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INTRODUCCION

«La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades.» OMS.

La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén
cubiertas  afectivas, sanitarias, nutricionales, sociales y culturales.
La salud entendida en una doble dimensiéon como producto de las condiciones
sociales y biolégicas y a la vez como productor de condiciones que permiten el
desarrollo integral a nivel individual y colectivo, se construye en el marco de las
condiciones econdmicas, sociales, politicas, culturales, ambientales, de las formas
de relacion con los grupos sociales, de las formas en que cada sociedad se organiza
para la distribucion de los bienes, entre ellos los servicios de salud y de cémo a nivel

individual y sobre una base biologica y espiritual se procesan estas condiciones.

Los analisis de situacion de salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que
abarcan diversos tipos de anélisis y permiten caracterizar, medir y explicar el perfil
de salud-enfermedad de una poblacion, incluyendo los danos y problemas de salud,
asi como sus determinantes, sean éstos competencia del sector salud o de otros
sectores. Los ASIS facilitan también la identificacion de necesidades y prioridades
en salud, asi como la identificaciéon de intervenciones y programas apropiados y la

evaluacion de su impacto en salud.

La meta principal de los ASIS es contribuir a la toma racional de decisiones para la
satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacion con un méaximo de equidad,

eficiencia y participacién social.

El presente documento es un insumo importante para direccionar las politicas de
salud, los planes, los programas y proyectos a desarrollarse en el pais y regiones y

no solo es un aporte al sector salud sino también a otros sectores del pais.
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1.PRI NCI PALES PROBLEMAS POLI TI COS, ECONOMI C(
GENERO DE LA REGI ON QUE I NFLUYEN EN LA SI
DESEMPENDO.

Entre | osppobhempakeeeohomieoi o cultural y de

|l a regi éd6n que influyen en | a situaci on de sa

accesibili dapdobgexmnr aMercaaguas es | a sépti ma
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1. 1PRI ORI DADES I DENTI FI CADAS.

Las prioridades identificadas
a. Coordina interinstitucional
b. Pobreza y desigual dad.
c. Desempl eo
d Anal fabeti smo
e. Seguridad ali mentaria en | as &areas rur
f. Asngci 6n presupuestaria y manej o adec.!
estado.

g Embarazo en adol escentes.

h. Educaci 6n ambiental y manejo adecuado
i. Acueduct os pabladeisones vulnerabl es
j La organizaci én comunitaria y alianzas

2. ASPECTOS QUE FAVORECEN Y/ O AFECTAN EL DESAI
PROCESOS EN EL MI NSA (REGI ONAL).

Aspecadmi ni strativos gue afectan: ekEl decrtre o

presupuesdtcamt omall it maacriodtna,ci 6 n del recurso hunm
desabasteci miento de i nsumos, perfdonal diene x
transporte | imitada, debilidad en | a admini
infraestructuras en mal estado, ausencia de

competentes.

Aspectos que favorecen el desarroll o de 1|o
per sonal altamente capacitado y <con expert.i
resolver necesidades de | as instalaciones, é
contr ol fnseahozgci 6n, manej o de normas Yy

di sponi ble para | a realizacion maamejsaparvi s
tecnologias, manejo de |l as habilidades bl and



3.CONVENI OS, ACUERDOS, COMPROMI SOS I NTERNACI ONAL
PAIi S ES SI GNATARI O.

T
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ConveniBmsdéea de | as Naciones Unidas so
Movi mientos Transfronterizos de | os Desec
(1989) y sus enmi endas ratificadas p o
1998(especificado también en | a Ley Panarm
Conveni o Regional sobre cambio climatico,
de |l os gases de efecto Il nvernadero y

Centroamericano que establece protocol os

de efecto invernadero para Centroamérica.
ElI Convenio de Rotterdam de | as Naciones

consenti miento I nfor mado previo par a Ci

Pl aguici das.

Pl an estNraati @gqiad o Mulet il sTeSc,t ovrliHal SI1 DA 2009
Conveni o COI NSORSA delSalud animal y vege
Convenio Bilateral con Peru 2007 sobre se
Conveni or esaodbarpet aci 6 n profesionadony empl e
di scapaci dad.

Convenio sobre | os Enfermos. Mentales y de
Proyecto de Convenio Marco para colabor a
Mi nisterio de Sanidad, Servicios Social es

del 5 de febrero de 2013
Convenio badsico de Nutricion de Centro Am
febrero.de 1946

Convenio de | a ONU de Objetivos de Desar:t
|l a Pobreza Mundial el <cual rige de 2012 h
Convenio Marco para el Control del Tabaco



4 .COOPERACI ON PERBNI CREALI ZAR PROCESOS DE MODE
REFORMAS, TRANSFORMACI ON Y CAMBI OS EN EL ESTAD

Experiencia de Panama con:

SOLEDUSA HEWmopmea) : Nuevas tecnol ogi as d
educaci 6n y salud en 4reas marginadas.

Experiencia <c¢con pai ses cent rlrotaengrra ciamro s
Centroamericana.

Areas de cexopeerrnaac.i 60WMS y QW i st Gaolrsis ddjeo d e
deCentroamérica (COMI SCA) .

Experiencia de Panamd con Japo6én (JI CA): P
Vol untari os.

Programa de Adulto Mayor Argentina (Asi s

Expertos, Pasantias, Cursos y Seminari os)
Chile (I ntercamhsanteagExp€utees y seminar
Cuba: (Asi stencia Técnica, Formaci O6n de
j6venes de aéreas indigenas, Pasantias, |
Espa®&Cl: Construccidédn y equipamiento de

Equi pamiento de Depo6sitos de Biol dgicos (
Apoyo a | a Reforma del Sector Salud, Gest
proyectos de salud.

Asi stencia Financiera No Reembol sabl e par

seguridad humana. Gobierno de Japoén.
Cooperaci on de | a unidad de gesti é6n admin
como UGSAF. Esta unidad se crea como unid
asesor, adscrita al despacho BlupPerior del
MI NSA) .



S.LA LUCHA CONTRA LA PPROBRRHZDAMADE SGUBNEARNAMENTAL

La pobreza eean 2PM&2Maméaé presenta el mayor probl
este padfsectpaued83mamide panamefios,2 @.ukéorlegpr ese
pobl aci 6n; 0 sleade emadPaan@am@anamenosl aes pob
pobreza extraenmda adrec Path8s 6lRrBospanamefios, con
ded8. 9 %; 0 1sekhe oaikka 10 panamefinos es indigent
representa el 44. 2% de | a pobreza general en
en mayor medida en | amagpemsenterabesasy maje
ninos y |l os joébvenes.

La lucha contra | a polpraagzaa |hoas sgioda eunnao sp rdieo rn
por | o cual Ilhaas easytuadba se csiodcoi al es que brinda el

programas o transferencias monet SENASANNnc!l uy
120 a | os 65, Angle.l YGutairedniednn cyo nPbASoEbj et i vo p
un mej or nivel de bienestar a | a poblaci on n
apreciable el i mpacto positivo que tienen |
de | a pobreza para 2019.

La pobreza general fue 21.5% en 2019, pero s
habria subido a 24.1%, 2.6 pp por encima del
se hubiera apreciado entre | a poblacioén rur
viviendcoonedi ci ones de pobreza gener al pudo h
en | a rural, 1.4 pp mas.

Entre | as provincias, | os mayores i mpactos s
pp mas) , Darién (7.0 pp) Chiriqui (4.5 pp),
comarcas indigenas del pai s; l o mi smo que
provinci a otniesnemorngdgafiosas de dificil acceso,

pobl aci 6n.

De manera general, |l os programas sopxaiad es di
cubren a méas del 70% de | os hogares en est a
oportunidades |l ega al 70. 7% de | a pobl aci oOr
73. 8 %; aunque Angel Guardi an, sol o al 18. 9 %.
personasitfgee@ t@a ayuda del programa red de of
beneficiarios del bono ali mentici o, gue nNno s
81l. 1% de aquegluleasr epceirbseonn aesl apoyo del progr art



Para el 2021 |l a pobreza gener%,0. 8e pPanama

porcentuales (pp) por encima del ni vel obse
cuando se hizo |l a Encuesta de Hogares anter.]
personas, cCuyos ingresos no alcanzaban el n
canadset aal i mentos, bienes y servicios basicos
gue | a pobreza extrema (indigencia) alcanzo
gue en 20109. Fueriotna nd 22, 5d3e2l Ipoasi shagbue no tuv
suficientes para tener acceso, por | o menos,
reducci 6n de | a pobreza extrema se debe prin
principal mente al pr ggrgaunea ePanmraema o0So |aifidoasr i 200

i nvirtieron aproxi madament e B/ .2,612.7 mi | |
afectadas por | a pandEMmi a mundial del COVI D

Gr afNi°cdlaEvol uci 6n de |l os niveles de pobreza ¢

20120021

Evolucion de los niveles de pobreza general y
extrema Panama 2010-2021

2—e¢e s 0003

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021

=@==P0breza extrema ==@==Pobreza general

&OATSORQAAAEET AA 1T UI EOEO wAii1e&i EAI U 31T AEAI AAl - ETEC¢
AT T A %l AOAOOA AA (1 CAOAO AA T AOOAOA ¢mn¢ps8

Estos resultados fueron producto de | a metod
pobreza, bajo el método indirecto del i ngr e
América Latina y el Caribe (CEPAL), que uti/l
para elsas marvel es de pobreza gener al y extre
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datos de | a Encuesta de Hogares de octubre
Nacional de Estadistica y Censo (I NEC).

Los actores del estado quePamam&édjasn elbnGahbi |
Soci al conf ormado por: MI DE S, MI NS A, MEDUCA,
MI NGOB, MOP, MI AMBI ENT E, Ml NSEG, MI CULTURA,

Por otro |l ado, tenemos otros actores que se
Casa Esperanza, Nutr e&€rHag &Rro,j aC &rnrein tPa a1 ialean £ ma ,
Ni Aios del Dari én, Programa de Educaci édn Fina

PanamaOr gani smos de | a ONU (PNUD, UNESCO, UN|I
entre otros.

Panama firmé un acuerdo con | a ONU para | a
reducirla a |l a mitad en el 2015 y con | os Ob
de aqui a 2030, erradicar para todas | as per
extrema (as¢é uadtmeindera que sufren pobreza ex
viven con menos de 1,25 dolares de | os Estad

11



6 MECANI SMOS DE CONDUCCI ON DE LA POLILTICA SOC

E I MI DES tiene como misi én ej eirrcteegrial rpeacrtaor
beneficio de | a poblacidédn en el territorio n
interés prioritario, | a prestacidén de servic
del capital soci al ; bajo | a perdepeethwa de
humanos y desarroll o sostenible, que contri bt
| a desigual dad e inequidad.

Los mecani smos de conduccion de | a politic
Gobernaci 6n en representaci oén del ejecutivo

conducci é6n y de trabajar en coordinaci dédn <con
Gabinete Soci al

Los directores de Instituciones que conform
son: MINSA, MEF, MITRADEL, MEDUCA, MI AMBI ENT
|l FHARU, ATP, MOP, cuya funcidn es asesorar
Ejecutivo.

Eldi r ecaegi onal de Salud de Veraguas es mieml
Provinagiueel coordina todas | as acciones de to
con funciones a nivel ppraorvtiincciipaalc,i 6en elna t ou
reuni ones que se realizan y de igual forma el
fuese invitado o al cual se tenga | a neces
rel evant e edelc odnpsatiiriiat del equi po técnico de s
6. @&.ado de coordinaci 6n entre instituciones |

Pol i Soicciaal

Con |l a finalidad de revisar aspectos social e
Técnica en dondauasrstiadebkay dltastores de d
asi como organizaciones y activistas comprom
de sus ciudadanos. Todas | as autoridades,

provinci a, asumen el comprsami 0 ache sejye putogyre
actividades que incidan en el mejoramiento d

12



6. Ri. vel de participacion en el consejo proyv
munici pal

EDirecat oRegi onal de Salud tiene un nivel al t «
TécnRrcovicnocni asu participaci 6n en todas | as r €
convocaylwe sleorsvi ci os de salud son fundament al
economipa olbpdbemas que mads aquejan a | a pobl aci
sector salwud, vivienda, carreteras.

En I os Consejos técnicos municipales es invi
tema puntual relevante para | os representan
solicitante

6.Bcorporaci 6n de |l a politica de salud a | os
de oportunidades, 120 a | os 65, beca univer
soci al

Los programas sociales existentes podemos de

de | a R8Il itLtbgmar el acceso universal a | a sa
salud con eficaci a, eficiencia y calidad. C
acciones dirigidas a aumentar el acceso de
i ntervenci onelsi cean psaalau dnepgolr ar | as condi ci on.
ni vel naci onal

= cobro de este beneficio, monetari o esta c¢
cumpl a t a corresponsabi budadcownt rsel eseadea c sk
Embarazada, Crecimiento y Desarroll o, Salud
una firma del profesional de salud que | e re

|l a transferencia monetari a.

Losprogr asnacsi ahlaens per mi ti do que | a pobl aci @
frecuentemente a |l os Centros de Salud, con |
de sal ud, aplicar sepaspuasni waod lamals, erxearieinz adres er
prdéstat a, controles de creci mi epnotro lyo dceusaar r c

debe existir una coor di npaacriad nbreinndar Ml NSaA ayt
oportuna y adecuada a esta poblaci dn.

13



7. PROYECCI ONES Y TENDENCI AS DEL CONTEXTO PO
SOClI OCULYUREL GENERO, SU RELACI ON CON LA GES"
CON LOS PERFILES DE SALUD Y ENFERMEDAD DE
PROVI NCI A Y DI STRI TOS.

A nivel provinci al |l as proyecciones de nues
enfocarnos en
T Reali zar un trabajo interinstitucional co
probl emas que mas afectan a | a poblaci dn
f Mejorar | a coo+CdEhiSnaci 6n MI NSA
T Mejolar i nfraedtorsucQeunrtar ose de sal ud, Hospi
CARS
T Eui pamyeampl|i dai ecmrdera de servicios seg
T Fortalecer el recmédpemfuenramer ad®,.cnedcwcaci O0r
|l a sal ud, saneamiento ambientalparaontr ol
poder brindar wuna haaceineen don &ref acsailsi deand | a
integral de | a poblacidén, del ambiente vy
f Tomar en cuenta |l a participacion ciudada:
pl anteamientos de estrategias de promoci ¢
regional, l a vigilancMBhNSCSrBiatrar ied, meg oaoc
|l ogro de | os objetivos.

14



8. | MPACTO DEL CAMBI O CLI MATI CO, CONTAMI NACI

SUELO

Y Al RE) Y RUI DO EN EL DESARROLLO ECO

POBLACI ON

Por de
al his
di ver s
precip
(Cr owl

Basado
Ver agu

fini ciadmb, osellilmama co a | a: Modi ficaci o
tori al climatico a nivel gl obal o regi
as escalas de tiempo y sobre todos | os
i tacionesn tmebdrnisadasonedebi €os tant o a
ey y North, 1988) como antropogénicas

s en este fundamento conceptual, podem
as se han dado varios eventos y existe

de contaminaci 6n a | os di ferentes ecosi stem

i nmi ne

Entre

nt es,e d al g osdhd lawcd o6ch .

€stos podemos mencionar:

1-Deficiencias en |l os procesos de Recolecci én

Desech
a.Des
cul
bas
pos

o0s SO0lidos y Desechos :S6lidos Hospital
echos Soé6li)dosxi(Ltoanmuneésf i ci encias notor
tura ambiental de |l a pobl aci 6n; l a cu
ura por cualquier parte o no | a ubica
teriormente |l os cami ones recol ectore

rececci 6n. Esto se puede observar a nive

bar
est
| a
del

.Desech
obteni
provin
(inclu
de des
direct
provin

ri adas, area comerci al y otras; St

abl ecido en el Decreto 384 de 16 de no\
Ley 33 de 1997, porral caopque odarfil joan vre
Dengue.

oS S6lidos Hos pidteal aacu ersdoPeddmgr o6ses r
dos en | a Encuesta Sobre Manejo de | os
cia de Veraguas del 2010; se pudo dete
ye establecimientos pubRbcdenydparvado
echos, de |l os cuales el 52.63% corresp
amente en | os diferentes vertederos e
cia sin recibbrubiongideedentfatami datese
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otro | ado, de acuerdo a | o investigado para

Pl an de Producci édn Mas Li mpi a, para el Si st
Transporte de | os Desechos So6lidos Hospital
Santiago de Veraguas (Mitre, 2012) ; se pudo
63 I nstituciones Prestador as de Servicios
(Veterinarias), en |l a Ciudad de Santiago (No
so0l o el 20. 6372%,unc adretpadtlsdn pcadr empod @car | os DS
Estas situaciones reflejan |l a falta de cumpl
Ejecutivo 111de 23 de julio densi@d9&fciiomebug
MI NS A, |l as cuales transportan sus DSHP en

instituci o6n, sin condiciones adecuadas Yy que

vertedero de Atal aya.
E I Il nadecuado manejo de | a basura provoca | &
suelos y cuando se incendian, del aire. Aden

de vectores y pueden provocar heridas tanto

c.Deficiencias en | os Sistemas para Drenaje
Al cantarillados Sanitari os:

La ciudad de Santiago cuenta con un sistem

deteriorado, el cual no tiene | a capacidad p
de descarga de aguas residuales, que represe
gue se estedmd oc;onessttrauyse pudo corroborar en u
al area de | a zanja madre el dia 2 de abri
contaminada tanto por desechos sélidos como
En | as barriadas de Santiago, también se enc
de tratamiento destinados para | as aguas r es
el desarroll o de cual qui er tipo de vector es:s
provocan haccoéntdemi |l as fuentes de agua, que
receptores y muchas de | as cual es pueden
abasteci miento de agua par a acueductos r
agropecuari as, establecidas para@l | aopsothac c
humano.

16



d-Uso I nadecuado de ProdwctprsovPInadwi cdeda¥Ver ;

caracteriza por tener &areas donde se desarro
agropecuari a, tales como ganaderia y cultiwv
provincia (distritos de MariatofiaSenal gs Las
corregimientos de Carlos Santana, La Raya d
Santiago, ademadas de |l a producci 6n de citricc
di stritos de Santa Fe estCal ébndam&stadagrid]j
esquema convencional, el cual demanda | a ut.i
para realizar el control de plagas y enfer me
de | os mismos ha provocado afect dadinomdes al é
fuentes de agua, suelos y aire; ademas de a
acuerdo con el documento: Analisis de | as De
Saneamiento Ambiental del MINSA, con relaciéd
Pl aguici das, en | a Provincia d200%r(aMiutarse ,d u
2010) ; se pudo encontrar gue en este perio
relacionadas con el uso i nadecuado de plagui
relacionadadecpnoe@elctuce® herbicidas-D(Paraquat
principal mente); para el control de mal ezas
residenciales o cerca de fuentes de agua.

GRAFI Z@ALASI|I FI CACCWRRDE AL TI PO DE PLAGUICI DA U

PORCENTAJES

Fuente
MINSA
Veragu

DURANTE EL PRRIO® DO 2006

80
69.51%

70 &7)
60
50
40
30

17.07%
20 (14)
10.97%
9)
22 1.22% 1.22%
(1) (1)
o SRA st
HERBICIDAS INSECTICIDAS RODENTICIDAS DESINF. DOMEST MEZCLA PLAG.

TIPO DE PLAGUICIDA

: Andlisis de las Denuncias Atendidas por la Seccion de Saneamiento Ambiental del

, con relaciéon al Uso Inadecuado de Productos Plaguicidas, en la Provincia de

as durante el periodo 2006- 2009.
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Por lbadd, dia 6 de septiembre de 2012, se suU:

de unos 15 nifAos y 5 maestras de | a Escuel ¢
Pedernal, del Corregimento de La Raya de Sa
después de que dnchdbiabprendordé aéreo de pl
der rsoozbr evol ara dicha escuela. Esto provocbd
ser atendidas en el Cuarto de Urgencias del
Tal como se pudoenbnsevasta quneusa | e hizo a
Cisndriosedteodna Escuel a), el dia 17 de septi el
e-Reactivaci én de PreoryedYe¢eowagWmMaianeewxissten dos
mineria a cielo abierto, |l os cuales estan e
estan dirigidos hacia | a extracci én de oro.
pobl aci 6n de Cafiazas (Sotwaciednetiecalrtregri imes
Remance del Distrito de San Francisco. A mt

denunciados durante sus fases de operaci oén ¢
tinas para descar ga edcet aarmgeuna se rheasciidau acl ueesr, p odsi

cercanos. Segun | as poblaciones afectadas e
ictiofauna y | a contfaAfiencatca cdino dees ¢posre If Rieima @ s
de Santiago, |l as principales denumwaiiadso que s
provienen del &4rea de | a Ave. Central donde

permi sos de |l a Alcaldia Municipal para col oc
de | os edificios; generando ruidoso ceolmnstant e
el Decreto Ejecutivo 306 del 4 de septiemb
Regl ament o par a el Control de | os Rui dos

Residenciales o de Habitacidédn y Ambientes La

En una inspeccio6n realizada el 30 de novi emb
utilizando el Medi dor de Ni vel de g9®ni do, Se
de | os seis establecimientos visitados, cuat
l os 100 dB. Otros problemas por generaci o6n

de mecéadnica y soldadura qgque gqgquedan <cerca o
muchos de dwesntcauaml esn Avi sos de Operaci on ot
donde estos generanlosivdesi goe pwfackta® aper a
el caso de wun taller ubicado en | a Bda. L a
reali zada el dia 4 de diciembre de 2013, se

18



cuatro mediciones del rui do generados por |
el 4area interna, dio a 81.7 dB.

Estas situaciones sumadas a | a préactica de
roza Yy quema; ademads de | a marcada defores
guebradas; y por otro |l ado de |l as préacticas
a cielo abioewitnociche lianmcpden directamente so
recur sos ambiental es; I ncrementando |l os ef ¢
relacionados a fendmenos climatol édgi cos ¢ 0mc
l nvernadero. De i gual ma n enr an eegsattaisv asment @ c ia
desarroll o socioeconomico de |l a poblaci o6n en
Af ectadas por Desechoso@amimespryvDSEHEPa; pri
dreas ubicadas cerca a | os vertederos de bas
Af ectadas por Deficiencias en | os Sistemas d:¢
Tratamiento de :Agpraisn (Riepadldmeardteess | as 4&reas urk
Sonéd (donde no se ha concluido el sistema de
Af ectadas por e | Us o |l nagecmazdpaldmentleaglua €
productivas de Ab,al3agma,r iMaorsi at o, Montij o, Sc¢
y Las Pal mas.

Como conclusi 6n a esta pregunta podemos deci
parte del a mhiaendteep;e nglemobko di rectamente de |
naturales qQque existen en él. Esta sitwuaci dn
preservarl os adecuadament e; tanto nuestra s:
|l a vida mi sma, estaran en riesgo constante.
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9. LA PARTICI PACI ON SOE&NALARNALA GESTI ON
Decia el doctor José Renan Esquivel, icono
l ucha”. Eoéledileat mds asana del cuerpo es | a ¢
mantenerse asi, a si misma y a su entorno. |
gue |l os problemas de salud no estan en | os &
y que | a respuestatiedédandeae dal ud, buanmassen e
dotarlas de | os insumos para tener calidad d
para atender |l os problemas derivados de o]
requeridas para una vida digmiaa Illampdat ac imar
agua potable que construir un dispensari o.
Existe un consenso gener al de | a necesidad
condici én necesaria para asegurar el susten
social es Nuestra constitucidén y Politicas
promoci 6n ddé ppetcccpaci 6n soci al en | a to
conciernen el destino colectivo, asi como af
participaci én democratica en todos |l os ambi
i nstrumentaci 6n y desé@mnm rind | i dde leismmiat pda ted ciil
decir | o menos.

f Cambios necesarios en | a participacidén soci al
Consideramos debe proponerse una sistemati za
|l as siguientes etapas de desarroll o de un pr
i mpl ementaci édn y c¢) evaluaci 6n.

Esta diferenciacidédn es necesaria porque | a
di sedio e i mplementacidédn favorecen | a preemi
evaluaci é6n si se puede fortalecer y empoder a
Adi cional mente | os mecanismos e instrumento
di stintos seguUn | a etapa en que se encuentra
Con respecto a |l a participacidén soci al en | a
debe di ferenciar dos di mensi ones: a) E I m
comuni dad beneficiaria a través de: encuest a
reconoci mbenalbcaledés o | ideres elegidos demo
Si el resultado de |l a evaluaci on tiene un me
de incentivos del proveedor del servicio: s e
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Formas de participaci 6VMsaguad en | a provinci

mas de participacion soci al en Veraguas:
pos, JAARS, Promotores voluntarios de Sal
Sal ud.

nuestra Region de Salud se | e permite a |
ravés de | os CoAmttiétsa bdaec oSal Grduy p oL i GJqaazsa Mo s
mot ores de Salud, |l os Grupos de Tercer a

pos or ganiund AANCECMiever si dadesguiyeneasl egi o
rdinadamente nos apoyan en plromoealdinz ayci 6
verani gl ud.
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10. | NDI CE DE DESARROLLO HUMANO GENERAL Y POR
DE VERAGUAS.

El | DH es wun i mportante indicador del desarrtr
Naciones Unidas. Se trata de un indicador que
anteriormente que median el desarroll o econbo
educacliodsn iyngr esos.

El indice de Desarroll o Humano (I DH) de | a p
muestra una evolwuci 6én positiva, aunque con i

especial mente en temas de educaci 6n y acceso

La provincia de Veraguas ocupa wun Jlugar me
Humaneon,t re | as provibrei 2681%emoptaidba un indi
cuando en 2015 era de 0.741.

Cuadro: Indice de desarroll o Human
1 Panama 0.846
2 Colén 0.828
3 Panama Oeste 0.828
4 Chiriqui 0.814
5 Herrera 0.814
6 Los Santos 0.809
IDH Alto
7 Coclé 0.787
8 Veraguas 0.754
9 Bocas del Toro 0.744
10 Darién 0.714
IDH Medio
11 Comarca Embera-Wounaan 0.636
12 Comarca Guna Yala 0.604
13 Comarca Ngabe-Buglé 0.585
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ndice de des@rDidpdwaeidu nRaOn20l f ue 0, 805 punto

pone una mejora respecto a 2020, en el que
términos de desarrollo y pobreza, el | DH
tua en O0.754, al go porqgudee bfayeo des 1®.a8 1Inbe da m
bido a | imitaciones en yi nforsaedsitsrturcittuorsa dyo nr
S mayores niveles de pobr ez ao ceaxltirzeammad ossoen e
te ultimo el corregimiento que registra wu
breza extrema, Calovébora.

2019 Veraguas era el cuarto territorio (i
n mas pobreza de Panama, y |l a tercera pro
ede apreciar en el cuadro siguiente.

Cuadro: Porcentaje de personas en condicion de pobreza

2018 2019

Pobreza Pobreza Pobreza Pobreza

extrema  general extrema  general
Bocas del 22.1 44.6 22.6 44.8
Toro
Coclé 11.5 27.2 10.5 25.6
Colén 51 16.6 5.4 17
Chiriqui 8 20.6 7.4 19.5
Darién 19.9 43.5 20.4 43.7
Herrera 3.9 13.9 4 14
Los Santos 2.1 10.4 1.9 10.1
Panama 3.3 12.9 35 134
Panaméa 2.9 7.8 3.3 8.6
Oeste
Veraguas 16.1 34.4 16.2 34.5
Ngéabe-Buglé 66.6 82.6 66.9 83.3
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https://datosmacro.expansion.com/paises/panama

Los indices de pobreza gener al son muy el eva
con indices preocupantes degapfimalzrassaa Pat mama

Soné.

Aungqlua provinci daseapuaoyenatyar ni vel de desa
todavia existen desigual dades relacionadas

monetarios del hogar nmeye rtacodavia no se | ogra
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11. ESTRATEGI AS DE CONCERTACI ON, DE POLI T
PARTI CI PATI VAS.

= Mi ni sterio de Salud ed®Ptrromoevce dmm Isal padl i

participaci 6n soci al considerando el enf o
mul tidisciplinari o, interinstitucional, prin
cuentas.

Objetivo Estrateégico 4.4: Facilitar el empod:«
en | as decisiones y acciones relativas a | oc
pobl aci 6n.

Objetivo Estrateégico 4. 5. : Fortalecer mo d €
participaci é6n comunitaria que incorporen de

prevenci 6n.

