – 3 pm de Lunes a Viernes 

C.S. de Las Mañanitas – Omidia 
Quintero 

Las Mañanitas 7 am – 3 pm de Lunes a Viernes 

C.S. de Tocmen  
 

Tocumen 

7 am – 3 pm de Lunes a Viernes 

C.S. de 24 de Diciembre – Dr. Luis 
Ernesto Ramos Madrid 

 
24 de Diciembre 

7 am – 7 pm de Lunes a Viernes 

C.S. de Felipillo 7 am – 3 pm de Lunes a Viernes 

Minsa Capsi de las Garzas de 
Pacora – Dr. Ricardo Martinelli 

Las Garzas 7 am – 7 pm de Lunes a Viernes 
Fines de Semana y feriados 

Fuente: Departamento de Planificación. Análisis y tendencia. 
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OTRAS DEPENDENCIAS: 
 LABORATORIOS ESPECIALES: 

a. Laboratorio de Calidad de Agua 
b. Laboratorio de Cito-Histo-Patología 

 
 SALUD INTERNACIONAL: 

a. Puerto de Balboa (Sanidad Marítima) 
b. Aeropuerto de Tocúmen (Clínica y Vigilancia Sanitaria) 
c. Aeropuerto de Albrook (Vigilancia Sanitaria) 
d. Aeropuerto Panamá Pacifico – Howard  (Vigilancia Sanitaria) 

 
 ESCUELA DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS y OPERARIOS DE 

ESTABLECIMIENTOS DE INTERES SANITARIO. 

  QUIRURGICAS: 

a. Centro de Cirugía  Ambulatoria 
b. Centro de Cirugía Oftalmológica 
 CENTRO DE PROMOCIÓN DE LA SALUD DE LA 24 DE DICIEMBRE 

 

TABLA No 2. Cartera de Servicio 
 

Fuente. Sección REGES. Dpto. de Planificación Metro 
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C.S. SAN FELIPE X X X X X X X X X X X X

C.S. SANTA ANA X X X X X X X X X X X X X X X X X

C.S. CHORRILLO X X X X X X X X X X X X X

C.S. EMILIANO PONCE X X X X X X X X X X X X X X X

C.S. CURUNDU X X X X X X X X X X X X X X X

C.S. PUEBLO NUEVO X X X X X X X X X X X X X X X X X X

POL. S. PARQUE LEFEVRE X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

C.S. RIO ABAJO X X X X X X X X X X X X X X X

C.S. BOCA LA CAJA X X X X X X X X X X X X

POL. S. JUAN DIAZ X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

C.S. PEDREGAL X X X X X X X X X X X X X X X

C.S. TOCUMEN X X X X X X X X X X X X X X X X X

C.S. PARAISO X X X X X X X X X X X X X X X X

C.S. VERACRUZ X X X X X X X X X X X X X X X

C.S. MAÑANITAS X X X X X X X X X X X x X X X X X X X

C.S. 24 DE DICIEMBRE X X X X X X X X X X X X X X X x X

C.S. FELIPILLO X X X X X X X X X X X X X X X

CLINICA DEL AEROPUERTO DE TOCUMENX x

CENTRO DE CIRUGIA AMBULATORIAX X x X x X X X X X

C.S. TABOGA X X X X X X X X

P. S. OTOQUE X

C. S. DE KUNA NEGA X X X X X X X

MINSA CAPSI LAS GARZAS X X X X X X X X X X X X X X X X X

Fuente: Sección de Estadística

REGION METROPOLITANA DE SALUD
DEPARTAMENTO DE PLANIFICACIÓN

CARTERA DE SERVICIOS BRINDADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

AÑO 2024

ESTABLECIMIENTO  
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Tabla No 5 CARTERA DE SERVICIOS y sus actividades 

ACTIVIDADES PRODUCTOS 

PROCESOS DE PARTICIPACIÓN SOCIAL 

Educación y Capacitación en 
Salud 

Reuniones de educación realizadas 
Visitas realizadas 
Personas capacitadas 
Campañas de salud realizadas 
Actividades monitoreadas 

Organización de la Comunidad Grupos organizados (tercera edad, caza humo, caza mosquito 
etc.) 
Redes organizadas 
Comité de salud organizado y capacitado 
Comité interinstitucional  
Comité interbarriales organizados  

PROCESOS DE ATENCIÓN A LAS PERSONAS 

Educación para la salud Atividades educativas realizadas: extramuro e intramuros 
Actividades educativas realizadas:  
individuales 
grupales. 

Inmunización  Vacunas aplicadas 
Jornadas de vacunación realizadas 
Búsqueda de insistentes realizadas 
Jornada de vacunación de las Américas 
Mujeres embarazadas protegidas 
Niños protegidos 
Adulto y adulto mayor protegidos 

Servicios de atención en 
salud a la mujer 

Toma de Papanicolau, mamografías y ultrasonido 
Planificación familiar 
Control prenatal y del puerperio. 
Inmunizaciones a embarazadas y puérperas 
Morbilidades de la salud sexual y reproductiva 

Servicio de atención al niño 
Crecimiento y desarrollo 
 

Consultas de control de Crecimiento y Desarrollo 

 
 
 
 
 
 

Control nutricionales realizados 
Atención odontológica especializada 
Exámenes de laboratorio realizados 
Inmunizaciones aplicadas 
Orientación y Educación dirigidas a las madres  
Estimulación precoz 

Servicio de atención al 
escolar 

Control de Crecimiento y Desarrollo realizadas  
Inmunizaciones aplicadas 
Actividades Odontológicas realizadas 
Actividades de Promoción y Prevención  realizadas 
Detección del estado nutricional del escolar 
Exámenes de Laboratorio realizados 
Administración de suplemento de hierro realizados 
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Edificios Escolares inspeccionados por Saneamiento ambiental, 
DEPA y VECTORES. 

Servicio de Atención al 
Adolescente 
Psicología  
Psiquiatría 

Atención de Salud por Médico General 
Orientación Psicológica y sexual por Psicólogo, Trabajador Social, 
Psiquiatría y Promoción 
Orientación Nutricional. 
Actividades socio-recreativas realizadas 
N° de reuniones realizadas 

Servicio de Atención en 
Violencia Intra-Familiar 

Atenciones realizadas a pacientes de VIF 
Actividades de Prevención de VIF 
Consultas de Psiquiatría a agresores realizadas 
Reunión de comisiones inter institucionales realizadas 
Consultas de Psicología 
 

Estimulación precoz 
Fisiatria 
Fisioterapia 
Terapia ocupacional 
Terapia de lenguaje 
Fonoaudiología 

Consultas y tratamiento a pacientes según referencias 
Terapias aplicadas 

Servicio de Atención 
Odontológica 
Odonto pediatría 

Consultas odontológicas realizadas 
Actividades odontológicas realizadas 
Orientación y Educación realizados 

Servicio de Atención al Adulto 
 
Medicina Urología 
 
Medicina Interna 
 
Dermatología 
 
Oftalmología 

Atención de Salud realizadas 
Manipuladores de Alimentos atendidos 
Atención a adultos con Enfermedades Crónicas realizadas 
Exámenes de Laboratorio realizados 
Atención Odontológicas realizados 
Atención nutricional realizadas 
Orientación y educación realizadas 
Inmunizaciones realizadas 
Atención por Psicología realizadas 
Atención por Psiquiatría realizadas 
Atención de medicina familiar 
Atención de medicina interna 
Atención por problemas dermatológicos 
Atención por problemas oftalmológicos 
 
 

Servicio de Atención al Adulto 
Mayor 
Enfermedades crónicas 
 
 
Medicina familiar 
 
Medicina Interna 
 
Dermatología 
 
Oftalmología 

Atención de Salud realizadas 
Atención a adultos mayores 
Control y seguimiento de pacientes con enfermedades crónicas  
Exámenes de Laboratorio realizados 
Atención Odontológicas  
Atención nutricional realizadas 
Orientación y educación realizadas 
Inmunizaciones realizadas 
Atención por Psicología realizadas 
Atención por Psiquiatría realizadas 
Atención de medicina familiar 
Atención de medicina interna 
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Atención por problemas dermatológicos 
Atención por problemas oftalmológicos 
Trabajo social 
Grupos organizados 

Servicio de Atención en 
Enfermedades 
Infectocontagiosa y Vigilancia 
Epidemiológicas 

Vigilancia epidemiológica de enfermedades de notificación 
obligatoria, transmisible, no transmisible, emergente y 
desatendida. 
Atención de Salud a pacientes con Tbc, VIH- sida, ITS, entre 
otras. 
Visita domiciliarias realizadas 
Orientación y Educación realizadas 
Investigaciones realizadas 

Servicios Intermedios  

Servicio de Farmacia 
 
 
 
Servicio de laboratorio 
 
 
Servicio de Imagenología 
 
 
 

Recetas despachas 
Medicamentos entregados 
Orientaciones realizadas 
 
Exámenes de laboratorio 
 
 
Ultrasonidos 
Mamografías 
Radiografías 
 
 
 

Centro de cirugía 
Ambulatoria  
 
Cirugía General  
Oftalmología  
Ginecología 
Urología 

Ginecología: Salping, Conización Y biopsias. 
Oftalmología: Cataratas y Pterigión 
Urología: Vasectomía, Circuncisión, Biopsias, Hidrocele, 
Cistoscopia. 
Cirugía General: Hernias, Nódulos mamarios, lunares, quistes, 
ginecomastia. 
 
 

Escuela de manipuladores de 
Alimento 

Capacitar a los manipuladores de alimentos del Sector 1 
Facilitar el carnet de manipulador 

PROCESOS DE ATENCION AL AMBIENTE 

Calidad Sanitaria del 
Ambiente (CASA)  

Viviendas instaladas al alcantarillado 
Vigilancia Sanitaria a establecimientos de interés sanitario 
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Cumplimiento de las normas sanitarias 

Abastecimiento de  agua 
potable 

Vigilancia de la calidad del agua 

Disposición Sanitaria de 
desechos sólidos 

Viviendas incorporadas a recolección 
Instalaciones inspeccionadas 
 

Departamento de Protección 
de Alimentos (DEPA) 

Controles sanitarios a establecimientos de interés sanitario 
Certificaciones entregadas 
Manipuladores de Alimentos controlados 
Citaciones realizadas 
Actas de recomendaciones realizadas 
Sanciones realizadas 
Investigaciones de ETA realizadas  
Cumplimiento de las normas sanitarias  

Control de Vectores Inspecciones realizadas 
Operativos realizadas 
Encuestas larvarias realizadas 
Vigilancia y control epidemiológico 
Acciones de control integral 
Organizaciones de comisiones locales e interinstitucionales 
realizadas 
Citaciones realizadas y multas aplicadas 
 

 

La Región Metropolitana de Salud ofrecemos una variedad de servicios de atención 

a pacientes, enfocados en la promoción, prevención y atención integral de la salud. 

Estos servicios se brindan, a través de una red que van desde puesto de salud, 

centros de salud, poli centro de salud y MINSA Capsi distribuidos en los 

corregimientos de la región. 

Para mejorar el acceso a servicios de salud, especialmente en áreas de difícil 
acceso y para pacientes con enfermedades crónicas como diabetes e hipertensión, 
se ha implementado el  programa de Telemedicina que permite a los pacientes 
recibir atención médica sin necesidad de desplazarse a las instalaciones de salud, 
facilitando consultas virtuales y seguimiento remoto. 

En la Región Metropolitana de Salud de Panamá, el programa de telemedicina se 
ha implementado en varias instalaciones, que incluyen: 

 Centro de Salud de 24 de Diciembre 
 Centro de Salud de Pueblo Nuevo 
 Centro de Salud de Tocúmen 
 Policentro de Parque Lefevre 

También realizamos Ferias de salud con el objetivo de acercar servicios de salud a 
poblaciones vulnerables. 
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En nuestra Región existen protocolos y normas de atención establecidos por el 
Ministerio de Salud (MINSA) para garantizar la calidad y eficiencia en los servicios 
de salud.  

Estos documentos proporcionan directrices técnicas y administrativas para la 
atención de diversos grupos poblacionales y condiciones de salud. 

Como por ejemplo:  

Normas Técnicas y Administrativas de la Atención de Salud  

Protocolos de Atención de los diferentes  Programas de Salud establecidos a nivel 
Nacional. 

Estos documentos son fundamentales para que todo el Recurso Humano guíe la 
práctica clínica y administrativa, asegurando que los servicios prestados sean 
adecuados y estén basados en evidencia científica. 

F) El sistema de referencia y contra referencia  

En el ámbito sanitario es un proceso mediante el cual los pacientes son derivados 
desde una unidad de atención de nivel primario hacia una de nivel secundario o 
terciario, y, posteriormente, cuando es necesario, regresan al nivel primario para un 
seguimiento o tratamiento continuo.  

Podemos mencionar las bases legales y operativas de su funcionamiento: 

1. Código Sanitario de 1947: Este código establece las bases para la 
organización y funcionamiento del sistema de salud en Panamá, incluyendo 
aspectos relacionados con la atención primaria y hospitalaria, fundamentales 
para el sistema de referencia y contrarreferencia.  

2. Política Nacional de Salud y Lineamientos Estratégicos 2016-2025: Este 
documento proporciona directrices para la organización y prestación de 
servicios de salud en el país, incluyendo la implementación de sistemas de 
referencia y contrarreferencia para mejorar la atención a la población.  

3. Resolución N° 0698 de 2016: Emitida por el Ministerio de Salud (MINSA), 
esta resolución establece las normas para el Sistema de Información en 
Salud (SEIS), que incluye el Sistema Único de Referencia y Contrarreferencia 
(SURCO).  