Actualizaci é6n de Diagnéstico y de Visiones R
y Col 6n ademéas del di sefno del Diagnostico vy
Tor o, Comarcas Ngabe BuWd énadadu,naCoall @, yV E&Emee
Dari én al 2j0&0de croumtoa hpara orientar | os esf ui
gue |l even a estos territorios hacia un desa
E I namer o tot al de participantes a | os tall
conferencistas de AT CLAVE y de CECOMRO, fue
La media de participantes a |l os talleres po
|l ogrdndose | a mayor participacion en Bocas d
|l a menor en | a Regi 6n de Azuero, con 33 part

Clasificados por categoria de Agentes Soci al

afluencia fue el Empresari al con 98 partici
menor participacién fue el rubro de | os Gob
(5. 4%) , enpsut enagoiréermt es a | a Comarca (14 d«
82. 3%) .
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Componente den peanr tliac ippraocviionci a de Ver aguas:

COMPONENTES

ACTORES DE GESTION

GESTION GEOPOLITICA

Junta Técnica

Consejo Técnico Provincial

Consejo Técnichlunicipal

Junta Comunal

GESTION INSTITUCIONAL

HospitaledMINSA /CSS

Departamento de Salud Publica

Departamento de Promocion de Salud

Encuestas de Satisfaccion de Usuario

Encuestas de salud

Buzones de Sugerencia

Monitoreo de laalidad

Red Contra La Violencia Doméstica

EMERGENCIAS Y DESASTRE

Oficina Institucional de Riesgo y Desastre en Sa

SINAPROC

Cruz Roja

Caja de Seguro Social

Cuerpo de Bomberos

PoliciaNacional

SENAFRONT

SUME 911

SENAN

PARTICIPACION COMUNITARIA

Comités de Salud

JAARJ(Untas administradoras de acueductos
rurales)

Auditoria Social

Grupos civicos

Comunidad Saludable

Escuelas Promotoras de la salud

POLITICAS DE SALUD AMBIENTAL

ANAM

Salud Publica

IDAAN

JAARJ(Untas administradoras de acueductos
rurales)

MIDA

ARAP

PARTICIPACION DEL SECTOR
ECONOMICO

Empresas Privadas (Comercios, Bancos,
Cooperativas otros)

Asociaciones privadas
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12. MARCO
REGULATORI A DE MANERA DI RECTA O POR MEDI O DE

LEGAL QUE CONFI ERE AL MFNSgEI &GN EJE

Emmuestreoepausenta con un marco | egal e i nsti
cuenta con:
A Constitucién Nacional Titulo 111 1os D
soci al es
A C6di go Sanit arnioovileedyb r6869 4d7e 10
A Creaci é6n del Mi ni sterio cemei®ml 0869Decr e
A Decreto 40ti debkdd®9led?%0 que crea | os Comi
ye l Det0O&tade 7 de septiembre de 1992 que
A Resuelto de Gabinete No 129 de 15 de ma:
se autoriza | a descentralizaci édn admini
de salud
A Lineamientos para | a Reorganizaci o6n de
de Salud Propuest@Ss3o nfjeubnrtear oM 2N0S0A2 .
A Resolucion Ministerial 422 de 9 de dic
Si stema de Referencia y Contra refere
A Decreto Ejecutivo 531 del 22 de julio o
Atenci 6n Primaria de SaAPWSd )I rnynodiadtoa d
di sposi ciones.
A Politicas d202S5al ud 2016
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13.MAPEO REGULATORI O DE LA AUTORI DAD SANI TARI /

Regul aci 6n:

T Acreditacion de instituciones publicas vy
T Armoni zaci én de | a | egislacidén de salud ¢
en | os procesos de integracién regional
19 Desarroll o y perfeccionamiento de | a | eg
T Regul aci on y <certificacion de recursos hu
T Regulaci én y control sanitario de establ e
T Regul aci 6n de | os seguros de salud privad
T Regul aci 6n de | os seguros de salud public
T Regul aci 6n y control de bienes de consumo

T Regulaci 6n y control de insumos médi cos

T Regul aci é6n y control de | os programas de
continua en ciencias de |l a salud.

T Regul aci 6n y control de tecnologia sanita

T Regulacién y control sanitario del medi o

T Regulacién y fiscalizaci on de | a provisiéo

privados.
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13.A”Rdnci 6n raegul gaooatiri buci 6n a | a mejora d
l udpdbl hai 6n.

departamento de Salud PuUbIl iSad,udcomd ega it
tividades con resultados positivos que se
bl aci 6n, medi ante |l a vigilancia y verific:
gente; ya sea, a nivel de | asc usteocrca so nleosc arlee
on |l as secciones de Epidemiologia, Saneami
S programas de salud poblacional, Enf er me
mas departamentos regionales como DRCAVYV,
mmi ento de |l a normativa de protecci dén a | a
establecimentos o0 instituciones publica
ectuar actividades reguladas por el coddi gc
6 del 27 2del 9mayemntde ot r os.

tual mente | as campafias de concienciaci on i
tabaco se efectua desde el ni vel escol ar
nsejeria a esta poblacion y ofertando serv
bacaeouallas se han inaugurado en todas | as
gional vy |l a carcel publica de Santiago (22

tual mente | a regioén de salud se encuentra
sos de Dengue a nivel naci onal (563 <caso
stintas actividades par a concienciar a I
i mi naci 6n dteo cen aldeessr olsogarnes como en | os t
ordinaci 6n con | as alcaldias recoleccidn
specciones y colocan multas. Ademas, el eq

T Nebulizaciones y aplicacioén de | arvicid
provinci a.

T Se da atencio6on a quejas diarias, a sol
representantes y se efectuan docenci as |

T Se efectluan nebulizaciones programadas
en | as |l ocalidades donde mas casos hay ¢

1T Se tiene un cronogr ama tri mestral de
i nstal aciones del MI NSA.
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Se trabaja también en | a eliminacidédn de enfe

siendo | a regi6n con |l os focos que menos cas
creacion de estrategias que brindan una mayo
efecacarones de diagndéstico, tratamient o, i n
| ocali dades afectadas con el objetivo de red
posi bl e por el personal de sal ud.

14Nl VEL DE COMPETENCI A ESTABLECI DO EN MATERI ,
EL NIVEL LOCAL, REGI ONAL Y NACI ONAL.

E I Ni vel regi onal tiene fortalveaz as eegnd nell ac on
norma de Auditoria Gubernamentydlor cha Ha Repd
Control I nterno Gubernamentan se dp@pl Repdibdmc
el equipo institucional

A nivel |l ocal, |l a competencia en mateeri a de
Sal od |l a Unidad de Audi tasriigmahntaermada una
instaldei anaer cPoaAmoml elde Aotetopaia i mprevi st
asignaciones especial es.

Por otr dcColnadam, olrd a General de | a RepuUubhica ¢
Regi 6n deloSpRé @i plna |l miys ma cao nfsiissctael ieznadi 6 n de
ybi engisbl iqcwes se dan wmedit@mmdei oecdn i ndependen
operativa y centralizaci 6n administrativa a
A nivel ynawcigomadalcompetencia en materia de f
|l os auditores internos en | a nDiegen@aenéns Naci
real i zan awadnttroali ees cidrenpelrinmdiee retacs pr ocedi mi en
administrativos y financieros aplicados en |
areas eswal ulaadai nsti tuci 6n de salud, para de
principio de eficiencia, efectividad y econo
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14. Ndor mas sanitarias para el funcionamiento

MI NSAscaliza el cumplimiento de éstas.
Actual mente el mi ni sterio de salud manti ene
vigilancia en establecimientos tanto publico

U Ley 66 de 10 de noyuembrea del 108@d@di go sani
o Ley 40 de 16 de Mawevi enmhbi éd ida 0@6. ci on
a |la ley 66 de 1947, gue aprueba el
di sposici 6n.
o Ley 5 de 11 deQeaeawi Ildiez& 0DI7:proceso d
empresas Yy establece otras disposicion
numer al 7, articulo 85 de |l a |l ey 66 de

0O Decreto 1 de 15 oduee ecnrerao adle Mi9n6i9s,t er i o de

0 Resolucidédn 0111 de :13Dedd af eebrgerl e ndce a2 dle5 |
de s @libd, cas y privadas.

0 Resolucién 176 de 27 Quee masytmbdec@01@s o
relacionadas con situaciones de alto ries
salud o al medio ambiente, | o0os tipos de e
son de interés sanitario y dicta otras di

U Decreto 382 de 24: dRoragelstouale sl 6dli ct an
car acter sanitario en relacioén con establ

U Decreto 63 de 30 deQuneo vaipermberbea dea s2 On203r:ma s
s a
| o

=]

itarias y administrativas que regul an
| aboratorios clinicos publicos y priwv

(7]

0 Resolucidédn 631 de 11 Pde amgdsboddel 20Q@4 al

responsabilidades a | os departamentos de
y calidad sanitaria del ambiente en | o 1
sanitario de |l os establ eci mientos de
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pul aci on y expendio de alimentos y be
de 3 de junio de 2002.

eto 65 de 9: dX®e jrumgloamentl® 9l7a apl i caci
i sis de riesgo y puntos criticos de ¢
bl eci mi ent os gue procesan, transfor
I cos, | 4ct eos, pesquer os ynotremns edl i n
itorio nacional y se dictan otras dis

eto 384 de 16 de Queviremghrmaenehae a20 &1 | ey
fija normas para controlar | os vector

elto 2212 de :17FEsdeabdkblercielr deoslE6qui sit

manejo de | os residuos hospitalarios

t

\Y

ros nosocomiales publicos y privados

eto 157 de 28 d@uemaeysot acbd eZ®@04 os reqlL
rol sanitario de | a manipulaci 6n, pr e
fondas, kioscos y ventas ambul ant es,

eto 94 de 8: dPomabeil cdel 1987establec
e |l a vestimenta vy l a carne para ma.l
orman | os centros de capacitacion de

sterio de Salud a traveées del Departam
ficaci on delnocumagliivmisemt mmid/ieel e gteggd o n .
el nacional
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FOTOGRAFIA 2

DEMANDAY NECESIDAD DE SERVICIO

e ASPECTOS DEMOGRAFICOS

e ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
e MORBILIDAD

e MORTALIDAD
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1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS Y EPIDEMIOLOGICOS

Cuadro: Indicadores Demograficos

Estructura de 2010 2016 2022
poblacién por
grupo de edad - - -
Total |Hombre | Mujer Total |[Hombre |Mujer Total |Hombre Mujer
Total 239,263 124,841 114,414 245284 127,428 117,856 252,337 130,516 | 121,821
Menor de 1 afio 4,617 2,358 2,259 5,162 2,643 2,519 4,445 2,274 2,171
la4d 18,883 9,628 9,255 16,326 9,032 7,294 17,87 9,113 8,751
5a9 24,764 12,630 12,135 23,123 11,784 11,33§ 22544 11,494 11,053
10a 14 24,741 12,751 11,990 23,864 12,179 11,693 22,71§ 11581 11,134
15a 19 23,804 12,077 11,727 23,458 12,064 11,390 22,824 11,648 11,174
20 a 59 113,472 60,571 52,895 117,849 62,297 55553 122,655 64,370 58,284
60 y mas 28,981 14,824 14,155 34,101 17,430 16,671 39,282 20,034 19,244
Indicadores demogréficos 2010 2016 2022

Densidad de poblacién 21 23 23.8

- Rural 152,904

- Urbana 74,087

- Indigena 8,778

Tasa de crecimiento anual 0.83 1.02

Tasa bruta de natalidad 16.8 16.4 15.1

Tasa global de fecundidad 2.3 2.2 2.0

Tasa general de fecundidad 61.5 65.3 64.9

Porcentaje de poblacién 32 64 37 sD

urbana

Porcentaje de poblacioén rural 67.36 63 SD

_Por,centaje de poblacion 8%

indigena

Porcentaje d_e poblacién sD sD 229

afrodescendiente

Razo6n de dependencia 64.8 62.7 62.2

Eorpentaje de poblacion 993 sD 3171

Inmigrante

Por_centaje de poblacion 3719 sD sD

emigrante

Saldo migratorio -9,425 -2.2 SD
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Otras tasas de mortalidad
Tasa 2010 2016 2022
Tasa de mortalidad General 4.8 51 6.2
Tasa de mortalidad en < de 1 afio 11.6 7.4 9.8
Tasa de mortalidad perinatal 7.3 8.2 8.2
Tasa de mortalidad neonatal 4.5 5.0 5.0
Tasa de mortalidad post neonatal 7.1 3.2 4.8
Tasa de mortalidad en < de 5 afios 13.0 8.2 24
Tasa de mortalidad materna 3.6 1.8 0
Esperanza de vida al nacer 73.7 77.0 78.1

Grafico N°1: Tasas de Mortalidad

Tasa de Mortalidad Provincia de Veraguas
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Mortalidad Mortalidad en Mortalidad Mortalidad

General Menor 1 afio Perinatal

m 2010 m2016 m2022

afios

Mortalidad Mortalidad en Mortalidad

Neonatal Post neonatal Menor de’ 5 Materna
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Piramides de Poblacion Provincia de Veraguas

PIRAMIDE DE LA POBLACION DE VERAGUAS
POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD. ANO: 2010

HOMBRES

Grupos de edad

0 0
Porcentaje

Fuente: Estimaciones de Poblacion INEC.

HOMBRES

Fuente:

PIRAMIDE DE LA POBLACION DE VERAGUAS
POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD. ANO: 2020

MUJERES

Grupos de edad

80 Y+
75-79
70-74
65 - 69
60 - 64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29

20-24

15-19

10-14

5-9

0-4

4 2 0 0 2 4
Porcentaje

Estimacién de la poblaciéon INEC.

HOMBRES

Fuente:

Grupos de edad

PIRAMIDE DE LA POELACION DE VERAGUAS
POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD. ANO: 2030

2,0

23
3,1
35
37
4,0
4,0
41
4.1
39
4.0
0 0 2 4 6
Porcentaje

Estimaciones de Poblacién INEC, Panama.

La piréadamide pobl aemosalmasge tadaermhagasses gdrau peors |
etaridalddafndys 200 affos y su base mas del gada
menor tasa ¢e dmat anlod dasbthienaurc i &ln gr W@o5 4et ar i o
anos, |l o que muestra una tendencia a | a mig
oportundea atdrebapguas es | a segunda provincia

pobl aci 6n

por

prdrujmotmivasatde ieost udi os y

empl
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ANALI SI'S DE LOS
ENFERMEDAD DE

| NDI CADORES DEMOGRAFI COS EN
LA PABREACD@EN UERCS A .

* Se registra una disminucion de | a natalid
gue nos I leva a tener un ritmo | ento de <c
* Aumento de | a esperanza de vida al nacer

afno 2022.

tamosnemroceso
cipiente, se

de
preve

demepe df mc entqoue,
gradual y sostenido

a u

« La tasa de mordeallia ap &j)emtediaghas el evada (¢
medi a néécli2on al

* Las tasas de mortalidad son mas el evadas
At al aya, La Mesa, Montijo, Sqoma 3por encim
« En |l a tasa de mortalidad menor de 5 afos

respecto al afo 2010 de 10.6 de diferenc
i ndicador

« La Mortalidad gener al2 2haibmedid 6a paa was &3 agio
C omo: Tumoreet Mas i gnbermedades del cor az
cerebrovasciudantess, aagr esiabree esqumedl enaisa
han mantenido casi constantes en |l os ul ti
s Las tasas en materno infanti/l han di sminu
|l os valores siguen altos en este indicado
- Dentro de |l as diez principales causas de

como motivo de consulta en segundo |l ugar

de riesgo modificables para bajar | a inci
* En |l as consultas de odontologia |l a cari e:
consul tas de ysallaud e nbfuecramhe d a d periodont al

observgaunedodentro de

|l oS grupos que mMenos &
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es < demayanesyde dbBdOndaadose Emnncent-ra | a ¢

14 y5R0afnos pudiéndolo relacionar a | a e:
programa de mani pubagobesodeée oamiacheert di j o.
- EI aumento de | as consul t alsa pionmp oprstiacnocp aat ¢
evaluar |l as necesidades de salud ment al e

Dehechmoms expertos aseguran que 1 de <cada
algun tipo de trastorno ment al

* Muchas de | as consultas de trabajo soci al
para el pago de servicios y de salud ment
del Organo Judici al por venta y abuso de

domés.ti ca

s Las enferrmedaadaet er minadas por | as estruc
economicas en |l as que ViVvimos.

* Veraguas es |l a segungér ddaap oilzli aacicom pnary o
mi gratori o, | as personas mi gr an principa
Chiriqui y Panama en busca de empleos o e

LA TRANSI CI ON DEMOAESRAEDESREAI CI| ONES DE SALUD
POBLACI ON

En | a transicién demografica se producen des
de | a fecundidad, que inciden en |l a estructut
en un incremento paulatino de | as personas d
enplrovincia revela que, en el 1990.,afepls 27. 7%
relativa a | a poblacidédn menor de 15 afios; en
2010 fue de 44. 8%. Todo ell o indica que | @
maner anisoat eal como se observa en | as pir ami

antes mencionados.

E I aumento de | a poblaci én adul nacmayadmadtisen
de salud de | a poblacidédn y en | a capacidad d:¢
de | a provincia.
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| NTERVENCI ONES DE SALUD SEGUN EL ANALI SIS RE

1T Mejorar | a capacidad de respuesta de | as
con el per f il epidemi ol 6gi co.

f Capacitaci 6n eqaitpiorsuaea sladsud de | a Red pr
enfocado a | os grupos que amayoemnsdgmandars .

1T Fortalecer el enfoque preventivo relacion
vi da saludabl es par a reducir | a i nci de
transmisibles y seguir fomantasdoomanpdnat]

T Prepararse para |l a atencion a wuna pobl ac
especializados.

T Asegurar |l os tratamicrnd 0 squwe |me a@uear ttaos om
econdmicos, de | o contrario empeoraria su
alto costo para el estado.

- Enf ocar nuestras estrategias en | os bol sc

enfermedadesyemeegqengestes.
- Par polbd aci 6n adulta que es mayoria enfoca
prevenci 6n de enfermedades <cronicas que

pobl ayciasni di sminuir | a carga por enfer mec
* Analizar | orse$gosomaediethedalsl edi stritos cor
de mor tpaalriad addet er mi nar | as i ntepeenativoes
| ocal

e Para disminuir | a tasa de mortalidad peri
|l os programas de atenci o6n materno infant
oportuna de | as embarazadas y hacer énf asi
compl eatséds,como | a evaluaci 6n pertinente p«
embarazos de alto riesgo.

 Mejorar | a accesibilidad a |l os servicio
embarazadas y por consulta especializada.
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CuadSiottuaci 6n

B. Aspectos
econdmicos y
sociales

Total

2010

Hombre

Mujer

de

Total

Sal ud,

2019

Hombre

Mujer

Aspectos

Total

2023

Hombre

Econdém

Mujer

Poblacion
econdmicamente
activa

94,378

64,476

29,902

111,895

71,718

40,177

108,762

70,008

38,754

% de PEA
(respecto a la pob.
15 y mas afios)

60.4

80.7

39.1

62.6

78.8

45.9

59.3

74.1

43.6

Porcentaje de
desempleo
(respecto a la
poblacion
economicamente
activa).

3.3

24

5.2

3.8

3.6

4.2

3.4

2.1

5.8

Poblacién no
econdmicamente
activa

62,005

15,408

46,597

66,716

19,344

47,372

74,497

24,460

50,037

Porcentaje de
poblacion
asegurada

79.7

69.3

68.6

Asegurados
activos

68,088

53,621

53,416

Pensionados

13,244

12,226

12,736

Beneficiarios

109,428

105,893

107,023

Porcentaje de
analfabetismo

10.9

S/D

6.9

Tasa Escolaridad
de la poblacién

Primaria

100.3

100.0

100.0

Pre Media y
media completa

86.6

82.0

Universidad
completa

5.5

6.0

9.5

Déficit
habitacional

12.6

8.5

Fuente: INEC. Encuesta de Mercado Laboral 2019-2023.
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2 TENDENCI AS ESPERADAS EN LOS PROXI MOS ANOS |
SALUD AMBI ENTAL, EDUCACI ON, VI VI ENDA, SANEAM
En salud ambiperetsdlarsatceealrte 6n al cuidado de |
gue abastecen de agua a muchas comuni dades,
son rurales y que no todos cuentan con trat
potabl e, tambi én es iimprprtdaentes| aebudnas gsé
mayoria de | os di stritos cuentan con vert e
tratamiento

La provincia de Veraguas esta en proceso de

mi entras di sminuye | gmtvaeme nyt es el ai npcorbel naecni téan e
adultos mayores. La provindtiaaimeflamjaamauiya Chu
l o que sugiere el reto de crear oportunidad:
pobl aci én e invertir en educaci 6n para tener
El comportamiento estos uUultimos afios en | o
favorable ya que hoy dia tenemos varios | n
Uni versidades, solo tendrian que adecuar | a

tendencias déebrmércado |

A pesar de su funcionalidad educativa, l os |
en términos generales, i nferiorEls idandiocse dce
anal fabet 6scdmommear alkko al y2®10 pba cleh.tj e de un
subi 6 de 6.0 en 2019 a 9.5 en el 2023 |1 o qu
preparando cada vez m&ad oa qruiev eels proisv @ri sviot grair

La provincia de Veraguas se situa como | a te
alumnos matriculados en | os Centros Regi ona
alumnado de todos |l os centros universitarios

Extensi &G tlnriivaery exi sten dos programas anexo

La estructura de empleo de Veraguas no ha val

similar al resto de | as provincias de | a Regi
pri mari o seguido del rubro comercial, destac
i mortante en generaci on de empl eo. La rel ev
constata en | os distritos rurales de Cafnazas

(70%), Santa Fe (70%), Calobre (68%), San Fr
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(60%) , mi entras que el sector secundario alc

y el 15% en Montijo. La provincia de Verag!

intermedia en el indice de desempleo del pai
2. rriinkRipales riesgos a la salud y |l os di s

l as intervenciones.

En Veraguas | os princdefail @eisemnti e saloismen tl aac isoanl

fisica y sedraumoddasd cphol |, agua no apta pa

contaminaci 6n de rios y gqueébdgsladrsa,aidaeenct as
médica en &reas vulnerabl gagcichenptoegd.ami ent o

Las cinco principales QRQaausha pgeomuarcia par &e
sigue siendo éemnmpmmabdrgOiotsgarenf er medades del
Enfermedades cePAebideasesl alesi ones autoinfl

otras violencias, Diabetes Mellitus.

Podemos analiebhr 200®@® pasa tumores malignos ¢
enfermedades cerebro vascular y hay un incre
|l etalidad en | as enfermedades croénicas y deg
Los tumoresenmal i gsi@es@iel2ent an eln Samnte qigmi emt

de SantiagBaoaM&E&amit o, del LIl ano, La Peda, Car
Santiago.

Los distritos que debemos pri or iRZzar den Jleas (s,
At al aya, La Mesa, Montijo, Sonéa.

Las enfermedades tguddosmadi asftadttars d enemos en
enf er medades respiratori as y en segundo [ u
gastrointestinal

42



3. PRI NCIPALES PRODUCTOS AGRICOLAS Y DE ALI |
REGI ON.

En Veraguas exi ste unaagr mpoduahnt eaalt radhncu
procesamiento de productos tradicionales com
Se destaca asimismo |l a industria acuicola vy
al por mayor de poll os, |l a producci 6n de | ec
beino y porcino.

Tenemonsol4 nowp,] amteas procesadoras de embuti d:c
mat aderos de alta calidad para bovino y porc
DI NA GlAeV Ml NS A.

4 . PORCENTAJE DE TI ERRAS DEDI CADAS A LA AGF
EXTENSI VA I NTENSI VA.

Pasto Mejorado 145,550.78
Pasto Tradicional 136,277.80
Pasto de Corte 3,79 9.96
Pasto Naturalizada 42,162.63

TOTAL 327,791.17
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5.DESARROLLO DE PROYECTOS DE REFORESTACI ON CON Al
GOBI ERNO.

En el 2019 provinciianddeceVemwdasg uad st ot ednei ad eeflor e
el pais y actual mente es | a zona con mayor r
En el afno 2021 en est a 1por,OWIi0ONn chieac tsaer eraesf.or e st
En | a provincia de Veraguas | as abc¢ieonad cor

medi ante multiples factores promovidos por M

f Restauraci 6n mediante | a reforestacion d
dei no cenmidreeaas degradadasr ide $9$antca eMarai a
f Ilncorporaci 6n de proyectos que apoyen el

Fondo de Desarroll o Verde para | a Regi dén

de awaorredor ebnitorledégiacso areafReperovagiFdasstal
Yeguada y Al t o rGunatroudndbol, hreeosttaamuecadsor est aci
protecci én de bosques de galeria, areas d
comunitari os, Si st emas de protecci on S 0
bosques de sucesi O6n.

1 Proyecto de reforest acReGn rdvea 1F0o0r ehsetcatla rlLeaa ¢
T Proyecto de mejoramiento de | as capacidad
con convenio de manej o sosteni bl e de p |
reforestando 120 hect ar eas y establ eci er
taungya.

1T En el BreBi daedorsder €aliiazasel proyecto pil

del Fondo de | as Naciones Unidas para | a
y Il a direccion de cambio climatico, que es
agrof or estdeel elsa, sbeagsuer i dad al i mentaria y p
guema.
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6. COMUNI DADES EN

RI ESGO DEE\GENRINASFBRAAEAS POR
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7.PRI NCI PALES ACTI VI DADES ECONOMI CAS DE LA REGI Ol
POBLACI ON QUE SE DEDICA A ELLAS.

Las principales actividades e20®0micas de | a
Actividades Econémicas TOTAL Porcentaje
Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura, para 37,155 35.5%
actividades anexas
Comercios al por mayor y menor y reparacion 13,403 12.8%
de vehiculos de motor y motocicleta
Ensefanza 10,311 9.8%
Administracion publica y defensa; planes de 8,735 8.3%
seguridad social obligatoria
Construccion 6,864 6.6%
Industria manufacturera 5,126 4.9%
Servicios sociales y relacionados con la salud 3,263 3.1%
humana
Transporte, almacenamiento y correo 3,539 3.3%
Hoteles y restaurantes 3,577 3.4%
Actividades de los hogares en la calidad de 4,205 4.02%
empleadores
Otras actividades de servicios 2,324 2.2%
Actividades administrativas y servicios de 965 0.92%
apoyo
Actividades financieras y de seguros 1,609 1.54%
Actividades profesionales, cientificas y 1,604 1.53%
técnicas
Artes, entretenimiento y creatividad 518 0.49%
Explotacién de minas y canteras 184 0.17%
Suministros de agua, alcantarillados gestion de 354 0.33%
desechos y actividades de saneamiento
Suministro de electricidad, gas, vapor y aire 290 0.27%
acondicionado
Informacion y comunicacion 197 0.18%
Actividades inmobiliarias 227 0.21%

Fuente: INEC, Encuesta de Mercado Laboral, agosto 2023.
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La estructura econdédmica provincial ha sido t

dest aicmddsat ri a cafiera, arrocera y pecuaria er
ElI sistema productivo de Veraguas gira en to
ganaderia, |l a acuicultura, y |l a generacioén e
E I mercado de trabajo de | a provincia se as
generador de empleo (37,155 empleados), segu
de | a ensefnanza (10, 311). Por distritos, se

mas i mpbeten Cafnazas, Las Pal mas o Santa Fe,
en Atal aya, Santiago y Montijo (con relacio
di stritos), el sector servicios genera mas e

en Santilaya, yAtMoant i | o.

La industria manufacturera, el transporte, e
empresarial es son | os gue ma s han <crecido
manufacturera se consolida como | a segunda a
Veragueaest oEl terciario ha mostrado constante
por el aumento en | a actividad comercial con
de | as observadas en otras provincias de | a
En | a actualidad |l a ciudad deVSaaguago,esaph
de | os centros bancari os mas grandes del P

comerci os.

47



8. MECANI SMOS DE SUMI NI STRO DE AGUA (ACUEDU
RURALES, POZOS) ; DI SPOSI Cl ON DE AGUA RESI DUA

SEPTI CA, TANQUE SEPTI CO) , RESI DUOS SOLI DO
ENTERRAMI ENTO, | NCI NERADORES Y VERODEDEROS A
Los mecanismos de suministro de agua en | as

mayoria 60% por bombeo (turbinas sumergi bl es
abastecen de fuentes por gravedad (mananti al

Mas del 87% de | as viviendas estan conectada
Comuni dad), pero se beneficia de | as pl ant
pobl aSied6nc.uenta con plantas potabilizador as
Canazas, Montijo, Santa Fe, San Francisco, S

Gestio6n de residuos.