En la Región Metropolitana de Salud, este sistema tiene un funcionamiento 
dinámico y se articula de acuerdo a las capacidades de las instalaciones sanitarias 
y la complejidad de los servicios requeridos. 

1. Sistema de Referencia 

El sistema de referencia busca asegurar que los pacientes sean atendidos en el 
nivel de atención adecuado según la gravedad y el tipo de condición que presenten. 
En la Región Metropolitana de Salud, este sistema involucra tres niveles principales 
de atención: 

Nivel primario: Centros de salud hacia poli centros. 
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Nivel secundario: Poli centros hacia hospitales o centro de cirugía ambulatoria que 
ofrecen servicios médicos más complejos, laboratorios especializados y servicios 
de imagenología. 

Nivel terciario: Hospitales de alta complejidad y especialización, como el Hospital 
Santo Tomás, Ciudad Hospitalaria que ofrecen tratamientos altamente 
especializados para casos graves y complejos. 

El proceso de referencia puede implicar la derivación de un paciente que no puede 
ser atendido adecuadamente en un centro de salud de nivel primario a uno de mayor 
especialización, dependiendo de la naturaleza de su enfermedad o lesión. 

2. Sistema de Contra Referencia 

El sistema de contra referencia es el proceso mediante el cual los pacientes que 
han recibido atención en un centro de mayor complejidad son enviados de vuelta al 
nivel primario para el seguimiento de su tratamiento. Esto garantiza que los 
pacientes continúen recibiendo atención continua y adecuada sin tener que 
trasladarse a un hospital de mayor nivel para cuidados rutinarios.  

El sistema de contra referencia busca: 

 Mejorar la continuidad del cuidado. 
 Evitar la sobrecarga de los hospitales de nivel secundario y terciario. 
 Facilitar el acceso a servicios médicos en la comunidad. 

Para asegurar que la contra referencia sea efectiva, es fundamental que exista una 
adecuada comunicación entre los diferentes niveles de atención, asegurando que 
los pacientes tengan toda la información necesaria para el seguimiento de su 
tratamiento. 

3. Dinámica de Funcionamiento en la Región Metropolitana de Salud de 
Panamá 

En la Región Metropolitana de Salud, el sistema de referencia y contra referencia 
se organiza, a través de una red de instalaciones sanitarias conectadas, permitiendo 
que el flujo de pacientes entre los diferentes niveles de atención sea lo más eficiente 
posible. 

 Los elementos clave incluyen: 

 Las unidades de atención deben contar con mecanismos de comunicación 
eficaces, como sistemas electrónicos de historia clínica compartida, para 
asegurar que la información del paciente se transfiera correctamente entre 
los niveles de atención. 

 Los profesionales de salud deben ser capacitados en el manejo del sistema 
de referencia y contra referencia para garantizar que los pacientes reciban la 
atención adecuada en el momento adecuado. 

 Las entidades involucradas en el proceso, incluyendo el Ministerio de Salud 
(MINSA), la Caja de Seguro Social (CSS) y otras instituciones de salud 
públicas y privadas, deben trabajar en conjunto para garantizar la eficiencia 
del sistema. 
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El éxito de este sistema depende de la coordinación y de una red de servicios de 
salud bien integrada que permita brindar atención de calidad a la población, 
optimizando el uso de los recursos disponibles. 

 

g). Bolsones desprotegidos en la Región Metropolitana de salud 

Los "bolsones desprotegidos" en la Región Metropolitana de Salud se refieren a 
áreas de difícil acceso y zonas de invasión.  

Estas áreas enfrentan desafíos significativos en salud, incluyendo epidemias, 
hacinamiento, desnutrición y la falta de servicios básicos y redes de comunicación. 
Las áreas identificadas son: 

 

Tabla No 6 Bolsones desprotegidos en la Región Metropolitana de salud 

Bolsones desprotegidos Ubicación 

Corregimiento de San 
Francisco 

Boca La Caja, San Sebastián y Carrasquilla 

Emiliano Ponce en Calidonia La Calle M y  El Gallo 

Curundú Bruclincito, Viejo Veranillo y Cabo Verde 

Veracruz Cerro cabra arriba, cerro cabra abajo, costa 
del sol arriba 

Paraíso El Valle de san francisco, isla de san Antonio y 
kuna nega 

Taboga Otoque oriente y occidente 

Mañanita: La Colorada y Altos del Puente 

Tocumen Jorge Illueca y Ceremi 

Pedregal Barriada Martinelli, El escondite, 2 áreas sin 
nombre 

MINSA CAPSI Paso Blanco 1 y 2, San Francisco y La Loma 

Felipillo Los Llanos 

Parque Lefevre Panamá Viejo, Calle 1° y calle 2°; Puente del 
Rey y Villa del Rey 

Río Abajo Calle 6ta, calle 17, calle 19 y en el área de la 
Porqueriza (El Porvenir). 

Pueblo Nuevo Sectores 4 y 5.   Betania ubicado en el Sector 
Nº4 

        Fuente: Planificación, RMS 
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Los principales riesgos que afectan estos bolsones son pobreza, condiciones 
sanitarias inadecuadas; educación; desnutrición; poca participación de la población 
en la solución de los problemas de salud. Además, violencia, proliferación de 
bandas delictivas en la zona producto del negocio de narcotráfico, bajo nivel 
educativo, deserción escolar y baja motivación por mejorar su situación 

 

h) Recurso Humano Densidad y Distribución 

La planificación y asignación de recursos humanos en salud en la Región 
Metropolitana de Salud se lleva a cabo a través de la Dirección de Recursos 
Humanos del Ministerio de Salud (MINSA).  

Esta dirección tiene como misión materializar la Política de Recursos Humanos de 
la institución, asegurando la efectiva participación de la fuerza laboral en el logro de 
los objetivos del MINSA. 

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU, adoptados en 2015, 
incluyen metas que buscan mejorar la vida de las personas y proteger el planeta. 
En el caso de la asignación del recurso humano en salud en la Región 
Metropolitana, los ODS son clave para garantizar una atención sanitaria de calidad 
y accesible a todos. 

La correcta asignación del recurso humano es fundamental para garantizar que 
todos los ciudadanos, sin importar su ubicación o nivel socioeconómico, puedan 
acceder a atención médica de calidad. Esto incluye garantizar que haya suficientes 
profesionales en nuestras instalaciones y comunidades para atender las 
necesidades de la población, reduciendo las brechas en el acceso.  

También es importante para la respuesta a emergencias sanitarias, como 
pandemias, y para asegurar que el sistema de salud pueda mantener estándares 
altos de servicio durante periodos de alta demanda. 

La asignación eficiente de los recursos humanos, también implica ofrecer empleos 
de calidad a los profesionales, esto puede incluir la formación continua, mejora de 
las condiciones laborales y la creación de incentivos para que los profesionales de 
salud trabajen en áreas donde más se les necesita. Esto contribuye al crecimiento 
económico sostenible y al bienestar de los trabajadores de la salud. 

Un componente clave de la asignación del recurso humano es la educación continua 
y la formación de los profesionales de salud. A medida que los avances en medicina 
y tecnología evolucionan, es fundamental que el personal esté bien capacitado para 
garantizar una atención adecuada y basada en la evidencia. Esto también 
contribuye a la mejora del sistema de salud en general. 

La planificación estratégica de la asignación de recursos humanos es fundamental 
para prevenir la escasez de personal y asegurar que los sistemas de salud sean 
sostenibles. 
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La densidad del recurso humano corresponde al número mínimo de cada tipo de 
profesional que debe haber disponible, para brindar la cobertura de salud adecuada 
a nuestra población de responsabilidad, según los indicadores establecidos por la 
OPS/OMS. 

 

TABLA No 7 Densidad y Distribución del Recurso humano- Años 2015 - 2022 

 
 
 
Fuente: Recurso Humano. RMS 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 REGION METROPOLITANA

DISCIPLINA CANTIDAD DENSIDAD CANTIDAD DENSIDAD CANTIDAD DENSIDAD CANTIDAD DENSIDAD CANRIDAD DENSIDAD CANTIDAD DENSIDAD CANTIDAD DENSIDAD CANTIDAD DENSIDAD CANTIDAD DENSIDAD

MEDICOS 147 0.18 151 0.182 160 0.189 165 0.19 165 0.19 203 0.23 205 8.4784 208 5.5321 211 0.2242

ESPECIALISTAS 79 0.097 79 0.095 86 0.101 83 0.096 83 0.097 90 0.1 90 3.7222 91 2.4203 96 0.1020

ODONTOLOGOS 125 0.15 126 0.151 127 0.15 128 0.14 129 0.15 136 0.15 139 5.7488 144 3.8299 146 0.1551

ENFERMERAS 79 0.097 82 0.098 98 0.117 99 0.011 100 0.11 120 0.13 120 4.9630 121 3.2182 124 0.1318

TECNICA DE ENFERMERIA 68 0.083 68 0.082 67 0.079 70 0.081 71 0.083 76 0.08 81 3.3500 87 2.3139 94 0.0999

ASISTENTE DE ENFERMERIA 2 0.002 2 0.002 2 0.002 2 0.002 2 0.002 2 0.002 4 0.1654 6 0.1596 7 0.0074

LABORATORISTA 32 0.039 34 0.041 27 0.031 28 0.032 29 0.033 30 0.03 33 1.3648 37 0.9841 39 0.0414

ASISTENTE DE LABORATORIO 17 0.02 18 0.021 13 0.015 13 0.015 14 0.016 13 0.015 15 0.6204 15 0.3990 17 0.0181

TECNICO DE RADIOLOGIA 3 0.003 4 0.004 4 0.004 4 0.004 4 0.004 4 0.004 8 0.3309 11 0.2926 12 0.0128

FARMACEUTICO 15 0.018 15 0.018 19 0.022 21 0.024 20 0.023 20 0.023 22 0.9099 22 0.5851 23 0.0244

TECNICO DE FARMACIA 19 0.023 19 0.022 19 0.022 18 0.022 21 0.024 21 0.024 23 0.9512 24 0.6383 26 0.0276

TECNICOS DENTALES 19 0.023 20 0.024 17 0.02 19 0.022 17 0.02 18 0.02 23 0.9512 24 0.6383 27 0.0287

TRABAJADORES SOCIALES 19 0.023 16 0.019 16 0.018 19 0.022 18 0.02 18 0.02 16 0.6617 14 0.3724 14 0.0149

PSICOLOGO 17 0.02 18 0.021 20 0.023 17 0.019 17 0.02 18 0.02 18 0.7444 19 0.5053 20 0.0213

OPTOMETRA 1 0.001 1 0.001 1 0.001 1 0.001 1 0.001 1 0.001 1 0.0414 1 0.0266 1 0.0011

TERAPISTAS FISICOS 10 0.012 10 0.012 10 0.011 8 0.009 12 0.001 12 0.013 12 0.4963 13 0.3458 14 0.0149

NUTRICIONISTA/DIETISTA 5 0.006 7 0.008 8 0.009 5 0.005 6 0.007 6 0.007 7 0.2895 9 0.2394 9 0.0096

TEC. DE REGISTROS MEDICOS 81 0.099 82 0.098 82 0.097 78 0.09 81 0.09 86 0.09 86 3.5568 90 2.3937 97 0.1031

TEC. EN ELECTROCARDIOGRAMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0000

INSPECTOR DE SANEAMIENTO 14 0.056 47 0.056 39 0.046 34 0.03 36 0.04 34 0.039 34 1.4062 33 0.8777 30 0.0319

PROMOTOR 44 0.054 51 0.061 46 0.054 46 0.05 49 0.05 48 0.055 48 1.9852 49 1.3032 51 0.0542

CAMILLERO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0000

TOTAL 796 850 861 858 875 956 985 1018 1058

POBLACION:  881,148 POBLACION: 915,766

CARGOS QUE SE HAN INCREMENTADO DE UN AÑO PARA OTRO

CARGOS QUE SE HAN DISMINUIDO DE UN AÑO PARA OTRO

2021 2022 2023

POBLACION:814271 POBLACION:829018 POBLACION:843781 POBLACION:858033 POBLACION:847,248 POBLACION:862,300 POBLACION: 895,358

2015 2016 2017 2018 2019 2020

AÑOS
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TABLA No 8  TOTAL DE FUNCIONARIOS  POR ESTATUS LABORAL 
(PERMANENTE, CONTRATO) Año 2024. 

 

 
 

 
 

Tabla No 9 Funcionarios según cargos y status en la Región Metropolitana . 
Año 2024 

                        

 
                                  Fuente: Departamento de Recurso Humano. RMS 

 
 
 

CONTRATOS 218 1,274PERMANENTES

TOTAL DE:

CARGOS PERMANENTE CONTRATO

MEDICOS GENERALES 164 26

MEDICO ESPECIALISTA 81 1

ODONTOLOGO 131 12

ENFERMERAS 92 15

LABORATORISTA 33 4

MEDICO VETERINARIO 31 3

INSPECTOR DE SANEAMIENTO 26 1

TECN. CONTROL DE VECTORES 42 0

ESTADISTICO DE SALUD 83 6

TECNICOS VARIOS 235 54

ADMINISTRATIVOS 356 96

1274 218

1492

TOTAL

TOTAL
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i) Oferta académica de formación de Recurso Humano en salud 
En nuestra región contamos con la mayor cantidad de Universidades particulares y 
públicas que cuentan entre sus carreras las relacionadas con las ciencias médicas 
y otras sanitarias.  Pero la coordinación para la revisión y modificación de pensum 
académico lo realiza la Universidad de Panamá y el MEDUCA. 
  