La recogida de residuos sélidos en |l os dist
Pal mas, Rio de Jesdus, San Francisco, Santa F
organi smo publico de cada territorio, que re
y tsrpponrt e de | os desechos. En Montijo son d
encargadas de | a recogida y transporte. En

di sposici 6on final es competencia de | a empre
ElI 40% de | a generaci on de desechos se da en

es a cielo abierto sitnr amtianmgitennttd.po de gestié
La provVecaguwesttom doce svea tceideelroo abi ert o.
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CONDI ClI ONES DE SANEAMI ENTO BASI CO POR D

DISTRITO ATALAYA

CONDICIONES DEL SANEAMIENTO BASICO 2016 | 2023

% De la poblacion con disposicion de aguagua mejorada | 99.41 | 98.76
para el consumo humano

*Urbano 2,689| 2,689
*Rural 7,704 | 8,565
*Indigena NA NA

% De la poblacién con disposicion adecuada de residuos | 51.26 | 59.59
sélidos (relleno sanitario o enterramientos)

*Urbano 1,868| 1,868
*Rural 3,492 | 4,923
*Indigena NA NA

% De la poblacién con disposicion adecuada de residuos | 39.63| 44.27
liquidos (alcantarillado sanitario fosa o tanque sépticos)

*Urbano 1,439 1,439
*Rural 2,704 | 3,605
*Indigena NA NA

% De instalaciones catisposicion adecuada de desechos| 100| 100
hospitalarios peligrosos (incineracion, relleno sanitario o
enterramientos)

2017 2023
Area LETRINAS | TANQUE | LETRINAS | TANQUE
SEPTICO SEPTICO
Urbana 265 393 265 393
Rural 1,366 682 1,366 767
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DISTRITO DE CALOBRE

CONDICIONES DE SANEAMIENTO BASICO | 2016 | 2023
% Deda poblaciércon disposiciémle agua o agua 95.43| 95.81
mejorada para el consumo humano
*Urbano 732 724
*Rural 10,226| 10,309
*Indigena NA NA
% Deda poblaciércondisposicioradecuada de residuos | 13.01| 14.73
sélidos (relleno sanitario o enterramientos)
*Urbano 1,490| 1,616
*Rural 5 81
*Indigena NA NA
% Dda poblaciorcon disposiciémdecuada de residuos | 13.93| 18.91
liquidos (alcantarillado sanitarfosa o tanque sépticQs
*Urbano 533 618
*Rural 1,067| 1,559
*Indigena NA NA
% De instalaciones con disposicion adecuada de des¢ 100 100
hospitalariogpeligrososifcineracién, relleno sanitario o
enterramientos)
2016 2023
AREA LETRINAY TANQUE | LETRINA{ TANQUE
SEPTICO SEPTICO
Urbana 85 243 67 283
Rural 2,803 469 2,722 656
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DISTRITO DE CANAZAS

CONDICIONES DEL SANEAMIENTO BASICO 2016 | 2023
% De la poblacién con disposicion de agua o agua mejor; 86.72| 85.90
para el consumo humano
*Urbano 3,011| 3,011
*Rural 12,304| 12,329
*Indigena NA NA
% De lgpoblacion con disposicion adecuada de residuos | 12.97| 15.45
sdlidos (relleno sanitario o enterramientos)
*Urbano 1,535| 1,859
*Rural 756 900
*Indigena NA NA
% De la poblacién con disposicion adecuada de residuos| 6.30 7.34
liquidos (alcantarilladcsanitario fosa o tanque sépticos)
*Urbano 699 699
*Rural 414 612
*Indigena NA NA
% De instalaciones con disposicién adecuada de desech 100 100
hospitalarios peligrosos (incineracion, relleno sanitario o
enterramientos)
2016 2023
Area LETRINAY TANQUE | LETRINAy TANQUE
SEPTICO SEPTICO
Urbana 590 202 590 202
Rural 2,817 147 | 2,984 230
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DISTRITO DE LA MESA

CONDICIONES DE SANEAMIENTO BASICO 2016| 2023
% De la poblacion con disposicion de agua o agua mejorg 86.23| 86.21
para elconsumo humano
*Urbano 2,090| 2,254
*Rural 8,023| 8,089
*Indigena NA NA
% De la poblacioén con disposicion adecuada de residuos | 25.13| 34.77
sélidos (relleno sanitario o enterramientos)
*Urbano 1,809 3,033
*Rural 1,139| 1,139
*Indigena NA NA
% De la poblacién con disposicion adecuada de residuos | 13.26| 20.68
liquidos (alcantarillado sanitario fosa o tanque sépticos)
*Urbano 891| 1,486
*Rural 664 995
*Indigena NA NA
% De instalaciones con disposicién adecuadaldeechos 100 100
hospitalarios peligrosos (incineracion, relleno sanitario o
enterramientos)
2017 2023
Area LETRINA{ TANQUE| LETRINAY TANQUE
SEPTICQO SEPTICO
Urbana 308 241 222 582
Rural 2,181 216 2,151 370
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DISTRITO DE LRBLMAS

CONDICIONES DEL SANEAMIENTO BASICO 2016| 2023
% De la poblacién con disposicion de agua o agua 73.97| 75.20
mejorada para el consumo humano
*Urbano 1,686| 1,753
*Rural 12,571| 13,142
*Indigena NA NA
% De la poblacién con disposici@adecuada de residuos| 6.35| 12.74
sélidos (relleno sanitario o enterramientos)
*Urbano 1,157| 1,562
*Rural 68 963
*Indigena NA NA
% Dela poblaciéncon disposicidradecuada de residuos| 6.50 9.26
liquidos (alcantarillado sanitaridosa o tanque sépticos
*Urbano 471 546
*Rural 782 | 1,288
*Indigena NA NA
% De instalaciones con disposicién adecuada de 100 100
desechos hospitalarios peligrosos (incineracion, rellen
sanitario o enterramientos)
2017 2023
Area LETRINAS TANQUE| LETRINAS| TANQUE
SEPTICO SEPTICO
Urbana 308 196 299 230
Rural 3,532 234 3,607 421
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DISTRITO DE MONTIJO

CONDICIONES DE SANEAMIENTO BASICO 2016| 2023
% De Igpoblacién con disposiciéon de agua o agua 96.75| 96.63
mejorada para el consumo humano
*Urbano 2,297| 2,242
*Rural 4,556 4,439
*Indigena NA NA
% De la poblacion con disposicion adecuada de residuog 54.38| 65.02
solidos (relleno sanitario @nterramientos)
*Urbano 2,970| 3,033
*Rural 882| 1,463
*Indigena NA NA
% De la poblacion con disposicion adecuada de residuog 40.38| 13.98
sélidos (alcantarillado sanitario fosa o tanque sépticos)
*Urbano 1,733| 2,032
*Rural 1,127| 2,112
*Indigena NA NA
% De instalaciones con disposicién adecuada de desech 100 100
hospitalarios peligrosos (incineracion, relleno sanitario o
enterramientos)
2016 2023
Area LETRINAY TANQUE| LETRINAS TANQUE
SEPTICC SEPTICO
Urbana 146 542 61 610
Rural 1,028 403 738 786
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DISTRITO DE RIO DE JESUS

CONDICIONES DE SANEAMIENTO BASICO 2016 2023
% De la poblacion con disposicion de agua o agua mejora¢  98.62 98.16
para el consumo humano
*Urbano 905 905
*Rural 3,812 3,789
*Indigena NA NA
% De la poblacion con disposicion adecuada de residuos 100.86| 100.88
sélidos (relleno sanitario o enterramientos)
*Urbano 1,683 1,683
*Rural 3,141 3,141
*Indigena NA NA
% De la poblacién con disposicion adecuada de residuos 34.04 34.04
liquidos (alcantarillado sanitario fosa o tanque sépticos)
*Urbano 632 632
*Rural 996 996
*Indigena NA NA
% De instalaciones con disposicién adecuada de desecho: 100 100
hospitalarios peligrosos (incineracion, relleno sanitario o
enterramientos)
2017 2023
Area LETRINAY TANQUE| LETRINAY TANQUE
SEPTICO SEPTICO
Urbana 115 291 115 291
Rural 1,045 481| 1,054 481
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DISTRITO DE SAN FRANCISCO

CONDICIONES DEL SANEAMIENTO BASICO 2016 | 2023
% De la poblacion codisposicion de agua o agua mejorada | 88.22 | 89.63
para el consumo humano
*Urbano 1,787| 2,017
*Rural 7,271 7,480
*Indigena NA NA
% De la poblacion con disposicion adecuada de residuos soli 27.22 | 35.76
(relleno sanitario o enterramientos)
*Urbano 2,435| 3,123
*Rural 360 666
*Indigena NA NA
% De la poblacion con disposicion adecuada de residuos 19.15| 26.94
liquidos (alcantarillado sanitario fosa o tanque sépticos)
*Urbano 1,288 1,538
*Rural 678 | 1,317
*Indigena NA NA
% Deinstalaciones con disposicion adecuada de desechos 100| 100
hospitalarios peligrosos (incineracion, relleno sanitario o
enterramientos)
2016 2023
Area LETRINAY TANQUE| LETRINAS| TANQUE
SEPTICC SEPTICO
Urbana 153 443 115 576
Rural 2,100 261 2,051 453

56



DISTRITO DE SANTA FE

CONDICIONES DE SANEAMIENTO BASICO 2016 | 2023
% De la poblacion con disposicion de agua o agua 79.72| 80.46
mejorada para el consumo humano
*Urbano 920 907
*Rural 11,164| 11,713
*Indigena NA NA
% De lgpoblacion con disposicion adecuada de residuos| 13.83| 18.59
sdlidos (relleno sanitario o enterramientos)
*Urbano 747 | 1,211
*Rural 1,350| 1,706
*Indigena NA NA
% De la poblacién con disposicion adecuada de residuoy 15.44| 22.23
liquidos (alcantarilladcsanitario fosa o tanque sépticos)
*Urbano 690 805
*Rural 1,651| 2,682
*Indigena NA NA
% De instalaciones con disposicién adecuada de desecli 100 100
hospitalarios peligrosos (incineracion, relleno sanitario o
enterramientos)
2016 2023
Area LETRINAY TANQUE| LETRINAY TANQUE
SEPTICQ SEPTICC
Urbana 90 273 42 349
Rural 2,825 641 2,684 1,063
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DISTRITO DE SONA

CONDICIONES DEL SANEAMIENTO BASICO 2016 | 2023
% De la poblacién con disposicion de agua o agua mejora¢ 86.72| 88.08
para elconsumo humano
*Urbano 8,310 9,090
*Rural 16,811| 17,020
*Indigena NA NA
% De la poblacion con disposicion adecuada de residuos | 46.11| 47.32
sélidos (relleno sanitario o enterramientos)
*Urbano 10,175| 10,845
*Rural 3,182| 3,182
*Indigena NA NA
% De la poblacién con disposicion adecuada de residuos | 24.22| 31.61
liquidos (alcantarillado sanitario fosa o tanque sépticos)
*Urbano 5,095| 5,755
*Rural 1,922| 3,615
*Indigena NA NA
% De instalaciones con disposicién adecuadaldeechos 100 100
hospitalarios peligrosos (incineracion, relleno sanitario o
enterramientos)
2016 2023
Area LETRINAY TANQUE| LETRINAY TANQUE
SEPTICO SEPTICO
Urbana 822 1,163 822 1,163
Rural 4,272 582 | 3,892 1,085
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DISTRITO DEANTIAGO

CONDICIONES DE SANEAMIENTO BASICO 2016 | 2023
% De la poblacion con disposicion de agua o agua mejora¢ 96.50| 92.30
para el consumo humano
*Urbano 43,490 48,586
*Rural 26,312| 41,057
*Indigena NA NA
% De la poblacion con disposici@decuada de residuos 80.60| 81.36
solidos (relleno sanitario o enterramientos)
*Urbano 43,448| 50,373
*Rural 14,855| 28,647
*Indigena NA NA
% De la poblacién con disposicion adecuada de residuos | 52.96| 51.50
sélidos (alcantarillado sanitario fosa o tanquepticos)
*Urbano 29,217| 32,938
*Rural 9,091 17,080
*Indigena NA NA
% De instalaciones con disposicién adecuada de desechoy 100 100
hospitalarios peligrosos (incineracién, relleno sanitario o
enterramientos)
2016 2023
AREA LETRINAY TANQUE| LETRINAS TANQUE
SEPTICQ SEPTICO
Urbana 2,888 3,472 3,127 3,949
Rural 4,982 2,286 6,607 3,669
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DISTRITO DE MARIATO

CONDICIONES DE SANEAMIENTO BASICO 2016 | 2023
% Dela poblacioncon disposiciorde agua o agua mejorada 90.18| 91.13
para el consumo humano
*Urbano 728 | 824
*Rural 4,587 | 4,772
*Indigena NA NA
% Dela poblacioncon disposicioradecuada de residuos sélido| 6.80 | 41.33
(relleno sanitario o enterramientos)
*Urbano 144 | 410
*Rural 257 | 2,129
*Indigena NA NA
% Dela poblacioncon disposiciéradecuada de residuos 18.15| 25.65
liquidos (alcantarillado sanitaridosa o tanque sépticos
*Urbano 213 0
*Rural 857 | 1,575
*Indigena NA NA
% De instalaciones con disposicion adecuada de desechos 100| 100
hospitalariospeligrosos incineracion, relleno sanitario o
enterramientos)
2017 2023
AREA LETRINAY TANQUE| LETRINAY TANQUE
SEPTICC SEPTICO
Urbana 149 80 4 0
Rural 1,127 308 1,004 632
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9.l ndi ce

Distrito

ATALAYA
ATALAYA
ATALAYA
ATALAYA
ATALAYA
CALOBRE
CALOBRE
CALOBRE
CALOBRE
CALOBRE
CALOBRE
CALOBRE
CALOBRE
CALOBRE
CALOBRE
CALOBRE
CALOBRE
CANAZAS
CANAZAS
CANAZAS
CANAZAS
CANAZAS
CANAZAS
CANAZAS
CANAZAS
LA MESA

LA MESA

LA MESA

LA MESA

LA MESA

LA MESA

LA MESA

de Pobreza

CORREGIMIENTO

ATALAYA(CABECERA)
ELBARRITO

LA MONTANUELA

LA CARRILLO

SAN ANTONIO
CALOBRE(CABECERA)
BARNIZAL

CHITRA

EL COCLA

EL POTRERO

LA LAGUNA

LA RAYA DE CALOBRE
LA TETILLA

LA YEGUADA
LASGUIAS

MONJARAS

SAN JOSE
CANAZAS(CABECERA)
CERRO PLATA

EL PICADOR

LOS VALLES

SAN JOSE

SAN MARCELO

EL AROMILLO

LAS CRUCES(P)

LA MESA (CABECERA)
BISVALLES

BORO

LLANO GRANDE

SAN BARTOLO

LOS MILAGROS

EL HIGO

Mul tidi mensi onal

Censo 2023

7,708
1,062
880
685
7,083
2,700
370
1,277
549
501
708
498
426
1,413
1,692
593
668
5,357
1,625
2,974
1,238
1,937
1,379
1,098
1,312
3,443
2,150
1,561
781
1,099
1,500
1,665

Incidencia (H)

15
27
30
35
14
29
62
59
52
53
46
47
46
58
25
36
81
54
80
93
57
91
40
71
82
28
35
51
37
46
16
53

Intensidad(A)

por

35
36
32
34
34
38
38
42
36
40
36
37
37
40
38
36
44
47
49
57
40
60
38
42
49
38
39
43
36
39
34
41

IPM (MO)

61

di strit

0.053
0.097
0.096
0.120
0.049
0.108
0.237
0.247
0.187
0.211
0.166
0.171
0.169
0.234
0.097
0.130
0.362
0.255
0.394
0.530
0.229
0.549
0.151
0.298
0.404
0.104
0.135
0.221
0.136
0.179
0.054
0.219



DISTRITO

LAS PALMAS
LAS PALMAS
LAS PALMAS
LAS PALMAS
LAS PALMAS
LAS PALMAS
LAS PALMAS
LAS PALMAS
LAS PALMAS
LAS PALMAS
LAS PALMAS
LAS PALMAS
LAS PALMAS
MONTIJO
MONTIJO
MONTIJO
MONTIJO
MONTIJO
MONTIJO
MONTIJO
MONTIJO

RIO DE JESU.
RIO DE JESU:
RIO DE JESU.
RIO DE JESU.
RIO DE JESU.

CORREGIMIENTO

LAS PALMAS (CABECERA)
CERRO DE CASA
COROZAL

EL MARIA

ELPRADO

EL RINCON

LOLA

PIXVAE

PUERTO VIDAL

SAN MARTIN DE PORRES
VIQUI

ZAPOTILLO

MANUEL E. AMADOR TERRER
MONTIJO (CABECERA)
GOBERNADORA

LA GARCEANA

LEONES

PILON

CEBACO

COSTA HERMOSA

UNION DEL NORTE

RIO DE JESUS (CABECERA)
LAS HUACAS

LOS CASTILLOS

UTIRA

CATORCE DE NOVIEMBRE

Censo 2023

2,385
2,197
882
1,040
1,244
2,635
914
672
1,836
1,266
1,109
992
848
2,496
226
192
153
873
281
1,719
832
2,476
850
508
273
708

Incidencia (H)

38
90
45
54
53
66
33
40
55
60
65
58
77
11
64
40
71
12
69
20
24
12
32

25

Intensidad(A)

40
54
41
44
43
46
37
44
46
46
45
44
56
35
34
38
38
34
40
36
34
37
38
31
35
38

IPM(MO)

62

0.153
0.487
0.182
0.238
0.231
0.304
0.125
0.175
0.255
0.274
0.294
0.257
0.430
0.039
0.220
0.154
0.271
0.041
0.281
0.069
0.080
0.044
0.122
0.007
0.030
0.097



DISTRITO

SAN
FRANSISCO
SAN
FRANSISCO
SAN
FRANSISCO
SAN
FRANSISCO
SAN
FRANSISCO
SAN
FRANSISCO
SANTA FE
SANTA FE
SANTA FE
SANTA FE
SANTA FE
SANTA FE
SANTA FE
SANTA FE

CORREGIMIENTO

SAN FRANSISCO (CABECERA)
CORRAL FALSO

LOS HATILLOS

REMANCE

SAN JUAN

SAN JOSE

SANTA FE (CABECERA)
CALOVEBORA

EL ALTO

EL CUAY

EL PANTANO

GATU O GATUCITO

RIO LUIS

RUBEN CANTU

Censo 2023

2,551

506
1,178
1,402
1,651
2,734

2,855
6,373
1,353
1,287

658
1,451
3,001
1,025

Incidencia (H)

19

24

68

69

50

61

27
93
45
53
32
85
80
64

Intensidad(A)

38

35

48

46

39

45

38
71
36
39
37
43
54
43

IPM(MO)

63

0.071

0.084

0.324

0.315

0.195

0.275

0.104
0.659
0.163
0.204
0.119
0.368
0.431
0.272



Q z < ~

Q o 2 S

DISTRITO CORREGIMIENTO 2 = 2 s

s o < o

-
SANTIAGO SANTIAGO (CABECERA) 22,926 5 36 0.017
SANTIAGO LA COLORADA 2,645 10 36 0.035
SANTIAGO LA PENA 5,932 21 38 0.081
SANTIAGO LA RAYA DE SANTAMARIA 2,017 15 34 0.051
SANTIAGO PONUGA 1477 28 37 0.106
SANTIAGO SAN PEDRO DEL ESPINO 1,968 9 36 0.031
SANTIAGO CANTO DEL LLANO 13,537 5 36 0.019
SANTIAGO LOS ALGARROBOS 8,203 17 36 0.061
SANTIAGO CARLOS SANTANA AVILA 5,490 15 35 0.054
SANTIAGO EDWIN FABREGA 4,018 13 36 0.048
SANTIAGO SAN MARTIN DE PORRES 16,086 10 37 0.038
SANTIAGO URRACA 1,871 12 41 0.048
SANTIAGO RODRIGO LUQUE 9,048 9 37 0.034
SANTIAGO NUEVO SANTIAGO 9,961 10 38 0.037
SANTIAGO SANTIAGO ESTE 1,449 5 37 0.020
SANTIAGO SANTIAGO SUR 1,267 39 38 0.148
SONA SONA (CABECERA) 12,212 16 39 0.063
SONA BAHIA HONDA 668 68 42 0.288
SONA CALIDONIA 1,286 75 55 0.414
SONA CATIVE 725 74 49 0.363
SONA EL MARANON 2,639 44 42 0.189
SONA GUARUMAL 1,456 33 37 0.121
SONA LA SOLEDAD 1,496 25 38 0.095
SONA QUEBRADA DE ORO 1,035 61 43 0.264
SONA RIO GRANDE 1,416 31 38 0.118
SONA RODEO VIEJO 1,749 77 48 0.368
SONA HICACO 2,007 42 38 0.158
SONA LA TRINCHERA 1,524 46 40 0.187
MARIATO MARIATO (CABECERA) 2,884 38 38 0.145
MARIATO ARENAS 638 34 34 0.117
MARIATO EL CACAO 429 35 34 0.120
MARIATO QUEBRO (P) 1,195 43 39 0.167
MARIATO TEBARIO 642 42 38 0.156
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1 0OMORBI LE®AOR DI STRI TO

Cuadro N°:

Principales

causaz02d3e mor bi

N° | DIAGNOSTICO POR CAPITULO ATALAYA
TOTAL | HOMBRE MUJER

1 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTI 4,752 1,998 2,754
K93

2 | FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTAL 2,581 758 1,823
SALUD Z6R99

3 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRA 2,326 972 1,354
JOGJ99

4 | CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSA{ 618 261 357
PARASITARIAS AB®0

5 | SINTOMAS Y SIGNOS ANORMALES CLIN 567 197 370
DE LABORATORIOS-R00

6 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA 511 170 341
OSTIOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJU
MOO-M99

7 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA 504 76 428
GENITOURINARIA NO99

8 | ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJI 477 210 267
SUBCUTANEO HO29

9 | ENFERMEDADES ENDOCRINAS, 345 105 240
NUTRICIONALES Y METABOLIC/ADE&O00

10 | TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS ] 258 133 125
ALGUNAS OTRAS CONSECUENCIAS DE
EXTERNAS S098

FUENTE: SIES
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N° DIAGNOSTICO POR CAPITULO CALOBRE
TOTAL | HOMBRE | MUJER

1 | FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SAl| 4,738 1,588 3,150
Z99

2 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTHY® KOO 3,889 1,665 2,224

3 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO J§ 3,514 1,623 1,891

4 | SINTOMAS Y SIGNOS ANORMALES CLINICOS DE 1,279 516 763
LABORATORIOS FHD

5 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTIOMUSCULAR| 1,127 512 615
TEJIDO CONJUNTIVO MWD

6 | CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARAY 1,112 499 613
A00-B99

7 | ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DELSTIIEBIDOJANEO 854 457 397
LOGL99

8 | ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES 754 236 518
METABOLICAS HB90

9 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARA 746 137 609

10 | TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS 627 362 265
CONSECUENCIAS DE CEXMTERNAS S098

FUENTE: SIES
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N° | DIAGNOSTICO POR CAPITULO CANAZAS
TOTAL| HOMBRE | MUJER
1 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTKY® KOO| 6,598 2,781 3,817
2 | FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE § 4,908 1,187 3,721
700299
3 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATDRIO| 4,450 2,070 2,380
4 | CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PAR 2,924 1,328 1,596
A00B99
5 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTIOMUSCUL4 1,832 778 1,054
TEJIDO CONJUNTIVO NED
6 | ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALE 1,641 411 1,230
METABOLICAS HB90
7 | TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUN 1,557 956 601
OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERD8AS
8 | SINTOMAS Y SIGNOS ANORMALES CLINICOS Df 1,469 589 880
LABORATORIOS HED
9 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINAR 1,367 330 1,037
N99
10 | ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUE 1,037 534 503
LOGL99
FUENTE: SIES
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N° | DIAGNOSTICO POR CAPITULO LA MESA
TOTAL | HOMBRE | MUJER
1 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTHY®| 4,963 2,302 2,661
2 | FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO 2,911 2,302 1,928
SALUD Z6n99
3 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATQ 2,580 983 1,396
J99
4 | SINTOMAS Y SIGNOS ANORMALES CLINICQ 1,433 1,184 878
LABORATORIOS HHBD
5 | CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 996 555 583
PARASITARIAS AB®0
6 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTIOMUS 887 413 538
DEL TEJIDO CONJUNTIVO NE®
7 | ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICION 832 349 573
METABOLICAS HB90
8 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULAT( 663 259 417
199
9 | ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO 657 246 335
SUBCUTANEO H0@9
10 | ENFERMEDADES DEL SISTEHWATOURINARIA 648 322 544
NOO-N99
FUENTE: SIES
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N° | DIAGNOSTICO POR CAPITULO LAS PALMAS
TOTAL| HOMBRE | MUJER

1 | FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO D| 9,622 3,068 6,554
Z00Z99

2 | ENFERMEDADES DEL SISDEMESTIVO K8®3 8,384 3,764 4,620

3 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATOR 5,827 2,645 3,182
J99

4 | SINTOMAS Y SIGNOS ANORMALES CLINICOS 2,500 1,011 1,489
LABORATORIOS Fmp

5 | CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 2,045 934 1,111
PARASITARIAS AB@0

6 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTIOMUSC 1,681 701 980
DEL TEJIDO CONJUNTIVONWNE®

7 | ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO 1,271 621 650
SUBCUTANEO HO0@9

8 | TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALG 1,031 575 456
OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTER
T98

9 | ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONA 992 355 637
METABOLICAS EB90

10 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATOHR 908 354 544
199

FUENTE: SIES

69



N° DIAGNOSTICO POR CAPITULO RIO DE JESUS
TOTAL| HOMBRE | MUJER
1 | FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO [ 2,396 944 1,452
Z006Z99
2 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTHYG 1,241 493 748
3 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATO 954 412 542
J99
4 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATO 511 185 326
199
5 | ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICION 500 129 371
METABOLICAS EB90
6 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTIOMUS( 497 203 294
DEL TEJIDGONJUNTIVO Ma@99
7 | CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 381 146 235
PARASITARIAS AB®0
8 | ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO 310 153 157
SUBCUTANEO L0829
9 | SINTOMAS Y SIGNOS ANORMALES CLINICO 293 120 173
LABORATORIOS Hip
10 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURIN 236 69 167
NOO-N99
FUENTE: SIES
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N° DIAGNOSTICO POR CAPITULO MONTIJO
TOTAL| HOMBRE | MUJER

1 | FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DESA 3,674 1,322 2,352
Z99

2 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATDRIO J| 2,641 1,242 1,399

3 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTKY0® K00 2,404 1,024 1,380

4 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO I( 2,230 811 1,419

5 | ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES 1,127 389 736
METABOLICAS HB90

6 | SINTOMAS Y SIGNOS ANORMALES CLINICOS DE 1,053 413 640
LABORATORIOS 31D

7 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTIOMUSCULAH 790 304 486
TEJIDO CONJUNTIVO D

8 | CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARA 681 316 365
A00-B99

9 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIA 592 152 440
N99

10 | ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBC 555 285 270
LOGL99

FUENTE: SIES
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N° DIAGNOSTICO POR CAPITULO SAN FRANCISCO
TOTAL| HOMBRE | MUJER

1 | FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE 5,493 1,460 4,033
Z006Z99

2 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTKY® KO 4,482 2,015 2,467

3 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRAGIRI( 3,699 1,671 2,028

4 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTIOMUSCUL 1,143 526 617
DEL TEJIDO CONJUNTIVCE®

5 | CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 1,119 477 642
PARASITARIAS AB@0

6 | SINTOMAS Y SIGNOS ANORMALES CLINICOS [ 1,016 411 605
LABORATORIBBGR99

7 | ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONAL 892 302 590
METABOLICAS EHB90

8 | ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO 824 390 434
SUBCUTANEO HI0@9

9 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINA 683 144 539
N99

10 | TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGU 534 350 184
OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERN
T98

FUENTE: SIES
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N° DIAGNOSTICO POR CAPITULO SANTA FE
TOTAL| HOMBRE | MUJER

1 | FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE 9,815 2,661 7,154
Z00Z99

2 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATDRI( 6,376 2,714 3,662

3 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTHY® KO 4,887 1,902 2,985

4 | CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 4,108 1,774 2,334
PARASITARIAS ABE0

5 | SINTOMAS Y SIGNOS ANORMALES CLINICOS [[ 2,895 993 1,902
LABORATORIOS HaiD

6 | ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONAL 2,476 893 1,586
METABOLICAS HB90

7 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTIOMUSCUl 1,882 808 1,074
DEL TEJIDO CONJUNTIVONE®

8 | ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO 1,768 843 925
SUBCUTANEO H0@9

9 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATIO®RI( 1,572 440 1,132

10 | TRAUMATISMOENVENENAMIENTOS Y ALGUM4 1,533 845 687
OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERN
T98

FUENTE: SIES
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N° DIAGNOSTICO POR CAPITULO SANTIAGO
TOTAL | HOMBRE | MUJER

1 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTHY® K(Q 29,711 14,135| 15,576

2 | FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE 27,348 9,373| 17,975
Z006Z99

3 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATEIRI 12,105 5,939 6,166

4 | ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONAL 5,790 2,224 3,566
METABOLICAS HB90

5 | CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 5,403 2,525 2,878
PARASITARIAS ABE0

6 | SINTOMAS Y SIGNOS ANORMALES CLINICOS 4,321 1,827 2,494
LABORATORIOS HEBD

7 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINA 3,634 541 3,093
NOO-N99

8 | ENFERMEDADES DE LA BEL YEJIDO 3,200 1,560 1,640
SUBCUTANEO HO29

9 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTIOMUSCU| 3,138 1,434 1,704
DEL TEJIDO CONJUNTIVO WE®

10 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATIORI 2,937 1,204 1,733
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N° DIAGNOSTICO POR CAPITULO SONA
TOTAL | HOMBRE | MUJER

1 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTHY® K| 5,083 2,184 2,899

2 | FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE 4,993 1,866 3,127
Z00Z99

3 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATOR 1,797 781 1,016
J99

4 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTIOMUSCLU 657 273 384
DEL TEJIDO CONJUNTIVOGNE®

5 | CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 621 221 400
PARASITARIAS AB®0

6 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATOR 607 226 381
199

7 | SINTOMAS Y SIGNEMNORMALES CLINICOS DE 561 203 358
LABORATORIOS HaiD

8 | ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONA 515 151 364
METABOLICAS HB90

9 | ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO 490 261 229
SUBCUTANEO HO29

10 | ENFERMEDADES DEL SISTHNAT OURINARIA 441 80 361
NOO-N99

FUENTE: SIES
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N° DIAGNOSTICO POR CAPITULO MARIATO
TOTAL HOMBRE | MUJER
1 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTHY® KOO 3,046 1,149 1,897
2 | FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO R&0ZARY 2,554 715| 1,839
3 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATIRIO JOG 2,394 1,093| 1,301
4 | SINTOMAS Y SIGNOS ANORMALES CLINICOS DE 989 315 674
LABORATORIOS HEBD
5 | CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASI 779 324 455
A00-B99
6 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATIORIO 100 697 267 430
7 | ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCU 649 317 332
LOGL99
8 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTIOMUSCULAR 631 258 373
TEJIDO CONJUNTIVO MWD
9 | ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y] 548 146 402
METABOLICAS HB90
10 | TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUMAS| 524 312 212
CONSECUENCIAS DE CAUSAS EXTERNSS SO0
FUENTE: SIES
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11Principales causas de mor tal2.Gdzazal, segun gér

bctNJ\)f())\LJI-fSé [/ | dza H IcM
¢ hce! | 2Y0 0 adze|
CAUSA 1,242 745 497
M | Tumores (neoplasias) malignas 211 123 88
H | Accidentes, lesiones 101 82 19
autoinfligidas, agresiones y otras
violencias.
o | Enfermedades hipertensivas 87 51 36
Enfermedades cerebrovasculares 76 41 35
p | Otras enfermedades del corazén 73 38 35
Demas causas 694 410 284
bdt NAYOALI £ S&a / I dza HHH
¢hde! | 2Y00 adze|
CAUSA 1,562 917 645
M | Tumores(neoplasias)malignas 214 109 105
H | Otras enfermedades del corazén 199 120 79
o | Enfermedades cerebrovasculares 138 81 57
n | Accidentes, lesiones 99 82 17
autoinfligidas, agresiones y otras
violencias.
p | Diabetes mellitus 77 36 41
Demas causas 835 489 346

CdzSyiSY Lb9/ 3 /dzt RN MHY 5SFdzyOAz2ySa & Gl al RS Y2

Las cinco principales causas de defunciones

representan un 46.5% del total de muertes.
Dentro dendaoasprincipanues ted a uss6a.s9 %d es e di eror
enfermedades no transmisibles, el 29.4% por t

externas.
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Cuadro: Composicion porcentual de defunciones segin sexo

2010 2016 2022
Porcentaje de muertes: Total | Hombre | Mujer | Total  Hombre Mujer | Total | Hombre | Mujer
Defunciones por sintomas y causas mal definidas 49 57% | 43%
Muertes por enfermedades infecciosas agrupadas 50 60% | 40%
Muertes por diarrea y gastroenteritis infecciosa 10 30%| 70% 2 100% 0%
Muertes por infecciones respiratorias
Muertes por TBC 10 60% | 40% 7 57% | 43%
Muertes por VIH 12 67% | 33% 10 90% | 10%
Muertes de enfermedades infecciosa y parasitarias 29 66% | 34%
2 100% 0
Muertes por tumores malignos 192 55% | 45% 211 58% | 42% 214 51%| 49%
Muertes por hipertension 57 49%| 51% 87 58% | 42% 72 53%| 47%
Muertes por diabetes mellitus 50 38% | 62% 77 47% | 53%
76 64% | 36%
Muertes por enfermedades isquémicas del corazon 74 50%| 50% 0
199 60%| 40%
Muertes por otras enfermedades del corazoén 91 60% | 40% 73 52% | 48%
Muertes por causas circulatorias 59% | 41%
309 57% | 43% 149 504
Muertes por causas cerebrovasculares 59% | 41%
138
Muertes por enfermedades croénicas de las vias 41 56% | 44%
respiratorias 54 28% | 72%
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Muertes por enfermedades renales 1 100% 2 100% 0
Muertes por causas externas 116 87% | 13% 101 99 83% | 17%

Muertes por suicidios 7 100% 0 13 20 80% | 20%
Muertes por homicidios 10 80%, 20% 8 8 100% 0
Muertes por accidentes varios 55 91% 9% 22 28 86% | 14%
Muertes por accidentes de transporte terrestre 40 85% | 15% 43 23 74% | 26%
Muertes por ahogamiento y sumersion accidental 20 85% | 15%
COVID-19 61  52% 48%

[ 2 00qUEERXIOf E9e t09 VUql cRIFBE HE O]

YIVYYq

PWUIJI ¢ @Ol IJHOG ¢ DAIDGZ AT
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12. Pobl aci 6n con algan tipo de discapacidad fisica edmadnt2®23en | a

Discapacidad | Discapacidad| Discapacidad | Discapacidad | Discapacidad | Discapacidad | Discapacidad

Grupo de edaq Total . . . o o ;

fisica visual intelectual mental Multiple auditiva visceral

0-4 192 54 18 63 13 20 10 14
5-9 516 102 49 182 70 49 32 32
10-14 695 82 65 336 91 66 24 31
1519 642 80 84 261 100 68 34 15
20-24 467 99 60 133 92 49 22 12
25-29 477 90 58 117 100 55 41 16
30-34 415 107 48 89 93 45 18 15
35-39 433 129 53 57 80 53 36 25
40-44 541 175 75 68 110 54 23 36
4549 614 206 87 68 102 53 46 52
50-54 698 243 138 55 101 69 43 49
55-59 735 284 129 42 100 61 45 74
60-64 818 333 134 43 76 77 90 65
65-69 781 336 159 18 63 69 56 80
70-74 790 320 184 14 61 90 59 62
7579 777 329 174 13 52 81 75 53
80-84 746 327 136 14 55 89 90 35
85-89 604 279 106 8 35 95 63 18
9094 331 164 45 5 14 66 26 11
9599 128 69 12 0 5 29 10 3
100 y mas 30 14 6 0 1 8 1 0
TOTAI 11,430 3,822 1,820 1,586 1,414 1,246 844 698

Fuente: Censo de poblacion. INEC 2023.
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13Enfermedades Emergentes y Reemergentes.
Principales problemas de salud 2017 2020 2023
emergentes y reemergentes
que afectan a la poblacion
(enfermedades y situaciones d Total Total H M Total H M
riesgo)
1. Gastroenteritis 1,614 5,498 2,765 2,733 13,383| 6,539| 6,844
2. Influenza 993 6,242 3,200 3,042 4,640 2,144 2,496
3. Mordedura de perro 322 484 289 195 620 359 261
4. Bronconeumonia 287 230 134 96 553 288 265
5. Tuberculosis 29 24 5 68 45 23
6. Dengue 59 27 32 253 157 96
7. Viruela Simica 0 0 0 0 3 3 0

Las
caracter.i
por un

Z an

aumento

Enver agaulagsunas

enf ermedades

por

en

emergentes vy
aparici o6n

s u
S u

dnci

denci

e n fqgeuremesdea deeesb e n
DengtlUeber cDI aslimfal,uegaat r dieamtt earvii triuss,, |

reemergentes {

dor

en |l ugares

a o prevalenci

tendMal ani @auent
ei shma
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14EGRE SIS P IATRALOS

Total M
1.Gastroenteritis y colitis 84 36 48
2.Abscesos 74 44 30
3.Asma 65 40 25
4.Parto Unico espontaneo 56 26 30
5.Infeccion de vias urinarias 36 12 24
Otras causas degresos 637 287 350
TOTAL, GENER 952 445 507
CdzSyiGSyY {mINIZIdziLdP !
Total M
1.Gastroenteritis y colitis 75 36 39
2.Asma 63 38 25
3.Bronquiolitis Aguda 56 31 25
4. Bronconeumonia 51 31 20
5.Producto Unico, nacido en hospital 47 28 19
Otras causas de egresos 708 357 351

TOTAL, GENER

CdzSy (i Y. b{#BING I dzl &
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EGRESOS HOSPUTSLCBRCHO FABREGA

1- Causas de morbilidad desconocidas 3,199 1,557 1,642

no especificadas

2- Supervision del embarazo 578 0 578

3- Coronavirus como causa d 545 262 283

enfermedadclasificada en otra parte

4- Recién nacido postérmino  si 63 44 19

sobrepeso para la edad gestacional

5-Veneno de Serpiente 41 29 12

Demas egresos 10,332 2,862 7,470
H M

1- Causas de morbilidad desconocidasg 3,313 2,283 1,030

no especificadas

2- Atencion y examen inmediatament 1,838 0 1,838

después del parto

3- Supervisién del embarazo 128 0 128

4- Aborto espontaneo 122 0 122

5- Parto Unico espontaneo 78 0 78

Demas egresos 9,262 2,507 6,755




15A PARTIR DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE
DESCRI BA LA DEI TWSCIP&N NCI PALES CONDUCTAS Y HA
DE LA POBRLAICA®ONi smo, sedentari smo, habitos d

conductpasic ysiecxasal e s sin protecci o6n, consumo
violenciaasx,maloeseogegscal dos, accidentes, del it
pl aguicidas, otros).

En cuanto al aspecto de |l a violencia soci al
en |l a provincia durante el afmédas200€7332 tasoe
violencia doméstica, se han registrado en | a
ano. Segun | os archivos de denuncias que mar
|l as personas mas afectadas son | ba tédmylugas,
El consumo excesivo de bebidas alcohoélicas
afectado a |l as familiasEnsegantanaesaugirevant
consumo nocivo de alcohol-635eafemd reen | 20 D bfl ae |
(ENSPA) .

La prevalencia de consumo de tabaco para el
afno 2019 en |2 5ueEMSPRsA)i ndica que hemos dism
resul tado dded IMt blBuAcrhaa el tabaqui smo.

De acuerdo a | a literatura revisada, se conc
sedentarismo, habitos de alimentaci édn, consu
consumo de tabaco son factores de riesgo par
tipo 2Zildmsadle 40 a 70 afnos de edad. Los fact

proceso que de manera independiente o iIinterai
|l a aparicion y posterior di agndéstico de di
responsabl es diedhademal as amgricent es, de alte
deterioro de | os sistemas en general, por I
afecciones a |l a salud cuando estos factores
|l as personas. Ca mbvi aa r e sdteo smahnéelriat opso sppatdir i a i n
positivamente en |l a disminucion del ri esgo
mayores de 20 afnos.

Los distritos ntl ohs&dbeidiecesr aesgbs8aa: | ansalkuder |1
Santiago y sus areas rojas; s,egMdnfaifjam,aSona,

Santa Fe, yLas MPahmas
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l15.dogPamas dirigidos a promover o0 incentiva
l a pobl aci én

EMi ni sterio de salud desarrolla programas di
saludable en |l a poblacidén vy l a regi 6n de s
desarroll o de acciones en estil e®eCliénvicadaa sdseal
Cesaci 6n &ean TBbakeont ros de, APeragi ama Pde m&ali a
Adul t os, Programa®rdgr &md udeMBmgrad ma 6che Sal u
Sexual y R eForroogdruacmha v d e salud Il ntegr al de n
Programa de saludgPamatdecil a&rSi/a,) HPry otras |
Prevenci 6n de Vi €eehcoadbPoim®é ®miogtwodmu nd el alda S
SaludabEmpr esa Saludabl e, Uni versidad Pr omi

Promotoras de Salud.
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16 .PROYECCI ON DEL COMPORTAMI EN

TO DE

LAS

E

NOTI FI CACI ON OBLI GATORI A EN LOS PROXI MOS 5 A

Proyeccion gastroenteritis Veraguas 2019 - 2027
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Proyeccion malaria Veraguas 2019 - 2027
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17SI TUACI ON DE

LA SALUD OCUPACI ONAL

EN

DE LA REGI ON

Reporte por Afio 2022 2023 2024

Sexo M H M H M

Accidentes Laborales 10 1 17 0 7

Enfermedades Profesionales 0 0 0 0 0

El comportamiento de | os accidentemo dee tr ab
puede observar en el cuadro en al afno 2023
| aborales, siendo |l as mujeres | as mas acci de
el mes de noviembre 7.

Enfermedades profesionales no se han diagnos
18PERCEPCI ON DE LA POBLACI ON SOBRE SUS CON
ENFERMEDAD Y SOBRE LOS RI ESGOS QUE LA AFECTA
En |l a Regidédn se realiz6 | a encuesta ENSCAVI

pudo aportar su percepcioén plobdsmachéadi dadcédpc
de | a pobl aci dédn sobre temas como obesidad vy

personas.

La poblaci 6n conoce y sabe que riesgos afect
por contaminaci én, vectores, y también | a pe
asiste solo para curar una morbilidad desc
de sabtudndo sanos.
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FOTOGRAFIA 3

CARACTERIZACION DE LA OFERTA
* VIGILANCIA SANITARIA
» ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA
e COMPLEJIDAD DE LARED
* BOLSONES DE DESPROTEGIDOS
* RECURSOS HUMANOS
* INSUMO SANITARIO
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1VI GI LANCI A SANI TARI A
Aspectos que considema |l a vigilancia sanitar
T Estudi o, control vy distribucidén de | as en
T Planificacion sanitaria.

1 Evaluaci 6n de posibles riesgos de |l as enf
1§ Comunicaci 6n, tecnbbkgglaew mhreecébrcde |
1 Consecuencias biolo6bgicas, psicoldégicas vy
1 Rel aci 6n medisal ambipé&mti ¢ c a.
Probl emas que se deben vigilar

T Casos deyDBabaei a

T Casos I nmunopreveni bl es.

M Vigilancia centinela viral en humanos: ROTAVI

menores de 5 afios y de virus respiratori os.

T Casos de hantavirus

T Vigil anectodes

T Vigilancia sindrdmica

T Vigilancia de | a mortalidad (menores de 1 afic

| RAG)

T Vigilancia | aboratori al

T Vigilancia en bancdCshadgyea 86lath,g rsei:f ihleipsa,t iyt iHbT,LV1
T Investigaci 6n de casos de brotes

M Vigilancia de |l a calidad del agua
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3COMPLEJI DAD DE LA RED.

En nuestra regién de salud no existe una red

de salud. De | o que hemos podido investiagar
fragmentaci 6n de | os servicios de salud e ¢
desempeesi@al ud y por | o tanto del pobre rendin
de salud. Las dificultades de acceso a | os
servicios de pobre calidad técnica, el uso i
baja san icd alces usuari os, son algunas de | as

fragment ascmiossimapoa en conjunt.o Emne vd roesntfiadcd
medi o Rleesollauci 60nmeCD4/ He agocshroe dRdd 9D0I9nt egr

de Servicios de Salud Basadas en | a Atenci én
salud de América _incluido Panama_ reconoce
integrar | os servicios publicos gdnendalcidny c
del sistema.

Actual ment e, |l a fragmentaci 6n del sistema d
MI NSCAS S y | a provi si on de atenci dén i ntegr
i ndependi entemente de si estd&n asegurados o
L a i niciativa de OPS/ OMS sobre Si st emas | n
desarroll ada en el marco de |l a renovaci én de
Salud (APS) en |l as Américas, aborda el probl «
de sal uda ydabrusrespuesta a | a necesidad de a°
entrega de cuidados a | a salud integrales pa
cumpl i mi ent o, ademas, de diversos compr omi s
Apoyar a | os f oirtmudea,doa elsodegeotlores y a | os
de salud en el desarroll o e implementaci én d
Sal.ud
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https://www.paho.org/es/documentos/cd4916-opsoms-redes-integradas-servicios-salud-basadas-atencion-primaria-salud

Complejidad de | as instalaciones de | a red

MI NSA como de |l a CSS segun nivel de atenci én
| NIVEL DE ATENCION Il NIVEL DE ATENCION
PUESTOS DE SALUD (MINSA) HOSPITAL REGIONAL (MINSA)
SUBCENTROS DE SALUD (MINSA) HOSP. DE AREA (CANAZAS)
MINSA

CENTROS DE SALUD BASICOS (MINSA) | HOSP. EZEQUIEL ABADIA (CSS)
ICAPSS (CSS)

CENTRO DE SALUD CON POLICLINICA HORACIO DIAZ
ESPECIALIDAD/ GOMEZ(CSS)
MINSA CAPSI (MINSA)

En I a Region de Salud de Veragoaiadn enhered mopsr i
Puestos de sal ud, ,Ceunbtcreonst ydoeslI S8 Ausile AB81 y CAP
Los Puestos de Salud estan wubicados en are
atendi dos por un Asi stent e de Sal ud con a
promoci 6n de salud, son visitados por equipo
del Centro des&hled resp

Los Subcentros de Salud también ubicados en
de un asistente de salud y visita por equipo
con actividades de promoci é6n, prevenci én y p
de $®almas cercano.

Los Centros de salud basicos wubicados en |
actividades de prodozgmdst ipcroeventranami ent o
ambient al

Los Centros con especialidad aparte del equi
servicios como trabajo social, nutricién, sa
pediatria y ginecologi a.

En el segundo ni vel ddoBHoepiacdi @hdceoat @amocador
area rursade alleejaadmecera de | a provincia con
prevenci o6n, at enddia@m Oemthrnecdotad mirearmt,o ( f ar maci a
i magenol ogia), urgencias 24 horas y hospital
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La policlinica CSS wubicado
Centro de referencia final
subespecialidades,

en | a

Caracteristicas de los establecimientos de salud con relacion a sus recursos
fisicos, humanos y tecnolégicos y horarios de atencién.

Tipo de Instalacion

Caracteristicas

Cartera de servicios

Puesto de Salud
Horario: 7:00
a.m./3:00 p.m.

Dependencia de Centro de Salud. Ubicados
areas rurales de dificil acceso. Recurso
humano: Asistente de Salud. Visitado por el
equipo basico del Centro de Salud o equipo
itinerante.

Promocién, prevencion y
primeros auxilios.

Subcentro de Salud
Horario: 7:00
a.m./3:00 p.m.

Dependencia de Centro de Salud. Ubicados
areas rurales de dificil acceso. Recurso
humano: Médico, Técnico de Enfermeria,
Enfermera. Visitado por el equipo béasico de
Centro de Salud 2 a 3 veces por semana.

Promocion de salud, prevenci
de salud, diagnostico y
tratamiento, primeros auxilios.

Centro de Salud
Basico

Horario: 7:00
a.m./3:00 p.m.

Recurso Humano: médico, odontdlogo,
enfermera, técnicas y auxiliares de enferme
farmacéuticos, Inspector de saneamiento
ambiental, inspector de vectores.

Promocién de salud, prevenci
de salud, diagnostico y
tratamiento(farmacia),
saneamiento basico y
ambiental.

Centro de Salud con
Especialidad
Horario: 7:00
a.m./3:00 p.m.

Recurso humano: médicos, odontélogos,
enfermeras, especialistas de: medicina interi
pediatria, ginecologia, Enfermera de salud
mental, psicélogo, trabajador social, tecnélog
técnicos o auxiliar de enfermeria, farmaceut:
inspector de saneamiento ambiental y vectol
Vincula a equipo mutisciplinario de
profesionales de atencién primaria, en el
desarrollo de actividades de promocion,
prevencion, atencién.  Apoyo técnico,
diagnostico y/o terapéutico para la atencion |
urgencias del primer nivel y para el desarroll
programas de satl

Promocion de salud, prevencig
de salud, diagnéstico y
tratamiento medicina general \
especialidad, Servicios de
apoyo al diagnéstico y
tratamiento como: laboratorio,
rayos x, farmacia, saneamient
basico y ambiental.
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Hospital deArea
8:00 a4.0(p.m
Regular

24 horas cuarto de
urgencias.

Ubicados en areas rurales alejados de la
cabecera de las provincias. Recurso human
médicos generales, enfermeras, técnicas y/c
auxiliares de enfermeria, farmaceuta,
laboratorista y otros técnicos. Completa la
capacidad resolutiva de las instalaciones de
menor complejidad.

Atencién ambulatoria.
Promocién de salud. Prevenci
de salud. Diagndsticoy
tratamiento de problemas de
salud. Urgencias las 24 horas
Apoyo al diagnostico y
tratamiento (farmacia,
laboratorio, radiografias y
otras). Hospitalizacion. Salud
ambulatora.

Hospital Regional
24 horas

Recurso humano: médico especialistas y
subespecialistas segun perfil epidemiolégico
enfermeras, técnicos o auxiliares de enferme
laboratoristas, farmacéuticos, radiélogos,
nutricionistas, psicologo, trabajador social y
qij HURHC HI UHE GY! YHc¢ O H
Centro de referencia final de la demanda de
atencion en la Region de Salud.

Atencion ambulatoria.
Hospitalizaciéon en medicina
interna, ginecabstetricia,
pediatria, psiquiatria,
oftalmologia, cardiologia,
cirugia y medicina general.
Apoyo al diagnostico y
tratamiento (fisioterapia,
imagenologia, laboratorio,
farmacia). Urgencidas 24
horas
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Instalaciones tienen horario extendido y horarios de atencion
INSTALACION DIAS HORARIO DE ATENCION

HOSPITAL LUIS C. FABREGA 365 DIAS DEL ANO 24 HORAS

HOSPITAL RURAL DE CANAZAS | 365 DIAS DEL ANO | Horario regular 7:00 a.m. / 3:00 p.m
Urgencias 24 horas

CENTRO DE SALUD CANTO DEL = SABADOS, DOMINGC 7:00 A.M.-3:00 P.M.

LLANO DIAS FERIADOS
CENTRO DE SALUD DE SAN SABADOS, DOMINGC 7:00 A.M.-3:00 P.M.
FRANCISCO DIAS FERIADOS

CENTRO DE SALUD DE MARIATO SABADOS, DOMINGC 7:00 A.M.-3:00 P.M.
DIAS FERIADOS

CENTRO DE SALUD DE MONTIJO| SABADOS, DOMINGC 7:00 A.M.- 3:00 P.M.
DIAS FERIADOS

CENTRO DE SALUD DE LA MESA SABADOS, DOMINGC 7:00 A.M.-3:00 P.M.
DIAS FERIADOS

CENTRO DE SALUD DE LAS PALNM SABADOS, DOMINGC 7:00 A.M.-3:00 P.M.
DIAS FERIADOS

CENTRO DE SALUD DE LOS RUIC SABADOS, DOMINGC 7:00 A.M.-3:00 P.M.
DIAS FERIADOS

LUNES A VIERNES | 3:00 P.M-7:00 P.M.

CENTRO DE SALUD DE SANTA FE SABADOS, DOMINGC 7:00 A.M.- 3:00 P.M.
DIAS FERIADOS
LUNES A VIERNES | 3:00 P.M-7:00 P.M.

CENTRO DE SALUD DE CALOBRE SABADOS, DOMINGC 7:00 A.M.-3:00 P.M.
DIAS FERIADOS
LUNES A VIERNES | 3:00 P.M-7:00 P.M.

MINSA CAPSI LA MATA SABADOS, DOMINGC 7:00 A.M.-3:00 P.M.
DIAS FERIADOS
CENTRO DE SALUD DE RIO LUIS | LUNES WIERNES 3:00 P.M-7:00 P.M.

SABADOS, DOMINGC 7:00 A.M.-3:00 P.M.
DIAS FERIADOS

Fuente: Departamento de Provision de Servicios de Salud.



Sectorizaci 6n de | a Red de Servicios

La red de servici ossecdeorliaz aprao wionrc ida sesrtia os,
geogr afica y poblaci dédn de responsabilidad. E
con un Centro de Atencion Béadsico y equipo de
de cada uno es asigéeadocoba eahterthad&eéyp EeéC

distrito de Santiago tiene 6 instalaciones,
dos instal aceotnesde | os distritos solo cuent
Los equi pos basicos dependen de l a compl e]
i nstalaci 6n, asi como de | a poblacidén de res
En el caso de | a Regi én de Veraguas existen
salud que | o conforman entre | os cuales tel
Técnico de enfermeria, Odont 61l ogo, Asi stent
Promotores mealSadmuas edi stritos, Técnicos 0
Farmacéutico, Técnico de Farmaci a, Estadist.i
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Pobl aci 6n de responsabilidad de | os equi

C.S. Atalaya 11,766 3
C.S. Calobre 12,323 3
HOSP. CANAZAS 18,575 7
C.S. La Mesa 12,316 3
C.S. Las Palmas 11,530 3
C.S. Los Ruices 6,279 3
C.S. Montijo 7,234 3
C.S. Rio de Jesus 5,557 2
C.S. San Francisco 10,802 3
C.S. Santa Fe 9,661 3
C.S. Rio Luis 8,358 2
C.S. Santiago 32,734 5
C.S. Canto del Llano 30,276 5
MINSA CAPSI La Mata 11,164 4
C.S. Guarumal 3,576 1
MINSA CAPSI Tigre de Los A. 5,248 2
C.S. Mariato 5,741 3
C.S. La Colorada 2,311 1
C.S. La Pefia 4.490 2
C.S. San Pedro 1,847 1
C.S. Ponuga 2,958 2
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Cartera de serviciobeyt amogrlamapolguacisé@n:

La Cartera de Servicios en llyoHoGenttrads dee CRd

estada caracterizada principal mente por | a ate
a) Consulta Externa (Medicina General, Odont
b) Servicios de Apoyo al Diagndostico (Far me

Rayos X, Estimulaci 6n Temprana) Laborator

Salud y Rayos X en dos.

c) Servicio de Apoyo Administrativo (Servici

En |l o referente a |l os Programas que se ofert
a) Progr aBalldrdt edge aNei iye adol escenci a

b) Progr atal dd Sexual y Reproductiva

c) ProgrSadaud de Adul tos

d PrograBal dd Bucal

e) PrograBal dd Nutricional

fy Prograsal dd Ment al

g Programa Ampliado de I nmunizaci én (PAI)

h) Pr ogrlalh&®/ W I hHe paritailt i s

i) Programa de Control de |l a Tubercul osi s

j) Progra@ai dados Paliativos

kKl Progr ahmhmar el ediemiRenes | ntegradas de Servi

) PrograBal dd Penitenciaria
mPrograma de Agua Potable y Saneamiento en

nN) Programa Nacional de Sangre
o) Programa Nacional de Tamizaje Neonat al
p) Programa de Salud Ocupacional
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Cartera de
tinerante.

CONSULTA EXTERNA

Medicina General

Pediatria

Ginecologia

Psiquiatria

CONSULTASTECNICAS

Enfermeria

Psicologia

Trabajo Social

Atencion Domiciliaria
SALUD BUCODENTAL

Consulta Odontoldgica (Diagnéstico Bucal)

Actividades Preventivas

Actividades Curativas

URGENCIA
Consultas Médicas
Procedimientos Médico Quirdrgicos
Curaciones
Inyectable

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO
Farmacia
Estimulacion Precoz
Inhaloterapia

PROGRAMAS PREVENTIVOS (Salud de la Nifie
Escolar, Adolescente, Salud de la Mujer, Salud de

Adultos).

Programa de Crecimiento y Desarrollo Infantil (<5

afnos)
Programa de Salud Escolar (®)

Programa de Salud del Adolescente 10 a 19 afios

Inmunizaciones

servicios que

ofrece |l a regién

No. Consultas Generales
No. de Consultas.

N° de Consultas

N° de Consultas

No. de Consultas.
No. de Consultas.
No. de Consultas.
No. de Visitas

No. de Consultas

No. de Actividades
Preventivas
No. de Actividades Curativas

No. de Esterilizaciones

No. Consultas

No. Procedimientos

No. Casos

No. Inyecciones Aplicadas

Recetas Despachadas
Sesiones
Nebulizaciones

No. De Consultas

No. De Consultas
No. De Consultas

Dosis aplicada
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Programade Planificacion Familiar
Programa Maternal: Control Prenatal
Inmunizacionesde la Embarazada
Control de Puerperio

Programa de Control de Salud de Adulto 20 a 59
afios (CS Manipuladores de Alimentos, Higiene
Social)

Programa de Control de Salud de Tercera Edad 60
afos y mas afos (CS, Manipuladores de Alimentos,
Higiene Social)

Programa de Deteccion de Cance€érvico Uterino

Inmunizaciones del Adulto
Programa de Salud mental

SALUD AMBIENTAL
Saneamiento Ambiental
Control de vectores
Control de alimentos
Zoonosis
Agua potable y calidad de agua
EDUCACION Y CAPACITACION

No. de Consultas
No. de Consultas
Dosis Aplicadas

No. de Consultas
No. de Consultas

No. de Consultas

Papanicolau Tomados

Dosis Aplicadas
N° de Consultas

Sesiones educativas realizadas
Capacitaciones realizadas

Personas capacitadas
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CONSULTA EXTERNA

Medicina General No. Consultas Generales
Medicina Especializada No. de Consultas Especializadas
Pediatria No. de Consultas.

Psiquiatria No. de Consultas.
Gineco-Obstetricia No. de Consultas.

Consultas Técnicas

Enfermeria No. de Consultas.
Nutricion No. de Consultas.
Psicologia No. de Consultas.
Trabajo Social No. de Consultas.
Atencion Domiciliaria No. de Visitas

SALUD BUCODENTAL

Consulta Odontoldgica (Diagndstico Bucal) No. de Consultas
Actividades Preventivas No. de Actividades Preventivas
Actividades Curativas No. de Actividades Curativas

No. Rayos X Dentales

No. de Esterilizaciones

URGENCIA
Consultas Médicas No. Consultas
Procedimientos Médico Quirdrgicos No. Procedimientos
Curaciones No. Casos
Inyectable No. Inyecciones Aplicadas

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Electrocardiograma No. de Estudios Realizados

Ultrasonido No. de Estudios Realizados

Fisioterapia No. de Sesiones

Laboratorio Clinico No. de Pruebas Realizados

Imagenologia No. Estudios Realizados
Placas

Farmacia Medicamentos despachados

Estimulacién Precoz Sesiones

Criocauterizacion No. de Estudios Realizados

Inhaloterapia Nebulizaciones

PROGRAMAS PREVENTIVOS (Salud de la Nifiez,
Escolar y Adolescente; Salud de la Mujer; Salud de
Adultos)
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Programa de Crecimiento y Desarrollo Infantil (<5 afios) No. De Consultas

Programa de Salud Escolar (5-9) No. De Consultas
programa de Salud del Adolescente 10 a 19 afios No. De Consultas
Inmunizaciones (todas) Dosis aplicada
Programa de Planificacién Familiar No. de Consultas
Programa Maternal: Control Prenatal No. de Consultas
inmunizaciones de la Embarazada Dosis Aplicadas
Control de Puerperio No. de Consultas
Programa de Control de Salud de Adulto 20 a 59 afios (CS, No. de Consultas

Manipuladores de Alimentos, Higiene Social)

Programa de Control de Salud de Tercera Edad 60 afios y No. de Consultas
mas afios (CS, Manipuladores de Alimentos, Higiene Social)

Programa de Deteccién de Cancer Cérvico Uterino Papanicolau Tomados

Colposcopia No. Estudios

Inmunizaciones del Adulto Dosis Aplicadas
Salud Mental

Programa de Salud Mental No. De Consultas

SALUD AMBIENTAL

Saneamiento Ambiental
Control de vectores
Control de alimentos
Zoonosis

Agua potable y calidad de agua

EDUCACION Y CAPACITACION Sesiones educativas realizadas
Capacitaciones realizadas

Personas capacitadas
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CONSULTA EXTERNA

Medicina General

Pediatria

Consultas Técnicas

Enfermeria

Nutricién

Trabajo Social

Atencion Domiciliaria
SALUD BUCODENTAL

Consulta Odontoldgica (Diagnéstico Bucal)

Actividades Preventivas

Actividades Curativas

URGENCIA

Consultas Médicas

Procedimientos Médico Quirdrgicos
Curaciones

Inyectable

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Farmacia
Estimulaciéon Precoz
Inhaloterapia

SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO

Servicio de Ambulancia

PROGRAMAS PREVENTIVOS (Salud de la Nifiez,
Escolar y Adolescente; Salud de la Mujer, Salud de

Adultos)

Programa de Crecimiento y Desarrollo Infantil (<5

afnos)

Programa de Salud Escolar (5-9)

Programa de Salud del Adolescente 10 a 19 afios

Inmunizaciones (todas)

Programa de Planificacién Familiar
Programa Maternal: Control Prenatal
Inmunizaciones de la Embarazada

Control de Puerperio

No.
No.