Tabla No 10 Principales Universidades y sus ofertas académicas en nuestra 

Región. 
 

Institución Educativa Carreras Ubicación 

UIP Medicina, Odontología, Nutrición, 
Enfermería. 
Maestría en ortodoncia y periodoncia. 
 

Tumba 
Muerto 

UAM  Medicina, Enfermería, Nutrición, 
Tecnología médica. 

Bella Vista  
Juan Díaz 

Columbus University Medicina, Odontología, Nutrición, 
Enfermería.  

Bella Vista 
Calle 50 

Universidad Latina  Medicina, Odontología, Nutrición, 
Enfermería, Ingeniería Biomédica, 
Farmacia, Laboratorio Clínico y 
Fisioterapia.  Maestría en Gerencia de 
Servicios de Salud y Maestría de 
Epidemiología y Salud de los trópicos 

Tumba 
Muerto 
Calidonia 

UDELAS Fisioterapia, Técnico en emergencias 
médicas. 

Albrook 

UMECIT Psicología y Registros Médicos y 
estadísticas. 

Bella Vista 

Instituto de Ciencia y 
tecnología 

Carreras técnicas de salud ( auxiliares de 
enfermería, por ejemplo) 

Bella Vista 

UTP Técnico sanitario, Ingeniería sanitaria Bethania 

Universidad de Panamá Medicina, Odontología, Nutrición, 
Enfermería, Psicología, Tecnología 
médica, Farmacia, Salud ocupacional, 
Maestría en Salud Pública.  

Bella Vista 

Fuente: Planificación RMS 

J) La evaluación del desempeño y la remuneración del recurso humano  

En la Región Metropolitana de Salud, son aspectos clave para garantizar la 
eficiencia del sistema de salud y el bienestar de los trabajadores.  

A continuación, se presentan los elementos más importantes a considerar que 
hemos identificado: 
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Evaluación del Desempeño 

La evaluación del desempeño implica analizar cómo los trabajadores cumplen con 
sus funciones y responsabilidades dentro de las instituciones de salud, éntrelas 
que podemos determinar: 

 Identificar áreas de mejora y reforzar buenas prácticas. 
 Proveer retroalimentación constructiva y oportunidades de capacitación. 
 Alinear el desempeño individual con los objetivos de la Región 

Metropolitana. 

Metodologías Comunes 

 Evaluaciones anuales. 
 Indicadores clave de desempeño como las auditorías, medición de 

parámetros en la atención del paciente, cumplimiento de protocolos y 
eficiencia en la resolución de casos. 

Retos 

 Falta de estandarización en los criterios de evaluación. 
 Limitaciones en la capacitación de evaluadores. 
 Escasez de herramientas tecnológicas para facilitar el proceso 

Remuneración del Recurso Humano  

Es un factor crítico que afecta la motivación y retención del personal de salud. 

Estructura Salarial 

 Salarios base: Varían según el cargo, nivel educativo y experiencia. 
 Bonificaciones: Incentivos  
 Beneficios adicionales: Seguro médico, aportes a jubilación y licencias 

por maternidad o enfermedad. 

Factores que Afectan la Remuneración 

 Presupuesto estatal: El financiamiento del sector salud influye 
directamente en los salarios. 

 Escasez de personal especializado: Incrementa la demanda y podría 
justificar mayores salarios en áreas críticas. 

 Negociaciones sindicales: Los gremios médicos y de enfermería suelen 
tener un papel importante en la negociación de condiciones laborales. 
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Desafíos Identificados 

 Brechas salariales entre distintas regiones del país. 
 Retrasos en los pagos, particularmente en áreas rurales o marginales. 
 Necesidad de incentivos más competitivos para retener talento. 

K.Las acciones del MINSA para mejorar el desempeño en la evaluación de la 
FESP. 

Para mejorar el desempeño de las funciones esenciales de salud pública (FESP) en 
la Región Metropolitana, hemos tratado de implementar varias estrategias que 
abarcan aspectos organizativos, educativos y de infraestructura tales como: 

Fortalecimiento de la infraestructura sanitaria: Asegurar que los centros de salud 
cuenten con recursos suficientes como equipos médicos, medicamentos y personal 
capacitado para brindar atención eficiente. Contando con 2 instalaciones nuevas 
Centro de salud de Kuna Nega en el cual se elevó su nivel de complejidad de su 
centro a centro y el centro de salud de Las Mañanitas mejorando en ambos la oferta 
de los servicios de salud. 

Mejorar el acceso a los servicios de salud, especialmente en áreas más vulnerables. 

Capacitación y desarrollo del personal de salud: Implementar programas de 
formación continua, a través de la Unidad Docente Regional. Fomentar la 
especialización en áreas clave de salud pública como la vigilancia epidemiológica, 
prevención de enfermedades y promoción de la salud. 

Mejorar la vigilancia epidemiológica y la respuesta a brotes: Establecer sistemas de 
información oportuna para identificar y responder rápidamente a enfermedades 
emergentes y análisis de datos para detectar comportamientos de las patologías y 
tomar decisiones. Fortalecer los equipos de respuesta rápida. 

Promoción de la salud y prevención de enfermedades: Intensificar las campañas de 
educación en salud para prevenir enfermedades crónicas,  transmisibles y 
promoción de la salud. Fomentar estilos de vida saludables y una mayor conciencia 
sobre la importancia de la prevención y el autocuidado. 

Fortalecer la gobernanza en salud: Mejorar la coordinación entre el Ministerio de 
Salud, las autoridades locales y otras entidades del sector privado y público, para 
asegurar una gestión más efectiva de los recursos y políticas de salud. 

Fomentar la participación comunitaria en las decisiones relacionadas con la salud 
pública. 

Monitoreo y evaluación de políticas y programas de salud pública: 
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Establecer sistemas de monitoreo y evaluación que permitan medir la efectividad de 
las intervenciones en salud pública y ajustar las políticas conforme sea necesario, 
a través del SIMEPLANS. 

Asegurar la disponibilidad de datos precisos y actualizados sobre indicadores de 
salud para una mejor planificación, por medio de los ASIS. 

Reducción de las inequidades en salud: Enfocar los esfuerzos en mejorar la 
accesibilidad y calidad de los servicios de salud en zonas más vulnerables social y 
económicamente. 

Formular planes estratégicos que reduzcan las disparidades en salud, garantizando 
que todos los grupos poblacionales tengan igual acceso a la atención sanitaria. 

Implementando estas estrategias podemos mejorar significativamente las funciones 
esenciales de salud pública en la Región Metropolitana, lo que contribuirá a la salud 
y bienestar de la población en general. 

Los costos de la atención Sanitaria 

El cálculo de los costos en la atención sanitaria en la Región Metropolitana, implica 
varios factores y componentes, aunque se está retomando este proceso guiado por 
el nivel nacional. Algunos de los principales elementos que influyen en el cálculo de 
los costos incluyen: 

1. Costos Directos de Atención: 

 Honorarios médicos: Los costos asociados con la consulta y el tratamiento 
brindado por médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud. 

 Medicamentos: Los costos de los medicamentos recetados y administrados 
a los pacientes. 

 Materiales y suministros médicos: Esto incluye jeringas, guantes, vendas, 
equipos para procedimientos quirúrgicos y otros artículos necesarios para el 
cuidado de los pacientes. 

 Servicios de diagnóstico: Pruebas de laboratorio, rayos X, ecografías y 
otros exámenes que el paciente pueda necesitar. 

2. Costos Indirectos: 

 Infraestructura: El mantenimiento y operación de hospitales, clínicas y 
centros de salud, incluyendo los costos de energía, agua, y la reparación de 
equipos. 

 Administración: Los costos relacionados con la gestión de los centros de 
salud, incluyendo salarios del personal administrativo, servicios de 
planificación y gestión de la información. 
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 Logística y distribución: Incluye la cadena de suministro de medicamentos 
y equipos médicos, el transporte de pacientes en algunos casos, y el manejo 
de residuos médicos. 

3. Costos por Cápita: 

 Se puede calcular el costo por persona atendida, que incluye todos los 
elementos anteriores divididos entre el número de pacientes que reciben 
atención en un periodo determinado. 

4. Costo de Oportunidad: 

 El análisis de los recursos no utilizados o las alternativas que podrían 
haberse implementado si los recursos financieros y humanos se hubieran 
asignado de manera diferente. 

5. Costos en la Atención Preventiva y en la Atención de Enfermedades 
Crónicas: 

 Prevención: Los programas de prevención de enfermedades, como 
campañas de vacunación, chequeos de salud y programas de educación 
sanitaria, también influyen en los costos. 

 Manejo de enfermedades crónicas: El costo del seguimiento de 
enfermedades crónicas, como la diabetes o la hipertensión, requiere atención 
continua y el uso de recursos médicos a largo plazo. 

6. Factores Regionales y Locales: 

 La región metropolitana de Panamá, al ser la más urbanizada y densamente 
poblada del país, puede tener un costo de atención sanitaria más elevado 
debido a la alta demanda de servicios, costos asociados con la 
infraestructura y el personal especializado. 

 Las políticas locales, como subsidios o programas de seguro de salud, 
también influyen en los costos totales de la atención. 

En términos de presupuesto estatal, el Ministerio de Salud (MINSA) y la Caja de 
Seguro Social (CSS) son los dos principales actores en la financiación y 
determinación de los costos del sistema sanitario en Panamá. Ambos pueden tomar 
en cuenta estos factores para asignar los fondos necesarios para cubrir los gastos. 

m). Los insumos sanitarios  

El abastecimiento adecuado de insumos médicos y medicamentos en la Región 
Metropolitana es de vital importancia por las siguientes razones: 
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1. Garantizar la atención continúa 

 Un suministro constante asegura que los pacientes reciban los 
medicamentos y tratamientos necesarios sin interrupciones, lo cual es 
esencial para el manejo de enfermedades crónicas, infecciones, y 
emergencias médicas. 

 Facilita la capacidad de los centros de salud para atender a la población, 
reduciendo tiempos de espera y evitando la suspensión de servicios por falta 
de insumos. 

2. Previene complicaciones 

 La falta de insumos críticos como medicamentos esenciales, material 
quirúrgico o equipos de emergencia puede aumentar la tasa de 
complicaciones y mortalidad. 

 La disponibilidad de insumos permite la aplicación efectiva de programas de 
salud pública, como campañas de vacunación y prevención de 
enfermedades transmisibles. 

3. Impacta en la salud pública 

 Durante brotes epidémicos o desastres naturales, el abastecimiento 
adecuado permite una respuesta rápida y eficiente. 

 Un sistema de salud bien abastecido genera confianza entre los ciudadanos, 
quienes dependen del sistema para su bienestar. 

4. Optimiza los recursos 

 Una planificación adecuada del abastecimiento evita compras de 
emergencia, que suelen ser más costosas. 

 Un sistema bien gestionado previene la caducidad de medicamentos y la 
acumulación innecesaria de inventarios. 

5. Cumplimiento de metas sanitarias 

 La disponibilidad de insumos médicos es clave para cumplir con las metas 
de salud establecidas por organismos internacionales, como la OMS, y las 
políticas nacionales de salud. 

 Asegura que todas las comunidades de la región metropolitana, incluidas las 
más vulnerables, tengan acceso equitativo a tratamientos médicos. 

Retos que podemos identificar en la Región Metropolitana  

 El aumento de la población en esta región ejerce presión sobre el sistema de 
salud. 
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 Garantizar que los insumos lleguen a todos los puntos de atención médica a 
tiempo requiere una gestión eficiente. 

 Muchos medicamentos e insumos médicos deben ser importados, lo que 
puede generar retrasos debido a factores externos. 

El abastecimiento adecuado no solo mejora la calidad del servicio de salud, sino 
que también contribuye al bienestar general de la población y al desarrollo social y 
económico de la región. 

Abastecimiento de Medicamentos 

Todas las Instalaciones de la región Metropolitana cuentan con una Farmacia.  

Podemos observar que en el 2024 el abastecimiento de medicamentos ha  tenido 
un incremento en 11.8 referente al año anterior 2023, con lo que podemos garantizar 
las prescripciones médicas a los pacientes que acuden a nuestros servicios.  

TABLA No 11. PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO. 
Años 2019 - 2024 

 

Años 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

% DE 

ABSATECIMIENTO 
67.1 66.5 64.1 66.0 68.2 80.8 

          Fuente: Farmacia Regional. Provisión de Servicio 

GRAFICA No 1 

 

                                             Fuente: Farmacia Regional .Provisión de Servicios. RMS 

67.1 66.5 64.1 66 68.2

80.8

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Porcentaje de abastecimiento de Medicamentos. Región 
Metropolitana de Salud. Años 2019-2024 

%
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La Lista Nacional de Medicamentos Esenciales (LME) y Especializados es un 

documento oficial que detalla los medicamentos considerados fundamentales para 

atender las necesidades de salud de la población. Esta lista es elaborada y 

actualizada por la Comisión Nacional de Medicamentos de Panamá (CONAMEP), 

organismo técnico encargado de garantizar la disponibilidad y el acceso a 

medicamentos seguros y eficaces en el país, incluyendo la Región Metropolitana. 

Su objetivo es orientar la adquisición, distribución y prescripción de medicamentos 

en las instituciones de salud pública, asegurando que los pacientes reciban 

tratamientos adecuados y basados en evidencia científica. 