No.
No.
No.
No.

No.
No.
No.

No.

No.
No.
No.
No.

Consultas Generales

de Consultas.

de Consultas.
de Consultas.
de Consultas.

de Visitas

de Consultas
de Actividades Preventivas

de Actividades Curativas

de Esterilizaciones

Consultas
Procedimientos
Casos

Inyecciones Aplicadas

Medicamentos despachados

Sesiones

Nebulizaciones

N° de traslados

No.

No.
No.

De Consultas

De Consultas

De Consultas

Dosis aplicada

No.
No.

de Consultas

de Consultas

Dosis Aplicadas

No.

de Consultas
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Salud de Adultos
Programa de Control de Salud de Adulto 20 a 59 afios
(CS, Manipuladores de Alimentos, Higiene Social)

Programa de Control de Salud de Tercera Edad 60
afios y mas afios (CS, Manipuladores de Alimentos,
Higiene Social)

Programa de Deteccién de Cancer Cérvico Uterino

Inmunizaciones del Adulto
SALUD MENTAL

Programa de Salud Mental

SALUD AMBIENTAL
Saneamiento Ambiental

Control de vectores
Control de alimentos

Z0oonosis
Agua potable y calidad de agua

EDUCACION Y CAPACITACION

No. de Consultas

No. de Consultas

Papanicolau Tomados

Dosis Aplicadas

No. De Consultas
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CONSULTA EXTERNA
Medicina General
Pediatria

Psiquiatria

Consultas Técnicas

Enfermeria

Nutricién

Trabajo Social

Atencion Domiciliaria

SALUD BUCODENTAL
Consulta Odontolégica (Diagndstico Bucal)
Actividades Preventivas

Actividades Curativas

URGENCIA
Consultas Médicas
Procedimientos Médico Quirdrgicos
Curaciones
Inyectable

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Farmacia
Estimulacién Precoz
Inhaloterapia
SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO
Servicio de Ambulancia

PROGRAMAS PREVENTIVOS (Salud de la Nifiez,
Escolar y Adolescente; Salud de la Mujer, Salud de
Adultos)

Programa de Crecimiento y Desarrollo Infantil (<5
afos)

Programa de Salud Escolar (5-9)

Programa de Salud del Adolescente 10 a 19 afios
Inmunizaciones (todas)

Programa de Planificacién Familiar

Programa Maternal: Control Prenatal
Inmunizaciones de la Embarazada

Control de Puerperio

Salud de Adultos

No. Consultas Generales
No. de Consultas.

No. de Consultas.

No. de Consultas.
No. de Consultas.
No. de Consultas.

No. de Visitas

No. de Consultas
No. de Actividades Preventivas

No. de Actividades Curativas

No. de Esterilizaciones

No. Consultas
No. Procedimientos
No. Casos

No. Inyecciones Aplicadas

Medicamentos despachados
Sesiones

Nebulizaciones

N° de traslados

No. De Consultas

No. De Consultas
No. De Consultas
Dosis aplicada
No. de Consultas
No. de Consultas
Dosis Aplicadas

No. de Consultas
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Programa de Control de Salud de Adulto 20 a 59 afios = No. de Consultas
(CS, Manipuladores de Alimentos, Higiene Social)

Programa de Control de Salud de Tercera Edad 60 No. de Consultas
afios y mas afios (CS, Manipuladores de Alimentos,
Higiene Social)

Programa de Deteccion de Cancer Cérvico Uterino Papanicolau Tomados
Inmunizaciones del Adulto Dosis Aplicadas

Salud Mental

Programa de Salud Mental No. De Consultas

SALUD AMBIENTAL
Saneamiento Ambiental
Control de Vectores

Control de Alimentos
Z0oonosis

Agua Potable y Calidad de Agua

EDUCACION Y CAPACITACION Sesiones educativas

Capacitaciones

CONSULTA EXTERNA
Medicina General No. Consultas Generales
Pediatria No. de Consultas.

Consultas Técnicas

Enfermeria No. de Consultas.
Trabajo Social No. de Consultas.
Atencién Domiciliaria No. de Visitas

SALUD BUCODENTAL

Consulta Odontoldgica (Diagnéstico Bucal) No. de Consultas
Actividades Preventivas No. de Actividades Preventivas
Actividades Curativas No. de Actividades Curativas

No. Rayos X Dentales

No. de Esterilizaciones

URGENCIA
Consultas Médicas No. Consultas
Procedimientos Médico Quirdrgicos No. Procedimientos
Curaciones No. Casos
Inyectable No. Inyecciones Aplicadas

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
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Fisioterapia
Farmacia
Estimulacién Precoz
Inhaloterapia

PROGRAMAS PREVENTIVOS (Salud de

Nifiez, Escolar, adolescente; Salud de la Mujer,

Salud de Adulto)

Programa de Crecimiento y Desarrollo Infantil (<5
afos)

Programa de Salud Escolar (5-9)

Programa de Salud del Adolescente 10 a 19 afios
Inmunizaciones

Programa de Planificacién Familiar

Programa Maternal: Control Prenatal
Inmunizaciones de la Embarazada

Control de Puerperio

Programa de Control de Salud de Adulto 20 a 59
afios (CS, Manipuladores de Alimentos, Higiene
Social)

Programa de Control de Salud de Tercera Edad 60
afos y mas afos (CS, Manipuladores de Alimentos,
Higiene Social)

Programa de Deteccién de Cancer Cérvico Uterino
Inmunizaciones del Adulto
Salud Mental
Programa de Salud Mental
SALUD AMBIENTAL
Saneamiento Ambiental

Control de Vectores

Zoonosis

Control de Alimentos

Agua Potable y Calidad de agua

EDUCACION Y CAPACITACION

No. de Sesiones
Medicamentos despachados
Sesiones

Nebulizaciones

No. De Consultas

No. De Consultas
No. De Consultas
Dosis aplicada
No. de Consultas
No. de Consultas
Dosis Aplicadas
No. de Consultas

No. de Consultas

No. de Consultas

Papanicolau Tomados

Dosis Aplicadas

No. De Consultas

Sesiones educativas realizadas
Capacitaciones realizadas

Personas capacitadas
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CONSULTA EXTERNA
Medicina General
Consultas Técnicas
Enfermeria
Nutricion
Trabajo Social
Atencion Domiciliaria
SALUD BUCODENTAL
Consulta Odontoldgica (Diagnéstico Bucal)
Actividades Preventivas

Actividades Curativas

URGENCIA
Consultas Médicas
Procedimientos Médico Quirlrgicos
Curaciones
Inyectable

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Farmacia
Estimulacion Precoz
Inhaloterapia

SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO

Servicios de Ambulancia

PROGRAMAS PREVENTIVOS (Salud de la Nifiez, Escolar y
Adolescente; Salud de la Mujer, Salud de Adultos).

Programa de Crecimiento y Desarrollo Infantil (<5 afios)
Programa de Salud Escolar (5-9)

Programa de Salud del Adolescente 10 a 19 afios
Inmunizaciones

Programa de Planificacién Familiar

Programa Maternal: Control Prenatal

Inmunizaciones de la Embarazada

Control de Puerperio

Programa de Control de Salud de Adulto (CS, Manipuladores
de Alimentos, Higiene Social)

No. Consultas Generales
No. Consultas Técnicas
No. de Consultas.
No. de Consultas.
No. de Consultas.

No. de Visitas

No. de Consultas

No. de Actividades Preventivas
No. de Actividades Curativas
No. Rayos X Dentales

No. de Esterilizaciones

No. Consultas
No. Procedimientos
No. Casos

No. Inyecciones Aplicadas

Medicamentos despachados
Sesiones

Nebulizaciones

No. Transportes Realizados

No. De Consultas
No. De Consultas
No. De Consultas
Dosis aplicada
No. de Consultas
No. de Consultas
Dosis Aplicadas
No. de Consultas

No. de Consultas
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Programa de Deteccion de Cancer Cérvico Uterino
Inmunizaciones del Adulto

Salud Mental
Programa de Salud Mental

SALUD AMBIENTAL

Saneamiento Ambiental
Control de Alimentos
Control de Vectores
Zoonosis

Agua Potable y Calidad de aguas

EDUCACION Y CAPACITACION

CONSULTA EXTERNA

Medicina General
Consultas Técnicas

Enfermeria
Atencion Domiciliaria

SALUD BUCODENTAL
Consulta Odontoldgica (Diagnéstico Bucal)
Actividades Preventivas

Actividades Curativas

URGENCIA
Consultas Médicas
Procedimientos Médico Quirdrgicos
Curaciones
Inyectable

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Farmacia
Estimulacion Temprana

Inhaloterapia

Papanicolau Tomados

Dosis Aplicadas

No. De Consultas

Sesiones educativas realizadas
Capacitaciones realizadas

Personas capacitadas

No. Consultas Generales
No. Consultas Técnicas
No. de Consultas.

No. de Visitas

No. de Consultas

No. de Actividades Preventivas
No. de Actividades Curativas
No. Rayos X Dentales

No. de Esterilizaciones

No. Consultas
No. Procedimientos
No. Casos

No. Inyecciones Aplicadas

Medicamentos despachados
Sesiones

Nebulizaciones
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SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO
Servicios de Ambulancia

PROGRAMAS PREVENTIVOS (Salud de la Nifiez, Escolar y
Adolescente; Salud de la Mujer, Salud de Adultos)

Programa de Crecimiento y Desarrollo Infantil (<5 afios)
Programa de Salud Escolar (5-9)

Programa de Salud del Adolescente 10 a 19 afios
Inmunizaciones

Programa de Planificacién Familiar

Programa Maternal: Control Prenatal

Inmunizaciones de la Embarazada

Control de Puerperio

Salud de Adultos

Programa de Control de Salud de Adulto 20 a 59 afios (CS,
Manipuladores de Alimentos, Higiene Social)

Programa de Control de Salud de Tercera Edad 60 afios y mas
afos (CS, Manipuladores de Alimentos, Higiene Social)

Programa de Deteccion de Cancer Cérvico Uterino
Inmunizaciones del Adulto
Salud Mental

Programa de Salud Mental

SALUD AMBIENTAL
Saneamiento Ambiental
Control de Alimentos
Control de Vectores
Zoonosis

Agua Potable y Calidad de aguas

EDUCACION Y CAPACITACION

No. Transportes Realizados

No. De Consultas
No. De Consultas
No. De Consultas
Dosis aplicada
No. de Consultas
No. de Consultas
Dosis Aplicadas

No. de Consultas

No. de Consultas
No. de Consultas
Papanicolau Tomados

Dosis Aplicadas

No. De Consultas

Sesiones educativas realizadas
Capacitaciones realizadas

Personas capacitadas
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CONSULTA EXTERNA
Medicina General No. Consultas Generales
Consultas Técnicas
Enfermeria No. de Consultas.
Atencion Domiciliaria No. de Visitas

SALUD BUCODENTAL

Consulta Odontoldgica (Diagnoéstico Bucal) No. de Consultas
Actividades Preventivas No. de Actividades Preventivas
Actividades Curativas No. de Actividades Curativas

No. Rayos X Dentales

No. de Esterilizaciones

URGENCIA
Consultas Médicas No. Consultas
Procedimientos Médico Quirdrgicos No. Procedimientos
Curaciones No. Casos
Inyectable No. Inyecciones Aplicadas

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Fisioterapia No. de Sesiones
Farmacia Medicamentos despachados
Inhaloterapia Nebulizaciones

SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO
Servicios de Ambulancia No. Transportes Realizados

PROGRAMAS PREVENTIVOS (Salud de la Nifiez, Escolar y
Adolescente; Salud de la Mujer y Adultos)

Programa de Crecimiento y Desarrollo Infantil (<5 afios) No. De Consultas
Programa de Salud Escolar (5-9) No. De Consultas
Programa de Salud del Adolescente 10 a 19 afios No. De Consultas
Inmunizaciones Dosis aplicada
Programa de Planificacién Familiar No. de Consultas
Programa Maternal: Control Prenatal No. de Consultas
Inmunizaciones de la Embarazada Dosis Aplicadas
Control de Puerperio No. de Consultas

Programa de Control de Salud de Adulto (CS, Manipuladores No. de Consultas
de Alimentos, Higiene Social)

Programa de Deteccion de Cancer Cérvico Uterino Papanicolau Tomados
Inmunizaciones del Adulto Dosis Aplicadas
Programa de Salud Mental No. De Consultas
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Abastecimiento de Agua Potable
Control de Alimentos

Saneamiento Basico Ambiental

Control de Vectores

Zoonosis

Agua potable y calidad de agua
EDUCACION Y CAPACITACION

CONSULTA EXTERNA
Medicina General
Consultas Técnicas
Enfermeria
Nutricién
Trabajo Social
Atencion Domiciliaria

SALUD BUCODENTAL

Diagnosticos Bucales
Actividades Preventivas

Actividades Curativas

URGENCIA
Consultas Médicas
Procedimientos Médico Quirlrgicos
Curaciones
Inyectable

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Farmacia

Estimulacion Temprana
Fisioterapia
Inhaloterapia

Laboratorio

Sesiones educativas realizadas
Capacitaciones realizadas

Personas capacitadas

No. Consultas Generales
No. Consultas Técnicas
N°. de Consultas
N°. de Consultas
N°. de Consultas

N°. de Visitas

N° de Consultas
N° de Actividades.
N° de Actividades.
N° Rayos X

N° Esterilizaciones

No. Consultas
No. Procedimientos
No. Casos

No. Inyecciones Aplicadas

Medicamentos despachados
Sesiones

N © de Consultas
Nebulizaciones

N° de analisis
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SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO
Servicios de Ambulancia

PROGRAMAS PREVENTIVOS (Salud de la Nifiez, Escolar
y Adolescente, Salud de la mujer, Salud del Adulto)

Programa de Crecimiento y Desarrollo Infantil (<1 afios)
Programa de Crecimiento y Desarrollo Infantil (1-5 afios)
Programa de Salud Escolar (5-14 afios)

Programa de Salud del Adolescente 15 a 19 afios
Inmunizaciones (todas)

Programa de Planificacion Familiar

Programa Maternal: Control Prenatal

Inmunizaciones de la Embarazada

Control de Puerperio

Programa de Deteccion de Cancer Cérvico Uterino

Programa de Control de Salud de Adultos (CS,
Manipuladores de Alimentos, Higiene Social)

Inmunizaciones del Adulto
Programa de Salud Mental
SALUD AMBIENTAL

Agua Potable y Calidad de agua
Control de Alimentos
Saneamiento Basico Ambiental
Control de Vectores

Zoonosis

EDUCACION Y CAPACITACION

CONSULTA EXTERNA
Medicina General
Consultas Técnicas
Enfermeria

Trabajo Social

Atencién Domiciliaria
SALUD BUCODENTAL

Consulta Odontolégica (Diagnéstico Bucal)

No. Transportes Realizados

No. De Consultas

No. De Consultas

No. De Consultas

No. De Consultas
Dosis aplicada

No. de Consultas

No. de Consultas
Dosis Aplicadas

No. de Consultas
Papanicolau Tomados

No. de Consultas

Dosis Aplicadas

N° de consultas

Sesiones educativas realizadas

Capacitaciones realizadas

Personas capacitadas

No. Consultas Generales

No. de Consultas.
No. de Consultas.

No. de Visitas

No. de Consultas
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Actividades Preventivas

Actividades Curativas

URGENCIA
Consultas Médicas
Procedimientos Médico Quirdrgicos
Curaciones
Inyectable

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Farmacia
Estimulacién Precoz
Inhaloterapia
Laboratorio
SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO
Servicios de Ambulancia

PROGRAMAS PREVENTIVOS (Salud de la Nifiez, Escolar y Adolescente;
Salud de la Mujer, Salud de Adultos)

Programa de Crecimiento y Desarrollo Infantil (<5 afios)

Programa de Salud Escolar (5-9)

Programa escolar (10-14)

Programa de Salud del Adolescente 15 a 19 afios
Inmunizaciones

Programa de Planificacion Familiar

Programa Maternal: Control Prenatal
Inmunizacion de la Embarazada

Control de Puerperio

Programa de Control de Salud de Adulto 20 a 59 afios (CS, Manipuladores de
Alimentos, Higiene Social)

Programa de Control de Salud de Tercera Edad 60 afios y mas afios (CS,
Manipuladores de Alimentos, Higiene Social)

Programa de Deteccién de Cancer Cérvico Uterino
Inmunizacion del Adulto

Programa de Salud Mental

SALUD AMBIENTAL

Agua Potable y Calidad de agua

Control de Alimentos

Saneamiento Basico Ambiental

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

de Actividades Preventivas
de Actividades Curativas
Rayos X Dentales

de Esterilizaciones

Consultas
Procedimientos
Casos

Inyecciones Aplicadas

Medicamentos despachados

Sesiones

Nebulizaciones

No.

No.

No.

No.

No.

Andlisis Realizados

Transportes Realizados

De Consultas

De Consultas

De Consultas

Dosis aplicada

No.

No.

de Consultas

de Consultas

Dosis Aplicadas

No.

No.

No.

de Consultas

de Consultas

de Consultas

Papanicolau Tomados

Dosis Aplicadas

No.

De Consultas
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Control de Vectores
Z0o0onosis

EDUCACION Y CAPACITACION

CONSULTA EXTERNA

Medicina General

Consultas Técnicas

Enfermeria

Trabajo Social
Atencién Domiciliaria

SALUD BUCODENTAL

Consulta Odontoldgica (Diagnoéstico Bucal)
Actividades Preventivas

Actividades Curativas

URGENCIA
Consultas Médicas
Procedimientos Médico Quirargicos
Curaciones
Inyectable

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Farmacia
Estimulacion Precoz
Inhaloterapia
SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO

Servicios de Ambulancia

Sesiones educativas realizadas
Capacitaciones realizadas

Personas capacitadas

No. Consultas Generales

No. de Consultas.
No. de Consultas.

No. de Visitas

No. de Consultas
No. de Actividades Preventivas
No. de Actividades Curativas

Rayos X

No. Consultas
No. Procedimientos
No. Casos

No. Inyecciones Aplicadas

Recetas Despachadas
Sesiones

Nebulizaciones

No. de Pacientes Trasladados

PROGRAMAS PREVENTIVOS (Salud de la Nifiez, Escolar y
Adolescente; Salud de la Mujer, Salud de Adultos)

Programa de Crecimiento y Desarrollo Infantil (<5 afios) No. De Consultas
Programa de Salud Escolar (5-9) No. De Consultas
Programa de Salud del Adolescente 10 a 19 afios No. De Consultas
Inmunizacién Dosis aplicada

Salud de la Mujer
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Programa de Planificaciéon Familiar
Programa Maternal: Control Prenatal
Inmunizaciones de la Embarazada
Control de Puerperio

Salud de Adultos

Programa de Control de Salud de Adulto 20 a 59 afios (CS,
Manipuladores de Alimentos, Higiene Social)

Programa de Control de Salud de Tercera Edad 60 afios y mas
afios (CS, Manipuladores de Alimentos, Higiene Social)

Programa de Deteccién de Cancer Cérvico Uterino

Inmunizaciones del Adulto
Programa de Salud Mental
SALUD AMBIENTAL

Agua Potable y Calidad de agua

Control de Alimentos
Saneamiento Basico Ambiental

Control de Vectores
Zoonosis

EDUCACION Y CAPACITACION

No. de Consultas
No. de Consultas
Dosis Aplicadas

No. de Consultas

No. de Consultas

No. de Consultas

Papanicolau Tomados

Dosis Aplicadas

No. De Consultas

Sesiones educativas realizadas
Capacitaciones realizadas

Personas capacitadas
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CONSULTA EXTERNA
Medicina General
Consultas Técnicas
Enfermeria
Atencion Domiciliaria

SALUD BUCODENTAL
Consulta Odontoldgica (Diagnoéstico Bucal)
Actividades Preventivas
Actividades Curativas

URGENCIA
Consultas Médicas
Procedimientos Médico Quirdrgicos
Curaciones
Inyectable

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Farmacia

Estimulacion Precoz

Inhaloterapia

PROGRAMAS PREVENTIVOS (Salud de la Nifiez, Escolar
y Adolescente; Salud de la Mujer, Salud de Adultos)

Programa de Crecimiento y Desarrollo Infantil (<5 afios)

Programa de Salud Escolar (5-9)

Programa de Salud del Adolescente 10 a 19 afios

Inmunizaciones

Programa de Planificacién Familiar
Programa Maternal: Control Prenatal
Inmunizaciones de la Embarazada
Control de Puerperio

Programa de Control de Salud de Adulto 20 a 59 afios (CS,
Manipuladores de Alimentos, Higiene Social)

Programa de Deteccion de Cancer Cérvico Uterino

Inmunizaciones del Adulto

Programa de Salud Mental

No. Consultas Generales
No. Consultas Técnicas
No. de Consultas.

No. de Visitas

No. de Consultas
No. de Actividades Preventivas

No. de Actividades Curativas

No. Consultas
No. Procedimientos
No. Casos

No. Inyecciones Aplicadas

Medicamentos despachados
Sesiones

Nebulizaciones

No. De Consultas

No. De Consultas

No. De Consultas

Dosis aplicada

No. de Consultas
No. de Consultas
Dosis Aplicadas

No. de Consultas

No. de Consultas

Papanicolau Tomados

Dosis Aplicadas

No. De Consultas
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Agua Potable y Calidad de agua

Control de Alimentos

Saneamiento Basico Ambiental

Control de Vectores

Zoonosis

EDUCACION Y CAPACITACION

Sesiones educativas realizadas

Capacitaciones realizadas

Personas capacitadas

CONSULTA EXTERNA

Medicina General

No. Consultas Generales

Consultas Técnicas

Enfermeria

No. de Consultas.

Trabajo Social

No. de Consultas.

Atencién Domiciliaria

No. de Visitas

SALUD BUCODENTAL

Consulta Odontolégica (Diagnéstico Bucal)

No. de Consultas

Actividades Preventivas

No. de Actividades Preventivas

Actividades Curativas

No. de Actividades Curativas

URGENCIA

Consultas Médicas

No. Consultas

Procedimientos Médico Quirdrgicos

No. Procedimientos

Curaciones

No. Casos

Inyectable

No. Inyecciones Aplicadas

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO

Farmacia

Medicamentos despachados

Estimulacion Precoz

Sesiones

Inhaloterapia

Nebulizaciones

Laboratorio

No. Andlisis Realizadas
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SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO
Servicios de Ambulancia

PROGRAMAS PREVENTIVOS (Salud de la Nifiez, Escolar y
Adolescente; Salud de la Mujer, Salud de Adultos)

Programa de Crecimiento y Desarrollo Infantil (<5 afios)
Programa de Salud Escolar (5-9)

Programa de Salud del Adolescente 10 a 19 afios
Inmunizaciones

Programa de Planificacién Familiar

Programa Maternal: Control Prenatal

Inmunizacién de la Embarazada

Programa de Control de Salud de Adulto (CS, Manipuladores
de Alimentos, Higiene Social)

Programa de Deteccién de Cancer Cérvico Uterino
Inmunizaciones del Adulto

Programa de Salud Mental

SALUD AMBIENTAL
Agua Potable y Calidad de agua

Control de Alimentos
Saneamiento Basico Ambiental

Control de Vectores
Zoonosis

EDUCACION Y CAPACITACION

No. Transportes Realizados

No. De Consultas
No. De Consultas
No. De Consultas
Dosis aplicada
No. de Consultas
No. de Consultas
Dosis Aplicadas

No. de Consultas

Papanicolau Tomados
Dosis Aplicadas

No. De Consultas

Sesiones educativas realizadas
Capacitaciones realizadas

Personas capacitadas
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CONSULTA EXTERNA
Medicina General
Consultas Técnicas
Enfermeria
SALUD BUCODENTAL
Consulta Odontolégica (Diagnéstico Bucal)
Actividades Preventivas
Actividades Curativas
URGENCIA
Consultas Médicas
Procedimientos Médico Quirtrgicos
Curaciones
Inyectable

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Farmacia
Inhaloterapia

PROGRAMAS PREVENTIVOS (Salud de la Nifiez, Escolar y
Adolescente; Salud de la Mujer, Salud de Adultos)

Programa de Crecimiento y Desarrollo Infantil (<5 afios)
Programa de Salud Escolar (5-9)

Programa de Salud del Adolescente 10 a 19 afios
Inmunizacion

Programa de Planificacién Familiar

Programa Maternal: Control Prenatal

Inmunizaciones de la Embarazada

Control de Puerperio

Programa de Control de Salud de Adulto 20 a 59 afios

Programa de Control de Salud de Tercera Edad 60 afios y mas
afos (CS, Manipuladores de Alimentos, Higiene Social)

Programa de Deteccion de Cancer Cérvico Uterino
Inmunizaciones del Adulto

Programa de Salud Mental

No. de Consultas.

No.

No.
No.
No.

No.
No.
No.
No.

de Consultas.

de Consultas
de Actividades Preventivas

de Actividades Curativas

Consultas
Procedimientos
Casos

Inyecciones Aplicadas

Medicamentos despachados

Nebulizaciones

No.
No.
No.

De Consultas
De Consultas

De Consultas

Dosis aplicada

No.
No.

de Consultas

de Consultas

Dosis Aplicadas

No.
No.
No.

de Consultas
de Consultas

de Consultas

Papanicolau Tomados

Dosis Aplicadas

N° de consultas
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Agua Potable y Calidad de agua
Control de Alimentos
Saneamiento Basico Ambiental

Control de Vectores
Z0oonosis

EDUCACION Y CAPACITACION

Sesiones educativas realizadas
Capacitaciones realizadas

Personas capacitadas

CONSULTA EXTERNA

Medicina General

Consultas Técnicas

Enfermeria No. de Consultas.
URGENCIA
Consultas Medicina general No. Consultas
Procedimientos Médico Quirdrgicos No. Procedimientos
Curaciones No. Casos
Inyectable No. Inyecciones Aplicadas
SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
Farmacia Medicamentos despachados
Inhaloterapia Nebulizaciones

SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO

Servicios de Ambulancia No. Transportes Realizados

PROGRAMAS PREVENTIVOS (Salud de la Nifiez,
Escolar y Adolescente; Salud de la Mujer, Salud de

Adultos)
Programa de Crecimiento y Desarrollo Infantil (<5 | No. De Consultas
afos)
Programa de Salud Escolar (5-9) No. De Consultas

Programa de Salud del Adolescente 10 a 19 afios | No. De Consultas

Inmunizacién Dosis aplicada
Programa de Planificacién Familiar No. de Consultas
Programa Maternal: Control Prenatal No. de Consultas
Inmunizaciones de la Embarazada Dosis Aplicadas
Control de Puerperio No. de Consultas
Programa de Control de Salud de Adulto 20 a 59 No. de Consultas
afios
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Programa de Control de Salud de Tercera Edad
60 afos y mas anos (CS, Manipuladores de
Alimentos, Higiene Social)

Programa de Deteccién de Cancer Cérvico
Uterino

Inmunizaciones del Adulto

SALUD AMBIENTAL

Control de Vectores
Agua Potable y calidad de agua
EDUCACION Y CAPACITACION

CONSULTA EXTERNA
Medicina General
Pediatria
Psiquiatria
Gineco-Obstetricia
Consultas Técnicas
Enfermeria
Nutricion
Psicologia
Trabajo Social
Atencion Domiciliaria
SALUD BUCODENTAL
Consulta Odontoldgica (Diagnéstico Bucal)
Actividades Preventivas

Actividades Curativas

URGENCIA
Consultas Médicas
Procedimientos Médico Quirdrgicos
Curaciones
Inyectable

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Electrocardiograma
Ultrasonido

Fisioterapia

No. de Consultas

Papanicolau Tomados

Dosis Aplicadas

Sesiones educativas realizadas

Capacitaciones realizadas

Personas capacitadas

No.
No.
No.
No.

No.
No.
No.
No.
No.

No.
No.
No.
No.
No.

No.
No.
No.
No.

No.
No.
No.

Consultas Generales
de Consultas.
de Consultas.

de Consultas.

de Consultas.
de Consultas.
de Consultas.
de Consultas.

de Visitas

de Consultas

de Actividades Preventivas
de Actividades Curativas
Rayos X Dentales

de Esterilizaciones

Consultas
Procedimientos
Casos

Inyecciones Aplicadas

de Estudios Realizados
de Estudios Realizados

de Sesiones
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Laboratorio Clinico

Imagenologia

Farmacia
Estimulacion Precoz
Criocauterizacion

Inhaloterapia

PROGRAMAS PREVENTIVOS (Salud de la Nifez,
Escolar y Adolescente; Salud de la Mujer; Salud de

Adultos)

Programa de Crecimiento y Desarrollo Infantil (<5 afos)

Programa de Salud Escolar (5-9)

programa de Salud del Adolescente 10 a 19 afios
Inmunizaciones (todas)

Programa de Planificacién Familiar

Programa Maternal: Control Prenatal
inmunizaciones de la Embarazada

Control de Puerperio

Programa de Control de Salud de Adulto 20 a 59 afios (CS,
Manipuladores de Alimentos, Higiene Social)

Programa de Control de Salud de Tercera Edad 60 afios y
mas afios (CS, Manipuladores de Alimentos, Higiene Social)
Programa de Deteccion de Cancer Cérvico Uterino
Colposcopia
Inmunizaciones del Adulto

Salud Mental

Programa de Salud Mental

SALUD AMBIENTAL

Saneamiento Ambiental

Control de vectores
Control de alimentos
Z00nosis

Agua potable y calidad de agua

EDUCACION Y CAPACITACION

No. de Pruebas Realizados
No. Estudios Realizados
Placas

Medicamentos despachados
Sesiones

No. de Estudios Realizados

Nebulizaciones

No. De Consultas

No. De Consultas
No. De Consultas
Dosis aplicada
No. de Consultas
No. de Consultas
Dosis Aplicadas
No. de Consultas

No. de Consultas

No. de Consultas

Papanicolau Tomados
No. Estudios

Dosis Aplicadas

No. De Consultas

Sesiones educativas realizadas
Capacitaciones realizadas

Personas capacitadas
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CONSULTA EXTERNA
Medicina General
Consultas Técnicas
Enfermeria
Trabajo Social
Atencion Domiciliaria
SALUD BUCODENTAL
Consulta Odontoldgica (Diagndstico Bucal)
Actividades Preventivas

Actividades Curativas

URGENCIA
Consultas Médicas
Procedimientos Médico Quirlrgicos
Curaciones

Inyectable

SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO
Laboratorio Clinico

Farmacia
Estimulacion Precoz

Inhaloterapia

PROGRAMAS PREVENTIVOS (Salud de la Nifiez,
Escolar y Adolescente; Salud de la Mujer; Salud de

Adultos)

Programa de Crecimiento y Desarrollo Infantil (<5 afios)

Programa de Salud Escolar (5-9)

programa de Salud del Adolescente 10 a 19 afios
Inmunizaciones (todas)

Programa de Planificacién Familiar

Programa Maternal: Control Prenatal
inmunizaciones de la Embarazada

Control de Puerperio

Programa de Control de Salud de Adulto 20 a 59 afios (CS,

Manipuladores de Alimentos, Higiene Social)

Programa de Control de Salud de Tercera Edad 60 afios y
mas afios (CS, Manipuladores de Alimentos, Higiene Saocial)

No. Consultas Generales

No. de Consultas.
No. de Consultas.