La versión inicial de la LME fue aprobada mediante la Resolución No. 834 de 16 de 

agosto de 2017, publicada en la Gaceta Oficial Digital. Desde entonces, ha sido 

objeto de actualizaciones para incluir nuevos medicamentos o modificar los 

existentes, adaptándose a las necesidades cambiantes de la población y a los 

avances científicos. Por ejemplo, la Resolución No. 302 de 3 de mayo de 2021 

realizó inclusiones de moléculas en la lista. 

INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS: 

El MINSA mantiene un catálogo detallado de insumos médicos y dispositivos 
autorizados en Panamá y la mayoría son compras centralizadas. Este catálogo 
incluye materiales e insumos para diversas especialidades, como: 

 Materiales e Insumos Médico Quirúrgicos: Dispositivos médicos, cirugía, 
equipo y mobiliario médico quirúrgico, entre otros. 

 Materiales e Insumos de Laboratorio: Equipos y mobiliario de laboratorio, 
dispositivos médicos, consumibles, entre otros. 

 Materiales e Insumos Odontológicos: Equipos y mobiliario odontológico, 
dispositivos médicos, consumibles, entre otros. 

 Materiales e Insumos Radiológicos: Equipos y mobiliario de 
imagenología, dispositivos médicos, consumibles, entre otros. 

TABLA No 12. DISTRIBUCIÒN ANUAL DE INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS 

(MONTOS) 

 

Fuente: Departamento de Provisión de Servicios. RMS 

AÑO 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

(abril) 

MONTO $346,696.75 $1,852,771.96 $2,048,912.00 $520,968,63 $478,681.66 $60,892.09 
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Esquema No 1 Distribución de Insumos Médico- Quirúrgico y Medicamentos 

 

        Fuente: Departamento de Provisión de Servicios. RMS 

Para fortalecer la gestión y el abastecimiento de medicamentos, el MINSA ha 

implementado el Sistema Informático de Administración Logística de Medicamentos 

e Insumos (SALMI). Este software, donado y gestionado por el Fondo de Población 

de las Naciones Unidas (UNFPA), permite obtener información en tiempo real sobre 

el consumo y la demanda de medicamentos e insumos, operando tanto en línea 

como fuera de línea. SALMI está implementado en todas las farmacias de la Región 

Metropolitana incluyendo el  almacén regional. 

Además se cuenta con formatos de registro de estos insumos y medicamentos: 

 Se realizan  registros detallados del inventario de insumos médicos, 
incluyendo el consumo y la reposición de materiales. . Se maneja de manera 
interna, en conjunto con el control de existencias, y se ajusta a las normativas 
internas de cada institución. 

 Las recetas deben ser registradas y, en algunos casos, deben ser reportadas 
a las autoridades correspondientes en situaciones de control de 
medicamentos de alto riesgo. 

 Las farmacias de los centros de salud deben llevar un control detallado de la 
entrega y distribución de medicamentos, lo que incluye el registro de la 
cantidad consumida por los pacientes. Esto también está bajo regulación del 
MINSA,  para poder gestionar la compra y distribución de estos productos. 

 Para medicamentos controlados, como los psicotrópicos o narcóticos, 
existen formatos especiales de registro que deben ser gestionados por las 
instituciones de salud para evitar su abuso y garantizar el correcto uso 
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VI.FOTOGRAFÍA N° 4. SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

En la Región Metropolitana de Salud, los centros de salud ofrecen una amplia gama 
de servicios médicos y programas destinados a satisfacer las necesidades de la 
población. 

 Entre los servicios de mayor demanda se destacan: 

 Medicina General 
 Pediatría, 
 Gineco-obstetricia 
 Odontología  
 Inmunización 
 Control de Vectores 

a) RAISA (Registro Asistido de Información de Salud) 

Para agilizar el servicio de atención se ha implementado RAISA (Registro Asistido 
de Información de Salud) es una plataforma digital implementada para facilitar la 
gestión de citas médicas en los centros de salud.  

En la Región Metropolitana de salud, RAISA está disponible en varias instalaciones, 
permitiendo a los pacientes agendar citas de medicina general y odontología sin 
necesidad de desplazarse físicamente. 

Las instalaciones de salud en la Región Metropolitana que cuentan con RAISA 
incluyen: 

 Centro de Salud de Las Mañanitas 
 Centro de Salud de Tocúmen 
 Centro de Salud de Felipillo 
 Centro de Salud de 24 de Diciembre 
 MINSA-Capsi de las Garzas 
 Poli centro de Salud de Parque Lefevre 

b) Instalaciones de salud con extensión de horario 

Actualmente existen propuestas para extender los horarios de atención en los 
centros de salud de la Región Metropolitana, actualmente tres instalaciones en 
nuestra región mantienen horarios extendidos de 7:00 am hasta las 7:00 p.m.: 

 Minsa Capsi de Las Garzas 
 Policentro de Parque Lefevre 
 Centro de Salud de la 24 de Diciembre 
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Durante días Feriados y fines de semana están habilitados las siguientes 
instalaciones de salud de 7:00 am hasta las 3:00 pm: 

 Minsa Capsi de Las Garzas 
 Policentro de Parque Lefevre 
 Centro de Salud de Veracruz 
 Centro de Salud de Taboga 

Existen propuestas en la asamblea para mejorar el acceso a los servicios de salud 
y atender la demanda de la población en horarios más convenientes con extensión 
de horarios de 12 a 24 horas pero es necesario tomar en cuenta factores como la 
asignación presupuestaria, los insumos y medicamentos necesarios, la 
disponibilidad del recurso humano entre otras.   

c) Resultado de la medición de CALIDAD de los servicios de salud 

Para medir el mejoramiento de la calidad en las instalaciones  de salud de la Región 
Metropolitana se utiliza una serie de instrumentos y herramientas que ayudan a 
evaluar y monitorear distintos aspectos de la calidad en la atención sanitaria. 
Algunos de los instrumentos más comunes incluyen: 

1. Indicadores de calidad: Son medidas clave que permiten evaluar el 
desempeño de los servicios de salud. 

2. Acreditación: La implementación de normas nacionales e internacionales, 
como los sistemas de acreditación de la calidad en las instalaciones de salud, 
ayuda a asegurar que los centros de salud cumplan con los estándares 
establecidos por organismos competentes. 

3. Cuadro de Mando Gerencial: Herramienta de gestión estratégica que mide 
el desempeño en varias dimensiones clave: financiera, atención  en los 
diferentes programas de salud, procesos internos, entre otros. 

4. Evaluación de competencias del personal: Para asegurar que el personal 
de salud cuente con las habilidades y el conocimiento necesarios, se utilizan 
evaluaciones anuales de su desempeño, así como programas de 
capacitación continua. 

5. Análisis de datos y tendencias: Uso de sistemas de información para 
recoger y analizar datos sobre el rendimiento de los centros de salud, lo que 
permite identificar áreas problemáticas y tendencias de mejora. 

6. ODC: Metodología de Optimización del Desempeño y la Calidad. 

La combinación de estos instrumentos permite realizar una evaluación integral de 
la calidad de la atención en los centros de salud y facilita la implementación de 
planes de mejora continua. 

La Metodología de Optimización del Desempeño y la Calidad (ODC) del Ministerio 
de Salud (MINSA), establece estándares y herramientas para mejorar la calidad en 
los servicios de salud.  
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Estos estándares los aplicamos en diversas áreas, incluyendo nuestros centros de 
salud, y abarcan aspectos como la atención médica, la bioseguridad y la gestión 
administrativa. 

Herramientas y Documentos: 

 Manuales de ODC: Proporcionan directrices para la implementación de la 
metodología ODC, incluyendo guías específicas para diferentes servicios de 
salud.  

 Instrumentos de Evaluación: Incluyen herramientas específicas para 
evaluar el desempeño en áreas como consulta externa, urgencias, gineco-
obstetricia, cirugía, pediatría, imágenes diagnósticas, nutrición, laboratorio, 
atención integral VIH, manejo de desechos, central de esterilización, 
farmacia, gestión y administración . 

 Guías de Prácticas Clínicas: Ofrecen directrices basadas en evidencia para 
el diagnóstico y manejo de diversas condiciones de salud.  

Objetivos de la Metodología ODC: 

 Mejorar la Calidad de los Servicios de Salud: Asegurar que los servicios 
prestados cumplan con estándares de calidad que garanticen la seguridad y 
satisfacción de los pacientes. 

 Optimizar el Desempeño del Personal de Salud: Proporcionar 
herramientas y capacitación para que el personal de salud desempeñe sus 
funciones de manera eficiente y efectiva. 

 Fortalecer la Gestión Administrativa: Implementar procesos 
administrativos que respalden la calidad en la atención y el cumplimiento de 
los estándares establecido 

La Región Metropolitana tiene un resultado considerado como nivel medio de 
cumplimiento en los estándares de Calidad. Se observa como mejora la puntuación 
de ODC para la Región Metropolitana incrementando 7.6 puntos porcentuales en 
los tres (3) años evaluados, pasando de 71.2% a 77.8%.  

Para el 2024 se observan 5 instalaciones con puntuaciones de alto nivel de 
cumplimiento: Minsa - Capsi de las Garzas, C/S Boca La Caja, Pueblo Nuevo, 
Felipillo y Policentro de Juan Díaz. 
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TABLA No 1 Consolidado de evaluación ODC Región Metropolitana de Salud 

Años 2022-2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

                           Fuente: Provisión de Servicios, Programa Calidad                           

TABLA No 2. Estándares de cumplimiento de ODC- Región Metropolitana de 
Salud 2023 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Provisión de Servicios, Programa Calidad                           

Instalaciones de 

salud año 2022 año 2023 año 2024

CS PEDREGAL 60.8 72.4 68.3

MINSA CAPSI LAS GARZAS 72.1 82.6 0.0

TABOGA 76.5 74.4 93.0

Kuna Nega 0.0 0.0 66.1

TOCUMEN 71.9 82.0 73.8

FELIPILLO 70.8 82.7 86.6

PARQUE LEFEVRE 79.4 79.5 83.2

VERACRUZ 61.9 62.4 62.7

CHORRILLO 79.6 83.5 82.2

PUEBLO NUEVO 71.9 80.8 87.0

JUAN DIAZ 81.2 81.0 86.5

SAN FELIPE 77.4 77.6 80.8

RIO ABAJO 71.1 83.7 82.8

24 de Diciembre 64.5 74.2 66.4

PARAISO 70.4 79.9 72.5

Boca la caja 76.2 88.5 87.8

CURUNDU 62.1 66.4 73.5

EMILIANO PONCE 66.6 67.9 80.3

Mañanitas 65.9 65.1 75.8

SANTA ANA 72.9 73.3 68.7

TOTAL 71.2 76.7 77.8

ATENCIÓN 

DEL 

NEONATO

ATENCION 

DEL NIÑO 

MAYOR DE 

29 DIAS

ATENCIÓ

N 

PRENATA

L

ATENCIÓ

N DEL 

PUERPE

RIO

ATENCIÓN 

DEL 

ADULTO

BIOSEG

URIDAD

FARM

ACIA

HERRAMIE

NTAS Y 

ENTORNO 

FÍSICO

IMÁGENES 

DIAGNOST

ICAS

ITS VIH 

(CLINICAS 

AMIGABLE

S)

LABORATO

RIO

ODONTOL

OGIA

SALUD 

PÚBLICA

72.4 87.5 80 60 80 87.5 70 90 57.1 53 58.8

82.6 60 100 63 90 29 80 73.6

74.4 100 60 60 85.7 67 73.6

65.1 50 60 60 80 87.5 50 78 57 54.5 73.6

82.0 87.5 80 60 90 100 80 90 71.4 82 78.9

82.7 100 78 70 100 70 80 71.4 91 84.2

79.5 60 100 79 92 86 44 91 84.2

62.4 62.5 60 75 45 72 33.3 67 84.2

83.5 80 100 73 82 100 100 80 52.6

80.8 100 70 90 90 88 92 40 67 87 84.2

81.0 87.5 90 70 90 87.5 89 78 57 98 63.1

77.6 87.5 80 67 87.5 50 90 86 82 68

83.7 100 100 89 62.5 100 70 71 87 73.6

74.2 37.5 90 70 87.5 80 90 57 82 73.6

79.9 70 78 87.5 70 90.9 85.7 73 84.2

Boca la caja 88.5 89 100 100 70 93 86 91 78.9

66.4 80 87.5 70 50 70 60 28.5 73 78.9

67.9 70 70 40 87.5 60 90 43 82 68.4

73.3 100 80 75 70 80 18 100 63 73.6

76.7 80.0 81.1 73.0 77.1 87.5 70.6 79.8 62.6 44.0 100.0 78.1 74.2

VERACRUZ

NOMBRE DE LA 

INSTALACION DE SALUD

PORCENTAJE 

TOTAL OBTENIDO 

CS PEDREGAL

MINSA CAPSI LAS GARZAS

INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN APLICADOS (PORCENTAJES POR INSTRUMENTO)2023

TABOGA

MAÑANITAS

TOCUMEN 

FELIPILLO

PARQUE LE FEVRE

CHORRILLO

PUEBLO NUEVO

JUAN DIAZ

SAN FELIPE

RIO ABAJO

24 de Diciembre

PARAISO

CURUNDU

EMILIANO PONCE

SANTA ANA

TOTAL
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Para el año 2023, se evaluaron 12 instrumentos en 19 instalaciones de salud.     

Encontramos dos (2) instrumentos con puntuación de alto nivel (<85%): atención 

del Adulto, ITS7VIH Clínicas amigables. El instrumento de medición de Imágenes 

Diagnosticas fue el único instrumento con ponderación de bajo nivel de 

cumplimiento. Nueve (9) instrumentos fueron ponderados como nivel medio de 

cumplimiento de estándares.   

Para el año 2022, se evaluaron 12 instrumentos en 19 instalaciones de salud.    

Encontramos cuatro (4) instrumentos con puntuación de alto nivel (<85%): atención 

Prenatal, atención en puerperio, atención del Adulto, ITS7VIH Clínicas amigables.  

Los instrumentos de medición de Herramientas- entorno físico y Bioseguridad 

presentaron   ponderación de bajo nivel de cumplimiento.  Los otros 6 instrumentos 

fueron ponderados como nivel medio de cumplimiento de estándares. 

TABLA No 3. Estándares de cumplimiento de ODC- Región Metropolitana de 

Salud. Año 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 

  Fuente: Provisión de Servicios, Programa Calidad         

2022

ATENCIÓN 

DEL 

NEONATO

ATENCION 

DEL NIÑO 

MAYOR DE 

29 DIAS

ATENCIÓ

N 

PRENATA

L

ATENCIÓ

N DEL 

PUERPE

RIO

ATENCIÓN 

DEL 

ADULTO

BIOSEG

URIDAD

FARM

ACIA

HERRAMIE

NTAS Y 

ENTORNO 

FÍSICO

IMÁGENES 

DIAGNOST

ICAS

ITS VIH 

(CLINICAS 

AMIGABLE

S)

LABORATO

RIO

ODONTOL

OGIA

60.8 50 60 77.5 100 87.5 36.3 54.5 33.3 53 56

72.1 50 80 83.9 100 63 90 66 45 80 63

76.5 100 100 100 60 60 50 67 75

65.9 62.5 79.2 74.3 87.5 50 60 50 66.6 63

71.9 100 90 100 50 70 50 60 55

70.8 87.5 70 88.4 100 36.3 72 50 73 60

79.4 50 100 100 60 92 66 92 80 75

61.9 62.5 70 94.1 75 45 72 33.3 53 52

79.6 87.5 90 100 63.6 78.5 67 100 80 50

71.9 87.5 88.8 92.1 88 45 37 67 87 55

81.2 100 75 90 87.5 54.5 82 67 83.3 98 75

77.4 62.5 88.8 92 95.3 87.5 55 73 83 87 50

71.1 75 80 92 62.5 45 70 83 87 45

64.5 62.5 60 87.5 44 61 73 73.3 55

70.4 75 70 94.5 87.5 70 70 50 57 60

Boca la caja 76.2 87.5 100 98 100 40 40 67 73 80

62.1 87.5 80 92.4 50 36.3 50 33 67 63

66.6 37.5 60 87.5 63 91 67 67 60

72.9 100 100 89.7 75 45 63.6 33.3 100 67 55

71.2 73.6 80.2 90.1 92.4 87.5 50.6 67.7 57.3 73.4 100.0 72.4 60.4

EMILIANO PONCE

MINSA CAPSI LAS GARZAS

TABOGA

TOCUMEN 

NOMBRE DE LA 

INSTALACION DE SALUD

PORCENTAJE 

TOTAL OBETNIDO 

INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 

SAN FELIPE

RIO ABAJO

CS PEDREGAL

JUAN DIAZ

FELIPILLO

PARQUE LE FEVRE

TOTAL

MAÑANITAS

SANTA ANA

24 de Diciembre

PARAISO

CURUNDU

VERACRUZ

CHORRILLO

PUEBLO NUEVO
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VI. FOTOGRAFÍA N°5. ACTORES Y RED SOCIAL 

En la Región Metropolitana, la participación comunitaria juega un papel crucial en la 
gestión y la oferta de servicios de salud. 

Se organiza a través de diferentes mecanismos, estructuras y/o procesos que 
involucran tanto a los ciudadanos como a las instituciones del sector salud.  

A continuación destacamos algunos de los elementos: 

1. Comités de Salud: Estos comités están conformados por representantes de 
la comunidad. Participar en los procesos análisis de situación, planificación 
de las actividades de los diferentes programas y gestión, apoyar en identificar 
las necesidades de salud de su  población, priorizar problemas de salud y 
diseñar en conjunto estrategias para abordarlos. Los comités se encargan 
también de fomentar la educación sanitaria y promover la prevención de 
enfermedades. 

2. Organizaciones de Salud Comunitarias: colaborar en la vigilancia 
epidemiológica, la promoción de la salud y el acceso a servicios médicos. 
Las redes son fundamentales para acercar los servicios de salud a las zonas 
más vulnerables o alejadas, y asegurar que las decisiones sobre salud estén 
alineadas con las necesidades locales. 

3. Proyectos Comunitarios: Los voluntarios juegan un papel importante en la 
gestión de la salud comunitaria, participando en actividades como brigadas 
de salud, campañas de vacunación y prevención, y el acompañamiento a 
pacientes. Las organizaciones comunitarias, junto con el MINSA, realizan 
actividades que buscan promover hábitos de vida saludable y ofrecer 
servicios médicos a las poblaciones más necesitadas. 

4. Programas de Educación  y Promoción para la Salud: Se desarrollan 
programas educativos dirigidos a sensibilizar a la población sobre 
enfermedades prevalentes, prevención y hábitos saludables. Estos 
programas son realizados tanto en centros de salud como en comunidades, 
con la participación activa de los residentes. 

La participación comunitaria en la Región Metropolitana busca fortalecer la 
colaboración entre los ciudadanos y las autoridades sanitarias, asegurando que los 
servicios de salud sean más accesibles, inclusivos y eficaces. 

Durante período comprendido entre el 2019 -2023, es importante mencionar que las 

actividades de Promoción de la Salud estuvieron enfocadas principalmente en 

acciones dirigidas a la orientación y docencia sobre las normas de bioseguridad 

establecidas para la protección, prevención y control de la pandemia COVID -19 en 

las distintas comunidades de la región metropolitana. 
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Por lo que, en los años 2020 - 2021, y ante las restricciones de movilidad y 

desplazamiento y los cierres de los centros escolares y comercios en el país 

producto de la pandemia; los monitoreos y seguimientos de las acciones de 

Promoción de la salud en las distintas instalaciones de salud correspondían a 

perifoneos, volanteos, distribución de equipos de protección personal y trazabilidad 

comunitaria. 

 

De tal manera que del 2019 al 2022 se distribuyeron aproximadamente más 95,000 

mascarillas  y 54,800 kits con: mascarillas, botellas de gel alcoholado, pantallas de 

protección facial y volantes con información relevante sobre prevención y protección 

de la Covid- 19, en las distintas comunidades. Además, Promoción de la Salud se 

encargó de la conformación, organización y  liderización del Equipo Unificado de 

Trazabilidad (EUT) COVID-19, encargándose de la logística de ubicación, 

orientación, seguimiento y distribución de medicamentos y kits, entre los 

personadas quienes resultaron positivos y sus contactos estrechos. 

Además, durante los años 2022 -2023, se lograron firmar en promedio 42 alianzas 

con diversas entidades privadas y estatales entre las que se pueden mencionar: 

Empresa Maxi pista, Parque Recreativo Omar, Sociedad Española de Beneficencia, 

Junta Comunal de Betania y Junta Comunal de Pueblo Nuevo, Supermercado 

XTRA, Club de Leones, Lotería Nacional, Empresas Melo y otras.  

 

En lo que va del presente año (abril del 2024), no se ha realizado monitoreo alguno 

debido a que las instalaciones de salud aún se encuentran en proceso organizativo 

con las escuelas y la comunidad. 

 

Del 2022 al 2023, podemos destacar en cuanto a participación ciudadana la 

formación de los siguientes grupos organizados en la Región Metropolitana: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25
3 

 

 

 

Tabla No 1 Participación ciudadana, a través de grupos organizados. 

 

Fuente: Promoción de Salud - RMS 

 

 

GRUPOS 
ORGANIZADOS 

 
CANTIDAD DE GRUPOS 

 
COMISIÓN 

INTERINSTITUCIONAL 

 
1 Comisión Regional y 20 Comisiones Locales funcionando y 
participando en las acciones que se lleven a cabo pro de la 
salud y el bienestar en la comunidad. 
 

 
GRUPOS CAZA 

MOSQUITOS 

 
54 grupos de 54 escuelas con un promedio de 648 estudiantes 
de     IV, V y VI grados 
 

 
BRIGADAS CAZA 

HUMO 

 
54 grupos en 54 escuelas con un promedio de 539 estudiantes 
de     VI grado 

 
GRUPOS DE 

ADOLESCENTES 

 
22 grupos con un promedio de 418 adolescentes de las 
distintas comunidades de la Región Metropolitana 

 
GRUPOS DE ADULTOS 

MAYORES 

 
12 grupos en 9 instalaciones de salud con un promedio de 166 
adultos mayores 
 

 
GRUPOS DE LAVADO 

DE MANOS 
 

 
28 grupos en 16 instalaciones de salud con un promedio 249 
estudiantes 

 
 

GUARDIANES DE LA 
SALUD 

 
10 grupos funcionando en 9 instalaciones de salud que 
participan en estrecha colaboración con Promoción de Salud y 
las comunidades en las que residen. 
 

 
CONSEJOS DE FAMILIA 

 
29 consejos organizados y participando 

 
GRUPO DE JÓVENES 

PARES 

 
14 grupos de jóvenes de colegios secundarios de 10 distintas 
comunidades 
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Actualmente en la Región Metropolitana de Salud, existen 20 instalaciones de salud, 
los cuales cuentan con un Comité de Salud; y una coordinación de trabajo de 
participación comunitaria. Estos comités de salud, además conforman La 
Federación de Comités de Salud de la Región Metropolitana de Salud; la cual se ha 
mantenido desactualizada. 
También, en algunos corregimientos existen Comités de Salud rural, que en total 
suman 21 con personería jurídica, pero desactualizados. 
 
Las acciones realizadas de 2019 al mes de abril de 2024 son las siguientes: 
 

Tabla No 2 Acciones realizadas en los Comités de Salud 
 

AÑO ACCIONES REALIZADAS 

 

2019 

 

Actualización del Comité de Salud de Pueblo Nuevo. 

 

 

2020 

Juntas Interventoras para los Comités de Salud de Curundú 

y Pedregal. 

 

2021  

Elecciones para escoger y actualizar los Comités de Salud 

de Felipillo y 24 de diciembre. 

 

2022 

Elecciones para escoger y actualizar los Comités de Salud 

de Pedregal y Las Mañanitas. 

 

2023 

Elecciones de los siguientes Comités de Salud: Curundú, 

Parque Lefevre, Pedregal, Las Mañanitas, Paraíso - Ancón 

y El Chorrillo.  

Se convoca a elecciones para escoger el Comité de Salud 

para el nuevo Centro de Salud de Kuna Nega. 

Además, una junta interventora en San Felipe. 

 

2024 

 

Junta interventoras para el Comité de Salud de El Chorrillo. 

 

         Fuente: Promoción de Salud - RMS 

 
 

 Se adjunta cuadros con los diagnósticos de los Comités de Salud al 2024. 
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DIRECCIÓN DE Promoción de La salud 

DIAGNOSTICO DE COMITES DE SALUD POR REGIÓN Año 2024 
 

Fuente: Promoción de Salud - RMS 

 

N° Región de 
Salud 

Distrit
o 

Corregimien
to 

Centro de 
Salud 

Actualizaci
ón 
Por 

Elección 
2024 

Desactualiz
ado 

2024 

Formación 
de 

Nuevo 
comité 

De Salud 
2024 

Observaciones 
Motivo de la 
Actualización 

1 Metropolitan
a 

Panam
á 

Curundú Curundú 16-10-
2022 

--- 28-12-
2022 

--- 

2 Metropolitan
a 

Panam
á 

Santa Ana Santa Ana --- Desactualiza
do 

--- --- 

3 Metropolitan
a 

Panam
á 

Chorrillo Chorrillo Marzo-
2023 

--- Marzo-
2023 

Interventora 

4 Metropolitan
a 

Panam
á 

San Felipe San Felipe Marzo-
2023 

--- Marzo-
2023 

Interventora 

5 Metropolitan
a 

Panam
á 

Emiliano 
Ponce 

Emiliano 
Ponce 

--- Desactualiza
do 

--- --- 

6 Metropolitan
a 

Panam
á 

Boca la Caja Boca la Caja --- Desactualiza
do 

--- -- 

7 Metropolitan
a 

Panam
á 

Parque 
Lefevre 

Parque 
Lefevre 

15-01-
2023 

--- 9-03-2023 Tiempo de 
Actualización  

8 Metropolitan
a 

Panam
á 

Rio Abajo Rio Abajo --- Desactualiza
do 

--- --- 

9 Metropolitan
a 

Panam
á 

Juan Díaz Juan Díaz --- Desactualiza
do 

--- --- 

10 Metropolitan
a 

Panam
á 

Pueblo 
Nuevo 

Pueblo 
Nuevo 

26-04-
2015 

--- 25-05-
2019 

Tiempo de 
Actualización 

11 Metropolitan
a 

Panam
á 

Pedregal Pedregal 3-07-2022 --- 19-10-
2022 

Tiempo de 
Actualización 

12 Metropolitan
a 

Panam
á 

Tocumen Tocumen --- Desactualiza
do 

--- --- 

13 Metropolitan
a 

Panam
á 

24 de 
Diciembre 

24 de 
Diciembre 

24-05-
2015 

--- 23-12-
2021 

Tiempo de 
Actualización 

14 Metropolitan
a 

Panam
á 

Mañanitas Mañanitas 25-09-
2022 

--- 11-01-
2023 

Tiempo de 
Actualización 

15 Metropolitan
a 

Panam
á 

Felipillo Felipillo 26-10-
2014 

--- 23-12-
2021 

Tiempo de 
Actualización 

16 Metropolitan
a 

Panam
á 

Minsa Capsi 
Las Garzas 

Minsa Capsi 
Las Garzas 

--- Desactualiza
do 

--- --- 

17 Metropolitan
a 

Panam
á 

Ancón Paraíso 15-01-
2023 

--- 22-01-
2023 

Tiempo de 
Actualización 

18 Metropolitan
a 

Panam
á 

Veracruz Veracruz --- Desactualiza
do 

--- --- 

19 Metropolitan
a 

Panam
á 

Taboga Taboga --- Desactualiza
do 

--- --- 

20 Metropolitan
a 

Panam
á 

Federación Federación --- Desactualiza
do 

--- --- 

21 Metropolitan
a 

Panam
á 

Ancón Kuna Nega 24-09-
2023 

--- 8-04-2024 Organización de C/S 
Nuevo 
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Fuente: Promoción de Salud - RMS 

 

 

 
 
 
 
De:  Mayo/2022  a  
Abril/2023 

   
 
CONSOLIDADO DE FERIAS DEL PLAN COLMENA  
2022 

                  FERIAS DE SALUD COLMENA                                                                   SALUD PÚBLICA 
PROVISIÓN DE 

SERVICIOS                                             
PROMOCIÓN  DE LA 

SALUD                                        

No. Corregimiento Comunidad Fecha 
Actividades 
Realizadas 

Población  
Atendida 

Costo Total       
Estimado B/. 