No. de Visitas

No. de Consultas

No. de Actividades Preventivas
No. de Actividades Curativas
No. Rayos X Dentales

No. de Esterilizaciones

No. Consultas
No. Procedimientos
No. Casos

No. Inyecciones Aplicadas

No. de Pruebas Realizados
Medicamentos despachados
Sesiones

Nebulizaciones

No. De Consultas

No. De Consultas
No. De Consultas
Dosis aplicada
No. de Consultas
No. de Consultas
Dosis Aplicadas
No. de Consultas

No. de Consultas

No. de Consultas
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Programa de Deteccion de Cancer Cérvico Uterino

Inmunizaciones del Adulto
Salud Mental

Programa de Salud Mental

SALUD AMBIENTAL

Saneamiento Ambiental

Control de vectores
Control de alimentos
Z0oonosis

Agua potable y calidad de agua

EDUCACION Y CAPACITACION

Papanicolau Tomados

Dosis Aplicadas

No. De Consultas

Sesiones educativas realizadas
Capacitaciones realizadas

Personas capacitadas
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Costos de los servicios de laboratorio
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APLI CACI ON DE PROTOCOLOS DE ATENCI ON EN LAS

Loprotocolos de atenci én y se aplican para ¢
infectocontagiopaetoembasapadascasos de into
de plaguicidas.

La CSS existe y se aplican |l os protocolos de

ARTI CULACI ON DE LA REDCBE SERVI CI OS MI NSA

Exi sten mecani smos de comunicaci 6n-C88ftre | a
exi sten mecani smos de apoyo en | o referente
MI NSA mads que nada a nivel hospitalari o, no
entre ambassiashivekioegional, hay evidenci a
referente al PAI (Programa Ampliado de I nn

coordinaciones en algunos programas como sal
tambi én con epidemiol ogi a.

ARTI CULACI ON DE LA RED FORMAL CON LA RED | NF

La red for mal de servicios de salud se art
capacitacion y seguimiento de: | as Parteras
de Salud, JAAR3Z&sSepabcaaudbz adpaiDtaci on a part
de marzo con participantes de |l a provincia
con el objetivo de capacitar a |l a partera tr
en | a comunidad con mayorr bsiengourrti adlaidd ayd rnead wec
perinatal, también situar a | as parteras com
l a comunidad siguiendo el enfoque de atencid
La red for mal publica y privada no estéan art
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SI STEMA DE REFERENCI A Y CONTRARREFERENCI A
FUNCI ONAMI ENTO EN LAS I NSTALACI ONES DE SALUD

Se tomaeanda nldani ca de funcionamiento de | as i
guele acuerldeos cpant ol ogias | os pacientes son
externas del Centro deMISNMS A dC&&StCagmgo yd edn Lcle
de que no se cuente con | a especialidad o se
del Hospital Luis Chicho F&4&bregaSgcidal |l a Pol
El pri mer ni vel mpdteenatedncprblmceso elesstedigundo
cumpliendo | a dindmica de SURCO.

T Flujo de pacientes a |l o interno de cada inst:

instalacién de |l a red regional de salud.

En | as instalaciones de salud en |l a provinc
entre todos | os departamentos de | os centros
evaluados por el médi co, y este considera g\
nutri cniféemr,meei a, odontol ogi a, trabajo soci a
embarazadas estas |l l evan un manejo mul tidi
escol ar, | os estudiantes también son evalua
cuenta | a instalasi de. pBci easeatendénboes co
di abéticos y tercera edad, estos son eval
odont ol ogi a, starl aalda jyre ssbamd ireelf,er i dos a otras i
evaluaci 6n de medicina interna, of tal mol ogi
morbilidad se realizan en |l a unidad, si el [

Chicho Fad4brega por warmealciser, viesi e ndve aadmbul a
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Mecani smos con qué funciona el sistema de ref
pri mero, segundo y tercer nivel de atenci én

sistema UuUnico de referencia y contra r

tal aciones del primer nivel para referir
to para urgenci as, coflo giagtaemao ndal t af en
trarreferencia consideramos que no es efi
mayor debilidad de este sistema consi ste
contra referencias y el medi co que brin
gnoéstico o tratamientos | e han sido dados
uir .

a otra debi el dlRes@ich mpdsld de | mpl eméd @0 ®do a u
sistema SEI S.

BASE LEGAL QUE SUSTENTA EL SURCO

oluci é6n Ministerial 422 de 9 de diciembr
erencia y Contra referencia (SURCO). L a
l uado por su médico tratante y considere
ecializadaol@abde adbres del equi po de saluwu
el de atenci 6n que se requiera de acuerdo
Principales dificultades que inciden en e
SURCO

mtoi | i zaci 6n del Sistema Electroéonico de |
i onal incide en el funcionamiento efectiwv
se ha realizado un monitoreo del funcion
S .
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M Fortalecimiento de | o0os sistemas de refere

pacientes entre |l os niveles de atenci 6n.
L a exi stenci a del Si st ema SEI S h a fortale
contrarreferencia ya que esta sistemati zada
de SEl 9 a Red Primaria solo falta el Centro ¢

Los sistemas de referencia y contrarreferen
primaria en salud (APS) cuyo objetivo es res
pobl aci 6n individual, familiar, comunitaria

Las di fienrsetnatleasci ones ambul atorias y hospital
mej orar el acceso y |l a cobertura de | os serv

NECESI DADES DE MEJORAS A IYA CEOSIT RIDETWRALI| PINEIS
ESPECIi FI CAS PARA POBLACI ON CON DI SCAPACI DAD.

En | aprRenthri a se han mejorado | as estructura
Centros de Salud de I a Red Primaria, algunos
COoOmo: Centro de Salud Rio Luis, Centro de Se
de mejorasntaoaomao:e Geal ud La Mesa, Centro de S
de Salud Guarumal , Centro de Salud Santiago

gue deben ser construidas t ot ademetrnrtoe dceo nsoa:l uH
Canto dgl Celnhnamo deF&al ud Sant

En o referente a Puestos de Salud tambi én
sobre todo |l os que estaban con un estado cri
Todos | os Centros y el Hospitales de | a Rec

poblaci édn con discapacidad.

Centros Reintegra en |l a Regi én

En | a Regi 6n de salud se cuentan con tres cet
de Salud Las Palmas otro en Centro de Salud
costado de | a Regi o6n de SquedaantalgmentCéai e
ejecuci 6n proyecto de ampliacion y mejoras.
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Cuadr o: GQCarpsatcallaesdlaa bl eci mi ent os asi stenci al es

Sector Publico No. No. Camas x 1000
Centros x | Hab.
1000 Hab.

Hospitales
Alta complejidad 1 460 (1.8)
Mediana (especialidades basicas) 1 65 (2.0)
Baja (medicina general) 1 30 (1.7)

Total, Hospitales 3 555 (2.2)
Centros Ambulatorios
Centros con especialidades 4 28
Centros de nivel primario con medicina 16 X
general
Centros de nivel primario con personal 62 X
residente no profesional
Total, centros ambulatorios 82 X

Sector Privado

Hospitales
Alta complejidad 1 15
Mediana (especialidades basicas) 1 0.9(18 camas)
Baja (medicina general) 0 SD
Total, Hospitales 2 33

Centros Ambulatorios
Centros con especialidades

Centros de nivel primario con medicina

general

Centros de nivel primario con personal = --—---
residente no profesional

Total, Centros ambulatorios

Total, Centros de Salud
Fuente: MINSA /CSS
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4 BOLSONES DESPROTEGI DOS

Los espacios geograficos en donde s®orencuent

|l os dos enclaves que tenemos en | a Comarca
por : Canazas (Il imite con comarca), Santa Fe
Pal m@ocsn a,FrSamci sco, Calobre y Montijo (1lslas)
Los principales ri esgos gue afectan a est
i naccesibilidad geogr aftircaan,s plseaesdawrtirdeasd naaltiumeal
barreras culturales, calidad del agua, acces

Coberturas de vacuPat(éxacaheéeammeleds DiPeTnor es
afno, coSmatrraampetlé h pl e veinka$t MMRH safdes 1y contra
Tétanos en |l as muldeolesoras edasprfére¢egildos

Cobertura de vacuna Hexavalente

Distritos 2019 2020 2021 2022 2023
CANAZAS 68 59 80 64 68
SANTA FE 55 65 95 58 59
LAS PALMAS 89 79 92 72 61
SAN 126 95 85 102 80
FRANCISCO

CALOBRE 82 81 109 80 65
MARIATO 72 64 116 53 59
SONA 81 66 100 66 57

CdzSYGB¥NE2RS =+ Oadeylad t! L HAHDM

Tomando colmao pboabsleaci 0 nmeensotri ndaed au nd ealfio para 20

totdUW64ninos, se puede observar que el afio ¢
de manera significativa |l as coberturas, s
el patrén del descenso
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Cobertura de vacuna MMR

Distritos 2019 2020 2021 2022 2023
CANAZAS 55 61 62 55 75
SANTA FE 56 57 85 62 91
LAS PALMAS 54 56 81 58 77
SAN FRANCISCO 69 67 102 58 74
CALOBRE 53 59 102 68 104
MARIATO 68 55 77 44 91
SONA 58 48 81 54 73

CdzSy G B NB2IREBdzy I a ddt ! L HAOHN

Por otro | ado, en | a poblaci én de wun afo, e
trazadora rubeol a, sarampi 6n y paperas ( MMR
distritos se mantiene con tendencias a mej ol
mas adheranpgolal a@aei 6n a | a busqueda de aplica

Cobertura de vacuna VPH

Distritos 2019 2020 2021 2022 2023

CANAZAS 65 47 72 65 92

SANTA FE 50 34 60 65 67

LAS PALMAS 47 31 64 67 75

SAN FRANCISCO 54 35 69 79 74

CALOBRE 46 19 108 41 86

MARIATO 64 52 69 59 84

SONA 66 34 69 78 87
Con respecto a |l a poblacioén de 10 afnos, | as
humano, se ha observado una tendencia a mejo
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5LOS RECURSOS HUMANOS

La planificacion y | a gestion de | os recurso
solicitud de puestos név @sNedd ncruaall dces Reaeovu rac
Humanos, de | os cambios en reclutamiento y a
a Nivel Nacional , para | a redistribucidn a
antiguedad y a | a necesidad | ede ccraedtao si ndset a |
destituci 6n son emanados del ni vel nacional

CAPACI TACI ONES A LA RED I NFORMAHdoDEsSs SALOUDTr ¢s

El Ministerio de Salud, como-nenmtmatriesatsordedd a
actividades que brindan | os servicios de at
(parteras, curador es, etc. ), considera nece
orientetla@i dapaci

Por tal razon ha venido desarrollando diver.
comuni dades de nuestra provincia, especial me
capacitaciones de varias semanas Yy en medio
sencil baegnpeiadactica como di buj os, soci o dr
experiencias, ya que | a Red infor mal son al
adecuar |l a atenci on ;de &Ght uchaqoeapaei tbadin@dm ¢
reali z6o en marzo 2024.
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ACTUALI ZACI ON DE LAS COMRENIENICS ABATTEEEBI CO
CLi NI CAS DEL PERSONAL DE SALUD

La UDR es | a que facilita el proceso de ac
administrativas coordinadas con | os jefes o
di ferentes servicios principal mente: medicin
encarga déilkcacplbande | as docencias al per sor
coordinaciones gue real i zan capacitaciones

programdai mialad Docente Regional

T Participaci 6n del equipo de salud en | as
La participaci on del equipo de salud en | a
mani fi egted ecada Departamenbodidepbegcadénsoen
reuni ones de coordinaci 6n que convoca | a Dir
Pl anificacioéon Regional y Salud Publica o De
participacion se |l eva a cabo en estas reuni

T Entidades dedicadas al desarrollo de | a f
En | a Regio6n de Salud de Vdrmagwads,gakaomwni é
responsabl e de realizar | as actualizaciones
a través de | as solicitudes presentadas
Uni dades Docente Local es, en coordomadeldn co
Hospital, par a revisar |l as necesi dades de
di sciplinas. Existen convenios con | as difer
para | as rotaciones de | os estudiantes de |
tambi&@aoilita | a obtencion del recurso humano

|l a Regi 6n de Salud de Veraguas.
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Cont amos con

continuaci 6n

UNIVERSIDAD DE
PANAMA
UNIVERSIDAD DE
PANAMA
UNIVERSIDAD DE
PANAMA

UNIVERSIDAD UDELAS

UNIVERSIDAD LATINA
UNIVERSIDAD LATINA

UNIVERSIDAD
COLUMBUS

UNIVERSIDAD UMECIT REGES )
UNIVERSIDAD UMECIT URGENCIA$ MEDICAS
UNIVERSIDAD ISAE ENFERMERIA
T Condiciones de empl eo
| aboral y proteccidédn soci al
entre sectores publicos vy
No se han realizado estudio de
social de | os
ocupacional en el Hospital Luli
a Riesgo Profesional de La Caj a

funcionari os.

conveni os de | as

enl i stamos:

ENFERMERIA
FARMACIA
ODONTOLOGIA (TAOS)
VETERINARIA

URGENCIAS MEDICAS
PSICOLOGIA
CIENCIAS DE
ENFERMERIA
FISOTERAPIA
MEDICINA Y CIRUGIA
TECNOLOGIA MEDICA
ENFERMERIA
MEDICINA Y CIRUGIA

de | os
privados) .

practicas pr ¢

(estudios de tipo d

trabaj

l as necesi dad

t r abaj adcoureenst ae nc ol no su nu | ctoi nnsousl taofir

Fabrega,
del

gue
Seguro
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1T Rel aci 6n de ingresos y nivel de calificac

sector publico
El sector publico establece | os salarios en
cada empleado publico se | e reconocen sus
sal ari al es.
Lo que estéa pendiente es | a equiparacion de
CSS y MI NSA.
El sistema de remuneraci o6n privado estable
remuneraci 6n de sus profesionales de | a sal

algunas profesiones y mas altos en otras.

6 DETERMI NACI ON DE LOS COSTOS DE LA ATENCI ON

Durante el ano 2023 fue solicitado por nive
regi én no |l ogré consolidar estos costos.
Los costos de | a atenci én sanmintampirayeet estid

presupuesto y son el aborados por cada wunidad

Podemos desiacgguei dades con mayor peso en | a
son | as de provisi 6oms deé nsluonsos s emévdiicciooss (Ui
medi camentos, i nlkalmorsaydeegruaiypooss xmédi cos.

T Las tarifas existentes contemplan | os cos
La Regi 6n de Salud de Veraguas maneja tarifa:
|l os costos reales de | os agairevidoi ¢o,n edt &3 etaa
esté |l a instalacidn rural o urbana. Es i mpo
revision y actualizaci on de estos costos y p
ur bana.

Para | a compensaci 6n de ¢ osCSoSs neoxdiisftiec audno ceon
ano 2015

La uUultima evaluaci on realizada-C&8 €t¢uentasete
ano 2017 (periodo 1 de enero del 2008 al 31
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Modali dades de tercerizaci 6n o externaliz
t erceirarztacmedmt ec es una herramienta qgque me
resas y minimiza | os costos de | a contr a
O por |l o que son muchas | as empresas ver
eresante que se opuesrtaitfiivcaa yd eescdoen élnmai cpaa.r t e

trata de un contrato comerci al en donde |
de un tercero y | a empresa para | a cual s
|l a supervision del desempefio de este.

el Hospital Luis Chicho Fabrega se utilii z
apoyo administrativo como: seguridad, ali
Comentar | as acciones del MINSA para mejo
evaluaci 6n de | a FESP.

acciones para mejorar el desempefno de |
| i caq u(eF EeSsPt)a r e a |l iczoannsdiesnagelhi MlaMSA nstr ument
iciones por medio de tal llerse ,ardvddi paacii om
i 0sS ,segte®miecs, asociaciones, sociedades,
iedad civil entre otros.

ejercicio de |a funcidédn rectora del MI NS A
a | a construcci én del Si stema de Salud.
ciones nos permitiréda analizar el grado de
el egabl apgcideeadeas exi stentes, con miras

ud publi@apeovinmeisa.
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Cuadro: MOMENTOS DE LOS PROCESOS DE CAMBIOS E INCIDENCIA EN
LAS FUNCIONES DEL SISTEMA DE SALUD.

Funciones PERIODO
Sistema de A . .

Salud 1994-1999 (agost) 1999 (sept.)-2004 (agost]2004 (sept.)-2009 (junio)| 2009 (jul)-2014 (jun) 2016-2025
Subsectores  |Publico |Privado |Seg.S |Publico |Privado |Seg.S. |Publico |Privado |Seg.S. |Publico |Privado |Seg.S. |Publico |Privado |Seg.S.
Regulacién X X X X X
Conduccioén X X X X X
Desempefio
FESP P X X X X X
Financiamiento | X X X X X
Aseguramiento |X X X X X
Provision X X X X X
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Cuadro:

Total, de médicos

Médico Generales
Pediatras
Psiquiatras
Cirujanos

Internistas
Familiares
Ginecdlogos

Gineco obstetras
Otras Especialidades
N° de Enfermeras
N° de Odontologos
Razén de Médicos x
10,000 hab.

Razon de Enfermeras(os
x 10,000 hab.

Razo6n de Odontdlogos x
10,000 hab.

Razén de Parteras x
10,000 hab.

N° de Tecnélogos medic:

N° de Técnicos De
Laboratorio

N° de Técnicos De
Enfermeria

N° de Técnicos
Asistentes Dentales

N° Total de cito
tecnélogos
N° de Farmacéuticos

N° de Asistentes de
Farmacia

N° de Educadores para |i
salud

N° de Promotores de
salud

N° de Asistentes de
Salud

Total

187
14

P A N o N

16
45
464
73
7.5

18.7

29

ND

60

41

239

68

72
71

10

18

53

RECURSO HUMANO BASI CO EN

2019
MINSA CSS
78 109
7 7
4 3
2 6
1 6
0 4
0 1
8 2
19 26
239 225
47 26
3.1
9.6
1.8
ND
34 26
18 23
160 79
27 41
1 2
25 a7
37 34
10 0
18 0
53 0

Privado @ Total

SD
SD
SD
SD
SD
SD
SD
SD
SD
SD
SD
SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD
SD

SD

SD

SD

222
14
10
14
14

4
3
17
87

386

71
8.9

65

43

217

71

107
74

49

LA RED

2023
MINSA CSS Privado
101 121 SD
5 9 SD
6 4 SD
7 7 SD
6 8 SD
0 4 SD
0 3 SD
14 3 SD
51 36 SD
138 248 SD
43 28 SD
3.9 SD
5.4 SD
1.6 SD
ND 0 SD
33 32 SD
17 26 SD
75 142 SD
30 41 SD
2 2 SD
52 55 SD
38 36 SD
9 0 SD
6 0 SD
49 0 SD
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N° de Inspectores de 28 28 0 SD 28 28 0 SD
Saneamiento

N° de Inspectores Anti 25 25 0 SD 21 31 0 SD
vectoriales
N° de Veterinarios 11 11 0 SD 11 11 0 SD
N° de Ingenieros y 3 2 1 SD 4 4 2 SD
Arquitectos
No. Graduaosde 6 5 1 SD 5 5 2 SD
postgrado en salud
publica
N° de Escuelas de Salud 0 0 0 SD 0 0 0 SD
Publica
N° de Universidades con 0 0 0 SD 0 0 0 SD
maestria en salud
publica

TOTAL 1,534 859 669

CuadRBHCURSO HUMANO EN LAS |I NSZ0ZCI ONES DE S

CARGOS MINSA RED FIJA CSS PRIVADO
Médico General 101 5 121 SD
Médico Especialista 89 0 38 SD
Enfermera(o) 138 5 248 SD
Técnica(o) de 75 3 142 SD
Enfermeria
Odontélogo 43 0 28 SD
Farmaceuta 52 0 55 SD
Otros Técnicos de 107 4 36 SD
salud
Tecnélogos 33 2 32 SD
Nutricionista 6 1 6 SD
Personal 732 3 568 SD

Administrativo
Fuente: MINSA/CSS
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7.LOS | NSUMOS SANI TARI OS

Medi cament o@ui rMérdgicmos, Laboratorio, Odont ol ¢
El articulo 111 de | a Constitucidédn Politica
Estado debera desarrollar una Politica Nacio
producci 6n, di sponi bilidad, accesibilidad, (
par a ltaodpaobl aci 6n del pais.

En I a region de Salud de Veraguas funcionan
hospitalarias (Hospital Luis Chico Fabrega
Clinica TARYV, 1 en |l a Clinica Penitenciaria
comuni { &eindas os de Salud de Los Ruices, San
At al ay a, La Mesa, Mari at o, Canto del Ll ano,
Fe, La Gueairau,mal , Ponuga, La Col orada, Las Palrr
tramite de |Iicencia) y |l os MINSA CAPSI de EI

Las 20 farmacias comunitarias son administra

la Comi si 6n Nacional de (MeOGNAMERDODE dkb Past:

naci onal de medicamentos esenciales y espec
colegio Médico de Panamédd, Colegio de Far macé
Seguro Social, Direccidon General de Sal ud, H
ElI |'istado regional de medicamentos, medico
i magenol ogia de | a provincia consideran | os
red de servicios y el peElf idundeer os adl eu dr edneg | loa
medi camentos es 417. Medicoquiruargicos es 24
Sal ud segun necelsildalocpaneenstean ¥ @ dgalso,n e s ,
odontologia maneja 160 reglones

Actual mente como herramienta gerenci al se es
deci siones en | a parte de farmacia y esta i
Sal ud.

Actual men®dee ellasl Ofar maci as de | a red publica
MI NSA) de esta Regi on de sal upmc we retlan 0d0n dfe
|l as farmacias del MI NSA cuenta con farmaceéeut
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El 100% de | as farmacias privadas establecid

cuentan con farmacéuticos. En horario vespel
profesionales farmacéuticos ejerciendo sus ¢
Ver aguaassi.steEdnt e de farmacia idoneo es quien
cual no hay disponibilidad de farmacéutico

Laplaicaci 6n de protocolos para Icasdnenher me

tratamiento estandarizado para | as patologi
ofidios, | eishmaniasis, tuberculosis, diarre
La adquisicion de medicament os, l nsumos me.
i magenoktogpiraosi za de acuerdo con |l as morbil
Regi 6n, en base a existenci a, fechas de e
necesi dades no recibidas del nivel central d
La adquisicion de insumos de | aboratorio se
ni vel de instalacion en el cual se estd&a danc
de |l o critico del resul tado del | aboratorio
tratanuteenteon ac prevenci 6n, diagndédstico y trat:

T BEsquemas de distribucidn y/ o de subvenci 61
medi camentos, médico quirargico, |l aborato
por grupos poblacionales o por patologias

Se wutilizan esquemas de distribucioén de i ns
pobl acional es y ejoemmlot®Ill o@gi @aa &Eer At al aya vy
gran cantidad de diabéti mdsoasuendt ae ijjmesti alga
de insulina. En el caso dyelSacnenanaFeeo theauymal ud
de gasa por accidentes y heridos en esa ar e:
el evado que se atiende.

En medicamentde asaeuendédsr enma bi |l i dades mas col
Regi 6n, en base a exi stenci a, fechas de e
necesidades no recibidas del ni vel centr al d
En | aboratorio se realiza un esquema anual C
contemplan | as necesidades de todos | os cent
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T Formatos para el registro de consumo de |

sanitarios (medicamentos, odontol ogia, mé
i magenol ogia) en su regiébn, padadeeali zar
i nsumos.

Actual mente se |l evan formatos de registro d

estimaciones de necesidades de medi camentos,
i magenol ogi a.

8.SERVI DEOBABORATORI O EN LA PROVI NCI A

Contamos con ocho | aborat @rrioovs nckcala MI NISIA | a bro
de agua.
Lobaboratorios de sretfememamshardalebr nodabi cado

Hospital Regional el <criterio tomado es por
especi al de Veraguas basado cantidad de r
especializada del recurso humano metbdol| ogi a
l as muestras de un criterio mas amplio se en\
Con respecto a |l as tarifas de coserbssparanaéc
tarifa unificada de | os | aboratorios, se ha
tarifa derephbrceathogs$ @as |losgaldens ni stradores
mayoria cobran segun su <criterio tampoco | a
gesti én de cobr o, por el cual no ex¢sme una

respelctgasat d o servicio gener a.

Exi stlteabwmat ori o de citologia en toda |l a reg
Hospital Regi onadstb@&jsd el d ahosmaomsalmi | i dad de
de Patologia y no del servicio del | aborator
En cuanto al Banco de Sangre anual mente se a
de |l os cuales solo 3,288 |l enan | os requerim

(Afio 2023) .
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CuadrmvoLUCl ON DELENGWREDICCAMENTASNSUMO DE
ODONTOLOGI A, MEDI CO QUI RURGI CO, LABORATORI O
ULTI MOS 5 ANOS.

DFad2 ¢2i

aSRAOI YSy 2087,091.28 611,265.7 1,782,697.88 1,742,545.80 2,558,908.68
aLb{!

DFad2 ¢204 1,229,639.28 1,333,353.17 2,865,263.60 1,839,789.17 455,399.86
[ FOo2NF 42N

aLb{!

DFad2 ¢203 SD SD SD SD SD
aSRAO2 v
LJ2NJ alLb{!

(@)

DIFadz ¢20 SD SD
LYF3Sy2ftz 68,501.92 28,670.30 52,394.32
aLb{!

Fuente: Kardex Regional MINSA Veraguas.
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9EQUI POS Y TECNOLOGI A

Equi pos Médi cos:
thw/ 9b¢! W9{ 59 9v!Lth{ 59C9/ ¢!}
N° b2YONB| Lyadal |2 9l dzA::
5SFSOU C! b/ Lh
M (/t{L alyjaLb{! [/ H JE 2 y JE:
H [{lyeal 32 |/ SYGNR H M piT3 y pit:
o |/ Fyid2 RS/ SyiNR H H piiz T P2
n [{Fydl CS|/SyuNe H HE 2 b yilz
p |[{ly CN}yl/ SyiaNR F AT b psl:
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SATISFACCION DEL USUARIO

¢ LISTA DE ESPERA

¢ HORARIO DE SERVICIOS

* MECANISMOS PARA LA MEDICION DE LA
SATISFACCION DEL USUARIO

e CONTROL DE CALIDAD
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1.0 STAS DE ESPERA Y MORA QUI RURGI CA

Mora quiruagrgica y |listas de espera en | os se
Cirugia General: Actual mente hay 542 pacien
programadas hasta julio de 2026.

Ginecol ogia: Presenta wuna |ista de espera ha:

quiruargica.
Otorrinolaringol ogi a: Los pacientes estan p
diciembre de 2025.

Of tal mol ogi a: Hay 393 casos de cataratas 'y

Neurocirugi a: Cuenta con wuna | ista de esper
cirugias cerebral es.
Gastroenterologia: 30 pacientes en esper a

(Col angiopancreatografia Retroégrada Endoscédp

Urol ogi a: No tiene |ista de espera actual men
i nstalaciones debido a | a falta de equi pos.

Ortopedi a: Se enfoca principal mente en casos
espera, sin embargo, cuentan con 4 dias quir/

de esperas de hasta 2 semanas para cupo quir

e Mecanismos de registro y control de | a m
A nivel hospitalario, se han establ ecido mec

guiruargica mediante agendas especificas por

|l i stas e gaspemaaas por servicio. Aunque exi
efectividad puede estar | imitada ©por l a di s
como por | a alta demanda de ciertos servicio
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f Listas de espera por servicio quiradargico:
Todas | as especialidades quirurgicas menci on
espera individualizadas para una mejor gest
cirugias.

1T Servicios, programas o0 actividades donde

usuarios esaeemeli dnpadremlaadada.

En consulta externa:
La I|ista de espera con mayor tiempo consta

otorrinolaringologia debi dn@ dapagruae cada wrea cd

estas especialidades para | a poblacidédn no as
Los servicios con el mayor namer o de wusuar.i
i ncluyen: Cirugi a gener al , Of tal mol ogi a,

Otorrinolaringol ogi a.

El hospital ha i mplementado diversas estrate
(como jornadas extraordinarias) y |istas de
desafios debido a |l a falta de equi pos, per sc
casbds®. di sponibilidad de agendas ©por especi
eficiente, aunque | a demanda sigue superan:

servicios.
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2DEMANDA DE ATMENCANINSMWOS PARA CITAS DE ATENC

Entre | os distritos con mayor numero de dema

| ugsarnt iCagdim,5astea lFas Call onhese, FranB8oBBéao

El mecani smo utilizado para otorgar <citas e
presenci al para | a cons uwelstpae ce xatl erznaad ay epla rean cleé
REGES coordina con el Hospital |l as citas par
frecyesteesta I mplementando | a tele consulta

Los RyiCa&lsobr e.