Actividades 
Realizadas 

Población  
Atendida 

Costo Total       
Estimado B/. 

Actividades 
Realizadas 

Población  
Atendida 

Costo Total       
Estimado B/. 

1 LAS GARZAS DOS MARES 14/5/22 577 239 1,378.60  442 173 592.00  288 173 596.00  

2 MAÑANITAS LA COLORADA 21/5/2022 577 201 1,297.62  826 450 607.00  941 442 1,140.00  

3 JUAN DÍAZ EL PORVENIR 11/6/22 432 150 892.50  503 179 606.00  631 164 340.00  

4 24 DE DICIEMBRE CABUYITA 25/6/22 452 179 500.00  142 91 332.20  231 250 879.00  

5 CURUNDÚ CABO VERDE 25/6/22 85 30 203.00  470 30 500.00  120 30 145.00  

5 24 DE DICIEMBRE FELIPILLO 9/7/22 303 156 2,100.00  199 75 808.50  630 155 230.66  

6 PEDREGAL CERRO BANDERA 23/7/22 205 113 1,230.00  2,712 113 305.00  2,712 113 305.00  

7 MAÑANITAS CUARTA ETAPA 20/8/22 477 153 1,200.00  154 352 594.50  502 110 1,154.00  

8 CURUNDÚ LA ISLITA 27/8/22 104 36 223.20  102 74 843.10  64 80 105.00  

9 24 DE DICIEMBRE RANCHO CAFÉ 27/8/22 153 110 954.00  204 89 543.00  50 55 105.00  

10 PEDREGAL RANA DE ORO 10/9/22 407 62 1,189.00  216 216 1,590.77  301 87 279.00  

11 JUAN DÍAZ EL NANCE 24/9/22 153 124 1,447.30  391 231 2,713.07  1,663 113 1,419.09  

12 LAS GARZAS LA MIREYA 15/10/22 523 285 9,016.34  1,035 311 3,686.41  708 114 1,566.65  

13 ANCÓN KUNA NEGA 29/10/22 264 46 4,954.47  214 128 1,394.75  656 150 184.00  

14 PEDREGAL VILLALOBOS 19/11/22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

15 JUAN DÍAZ 
NUEVA 

ESPERANZA 
10/12/22 466 76 1,253.64  574 291 1,136.47  1,310 46 2,236.44  

16 PEDREGAL SANTA CRUZ 14/1/23 239 105 5,529.70  510 395 2,303.15  671 77 600.00  

17 LAS GARZAS PASO BLANCO 28/1/23 363 154 6,152.05  839 348 2,069.31  216 127 1,500.00  

19 TOCUMEN EL PANTANAL 12/2/23 544 34 3,665.87  1,015 641 4,605.00  1,272 150 3,417.89  

20 MAÑANITAS GÉNESIS 25/2/23 634 72 2,959.64  476 262 2,514.43  1,466 222 306.08  

21 JUAN DÍAZ SAN CRISTOBAL 11/3/23 924 42 3,127.85  256 213 969.00  1,928 61 3,580.13  

22 TABOGA 
OTOQUE 

OCCIDENTE 
18/3/23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

23 LAS GARZAS LA HUGO 15/4/23 568 169 2,615.94  314 141 1,820.60  977 594 3,056.52  

24 PEDREGAL VILLALOBOS 29/4/23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

25 VERACRUZ VERACRUZ 29/04/2023 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10 Corregimientos 
24 

Comunidades 
 21 Ferias 

Realizadas 
8,450 2,536 51,890.72 11,594 4,803 30,534.26 17,337 3,313 23,145.46 
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De:  Mayo/2023  a  Abril/2024   CONSOLIDADO DE FERIAS DEL PLAN COLMENA  2023 

                  FERIAS DE SALUD COLMENA                                                                   SALUD PÚBLICA PROVISIÓN DE SERVICIOS                                             PROMOCIÓN DE LA SALUD                                        

No. Corregimiento Comunidad Fecha 
Actividades 
Realizadas 

Población  
Atendida 

Costo Total       
Estimado 

Actividades 
Realizadas 

Población  
Atendida 

Costo Total       
Estimado 

Actividades 
Realizadas 

Población  
Atendida 

Costo Total       
Estimado 

1 CURUNDÚ CABO VERDE  05/06/2023 175 114 1,675.00 735 255 2,151.50 433 66 830.00 

2 VERACRUZ VERACRUZ 13/05/2023 486 196 3,139.90 1,447 772 3,873.70 3,084 131 1,711.00 

3 PEDREGAL VILLALOBOS 20/5/23 321 120 6,447.42 376 334 2,229.62 394 122 592.65 

4 TOCUMEN EL PANTANAL  28/5/23 216 118 1,700.00 239 62 394.00 180 40 689.00 

5 JUAN DÍAZ EL PORVENIR 3/6/23 982 82 2,792.70 410 223 2,136.09 189 33 1,854.98 

6 MAÑANITAS LA COLORADA 10/6/23 420 264 2,344.27 915 341 2,233.12 1,054 119 1,758.00 

7 
24 DE 

DICIEMBRE 
CABUYITA 24/6/23 454 259 3,940.15 811 386 4,132.29 1,380 140 1,572.00 

8 LAS GARZAS DOS MARES  15/7/23 538 203 4,494.24 1,609 465 3,365.37 1,022 156 877.10 

9 PEDREGAL CERRO BANDERA 29/7/23 334 63 3,055.00 348 126 1,403.00 240 41 195.00 

10 MAÑANITAS CUARTA  ETAPA 19/8/23 448 115 5,621.40 1,033 471 3,365.06 1,285 271 1,805.40 

11 ANCÓN KUNA NEGA 2/9/23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

12 
24 DE 

DICIEMBRE 
RANCHO CAFÉ 2/9/23 294 110 1,949.35 768 222 4,752.62 206 150 1,064.00 

13 JUAN DÍAZ EL NANCE 16/9/23 581 183 2,541.42 266 145 1,449.50 293 34 3,945.00 

14 PEDREGAL RANA DE ORO 30/9/23 263 124 2,221.55 499 151 2,708.60 963 88 1,546.50 

15 LAS GARZAS LA MIREYA 14/10/23 395 112 3,306.13 1,154 490 2,851.01 1,050 192 877.10 

16 
24 DE 

DICIEMBRE 
FELIPILLO 21/10/23 518 262 17,104.40 974 554 5,586.50 726 474 618.72 

17 PEDREGAL SANTA CRUZ 18/11/23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

18 JUAN DÍAZ 
NUEVA 

ESPERANZA 
2/12/23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

19 LAS GARZAS PASO BLANCO 13/1/24 538 287 4,187.41 1,881 614 4,049.46 940 194 1,487.10 

20 PEDREGAL VILLALOBOS 3/2/24 150 61 3,664.18 1,407 420 9,409.33 1,121 77 1,886.50 

21 TABOGA 
OTOQUE 

OCCIDENTE 
17/2/24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

22 JUAN DÍAZ 
NUEVA 

ESPERANZA 
24/2/24 384 176 1,426.07 728 347 2,333.50 586 40 1,665.00 

23 MAÑANITAS GÉNESIS 2/3/24 607 66 2,211.03 1,533 729 5,068.16 1,643 66 1,537.25 

24 CURUNDÚ LA ISLITA 9/3/24 44 18 1,398.16 209 33 2,431.80 92 58 815.00 

25 LAS GARZAS LA HUGO 16/3/24 172 96 2,944 58 587 573 3,363.22 176 214 1,325.00 

26 TOCUMEN EL PANTANAL 23/3/24 294 25 2,768.27 1,036 408 5,436.28 1,719 157 1,554.50 

27 VERACRUZ VERACRUZ 6/4/24 655 86 2,218.95 1,047 698 5,536.57 754 110 1,419.50 

28 PEDREGAL SANTA CRUZ 13/4/24 369 80 2,997.31 2,138 531 3,851.50 722 129 1,644.50 

29 JUAN DÍAZ SAN CRISTOBAL 20/4/24 293 43 2,464.29 727 321 3,374.25 384 62 1,365.00 

10 
Corregimientos 

24 
Comunidades 

25 Ferias 
Realizadas 

9,931 3,263 85,668.60 22,877 9,671 87,486.05 20,636 3,164 34,635.80 

Fuente: Promoción de Salud - RMS 
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El equipo de salud de la Región Metropolitana de Salud en Panamá presenta 
diversas fortalezas y debilidades que influyen en la efectividad de la red social de 
salud. 

Fortalezas: 

1. Equipos de promoción de la salud: Existen equipos  tanto a nivel regional 
como local encargados de la promoción de la salud, lo que facilita la 
coordinación y ejecución de acciones preventivas.  

2. Conformación de equipos de salud locales: La formación de equipos de 
salud en los sectores locales permite una atención más cercana y 
personalizada a la comunidad.  

Debilidades: 

1. Conceptualización del enfoque de atención primaria: Existe una 
necesidad de fortalecer la comprensión y aplicación del enfoque de atención 
primaria en salud, que es fundamental para una atención integral y 
preventiva.  

2. Predominancia de modelos curativos: Se observa una tendencia hacia 
modelos de atención centrados en el tratamiento de enfermedades, en lugar 
de enfoques preventivos y de promoción de la salud.  

3. Déficit de recursos humanos: La escasez de personal capacitado limita la 
capacidad del equipo de salud para implementar y mantener programas 
efectivos de promoción y prevención.  

Para potenciar la red social de salud en la Región Metropolitana, es esencial 
fortalecer la formación en atención primaria, promover modelos de salud 
preventiva y garantizar la disponibilidad de recursos humanos adecuados. 

VIII.FOTOGRAFÍA N° 6. PROYECCIÓN DE LA RED 

a). ADECUACIONES DE LA OFERTA 

Las nuevas formas de organización de los servicios en la Región Metropolitana de 
salud deben concebirse con un enfoque integral y adaptable a las necesidades de 
una población diversa y en constante cambio.  

Algunos principios que consideramos incluyen: 

1. Enfoque centrado en la persona, la familia, la comunidad y su ambiente: 
Es crucial que los servicios de salud estén diseñados para responder a las 
necesidades, promoviendo  un modelo de salud preventiva y de promoción 
del bienestar. 

2. Descentralización y accesibilidad: Las decisiones deben tomarse en 
niveles locales para garantizar que los servicios sean accesibles para todos, 
independientemente de su ubicación.  
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3. Integración de los servicios: La coordinación entre atención primaria, 
secundaria y terciaria es esencial para evitar la fragmentación de los 
servicios.  

4. Uso de tecnología: La tecnología puede facilitar la gestión de datos, la 
telemedicina y la atención remota, así como la creación de sistemas de 
seguimiento que mejoren la comunicación entre los pacientes y los 
profesionales de la salud.  

5. Participación comunitaria: Es fundamental involucrar a la comunidad en la 
planificación y evaluación de los servicios, para que las decisiones se alineen 
con las necesidades reales de los usuarios y promuevan el empoderamiento 
de la población. 

6. Equidad en la atención: Las políticas deben garantizar que los servicios 
sean accesibles para todas las personas, independientemente de su nivel 
socioeconómico, ubicación o condición. Es fundamental asegurar que no 
haya discriminación en el acceso y la calidad de la atención. 

7. Capacitación continua de los profesionales de la salud: La constante 
actualización en conocimientos, habilidades y tecnología es esencial para 
mantener la calidad de la atención y responder a los desafíos emergentes de 
salud pública. 

8. Colaboración interinstitucional: Es fundamental fomentar la colaboración 
entre el sector público, privado y organizaciones no gubernamentales para 
mejorar la oferta de servicios y hacer un uso más eficiente de los recursos 
disponibles. 

Adecuar la oferta de servicios en los equipos básicos de salud (EBS) en la Región 
Metropolitana implica un enfoque integral que garantice accesibilidad, calidad y 
eficiencia en la atención. 

Tomamos en cuenta algunos factores necesarios para la adecuación e 
implementación en nuestra Región como: 

 Se debe realizar un diagnóstico para identificar las necesidades de salud más 
prevalentes, como enfermedades crónicas, problemas de salud mental, 
enfermedades infecciosas, entre otros. 

 Es importante segmentar a la población según grupos de edad, género, 
condiciones socioeconómicas y características culturales para ofrecer 
servicios personalizados. 

 Capacitación continua a los profesionales de la salud para que puedan 
abordar las problemáticas específicas de la región, como la atención a la 
diversidad, el enfoque intercultural, y la resolución de problemas de salud 
pública. 

 Asegurar la disponibilidad de personal en áreas donde hay mayor demanda 
o desabastecimiento. 

 Garantizar que los EBS estén distribuidos adecuadamente para facilitar el 
acceso a la población, tomando en cuenta las características geográficas de 
la región, como la urbanización densa y la movilidad limitada en ciertos 
sectores. 
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 Implementar un modelo de atención que pueda llegar a áreas periféricas 
dentro de la región, utilizando estrategias como visitas domiciliarias y 
servicios móviles. 

 Aumentar el enfoque preventivo en los servicios de salud, promoviendo 
actividades de educación en salud, vacunación, control prenatal, salud 
reproductiva, entre otros. 

 Proveer servicios de atención integral que cubran no solo la atención médica 
básica, sino también la salud mental, la rehabilitación, y el apoyo nutricional. 

 Incorporar el uso de la telemedicina y las historias clínicas electrónicas para 
mejorar la comunicación entre los equipos de salud y facilitar el acceso a la 
atención en áreas con falta de recursos. 

 Implementar plataformas digitales para el seguimiento de pacientes y la 
programación de consultas, optimizando el uso del tiempo y los recursos. 

 Fomentar la colaboración entre los diferentes niveles de atención (primaria, 
secundaria y terciaria) y con otras instituciones de salud pública, 
organizaciones comunitarias, y servicios privados. 

 Establecer protocolos claros de derivación y seguimiento, asegurando que 
los pacientes que necesiten atención especializada o de mayor complejidad 
sean transferidos de manera eficiente. 

 Implementar sistemas de calidad que aseguren que los EBS ofrecen atención 
segura, efectiva y centrada en el paciente, mejorando la experiencia del 
usuario. 

 Realizar encuestas de satisfacción y análisis de los resultados para ajustar 
los servicios conforme a las expectativas de la población. 

 Trabajar para reducir las desigualdades en salud, ofreciendo atención 
preferencial a grupos vulnerables como personas de bajos recursos, 
población migrante, personas con discapacidades, entre otros. 

 Proveer servicios de salud gratuitos en las zonas más desfavorecidas. 
 La adecuación de la oferta de servicios en los equipos básicos de salud de 

la Región Metropolitana debe ser dinámica, adaptándose a los cambios 
demográficos, epidemiológicos y sociales de la población. 

b) Herramientas y estrategias en redes sociales 

Actualmente con el propósito de mejorar la comunicación y la divulgación de los 
mensajes y actividades en salud  utilizamos diversas herramientas y estrategias en 
redes sociales para llegar a la población y promover la salud pública. Algunas de 
las más comunes incluyen: 
 

 Instagram: Utilizada principalmente por el público más joven, esta plataforma 
permite el uso de imágenes y videos cortos para transmitir mensajes sobre 
hábitos saludables, nutrición, ejercicio, y campañas , ferias etc. 

 

 Twitter: Para la comunicación rápida y efectiva, especialmente en situaciones 
de emergencia o crisis de salud pública, Twitter es una de las herramientas 
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más efectivas para compartir información actualizada, alertas y 
recomendaciones. 

 

 WhatsApp: A través de grupos de difusión y canales, las autoridades de salud 
comparten mensajes personalizados, información sobre servicios médicos 
disponibles, horarios de vacunación, y más. Es útil para una comunicación 
más directa con la comunidad. 

 

 YouTube: Utilizado para la difusión de videos educativos, tutoriales sobre 
primeros auxilios, vacunación, prevención de enfermedades, y entrevistas 
con expertos. 

 
En la Región Metropolitana, las campañas suelen estar adaptadas a los diversos 
grupos demográficos, asegurando que los mensajes sean claros y accesibles.  

En un nuevo modelo de atención en salud, la Ley 68 de 2003 y su aplicación en la 
Región Metropolitana de salud establecen un enfoque integral que involucra a los 
ciudadanos, la familia y la comunidad en la gestión y cuidado de la salud.  

c) Algunos principios clave sobre cómo asumir los derechos y deberes son: 

Los ciudadanos tienen el derecho de acceder a servicios de salud de calidad, de 
manera oportuna, sin discriminación. Esto incluye la atención preventiva, 
diagnóstica y curativa, en el marco de una salud universal e inclusiva. 

Los individuos tienen derecho a tomar decisiones informadas sobre su salud, 
basadas en el conocimiento y respeto por sus opciones. Esto involucra la 
participación activa en su tratamiento y en la toma de decisiones de salud. Deben 
asumir su propio bienestar, adoptando hábitos saludables, siguiendo tratamientos y 
recomendaciones médicas, y participando en actividades preventivas. 

La prevención de enfermedades no solo depende de los sistemas de salud, sino 
también de la actitud responsable de cada individuo, como por ejemplo la 
vacunación y el control de enfermedades crónicas. 

La familia tiene derecho a acceder a programas de salud y educación que 
promuevan el bienestar de sus miembros. La ley también reconoce la importancia 
de la salud familiar en el desarrollo de una comunidad saludable. En este nuevo 
modelo de atención, la familia es vista como un actor fundamental en el bienestar 
del individuo, por lo que se fomenta su involucramiento en el apoyo psicosocial y 
emocional. Debe fomentar la salud en el hogar, enseñando y apoyando a sus 
miembros a mantener un estilo de vida saludable, especialmente en los niños y 
ancianos. Tiene la responsabilidad de colaborar con los servicios de salud, 
asegurando que sus miembros reciban la atención adecuada y sigan los 
tratamientos prescritos. 
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La comunidad tiene el derecho a contar con recursos para la promoción de la salud 
y la prevención de enfermedades, incluyendo educación sobre salud pública, 
saneamiento y servicios preventivos. Tiene derecho a un ambiente saludable que 
favorezca el bienestar general, lo cual incluye el acceso a agua potable, aire limpio 
y condiciones que minimicen los riesgos de salud. Debe participar activamente en 
programas de salud pública, promover el cuidado del entorno y garantizar que sus 
miembros adopten prácticas que beneficien a todos y contribuir al fortalecimiento 
del sistema de salud, garantizando el acceso y la disponibilidad de los servicios, y 
colaborando con las autoridades sanitarias para lograr los objetivos de salud 
pública. 

El enfoque bio-psicosocial en la prestación de servicios de salud y su análisis en la 
región metropolitana de salud se fundamenta en la necesidad de considerar al 
individuo como un ser integral. Este enfoque reconoce que la salud no es 
únicamente la ausencia de enfermedad, sino un estado de bienestar físico, 
psicológico y social. 

d) Aplicación del Enfoque Bio-Psicosocial en la Prestación de Servicios 
de Salud 

1. Atención Integral: 
o Biológico: Diagnóstico y tratamiento de enfermedades físicas, 

manejo de condiciones crónicas y promoción de la salud física. 
o Psicológico: Atención a la salud mental, manejo del estrés, 

ansiedad y otras condiciones emocionales. 
o Social: Consideración de factores como el entorno familiar, laboral, 

económico y comunitario que influyen en la salud del individuo. 
2. Interdisciplinariedad: 

Los equipos de salud incluyen médicos, psicólogos, trabajadores sociales y 
otros especialistas que trabajan conjuntamente para abordar las 
necesidades de los pacientes. 

3. Prevención y Promoción de la Salud: 
Estrategias orientadas a prevenir enfermedades y fomentar estilos de vida 
saludables mediante programas de educación y campañas comunitarias. 

4. Participación del Paciente: 
Se fomenta el empoderamiento del paciente, involucrándolo activamente en 
las decisiones relacionadas con su salud. 

e) Análisis del Enfoque en la Región Metropolitana de Salud 

1. Acceso y Cobertura: 
En la Región Metropolitana, suele haber una mayor densidad de servicios 
de salud, lo que facilita la implementación del enfoque integral. Sin 
embargo, existen desigualdades en el acceso a estos servicios debido a 
factores socioeconómicos. 
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2. Capacitación del Personal de Salud: 
Es fundamental que los profesionales estén capacitados para abordar la 
salud desde un enfoque integral y que comprendan la interacción entre los 
factores biológicos, psicológicos y sociales. 

3. Infraestructura y Recursos: 
El análisis debe considerar que los centros de salud cuentan con los 
recursos necesarios (equipos, medicamentos y personal especializado) 
para implementar este enfoque. 

4. Impacto Comunitario: 
Evaluar cómo las intervenciones basadas en el enfoque bio-psicosocial han 
mejorado los indicadores de salud en la población metropolitana, 
considerando aspectos como la reducción de enfermedades crónicas y la 
mejora de la salud mental. 

Es necesario abordar los determinantes sociales de la salud y garantizar una 
atención más equitativa y efectiva. Una evaluación constante de su implementación 
en la Región Metropolitana de salud permitirá optimizar los servicios y generar un 
impacto positivo en la población. 

Para desarrollar un modelo de médico funcional es necesario realizar mejoras en 
diversos aspectos de la red de servicios. A continuación, se destacan acciones que 
proponemos en nuestra Región: 

1. Accesibilidad y cobertura 

 Expandir la red de centros de atención primaria y fortalecer la infraestructura 
existente, especialmente en áreas de alta densidad poblacional y zonas 
periféricas. 

 Mejorar el acceso a los servicios a través de transporte público accesible o 
sistemas de telemedicina. 

 Ampliar los horarios para atender a la población trabajadora que no puede 
acceder a servicios en horarios convencionales. 

2. Gestión del recurso humano 

 Impulsar programas de formación y actualización para los médicos 
funcionales en medicina general, manejo de tecnologías y atención integral. 

 Garantizar una asignación equitativa de médicos en función de la demanda 
poblacional. 

 Ofrecer estímulos económicos y profesionales para atraer y retener talento 
en la región metropolitana. 

3. Integración de servicios 

 Crear protocolos para mejorar la comunicación y la transferencia de 
pacientes entre niveles de atención (primaria, secundaria y terciaria). 
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 Promover la atención integral basada en la prevención, diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento, en lugar de un enfoque fragmentado. 

 Fortalecer el SEIS. 

4. Promoción y prevención 

 Implementar campañas que fomenten el autocuidado, estilos de vida 
saludables y uso adecuado de los servicios médicos. 

 Desarrollar programas focalizados en enfermedades crónicas no 
transmisibles (diabetes, hipertensión) y salud mental. 

5. Fortalecimiento del equipamiento y tecnología 

 Dotar a los centros de salud con equipos básicos y especializados según las 
necesidades del área. 

 Incrementar el uso de plataformas de Telemedicina para áreas con 
limitaciones de acceso físico. 

6. Financiamiento sostenible 

 Incrementar la inversión en salud para cubrir las necesidades del modelo 
funcional. 

 Garantizar la transparencia y el uso eficiente de los recursos asignados. 
 Explorar alianzas para potenciar recursos y servicios. 

7. Evaluación y monitoreo continuo 

 Diseñar indicadores para medir la eficacia, eficiencia y calidad del modelo. 
 Incorporar las opiniones de los usuarios y profesionales de salud en el diseño 

y ajuste del modelo. 
 Realizar evaluaciones externas para garantizar la calidad y sostenibilidad. 

La estrategia de disminución de oportunidades perdidas, es una herramienta para 
ampliar coberturas en la Región Metropolitana.  

Esta estrategia se enfoca en asegurar que cada contacto de un usuario con el 
sistema de salud sea aprovechado al máximo para ofrecer servicios de prevención, 
promoción, y atención integral, evitando así que se pierdan oportunidades de 
intervención sanitaria. Identifica y aborda las brechas en la atención sanitaria, 
especialmente en aquellos casos donde las oportunidades de atención no se están 
aprovechando completamente. 
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IX. FOTOGRAFÍA N° 7: CARACTERIZACIÓN DEL SISTEMA REGIONAL Y 
PROYECCIONES 

1. Organización y Funcionamiento 

g). Organigrama Funcional 

El organigrama funcional de la Región Metropolitana de Salud organiza las distintas 
áreas y departamentos responsables de brindar servicios de salud en la región, bajo 
la supervisión del Ministerio de Salud (MINSA). 

La última actualización y el vigente son del año 2013, es un ordenamiento 
administrativo interno y racionalizado, el cual  identifica la denominación formal de 
las unidades administrativas, su ubicación y dependencia jerárquica, objetivo y 
funciones, con lo cual se facilita un proceso permanente de comunicación y 
coordinación entre los diferentes niveles de autoridad de la organización. 

Misión de la Región de Salud 
Implementar las políticas, programa y proyectos del ministerio de salud, mediante 
acciones de promoción, prevención, atención, recuperación y rehabilitación, con 
participación social, dirigidas a la población de responsabilidad, en coordinación 
con el nivel local, haciendo uso racional de los recursos asignados, para asegurar 
un servicio oportuno con calidad y calidez al individuo, familia y comunidad. 

Visión de la Región de Salud 

“Equipo interdisciplinario con capacidad gerencial para cumplir con las funciones 
esenciales de salud pública, en un ambiente de gestión descentralizado y 
comprometido con el desarrollo de la salud integral de la Región”. 