Para | a asignaci én de <citas en, oedl phaocsipeinttaels

acuden directamente al hospital para solicit
Los Centros de salud en | os que demandan mi
Centro de Salud Canto del LIl ano, Cent,ro de S
ya gqgue cuentan con especialidades basicas co
ydos cuentan con servicios de | aboratorio.

En el Hospital Luis Chicho Fabrega, Si se ¢
medi ar | a misma se han realizado reuniones
igual que con | os méeédicos del cuarto de wurge
par a dgbuei nsdee atenci 6n a | a poblaci én, aunque
urgenci as, mani fiestan que acuden pacientes
atender se, |l os cuales son canalizados r ol a

gue sean atenldi @daosxtea@rmcansu
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INSTALACION

CENTROS DE SALUD (ATALAY
SAN PEDRO DEL ESPINO,

PONUGA, LA PENA, RIO DE JE
GUARUMAL, LA COLORADA.

CENTRO DE SALUD (SANTA F
CALOBRE, LOS RUICES).

CENTROS DE SALUD: CANTO
LLANO, MONTIJO, MARIATO,
SANTIAGOMINSA CAPSI LA
MATA, MINSA CAPSI TIGRE DI
LOS AMARILLOS.

CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO

CENTRO DE SALUD DE MARI/

CENTRO DE SALUD DE LA ME
CENTRO DE SALUD DE LAS
PALMAS

CENTRO DE SALUD DE RIO Ll

HOSPITAL SAN FRANCISCO
JAVIER

HOSPITAL LUGHICHO FABREC(

3HORARI OS EN QUE SE OFRECEN

HORARIO REGULAR

LUNES A VIERNE®
A.M.-3:00 P.M.

LUNES A VIERNE®
A.M.-3:00 P.M.

LUNES A VIERNE®
A.M.-3:00 P.M.

7:00 A.M.--3:00 P.M.

7:00 A.M.--3:00 P.M.

7:00 A.M--3:00 P.M.

7:00 A.M--3:00 P.M.

7:00 A.M--3:00 P.M.

7:00 A.M--3:00 P.M.

7:00 A.M-3:00 P.M.

EXTENSION
NO

DIAS DE SEMANA
3:00 p.m: 7:00 p.m.

SAB, DOM, DIAS FERIAD
7:00 a.m. 3:00 p.m.

SAB, DOM, DIAS FERIAD
7:00 a.m. 3:00 p.m.

SAB, DOM, DIAERIADOS
7:00 a.m. 3:00 p.m.

SAB, DOM, DIAS FERIAD
7:00 a.m. 3:00 p.m.

SAB, DOM, DIAS FERIAD
7:00 a.m. 3:00 p.m.

SAB, DOM, DIAS FERIAD
7:00 a.m. 3:00 p.m.

3:00 P.M-11:00 P.M-
11:00 P.M. 7:00 P.M.

URGENCIAS 24 HORAS

CUARTO DE URGENCIA!
HORAS

LOS SERVI CI

OS
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4SATI SFACCI ON DE LA POBLACI ON CON LOS HORARI

La poblaci 6n muestra algun tiplbadebiaesait dsfad
cupos de odontologia y al guntaasmbvi eecne se np oarl gnuen

solicitan el serviciacteapidd Oddorléas yi s tnaelcad ic
de red primaria contamos con mas de 2 médi
pobl aci éd6n de responsabilidad.

En cuanto a |l a satisfaccion con | os horarios
de horarios en ¢émoer dacdtesitlisiciodnad mPe.osagsraa fFiec a
Pal mas,epCarlaoabgque | os gue |l egan de | ejos p
tempranas y | os que son de | a cabecera del d

|l a tarde en un horario eXtenbdiédo skastuae nit as c
atencion fines de semana y dias feriados en
pri mari a.

Se eesvtadl uando | a atenci én fines de semana er
Amarill os debido a | a | ejania del l ugar y po
En | os horarios ampliados se brindan | o0os se
Enfermeria, Farmacia, y solo en detffir@al de Sa

de Canazas, |IlMd NMaAt &CAPIS servici o de Laborator
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5MECANI SMOS DE MEBATI SRABEI DN DEL USUARI O

Desde el affo 2021 hasta septiembre 2024 | a
encuesta de satisfaccion de usuario. Se apl:.
y |l a seccion Educaci on PSarwai tiaosaRegi gn £Ir ow
con Provision de Servicios Nacional aplico e
En el Hospital no se aplican encuestas de sa
Cuando en | a Regién de Salud de Veraguas se
tomaban en cuenta para tomar deci siones par e
|l as instalaciones.

En | a e gsd & nh ane nacpuledsetaathaner a si stematica desc
En cuanto a Buzones de Sugerencia 100% Centr
buenas condperiomnesl o0 56% Cent rsou deev aSlaw aicdi chma n

hay a nivel regional centro de || amada.

En cuandwdiat bmaisas sociales si se realizan en
auditored !l e®eoainalseis documentaci 6n, l a cual es
realizan reuniones cada cierto periodo de ti
de que estos puedan compartir con | os equiopoao
l as comuni dadss oa uiedeasn | a atenci 6n y | a 0

6.roPgr andamaai zaci 6n

Se esta organizando el equipo regional se esH
di sciplina. EI equipo regional esta siendo c
seminari os sobr e este t ema tanto médi cos,
administrativos.

Si en el Hospital de Canazas y Centros de Sa
Humani zaci 6n conocen bien el progr ama, par a

Hospital de Luis Chicho Fabrega.
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* COMITES, ONG'S, CLUBES CiVICOS, IGLESIAS,
GRUPOS ORGANIZADOS DE TRABAJADORES
DE SALUD, OTROS
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1.0RGANI ZACI ON DE LA POBLACI ON PARA APOYAR LA GE
SERVI CI OS DE SALUD.

La gestiéon y oferta de servicios de salud es

materia de salud, |l a paBluamécirdnd asj arecsgposns abd
apoyar el sistema de sal ud, por el l o se cuece
tienen como fin participar en | a gestidn de
Mediante | os comité de salud se obtiene apoy
el buen funcionamiento de | os mismos, el r ol
en |la comunidad | es permite tener acceso a

deci sioaes sys dopiniones en busca de mej Or &

di sponi bilidad de | os servicios de sal ud,
comuni dades que |l a salud no es Unica Yy exc
of recemos | os servicitosipgacsahude s$odosugatp

Las juntas administradoras de acueducto rur.

operaci é6n, administracion, manteni miento y a
obtenci on del wvital I iquido deleyhusnanapoyd a
con sus pastorales de | a salud y sus accione
redes como | as |igas antitabaco, | os grupos
ONGque apoyan directamente | a gestion y of e
sistema de esdga@anibzasaidion en | i neamientos, cCorl

|l egales juridicas reconocidos y registrados
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21l NVENTARI O DE ORGANI ZAClI ONES COMUNI TARI AS Q
DE SALUD (COMITES DE SALUD, JUNTEAEBUBES AGUA
Ci vl cos, ORGANI ZACI ONES DE PACI ENTES, GRU
TRABAJADORES DE SALUD, OTROS.

Organizacion Cantidad
Juntas Administradora de Acueducto Rural 660
Comités de Salud 524
Federacion de Comités de Salud 4

Ligas Antitabaco 20
Brigadas Caza Mosquitos 38
Grupos de lll Edad 11
Clubes civicos (Rotario, Leones, 20-30, Kiwanis) 3
Iglesias (catdlica, evangélica, adventista, 4

cuadrangular)

ONGS (ANCEC, Hands for America, AXA, Govimar, 5
COTRAJOHT)

Otras (Universidades y Comando Sur) 8

1T Apoyo geneorngaerstasemoniesari as

EI' fin primordial de |l os Comités de salud e

generando acciones que promuevan y protejan

admini stradoras de agua apoyan | a gesti on d
abastecenmeeéi agtuea, | os acueductos rural es; es
| as nor mas basi cas para el us o, protecci on
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abas
ma nt

Las

teci mient o, asi como | as normas wespeci f

eni miento de estas obras sanitarias.

comunieaejaudeegsand eunF papel social muy I mport :
ones de prevencio6on de | a salud, sobre to
humana, el derecho a | a salud, l a resp
l es | igadogemerlal ,sadruadpien ar espacios p
ones para el fortalecimiento de | a sal uc
ida saludabl e.
clubes civicos vienen apoyando | as accio
afnas gue promueven concienciaci én, can
dabl es, conocimientos y estilos de vida
una cublteratasmbiuéddm apoyan en |l a conse
Omi cos para garanti zar l a continuidad
peraci on de |l a salud.
|l igas antitabaco por su parte tienen con
ones de prevenci én, y promoci én en | a | u
riegos y efectos sobre |l a salud, | os gru
£iones de |l a lucha contra el dengue, Ch
ntando a | a familia educativa y comunit a
ueda de una cultura saludable del ambien
readres comunitarias que tienen dentro de
uci 6n de actividades que | e permitan a |
acto con | os equipos béasicos de salud p

dad de vida.
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3.ANALI SI'S DE LOS ACTORES SOCI ALES.

Seharealizado analisis con el di agnostico ru
de | a provincia cuyos resultados son variad
mueven a | a poblacioén y | os fines que ©pers
pertenecen, reens allasangous :

Las familias que se abastecen del acueducto

Los acueductos que posceiefnared esli sagum. de cl or
Las familias que producen en huertos comuni:t
Las madres que ofrecen suplementos alimentic
Los gerentes que cumplen con | os controles d
Las comuni dades que ejecutan acciones en pre
Las organizaciones que realizan acciones de

Como pol iticas social es gubernament al busc,;
i nequi dades, desigual dades y brechas que ex
nuestro pais con | as poblaciones que mas acc
Estos programas contemplan responsabilidades

de MEDUCA, MI NSA,MIWI B, MlohoS, a ni vel perso
desarroll o de competencias que buscan el evar

pobl aci 6n mas pobre o sin ninguna entrada ec
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Aconti npaeis@émt amos un

Institucion

MIDES

MINSA

MIDA

Corresponsabilidad

Diagnastico

Inscripcion
Pago

Atencion integral a la salud

del adulto mayor.

Desarrollar huertos

familiares y produccion de

alimentos.

PROGRAMA DE 120 /65

Institucién

Corresponsabilidad

SECRETARIA NACIONAL Diagnostico

PARA EL PLAN
ALIMENTARIO
NUTRICIONAL

MINSA

MIDA

INADEH

Registro de familias
Control y depuracion
Pagos

Control de vacunas.
Controles de salud

Examenes de
laboratorio.

Educacion

Desarrollar
competencias y
destrezas a nivel
personal garantizar
sostenibilidad.

resumen

de estas

Competencia

Cumplir con el llenado de las
tarjetas.

Cumplir compromisos.
Asistir a reuniones.
Consumir dinero en
alimentos, medicamentos y
vestido.

Asistir a controles de salud.

Mejorar la calidad de vida del
adulto mayor.

Producir a nivel de huertos
gue puedan ser de uso
domeéstico.

Competencia

Cumplir con llenado de tarjetas.

Cumplir compromisos.

Asistir a reuniones.

Consumir dinero en alimento,
medicamento, vestido y educacion
Cumplir con llenado de tarjetas.
Cumplir compromisos.

Asistir a reuniones.

Consumir dinero en alimento,
medicamento, vestido y
educacion.

Asistir al menos 3 capacitaciones
realizadas por las instituciones.
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PROGRAMA ANGEL GUARDIAN:

Institucion Corresponsabilidad Competencia

MIDES Diagnéstico Cumplir con llenado de tarjetas.
Inscripcion Cumplir compromisos.
Pago Asistir a reuniones.

Consumir dinero en alimento,
medicamento y vestido.

MINSA Atencion integral a la Asistir a controles de salud.
salud del beneficiario.

Mejorar la calidad de vida del
beneficiario de Angel Guardian.
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4 CARACTERI ZACI ON DEL SECTOR | NFORMAL DE ATEN

El sector i nfor mal de atencidén en salud s
relacionados a | a salud espiritual, remedios
curacién de casos que |l a medicina ha desah
curanderedi csaen da of recer servicios espirit.i
alternativa, remedi os caseros Yy se ubican a
personas de bajos recursos, con poca O ningu
ersonas queno a emehdai cdiandao r espuestas a sus pl
En | os fdstiarosr al de | os curanderos ha cambi
consejos a | as personas que acuden en busca
atenci 6n meédica, cuando ellos de antemano s:
ser puesto en man@a datemiaxpeérdat @godm alci dn que
servicios actual mente es muy variada tanto ¢
gue esto mads bien estd&4 |ligado a | as creenci ¢
provincia exi stteracsurcamdbemdsal aya, Cafiazas, L
Franci sco, Ri oeyd eS alnetsitasg,0 .Sant a F

5Fortalezas y debilidades del equi po de salu
soci abl dad.

La fortaleza que nos distingue como regi On

capacitado y sensibilizado en brindar | o0os se
programas qgque nos exigen |l as politicas de sa
y aleidad social, politica, econdmica y de géi
de nosotros una atencion integral y con cali
Las debilidades queremonesaoes humano, | os bajos
con que contamos para poder hacer que | as ¢
activamente en el proceso de salwud, ya que n
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vehicular requerida para ir a |l as comuni dade

estar de cerca a |l as necesidades de | a pobl a

6 . ESTRAEKGIEASDEN DE COBERTURA

La estrategia de extensi én de cobertura ha ¢
todas | as comunidades que cuentan con ell a,
Cal obr e, S alna sF rPadnlcmasgec @h | adores nos cuentan Qq
han gqguteenaelro atenci o6n tPBPdestbodepbBakwen msohas
veces sufrian accidentes como heridas cortan

para poder ser atendidos, ya que esta area s

-

pobreza enginurestdande | a principal fuente de
de subsistenci a, |l a atencidédn de | os pacient e
aumentado en todos | os centros de salud, est
estadisticabejbhp gaauseehagfpacientes que an
ido a atenderse a | os centr os padpea nsiacloulda o un i n:

|l os hombres a hacerse ningun control de saluwu
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7 RESOLUCI ONES Y DECRETOS QUE ESTABLECEN LA

SERVI CI OS .DE SALUD

Decreto ejecutivo 329 Dderdttodej ¢adt iovaed 28 (
di ci embr eRede® 1 21€04H6,n 321 de& 0DMEe,cdree taog oesjteoc udtei v o
de 21 de novi,embay 423 20DHI5 20) de febrero de

Las diversas normativas que establecen | a gr
solmi eer ci bi dos por | a poblaci dédn que de el l os
tanto para |l a familia como su economia, bene
para servicios alternativos, |l os que al fina
decr etnosapsa cados en | as i nstal aciones de ¢
contempla su vigencia y aplicacién, cabe res
representado disminucidédn de ingresos Yy —reca

sal ud y muchass cvoencoecsi npioernted dlee | as mi smas no
a quienes va dirigida.

ElI ultimo decreto de gratuidad recibido es |
establece | a gratuidad en todos | os niveles

carezcan de recursos econodémicos.
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FOTOGRAFIA 6

e PROYECCION DE LA RED
e ADECUACIONES A LA OFERTA EN TERMINOS
DE EQUIPOS BASICOS
e ADECUACION DE LA CARTERA DE SERVICIOS
e AMPLIACION DE COBERTURA A POBLACIONES
DESPROTEGIDAS Y DE DIFICIL ACCESO.
e AMPLIACION DE HORARIOS
e GIRAS DE SALUD
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1. PROYECCI ON DE LA RED DE SERVI CI OS.
La promocién y prevencioén de | a salud conce
atenci 6n.
La intencién dePtromoproégraeBskbdensednicios d
es brindiamt dgrealess que potencialicen | a sal u.
Susciten en | a poblacidén el deseo de preser
pl acentera y productiva. Para comprender com
partir por deemploodse rcaoconsceept os de | a promoci On
de |l a enfermedad en | os servicios de salud q
|l a salud OMS.
La promoci 6n y | a prevenci én deben concebirs
pilares fundamentales y deben estar presente
de todos | os servicios.
Las acciones que se realicen a nivel Il ocal vy
|l a tecnologia responsabl emente que nos facil
tiempo con pocoOoOS recursos Ccomo: redes soci a
radio vy delwwa smadamera formal y responsabl e.
Esto nos | leva a enfocarnos en un model o p
integr al a |l a poblaciodon y que |l e permite te

determinantes de | a

sal ud.
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1.1. ADEOEAQIAONOFERTA DE SERVICIOS EN TERMIN
BASI COS DE SALUD

Los equipos bé&dsicos de atenci 6n son necesar

Il l evar a cabogramas Ilyoampliar | as cobertur as
modo que | os indicadores de salud puedan r
equi pos basicos se adecuan de acuerdo con | a
con el perfil epidemiol dgico del &rea.

La alternabilidad de roles debe darse de acu

l a necesidad de capacitaci én de estos.

M Modificaci 6n de | a oferta de servicios de

Seestan adoptando decisiones para modificar

ni vel debido a que |l a poblacion | o necesi:
especi alpedidagtirdieac,0l ogi a, psiquiatrian salud
el di strito de Santiago que es en donde se

pobl acitéaambi ém® 1@Ixiimsiteeans de CesapeéiodhyBlaedaBaba
Clinicas de Heri das.

Exi s3tienrst al aci ones que bréeomdael asemcii ®dino pd e mi
| aboratori o yHdRsuap.i oCaodzmas, Centro de Salud
CAPSI La Mat a.

T Modi ficacion de | aseffemiiaede servicios de
El nuevo Centro Hospitalario Dr. Luis Chicho
Técnico Nacional para formar residentes en ¢
|l as condiciones de infraestructura y tecnolo
En el Hospital Regional se han aperturado se
hemat ol ogia pedi atrica entre otros que no co
Se esta proyectando | a formaci 6n de especi al

|l argo plazo.
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1T Nuevas modalidades de atenci 6n de salud,
un dia, cirugia ambul atoria, programa de

At enci 6n gerupsoasl U deinnterrea notterso,s .

En | a Regi 6n de sal ud des ¥eesrtadggnu a sr edaelsidzea nedl o &
modali dades de atenci én en salud | as cual es
de acuerdo al gobi er noss equheanha eedtiazdad ode rtoyg

atenci 6n((SdAPABgeyct umbsactoméoas)grupoAxatiner s
Assi stance y GIBARI HFMERkeskkORABSes realizan s
atenci o6n, de manerhl NSPepadi nhaohantcoonde Provi
Servijemitase otros que sveelh arne geitjaentauls aedsot aas nea st r

apunt an a aumentar |l a cobertura de |l os ser
indicadores especificos.

En el Ml IN&Re mapsr ogr ama establecido de maner a
paci endtoensi ca dtieo,programa | o ejecuta | a Caj a
I l ama SAbbaregmncada centro de salud el per s
moment o en que se solicita | a atencidédn domic
gue existe en | os Centros de Salud es que nc
transporte paradomiati zaarias. visitas
Contamos también con el programa de Cuidado
visitas domiciliarias a | os pacientes cuyas
se |l e brinda atenci on médica y de enfermeria

Las giras a Centros de Salud coordinadas cor
cancer cérvico uterino.

LaPoliclinica Horacio Diaz Gdémez de | a CSS e
Sal pingambaomayhoerni 2024 qgque se han realizado c
y cirugias menores ambul atorias.

Enel Hospi €ChIl chloui Ba4br ega S i s e real i zan c

ambul at or itaisgnedolndeki a y medi o pdaer ac artyeaarlaitzaa r
pterigio.
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Competencias técnicas para |l os nuevos enfoql

prevenci én, promocidén y rehabilitaci dn.

En su aplicacién al sector salud, |l a mayoria
OPS. Esta ha definido que "l as competenci as
habilidades y actitudes) de | as personas, (
ejecut aanr elan ao treali zan un trabajo y estan r e
exitoso en una actividad, | aboral o de otra

los equi pos edenuwmdufdor maci 6n y competencias ¢
habili dades y actitudes que | e permitan resp
efectiva a | as necesidades de salud de | a p

model os disponibles mpaiaseptaaldal eosr eqampetsed:

gue permitan contar con el ementos analitico:
adecuada i mpl emdmt ecitdratecagi a.

Consideramos que |l as | imitadas competenci as
todo en | a parte de trabajo en equipo, comun
establ ecer estrategias de promover |l a col at

aprovechhexi mb ma fortaleza de <cada miembro,
actualizada con desarroll o de habilidades no
bl andas, mejorar | os ambientes | aborales y e

7z

i mpl ement ar te@emomlioginassnqueatenci 6n mas efi ci

E19%2 d e | personal técnico de salud viven en |

y ul®% ®iaj an.
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T EI enfoque biopsicosocial en el momento d

de salud.

En | a regi én de staolniad edne cWeernatgau aesn shease a | as
gue realizan | os médicos | as encuestas que r

centros donde contamos con un equipo compl e

salud ment al en donde secqguteontmi ogpmsi cosotcaalel
prestaci én de servicios. En base al analisis
el apoyo de maneosa paci emtteg.ral a |

Herramientas de divulgaci én de temas priorit:

En | a Regi 6Fedag8alsudideontamos con el wuso d
di vul gar temas prioritadeds nkd agvhlamd, Appaci e
correos donde se di vul gan mensajes de prorn
actividades reali zadas por l a regiodn de Sa
constantemente envia via correo electrdénico
se envian a o©sdde bastudehbs documentos envi

drogas para el uso racional de antibi o6ticos,
Se utiliza el correo electroénico para dar a
y/ o nosocomiales en | os Comité respectivos.
Actual mente | a red soci al mas wutilizada por

salud para envio de mensajes delmar pmatiador mg

XoTwitter, ,plarrsat apgordaern | | egan anméenper sbaeampo.
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2ADECUACI ON DE LSERANRTERAS DE

Calidad y eficiencia son nociones abstractas
es siempre un desafio debido en parte a que
de ellos que se debe a |l as caracteristicas d

|l a atenci on prestada.

La atencion hospitalaria juega un papel prep
un alto significado social, pues | os hospit
probl emas deompl udagh@ars | os centros mas cost o0:¢
salud por |l a atenci én especializada y tecn
brindar, ademéas del servicio hotelero que

continua de | a calidad vy iltaleafriicai ecrocni & udcse ilnmgp
sociales y e@onomdmiecas i e® para el sector de |
Adecuaci 6n de |l a cartera de servicios a | as

Las necesidades dedeselravi pobbkadieénsadadadatla

mej oramiento del recurso humano, en | os 0l ti
|l a poby aen 6mase a | as morbilidades mas frecu
|l a pobdxicad@d@nmayor cantidad de servicios, y e
humano se i mplementa este aumento en | a car
Centros dem&alLadPefina que por aumento en | a ¢
mas personal teécniaan@ly ase |ha irnEqueEraindam cd @lr alL

se han agregado servicios como psiquiatria,
Laboratorio, entre otros de acuerdo clon su p
gue son Centros de Atenci 6n Primaria de Sal

de especialidades basicas, | aboratori o, Rayo
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Model atéemci 6n individual, familiar, comunit a

En todos | osateeni bas pdeée marliaa astee nde Hair rionldiav
comuni taria y ambiental. Exi sten centros de
prioriza | a atenci én familiar, sin embargo,
contamos con médicos familiares amemtiengauma i
|l a CSS.

Consideramos teuaeni sneerjdogkfleleas i nstal aci ones de
todavia tenemos unas instalaciones por mejor
de servinoimbgs ami entos de m&s personal en | as
médi cfoasmi |, i agrefse dme rsaasl ud, neednutcaaldor es par a (I
t r aabdaogjr s® ceisal nutricionistas, i nspectores S

i nspectores de vectores para tener un buen d
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Mejoraspacidad del sistema de urgencias,

y

a coordinadi 6n intersectoria

Fortalecer la red de atencion primaria para gestionar adecuadamente casos
gue no requieran atencion de urgencia hospitalaria, descongestionando asi
los servicios de urgencias.

Fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia efectivos con
comunicacioén directa entre centros de salud y hospitales para garantizar la
continuidad de la atencion.

Realizarentrenamientos periddicos en atencion de emergencias y manejo
de crisis para médicos, enfermeras y técnicos, incluyendo cursos de soporte
vital basico y avanzado.

Capacitar al personal enprotocolos actualizados de TRIAGE y manejo de
urgencias, asi como en el uso de tecnologias para mejorar la eficiencia.

Establecerprotocolos clinicos estandar para la atencién de patologias
comunes en urgencias, como infartos, accidentes cerebrovasculares, y
trauma, lo que optimiza los tiempos de respuesta y mejora los resultados
clinicos.

Implementar indicadores de calidad para evaluar el desempefio de los
servicios de urgencias, tales como tiempos de espera, tasa de reingresos,
satisfaccion del paciente, y mortalidad en urgencias.

Utilizar herramientas de analisis de datospara monitorear y optimizar los
flujos de pacientes en tiempo real.

Realizarevaluaciones periddicas del sistema de TRIAGRara mejorar su
precision y eficiencia.

Crear areas deFast Trackdentro del servicio de urgencias para atender a
pacientes con problemas menores que no requieran atencion urgente,
agilizando el flujo y reduciendo la congestion en las areas criticas.

Formalizar acuerdos con otros hospitalespara derivar pacientes que no
pueden ser atendidos en el momento debido a la saturacion del servicio de
urgencias.
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| mpl ementaci 6n del TRI AGE

Tanto en el cuarto de urgencias del Hospit a
Policlinica Horacio Diaz GOmez existe el TRI
en |l a clasificaciédn de | os pacientes para |
paci end esomuurgencias notorias y se ha | ogr:
acude a | os servicios de urgencia sobre el L
principio creo muchas molestias a | os wuswuar
color ver daev gluleo = stpeeriar | argas horas para s
del tiempo esto ha ido mejorando.

Actual mente se i mplementd el consul torio “v
como (cefaleas, dol or | umbar, cuadros respi |

mayor a 95%.
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3AMPLI ACI ON DE COBERTURA A POBLWCGRNEGS DEE DI
RI ESGO.

El MI NSA me¢il actaei ba de decretos de gratuid

cComo: Me naofiro sd,e ebmbar azadas, puBAdplerasmayoses
gue carecen de r ecaplsiocsaceicéom 6de cpael iyt i cas de
vul nerabl es establ eci doparean dmpl ilairnelas daeb e

pobl aciones en riesgo.

Tambi éINSAAl VMraguas |l eva | a atleoasi gnupeos | e
riesgos cp@mciloatesende VI H.

La Clinica Penitenciaria | a cual atiende a
privados del bebeutahds se |l es oferta un paque

y promoci 6n de salud.

En | a Regi én de sSalsued epsetiadoeliescgeda ®n | a at enci
menores de 5 afnos, escolares, embarazadas, H
Los equipos de salud programan actividades
embarazadas, menor de 5 afios, adolescentes,

escol ar es.

3.1. Organi zaci 6n de |l a red por niveles de ¢

cobertura de atenci 6n

Pri mewel de atenciSahud PusSsutbeentdreos y Centr
Segumd v el de atenci o6n: Las policlinicas, p
Teroewvel de atenci 6n: Los hospitales naciona
La entrada del usuari o al sistema debe dar s

atenci 6n.
La refeoestcituye un procedasmi ®ENhé¢ mciaadlmi me it a1

cual un establecimiento de salud, (de acuerc
corresponda), transfiere | a responsabilidad
una prduieadbgan 6sti c a, a otro establecimiento d

resoluti va.
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3.2mplA aci 6n de horarios para incrementar I
pobl aci 6n desprotegida

En | as areas rurales para inocariemedmt bodascgbe
dias debido a |l a accesibilidad geografica m
para |l egar a |l a instalacion como es el cas
Santa Fe, MEBlIi atgreCA®PSLos Amarill os, Cal obr
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salud integrales y si se aplica ya que se cu
paciente debe hacer un recorrido por todos
atenci 6n por médmbi déa gerneshhs giras integra
casos sospechosos que han sido referidos a n

T La estr aedxtgemsidén de cobertura con |l as acc
fa,

La estrategia de extensi én de cobertura con

como pr dpodgsriatro | |l egar a esa poblaci dédn que | a
aumentar | asof ¢ @lcel sl DAiSss Mos servicios y pro
of recen durante | os dias de trabajo ordinar.i
urgencias sino de controles de salud, vacune

de enfermatira@ otros.

1T Datos de cobertura provenientes de i.nstalacio
Estos no se estan integrando, la CSS y Sec
coberturas.

Se ha |l ogrado una coordinaci én ennPAguUNnEpi d
dato de CSS y Privado al menos que sean soli
Regional , para obtener datos de | a CSS debe

director
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4S|I STEMA DE | NFORMACI ON

La Regi 6n de Salcwenta N8 edsdSs stema EIl ectr
| nformaci 6n de Sal ud) gue permite | a interc

Hospitales, | ICINNSAsCAhAIRS Smamddni co expediente

del paciente que podra ser consultado desde
MI NSA en donde esté i mplementado el Si st eme
mej orar | os procesos de atenci on y gestion e
Este sistema es wutilizado en todas |l as inst
Veraguas i ncluyendo | os hospital es, Clinic
Actual mente este sistema se |l eva paralelo a

Tambi én enaeMbaNEAs Si st emasSdet WaRflel r,deaScliSowvnl :G,
CTNI , ENTERPRI SE, RESEGI S, S| MEPLANS entre o
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Cuadro: COBERTURA DEL SISTEMA DE SALUD

Anos

2019

2023

Ao

Género

Hombre

Mujer

Base Poblacional
Nifios (menor de 1 afio)

Nifios de 1-4 afios
Personas de 5-9 afios
Personas de 10 a 14
afos

Personas de 15 -19
anos

Personas de 20-59 afios
Adultos mayores
personas de 60 afios
Zonas Geogréficas
Urbana

Rural

Pertenencia Etnica
Blanco

Indigenas
Afrodescendientes
Mestizo

Otros

Porcentaje de
personas
cubiertas por
(MINSA)

53.92%
2023

51.6%

30.2%
26.0%
29.8%

15.7%

20.4%
20.5%

ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND

CdzSYULDY k{ 9L { Tdz & {!