Para que cumpla esta función, debe reflejar una estructura clara y funcional que 
permita una distribución adecuada de tareas, responsabilidades y jerarquías, por 
lo que consideramos que es necesario una actualización del mismo. La estructura 
orgánica Regional debe ajustarse a sus necesidades y funciones y No 
necesariamente ser igual a la estructura Central. La modificación de la estructura 
y  sus funciones debe ser un ejercicio participativo, consensuado y científico. Debe 
ser dinámica, flexible, que permita cambios, trabajo interdepartamental de manera 
armónica, y de manera estrecha.   

También contamos con los manuales de procedimientos administrativos existen y 
son seguidos fielmente por el personal, ya que establecen los procedimientos de 
manejo y compra de insumos y en general todos los procesos administrativos que 
debe desarrollar el centro de salud como contabilidad, almacén, kardex, etc. 
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Tabla No 1 Las fortalezas y debilidades de la organización y funcionamiento  
de La Región 

Fuente: Planificación RMS 

X. FOTOGRAFÍA N°8: INSTRUMENTOS DE GESTIÓN 

PLANIFICACION REGIONAL Y PROGRAMACION LOCAL 

La planificación operativa y presupuestaria en la Región Metropolitana, no solo es 
un proceso técnico, sino también un instrumento estratégico que conecta las 
políticas públicas con las necesidades de salud de la población, asegurando una 
ejecución efectiva y equitativa.  El análisis de situación lo realizamos cada cinco 
años, como paso previo a la formulación del plan estratégico regional y los 
operativos locales.  Participan los diferentes departamentos regionales, así como 
también los equipos locales de salud y otros actores. 

A través de: 

1. Alineación con las políticas de salud 2016-2025: 

 La planificación debe alinearse con las políticas nacionales de salud, que 
definen las prioridades y metas a nivel nacional. 

 Asegurar que los recursos operativos y presupuestarios estén dirigidos a 
garantizar acceso equitativo a los servicios de salud. 

2. Logro de los objetivos estratégicos: 

 La planificación se orienta a abordar problemas de salud prioritarios en la 
Región, como enfermedades crónicas, infecciones emergentes, o 
promoción de la salud. 

Fortalezas Debilidades 

 Cuenta con la visión y misión 

 Existencia de un equipo técnico 
capacitado a nivel local y regional 

 Existencia de una estructura 
orgánica y funcional 

 Una red de servicios de salud en el 
primer nivel de atención la cual 
permite el acceso a un elevado 
porcentaje de la población. 

 Modelo de atención comunitario en 
la familia, ambiente y comunidad 

 Capacidad ejecutora para el 
desarrollo y ejecución de proyectos 

 

 Falta de un sistema de incentivos del 
personal 

 Limitación en el número del recurso 
técnico y administrativa 

 Conocimiento limitado sobre la 
eficiencia y los costos de producción 
de los servicios de salud 

 Presupuesto no descentralizado.  

 Centralización en la toma de 
decisiones 

 Prevalencia de un modelo curativo 

 Infraestructura deficiente y limitada: 
Sede y Centros de Salud. 

 Falta de espacio físico por la 
infraestructura 
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 Se definen metas específicas y medibles para evaluar el impacto de las 
estrategias implementadas. 
 

4. Optimización de recursos: 
 

 La planificación presupuestaria permite asignar recursos humanos, 
financieros y logísticos donde sean más necesarios, basándose en análisis 
de datos epidemiológicos y sociales de nuestra Región. 

 Se diseñan intervenciones focalizadas para poblaciones vulnerables, 
garantizando el uso adecuado de los recursos. 

4. Evaluación y monitoreo: 

 Incluimos mecanismos de seguimiento y evaluación para asegurar que las 
acciones implementadas contribuyan al logro de las políticas y objetivos. 

 Con base en los resultados obtenidos, se realizan ajustes para mejorar la 
efectividad y la eficiencia. 

h). SIMEPLANS 

En la Región Metropolitana de Salud, el SIMEPLANS se utiliza para documentar y 
monitorear las actividades de las 20 instalaciones de salud que la conforman. 
Estas instalaciones implementan diversos programas y servicios de salud dirigidos 
a la comunidad, y SIMEPLANS facilita la recopilación de datos y la evaluación de 
su desempeño. 

El uso de esta herramienta ha sido reconocido como un caso de éxito en Panamá, 
ya que ha automatizado por primera vez el proceso de formulación, monitoreo y 
evaluación de los planes de salud. Esta automatización ha mejorado la eficiencia 
y efectividad en la gestión de los programas de salud a nivel nacional y regional.  

Además, SIMEPLANS ha sido una herramienta clave en la evaluación del 
desempeño de las Funciones Esenciales de Salud Pública (FESP) en Panamá.  

En septiembre de 2024, el MINSA, en colaboración con la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), presentó los resultados de esta evaluación, 
destacando la importancia de SIMEPLANS en la recopilación y análisis de datos 
para fortalecer el sistema de salud del país. 

Sistemas de información en Salud 

Los sistemas de atención de salud orientados a aplicar los principios de la atención 
primaria exigen sistemas robustos de información sanitaria que permitan entender 
cabalmente las necesidades de salud de las poblaciones, sobre todo de las pobres 
y marginadas; que comprueben que los programas estén llegando a los más 
necesitados; que midan los efectos de las intervenciones, y que evalúen y mejoren 
el desempeño. 
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i) Sistemas de información 

La Región Metropolitana cuenta con varios sistemas de información que 
presentamos en las siguientes imágenes según sus áreas de responsabilidades 
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XI. FOTOGRAFÍA N°9. FINANCIACIÓN DE LOS SERVICIOS 

En Panamá, el gasto público en salud representa aproximadamente el 5% del 
Producto Interno Bruto (PIB). Sin embargo, no se dispone de datos específicos 
sobre el porcentaje del PIB destinado al sector salud en la región metropolitana de 
salud. Es importante destacar que, aunque el gasto en salud es significativo, 
existen desafíos para que estos recursos se traduzcan en un servicio de alta 
calidad para todos. 

No se dispone tampoco de información específica sobre el porcentaje exacto de la 
atención sanitaria financiada a través del presupuesto público en la Región 
Metropolitana de Salud. Sin embargo, a nivel nacional, el gasto en salud ha 
mostrado variaciones significativas en los últimos años. Por ejemplo, en 2020, 
debido a la pandemia de COVID-19, el gasto en salud alcanzó un nivel histórico 
del 21.7% del Producto Interno Bruto (PIB). 

La implementación de resoluciones y decretos que establecen la gratuidad de los 
servicios de salud en Panamá ha tenido un impacto significativo en el presupuesto 
de la Región Metropolitana de Salud. La combinación de una disminución en los 
ingresos y un aumento en los gastos ha ampliado el déficit, incrementando las 
necesidades de financiamiento para el sector salud.  

Además, la expansión de la cobertura de salud y la gratuidad de los servicios han 
generado presiones adicionales sobre los recursos financieros disponibles, 
afectando la sostenibilidad y eficiencia del sistema de salud en la región 
metropolitana. 
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Es esencial que las autoridades sanitarias gestionen adecuadamente estos 
recursos para garantizar la calidad y accesibilidad de los servicios de salud para la 
población. 

Los subsidios estatales en el ámbito de la salud en la Región Metropolitana tiene 
un papel clave en la promoción de la equidad sanitaria. Este subsidio busca 
garantizar que los servicios de salud sean accesibles para todos, 
independientemente de su capacidad económica. La equidad sanitaria implica que 
todas las personas, sin importar su condición socioeconómica, raza o género, 
tengan acceso a la misma calidad de atención médica y servicios de salud. 

Sin embargo, la implementación efectiva de estos subsidios depende de varios 
factores, como la eficiencia en la asignación de recursos, la transparencia en la 
gestión de fondos y la capacidad del sistema de salud para enfrentar la creciente 
demanda de servicios, especialmente en áreas de alta vulnerabilidad social y 
económica. 

XII. FOTOGRAFÍA N°10. PROYECTOS DE INVERSIÓN 

Los proyectos de inversión en la Región Metropolitana son cruciales para mejorar 
la calidad y el acceso a los servicios de salud, lo cual tiene un impacto directo en 
el bienestar de la población. Algunos aspectos clave de la importancia de estos 
proyectos incluyen: 

Mejora de infraestructura: La inversión en centros de salud permite modernizar y 
ampliar la infraestructura existente, lo que contribuye a ofrecer atención médica de 
mejor calidad, más rápida y con mejores condiciones para pacientes y 
profesionales. 

Dotar de equipamiento médico y tecnológico a las instalaciones de salud incluidas 
en estos proyectos. 

Acceso a la salud: A medida que la población crece en la región metropolitana, es 
fundamental asegurar que los ciudadanos tengan acceso a servicios de salud de 
calidad. Los proyectos de inversión ayudan a reducir las desigualdades en salud 
al proporcionar atención médica en zonas que anteriormente podían estar 
desatendidas. 

El Ministerio de Economía y Finanzas (MEF) de Panamá gestiona el Banco de 
Proyectos de Inversión Pública, una herramienta que permite registrar y consultar 
proyectos de inversión en diversas áreas, incluyendo el sector salud. 

En la Región Metropolitana de Salud, uno de los proyectos emblemáticos 
adjudicado es la "Construcción de la Nueva Sede Regional de la Región 
Metropolitana de Salud".  

Además, el MEF proporciona una guía para la formulación de proyectos de 
inversión en el sector salud, que detalla los procedimientos y requisitos para la 
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elaboración y registro de proyectos en el Banco de Proyectos del Sistema Nacional 
de Inversiones Públicas (SINIP).  

Para formular proyectos de inversión en el sector salud es esencial seguir las 
directrices establecidas por el Ministerio de Economía y Finanzas (MEF). 

Guía Metodológica General para la Formulación y Evaluación de Proyectos de 
Inversión Pública: Este documento proporciona una metodología detallada para la 
formulación y evaluación de proyectos de inversión pública en Panamá, incluyendo 
aspectos financieros, económicos y sociales. Es una herramienta fundamental 
para garantizar la calidad y viabilidad de los proyectos.  

Guía para la Formulación de Proyectos de Inversión en el Sector Salud: El MINSA 
ha desarrollado una guía específica para la formulación de proyectos de inversión 
en el ámbito de la salud. Esta guía ofrece orientaciones adaptadas a las 
particularidades del sector, facilitando la planificación y ejecución de proyectos en 
instalaciones de salud.  

Manual de Usuario del Sistema Regionalizado de los Proyectos: Este manual 
proporciona instrucciones detalladas, una plataforma tecnológica que facilita la 
gestión de proyectos de inversión pública en Panamá. Es esencial para registrar, 
monitorear y evaluar proyectos de manera eficiente.  

Normas y Procedimientos del Sistema Nacional de Inversiones Públicas (SINIP): 
Este documento establece las normas y procedimientos que deben seguir las 
instituciones del Estado en la gestión de proyectos de inversión pública. Incluye 
directrices sobre la planificación, programación, ejecución y evaluación de 
proyectos, asegurando la transparencia y eficiencia en el uso de los recursos 
públicos.  

La infraestructura de los centros de salud en la Región Metropolitana de Salud de 
Panamá enfrenta diversos desafíos que afectan la calidad y eficiencia de la 
atención médica en varias instalaciones de salud.  

La Región formula un Plan Quinquenal de Inversiones que presentamos a 
continuación,  
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Tabla No 1 PROYECTOS PENDIENTES EN EL BANCO DE PROYECTOS DEL MEF. 

 
 

 

DISTRITO CIUDAD/POBLADO Directos Indirectos

Prog. 1

24659
Construcción de la Clínica Hospital Veterinaria, 

Corregimiento de Pueblo Nuevo
Panamá Pueblo Nuevo B/.965,000.00 B/ 2, 800,000.00 17,674 142,851 Nuevo 

23534
Estudio de prefactibilidad para la Reposición Centro de 

salud de Pedregal
Panamá Pedregal B/.167,000.00 B/.18,370,000.00 59,001 427,444 Nuevo 

23359 Construcción del Policentro de salud de Don Bosco Panamá Don Bosco B/.2,200,000.00 B/.22,000,000.00 47,039 301,115 Nuevo

24735 Ampliación de Centro de Salud de Veracruz Arraijàn Veracruz B/.1,000,000.00

B/.3,190,000.00
25,414 Nuevo

Proyectos Ejecutados 

Prog. 1 Estatus

Contrato No 

011-2018 16629 Construcción del centro de salud de kuna Nega Panamá Ancòn 

EJECUTADO (30 

de mayo  2023) B/.4,032,274.64 25,000 FINALIZADO

Contrato No 

109 -2018 17269.04 Reposicón del centro de salud de las mañanitas Panamá Las Mañanitas

EJECUTADO (10 

de abril 2024) B/.14,223,160.04 69,078 FINALIZADO

Fuente: Secciòn de Proyectos de Inversiòn. Departamento de planificación

Construcción y Remodelaciones de Instalaciones

Total de la Región de Metropolitana

Construcción y Remodelaciones de Instalaciones

P
R

O
G

R
A

M
A

CÓDIGO 

SINIP
DESCRIPCIÓN

BENEFICIARIOS ( habitantes)

Monto de 

Inversiòn Total 

del Proyecto

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCIÓN NACIONAL DE PLANIFICACION DE SALUD

DEPARTAMENTO DE FORMULACIÓN Y EVALUACIÓN DE PRESUPUESTO Y PROYECTOS DE INVERSIÓN

 Región de Metropolitana Anteproyecto Presupuesto solicitado 2024

UBICACIÓN DEL PROYECTO ESTADO SINIP

Anteproyecto 

Presupuesto 

solicitado 2024 

B/.
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