Porcentaje de
personas
cubiertas por
(CSS)

2023

+ S NJ

Porcentaje de
personas
cubierto por el
sector
PRIVADO

ND
ND
2023

ND
ND

ND

ND
ND
ND

ND

ND
ND

ND
ND

ND
ND
ND
ND

Porcentaje de
personas sin

cobertura

ND
ND

2023
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ND
ND
ND

ND

ND
ND

ND
ND
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FOTOGRAFIA7

CARACTERIZACION DEL SISTEMA REGIONAL Y
PROYECCIONES
» ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
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Cuadr o: MAPEO I NSTI TUCI ONAL DEL
Funciones Rectoria
o Conduccion | Regulacion y Funcionamiento | Aseguramiento| Provisién
Organizaciones Fiscalizacion
Gobierno Central Sl Sl Sl Sl Sl
Min. Salud Sl ] Sl Sl ]
Min. Justicia ND
Fuerzas Armadas ND
Otros
Instituciones de Seguro Social | ND
Gobierno regional (provincial)
Gobierno local (Distrito,
Corregimiento) Sl Sl Sl Sl Sl
Aseguradoras privadas ND
Sin Lucro
Con lucro
Proveedores privados ND
Sin lucro
Con lucro
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1.0RGANI ZACI ON Y FUNCI ONAMI ENTO.

T Vigil anas aFdeci ones Esenciales de Salud P
|l as de conduccién y |l as de armonizaci én d
sal ud.

Las autoridades de Salud son el principal S
funciones esenciales de salud publica en tod
En | a Regi 6n de Salud de Veraguas si se cump
Publyiacague estas funciones esenciales estan i
salud vigaehaz &I01lr6eal i zar | os Pl anes Operati\
|l as politicas por ende cumplir con | as funci
Participan en este cumplimiento: Direccioén R«

Sal ud MEelplairca,ment o de PrDepaibamdept B8edei Pi om
de | a R@gxluwrds,0s Humanos (UDIR), Oficina de Rie

1 Misidén, visidébn, organigrama y funciones de ¢
CS.S

La misi étmagi d@eahdestra institucidn si es conoc
|l os equipos que conforma | a Regi o6n de Sal ud,

sociealnesst i tuci ones HDaemkindr ianrzaonoci da | a misi
El Or gani gr anpaarsa urne sfpuonncdieo nlaani e o0s led eeccd i evs0
al gunos Departamentos se crean unidades para

entonces quedan en el organi gr ama, pero no ex

recur so Yutmeambloi.én ocurre que tenemos &areas fun
el organigrama.

Es necesario crear otras regiones o modificar
salud seriandef acalkildadesmInt ur a, economi a, per
epidemi.ol ogi a
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T Grado de avance en el proceso de descentr
|l as regiones, de |l as regiones hacia | os n
ambul aXorios

La descentrali zacmeddni aend eurel prca@dsose extien
poderes y recursos desde una autoridad centr
La descentralizaci on del MI NSA Regi onal no |
gue dependemos de | a dechséeéeohodel|l aipatt € edd
de insumos y equipos meédicos.

AunqueVl BASmanti ene un papel de coordinaci 6n
transferidoespousabs|l ydades a | as regiones
toma de decefsiicoineensciya lean | a prestaci 6n de sert
l o qgque nos ha dado Il a | ibertad de tomar de
reali dades.

Para descentralizar debe tomarse en cuant a
administrativa ya que de ellos depende que |

eficaz vy efeincilerst admaemtse de sal ud.

T Rol de |l os patronatos y de |l os consejos d
servicios de salud y cémo se vinculan con
nacional es

E I rods deatlronatos y consejos deamgtistciipar d
activamente con | as autoridades regional es ¢
mej ores estrategias para brindar | os servici
1T Estructura de |l a Regio6n de Salud.

La estructura organica si debe guardar rel ac
mej or regulacidén de estos.

Consideramos que | a region de salud de Verag
de | a provincia, el Hospital j wing aféemrt eeg & oyn
|l a Regi 6n para |l evar a cabo todos | os proce
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T Manuales de procedvoms ento administrati

EMI NS/er agduasspone de manuales de procedi mi ent

son esenciales para garanti zar |l a eficienci
nor mati vas establ eci das. Estos manual es dic
gestién administrgtregienaéel nivel | ocal

Lo aplican directores y jefes de areas admin
auditoria interna.

Deben aplicarse en todas | as situaciones que
a |l as normativas establecidas de manera espe
procesos de adagnmtmrsattaoinersesys, auditorias y eV
emergencias, implementaci oén de politicas o p

1 Coordinaci-@%hS MAMSIAa provincia.

Actual ment e s e h a mej or ado un poco | a coo
hospitalari o, ya que halabecando @dmmbanst dlkad
MI NSA (Hospital Dr . , Luissi Qluiec h®oe Fadtr &lylagce
coordinaci o6n sobre todo del recurso humano )
de especialidades.

Estas coordinacionesprograamadas ceonil anesart.i
di recderambmsst i t yrcd prneessed¢ aRt asi fi caci 6n, Sal
Provisi 6n ¢e rb&iesrcvaircisossl uci ones y méjasr aor con
servicios y |l a atencio6n a pacientes asegurad
1T Fortalezas y debilidades de | a organizaci

Las fortaduezasnteasmos con un egappoci dadps otert
experiencia y conoci nsiienntembdaer gsou sn of uensc i nfeist
demanda de actividades.

Red de establecimentos de salud que per mit

parte de | a poblaci dn.

La debilidad de nluiemittraad corrgeamu rzac i fmmano vy f
ejecuci on presupuestari a, i nconsistenci a e
infraestryut prowsleynest ado por |l a ausencia de
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prevendtoimion,i o de | as nukbwnasaltacnmoltagi daxn el

admi ni strativo qdadgeingmiaf i aetsitvadiém el func
|l o que ralentiza el avance y favorece | as p
pérdida de servidores publicos que ya poseen

admini strativos.

T Cambios en el model o de gestidédn.y en | as
Actual mente si se estaneli nmodbglesid@doseambt ¢
i mpl ementando nuevos asih&j emas @mejomsosntls| oglv a
i nterno, capacitaci dédn dena $rae cpuarrstoi chiupnaacni 06, n sde
| a Direcciones de | nsti tiurctiegireasl npeartacopg!i ey ad:t
de modseqgpaedan abordar | os probl emas en dif

f Las politiyamsecdesisdaddieds regi onal es.

Las Politicas20Wi5gesnit eses2poolreden a | as necesi
responden a | ograr metadsdepulbdsmabepeai desadkek
esconducileendpl ani ficaci 6n de |l ascunviddaess e
enmarcadas en | as |l ineas de accpont gwlkeedsi en
|l ograr que todo el sectorparea emande rg utee reenr ersd s
gue aporten a mejorar el estado de | a salud
La planificaci én operativa y presupuestari a
sal ud, debido a que el segui miento de esta |
través del Departamento de Planificacion qui
poliémcaenj unto con |IsaoDicetanda ®elgas®snahi da
| a real i zaci 6n de sus POAS alyitnaenabdioésn al al a
soci@ildmrade estas oDt asikcastituciones

En cada cambio de gesti én el Departamento de
de |l as Politicas de salud a | os nuevos encar
explica |l a formulacion de | os planes operat.i
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T SI MEPLANS herramienta ddemoPi aar dlacyvyoewaal

Sal ud.

En | a Regi 6neldeprVoecreasgou adse i ngreso de | os Pl a
(POAS) en |l a herramienta SI MEPLANS (Sistema
Naci onal de Salud) ha ido creciendo ya que

ejecutoras el POA seée zmdoejrzlpa omas meanheral m
herramienta fue mejorada y modificada y el p
mas unidades ejecutora236 yumi dladdefsecehaectue me @
regi onal planificamrdo SdIuMEPlagMsdi dmades sol o

i nstalaciones de atenci 6n primarilaHpampat@midod
Chicho F&brega.

El monitoreo en |l a herramienta hasta | a fech
de unidades ejecutoras y revisado por el Pl a
al director regional del avance de | os POAS.
A partir del 2025 |l as actividades pueden se

herrami ent a.

T B nivel central en el ,dasémpefdioitdetcosi del
burocracia administrativa

Ehivel central influye en el desempefio del n
sal ud, | a nor mati va, | a asignacign |lde pre
super viewviadrueas,i ones y capacitaciones. Sin emb
depende de | a asignaci 6n adecuada del recurs
para adaptar |l as directrices nacionales a |

efectiva emitvel eaanbes cl ave para garantizar
sistema de sal ud.

Los puntos <criticos de | a burocracia admini s
procesos en di ferentes nivel es, retrasos e |
documentaci on y procedi mi ento engorroso, (
departament ale, camsadreci aefectivos entre nivel
desalineaci 6n en | as prioridades nacional es

para adaptarse a situaciones emergentes 0 ca
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crea cuellos de botella dificultando | a re
capacsumddo a |l a alta rotacioén del personal

Estos nudos criticos pueden transformarse re

U Simplificando tréamites, desarrollando pro
gesti édn publica.
0 Las auditorias internas y externas deben

recur sos.

U I mpl ementar sistemas de comumeértarcalony ef ec
regional asegurando | a alineacio6n de prio

O Il ncorporaci én de tecnologia en &reas <crit
|l os tiempos de respuest a.

T Toma de decisiones y priorizacioén de prob
La toma de decisiones eaalliazaregermnbase sal luc
técnicos del equipo gestor basandonos en reg
acuerdo con | a normativa del MI NSA.

Se prioriza Ildes Hoegddiad edses Cenadacosridias San uc
necesimMagdesriticas que se tienen que resol ve

|l os actores involucrados y equipo gerenci al
T Las funciones de supervision, evaluaci én
servicios de salud al sector publico y pr
Exi sDepamt aReeqgiitdbeaPr ovi si 6n de Servicios que
de supervision, eval uaci 6n y <control de | a
i nsumddi cos y egucpami ¢ratmbi én el analisis d
(encuestas Mb@i ¢ alriddeadIE,rta de | os servicios
contra reTamkip@airas ci pan en el mi s mo proces
competencia el Departamento de Salud PuUbl i ca
cumplimiento de |l asmaenomha provi sietnn ldes ser
i nstal aciones.
El departBmamni op dretcii @d@inpa en el proceso orieni
para | a aplicaci on de | as pol iatliumaas 6de d®all b
POAS
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T mMmstancia responsable de anéalisis, ejecuci

de salud, planificacioén y coordinaci én en
= Departamento de Planifgamantnzes el cemsplo
de | as pol igdtca steadyaciaealeud a socializaci édn de
capacitaci on en el aboracioén de | os Pl anes vy
SI MEPLANS en coordinaci on con Nivel Naci onal

La mayor parte dsesegai miani 6i dacli alsa prodaltiizcaa s
eDepartamento de PlwnDfireaci 6n Regional

1T I'nstalaci oqees diespahnend de tecnol ogli asii sntf omana
de i nf orymaaccciedsno a siemtvercmnmeéndesalpara | a ges
administrativa

EB7% de | as i nstalaciones de Salud disponen de
sistema de informacién y acceso a internet pal

Hospital Regi onal Luis Chicho Fabrega, Hospit
de |l nsumos Sanitarios, Departamento de Epi d
Regi onal

Centros deeaxSmd diident e: eAeat agnani c€al obre, Guarun
Pal mas, Los Ruices, La Colorada, Montij o, Ri
Santiago, Canto del LI ano, Mari at o, La Pefda,
CARBa Mat a, MIENSAT i @QAPS de, LTI Aimaai Peobstenci a
Reintegra.
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1 Grado de uso de | agésxfioémacliiomi para | a

ElI uso de | a informacioén clinica en el Hos|

U Planificar jornadas quirurgicas extraordinarias segun la mora quirdrgica.

U Evaluar el porcentaje de ocupacion de salas de hospitalizacion y quir6fanos
para redistribuir recursos segun necesidades.

U Adecuar el tipo de servicios a las patologias mas frecuentes.

U Apertura de nuevos servicios.

U Solicitar recurso humano especializado

T Utilizaeliednr addei al ogi a, tel ermsgiiciomatr rdlaiity
electrocardiografia digital, ohospital vir

Lexisteneilaea deayi ol ogi@aas virtual es, en nues
espirémetros para | os cuales se ha brindado
mi smos puedan ser utilizados en |l a clinica ¢

nuestra regi on.
Secuenta con expediente electroéonico en todas
a

un cens$alsuaset & | mpl ement ando | tel emedicina
Sant doBe RuiCeaelsoebsitemedad e dpalder i mpl ement ar se
es un gran beneficio a |l a poblacidn que tien
|l l egar a recibir una atencioon o seguimiento
gasto de bolsillo del pacient e.
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FOTOGRAFIA 8

PIXVAE

INSTRUMENTOS DE GESTION

e PLANIFICACION REGIONAL Y PROGRAMACION
e PRESUPUESTO DE OBJETIVOS

¢ INCENTIVOS

e SISTEMA DE ABASTECIMIENTO Y SUMINISTRO
e SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

e EQUIPAMIENTO Y TECNOLOGIA
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1.PLANI FI CACI ON REGI ONAL Y PROGRAMACI ON LOCAI

1. 1Anéalisis de Situaci én de Sal ud.

Para el afio 2014 se solicita | a realizaci én
directrices para que sean actualizados cada
En | a Region de Salud de Veraguas el anali si
el ano 2017 por solicitud de nivel Naci onal
En | a el aboraci 6n del ASI S participan t od
Secciones y coordinaciones que aportan depen
Tambi én se hace una coordinacio6n con | os (e
i nformaci 6n de |l a institucio

Se realiza coordinaciones con instituciones
otros.

1. 2Pl ani ficaci é6n Regional

Los principales componentes de | a planifica
i mpl ementen | os planes estratégicos del ni ve
|l a mayor participacién de | os equipos de sal
a | aesindades prioritarias de nuestrna regio
planificacién regional debe estar i nmer sa e
regionales y | ocales para conocer | a realide
base a aquel leams | acst icwiad ®desdebemos priorizar
directo con salud publica, y todos | os deméas
el sistema de compras y fiscalizacio6n de nue
|l os niveles | ocalieesntpoardae vlieors ep | asneegsu i ny pode
vision de | as debilidades y fortalezas de nu
es |l a coordinacio6n con |l os sectores de | a p
ciudadana y dando a camomcera ttodo élso deud ar eal

nterna y externa.

En | a Planificaci dén Regional Ssiempreg @&otsan

Departamentos de: Admi ni straci o6n,,Uisiadad PUub
Docente Mapivarsdlé,n de Servicios, Coordinador e
Epi demiyolPlgami fi caci 6n como coordinador de | &
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1. 3. Pl anificaci é6n Local

La planificacidén de | os servicios a nivel 1lo
ni vel regi onal a traveées del pl anificador Rec
de programas. Los servicios médicos y técnic
ayudan o aportan a |l a realizaci on de al gunas
gue se realiza a nivel comunitario ya sea
integrales de sal ud.

La organizaci én de | os niveles | ocales esté
especificos ya que cada instalacion de salud
adscrita y en base a ella realiza su planifi
susoberturas.

Hemos definido y caracterizado | os espacios

|l os criterios que se wutilizan: poblaci on urb
accesibilidad geogr afica, distancia a | a ins
|l os centros de salud estan ubicados en |l as ¢

l1. Brocdad=opl anificaci 6@S:8onjunta MINSA

A padd bs afnos 2015 y 2016 si se han reali zact
con | os Planificadores de |l a CSS y 44rea de R
nuestra regi on gue no teniamos un contacto o
desde hacsi aafnousc,chol o cual nos dificultaba real
en el Hospital Regi onal tambi én se han real
ambos equipos para resolver situaciones de
asignada all aHopsaprittealhoesnpi t al ar i a.

Las reuqueones realizanemdter eplaambads caosbint uci
brindamos iguales servicios son con el obj et
ambos y que el paciente no se vea afectado.

En la pandemia de COVID19 se realizd un trabajo colaborativo MINSA-CSS

trabajando con la Junta Técnica ademas de las autoridades locales y los lideres
comunitarios.

Desde hace varios afnos nd osemolnjeddd tN&RESI a pr o
cada una hace su programaci 6n separada, sol
conjunta para |l a realizaciynparaCpasdemide ca
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1% temas puntual es. Esta programaci 6n se re

de trabajo.

Los el ementos de eRsetcaurprosg rHaumea nkes nt rHdrag roi o ¢
Analisis de Datos, Transport e, Al i mentaci 6n
Fl ujograma de atenci 6n.

l1. BParticspacapPpneceaslo de planificaci dédn sanita

La poblaci on puede parpiacipaipgpaetdomabozael |

Comités de Salud, | os Consej os, dleAA®Re s tJiuonnt, a
Comunal es, |l gl esias, entre otros.

De |l a planificacidédn regional | a convocatori a
Salud y de | a plani fidciarceid@mbirlcmc alle ¢ a2 a ntsnt av &

Medi ante el SI MEPLANS que es un instrumento

metastabl ecidas por |l as Unidades Ejecutoras.
Sal ud Ppirbd g rcaama una evaluaci 6n anual de i n
Departamento de Salud Publica en coordinacié6

1. Bl.L.aesesrat égi cosylqousi npglyeenmeasit ¢ ¥y os anual es

Eh |l a regidnsder ¥alagaapdémnat ip geoaantuad es | os
jefes de Departamentos, Coordinaciones de P
pl anes estratégicos quingueamrealiensf reareslta upaut
sal;ud os cuales se reali zan alojmatnidwo se ne sctureantt:

|l ineas de acci 6n depll ase poddvtiggdnnsteedreo sal ud vy

Los analisis de situaci én deben ser | a base
actividades necesarias para mejorar |l as sit
pobl acxi bener wun plan de acci o6n coherente co
situaciones mas relevantes a resolver de ac
di sponi bl es.

Nose ha tomado en cuenta otras entidades en |
sol o el per sonal gue | abora en MI NSA. Lo que
|l nstituciones para que participen en | as act
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2PRESUPQUERBERODUCTO Y RESULTADOS.

Los presupuestos de funcionamhijentvosedeéahi
compor
mayor

durante | a planificacioén y en base al
el anempre el presupuesto estimado es
ElI presupuesto dede navceuestidan oen @ xiad a zas
y se priorizan | as instalaciones

tengan problemas estructurales

El presupuesto |l ey es remitido

graves.

as

gasto no viene asignado por programas,

ElI presupuesto |l ey viene dividi
Centros de Salud.

El presupuesto asignado a | a R&S8Yi snelod S dye

17% para funcionamiento.

Podemos observar que el mayor porcentaje
pagosdkariers Ifag oisnssal adi. ones de

T Nivel de responsabilidad de |

elaboraci én y segui miento de

resultados de servicios segdln ndi cadores
actividades. vy de calidad
Los directivos de i detalaaiuenetsi emnenp wedemi v
responsabilidad sol o hacen | as i citudes
necesiten debido a que existe una admi
Regi onal gue es quien Il eva | a ipsrtotgosaomaci 6
directores de instalaciones sol hacen
no |l evan un seguimiento de | oseprleasumaeysctios
de | os Centros deoBabhdnomhi nbsseadoemssacapacit a
estas actividades.
Al finalizar cada instadacli®on py e@lgiremnas csiusn &
para | a realizacioéon de sus act.i dades.

en

di
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1T Convenios demgkséeirbvati va para |l a elaboraci
por resultados y su evalwuaci odn

la Gp®Resti 6n poirmpleiswd tward ocsgmbi o sustancial d
gue permite |l a ejecuci 6n presupuestaria ind
gesti éon eficiente y eficaz para | ograr un
satisfaccion de | as neéeeoeodildgdaun prriacdruiczca ddans

resul tados.

Se puedequdkecdiecben activarse | osguCornevaenn inoadss de
compromi so del Ni vel Local hacia el Regi onal
|l ogro de | os resul tados e indicadores de

presupuest doepriwagysea mado.
Con | a I mplementaci 6nr aeeolnvEhliS ss ec oens tl dans fiinrsi

dondediglectooal se compromete a que el Ppr oce:¢
instciadm de sal ud.
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31 NCENTI VOS

T mMmcentivos al desempeifio del personal sanit
publicos. de sal ud

Si hsaen propuesto incentivos al personal C 0mo
ejercen Direccionebadeu€&€kenesosandeastal wuddad e
ocupan comp mMmédtuoaeb hasta | a fecha no se ha
Los incentivos econdomicos que se han | ogrado
Desde el ano 2007 se introducen | os bonos
posteriormente al personal administrativo.

La evalwuaci én para obtener el bono no resp
desempenibogas al os profesionales de salud, e
objetivamente y queda a criterio de cada | ef
Estos bonos se ofrecen para aquel personal ¢
l a insadmiuci  nrativos y técnicos de |l a salud
Estos incentivos son solo en funcjdédnodeeant
aplican incentivos con base a productividad.

Un buen sistema idmepaich @enetni vioes sdost os de be
efectiewi dlads servicios decempedsayay quet rsieb
cumpl i m ento de metas premiando el trabajo vy
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4SI STEMA DE ABASTECI MI ENTO Y SUMI NI STRO

U Bspecificaciones técnicas por insumo sani:
la fitélamica | a el abora el Comilt d i Nadi @qua le nd &
criterio tjéecthe comooersdienlaci ones de | aboratoric
guirargico, medicamentos.

U S3tema de inventario para | os insumos san
Si se cuenta con un sistema de inventario ||
utiliza al 100% es | aE nc oQodrodnitnoal coigdina ,d el af baorrnaatco
qguirurgico no se hasé mpaeenjean ados SAGQMmmat os i
real i zan | asal emklarsauwaalse sy, en kardex se |l eva
auditoria hace el control o auditan.

El SAlMI sdsstema informatico de administracic
I nsufEss i mpl ementado por el ni vel nacional en

U Proceso de compras, en t.érminos de | a com]
Apartir del 1 de noviembre de 2024, |l a adq
productos para | a salud humana, estan regl am

del 2024, que deja sin efecto la ley 1 del 1

Los actos publicos séefama@kbdmpan deppehdpendal ¢
cuanti a (compr as menor es, compr as agil es,

abasteci miento dependera una parte del ni vel
gue realice | a regi 6n de salud de Veragua
Doartamentos que realizan compras de i nsumos
La | imitacion en | os procesos de compra es f
asignando | os recursos | os primeros meses

presupuestari a.

La Regi 6n de Salud ha realizado compras por
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U Evaluadiobn pdeoveedoreguge meglainéd amopar a el
destos

Como proponentes en acDepamnbadment d ode et 0via

Servicios, gui enes verifican el menor preci
especi ficaciones técnicas solicitadas en pl
El mecani smo para el rechazo de algunos pr o\
I o sol,icne@dotro sanitario ausente o] venci
intercambiabilidad et c.

U Comi siones evaluadoras para cada uno de |
sanitarios

Si se ¢cormromect milede | as Comi siones Evalwuador as,
de Veraguas ldai rdeecstiogrmarrtedgdeolédnsal de una Resol uci
inferiores a B/.100,000.00.

U Acuerdos de pago a proveedores, para cada
financiamiento (presupuesto regular, auto

Por Fondo de Trabajo vy por Fondo de Admin
proveedores contra egurg@e gdtei dee raa@unerddaos oc on
|l o establecido en | a orden de compr a.

203



U Mecani smos establ ec ipdéorsd ypdadrsaa wctbens,r od earc d al

con |l a Direccioén General de Salud y Direc

Drogas el procedim.ento para el descart
De pasar estasni sredgiaceaolpescade con | a orie
departament s, dReucdiotmpriaa I nterna y Asesoria L

U Articiudrmsidett ema de abastecimiento y sumini

nacional vy regiroengallomyalleengt.r e e

El ni vel naci onal Sude niacturea slac at @ddoeg ® gi 0 n €
requeri mientos y a medida que l,Losepliaveeddda
ni vel | ocal de manera mensual despachan a
programaci 6n.

Las | imitantes son el ti empo, el transporte
proceso de compras.

Los criterios aplicables a | a priorizacién d
mortalidad y |l os riesgos a |l a que esta expue

U Bsti machéoesiedades de 8 nsumegi stamad taeli ocon

La estimaci 6n dee i msuenvisd sdmadceartiommando en cu
programas de salud que estan bajo nuestra r ¢
of recida segun nivel de instadtazi msciiat p od |
instalaci 6n de salud.

La informacioéon de consumo se registra por
mensualmemtieardex y por lea har pamientdae 8AHMEL:
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0O Modali dadesedeetoMpnasterio de Sal ud.

Sinebase al marco | egal aplicable | %9 N° 22
dé 1 de febrero del 2024.

l1.Compra menor &agil hasta cincuenta mi/l bal boas

2.Contrataci 6n menor , h@B/it .a7,e@ @0h.t GO )m.i | bal boas

3.Licitacion publica, de setenta mil bal boas (B/
4 . Licitacio6én por mejor valor, de quinientos mi/l

compl ejidad.

5.Licitacion de subasta en reserva.

6.Licitacion de precio danico.

7.Licitacion para convenio marco.

U Buenas préacticas de al macenamiento, avanceé

Medi ante | a Resolucidn N° 569 del 10 de juni
Farmacia y Drogas se adopta | aprGeitacds &es:s
al macenamiento, distribucion y transporte de
|l a salud humana.

U Pl an de mdjmarcaédsn alegi onal de insumos sanit

Desdé afno 2019 en el Departamento de Pl ani fi
de proyecto para | a habilitacidédn deelEdi fi ci
al macén regional dpeori nssalmloesi Biathe d eir 6 ®m sRegi on
Hoy tddrmemas necmean al aal macenar insumos puesto
cuent 4 osomequeprarna etnotdoos el i nsumqg dgweailelnadga
gue utilizar eexi atgeawtsad gau cntawcreansa j e .
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5. SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

U S4temas de informaci 6n sobre | a situaci 6n
financiamiento, aseguramiento, provisién
promoci 6n de |l a salud, estadisticas socia

Se dispone de sistemas €eer Vefagwmasi por sépat
i ntegraci on entre el MI NSA vy | a CSS y | as er
Ssu sideé emaf or maci 6n.

No se tiene un sistema de informaciddnaintegr
desi nt eglreadiadbn nf or maci 6n, en prograommmsl|l anfor
informaci 6n de | a ndaijdeestde@l sedames sprci aa

Contamosstceghema de infogmaccomt p@mPlahdrel o sS | E S
Soft waPrAel ,d ePL §%0 fGt wavrleF ,deEgr esos HNMEBp iPtLaJISar i o
SEI S.

ElI sistema de i nfnaremegpciad i oMl NSMta os de prodi

definido segun complegjndatatdtevha instalacidn
U Utilizacioén de |l a infarmamadénedideposi bihes
regionales y |l ocale

Los principal esoncebnapaodn esntpreosg s a thaasl udde, y son
utilizados pamaumosegr gmarniencteassi 6n de infra
medi ci 6n de cobert urpmar a tasdagudas od ehauBiMmA € S
erel ni vel regional y | ocal

U Evaluaci én de |l a calidad de Il a informaciéd
El Ni vel Regi onal eval ta | as Skhd ueld ydNe vdht os
Naci onal tambi én eval lua | a Base de Datos Re
SIES (Sistema de FstS&diSstqiuecaesda S$S@iplde)nent ac
| as 1 nstkn anciivoenle sr,.egi onal no se aplica audit

206



U Mecani smos que aplica el equipo de salud,

producto del sistema.
Para anahipbpamabtbBibhi a3@&n | os indicadores de sz
|l os cuales construyen | os indicadores de acu
y segregando |l os grupos séearapolsi cde bobl ap
trasformador &€sdrgmugdu @sotni elnges EI S1ELBe nos prop
todo un tablero de informaci édn ,o0 peosr toupnoar tpuanroa
en el .tiempo

U Usos y contenidos de informaci én
Si estan definidos |l os usos y contenidos de
sal ud, epidemi ol pgfa, | banriinfaild adisdénde Situac
Proyeyctisrecci ograrRegieaomaasl i nterinstitucionale
Para informaci dédn de trabaj os ediurceacti ovro sr esgil cor
y luego pasa a | a UDR para el procecrsoelde r e
estudiante interesado.
Las necesidades de i nf omrmanteidoino adoen dnsootéac L 0t a
regional pdeaS¥il s,dn Boede explican el uso que

i nformaci 6n.
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EQUI PAMI ENTO Y TECNOLOGI A

Cuadr o: Equi pamiento y tecnologia aino 2023.
DESCRIPCION Institucion/No. de camas
Total MINSA CSS PRIVADO
No. Total, de camas 616 490 93 33
- Disponibilidad de camas 2.4 1.9
No. de servicios de 5 1 2 2
imagenologia
-No. De Ultrasonidos 22 19 SD 2
-No. De Rayos X 7 4 SD 2
-No. De Panorex 0 0
-No. De Tomografos 2 1 1
-No. De Mamografos 4 3 1
-No. De Equipos de 2 1 1
resonancias magneéticas
No. de Laboratorios Clinicos 24 8 2 16
No. de Bancos de Sangre 1 1 0
No. de Farmacias 26 22 3 1
No. de Sillones Dentales 38 SD 0
Analice |l a disponibilidad de camas con base
No. De Camas por mil habitantes Numero de Habitantes

0.9 De 0 a 15 mil habitantes

14 De 15,001 a 40 mil habitantes

2.3 De 40,001 a 250 mil habitantes

4.0 Mas de 250 mil habitantes

Observacion: La disponibilidad de camas esta por debajo del rango de acuerdo con

la poblacion 254,344 habitantes.
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T Mecani smos establ ecidos para el reporte d
real i.zados

1. Tel e radiologia
2.l nforme pomndmédtdiogo.

Los resultados son retirados en cada I nstala
por Tele radiologia o Informe médico | eido.
En el caso de campafinas, como en | a realizaci
bi en 1 dentsiofliiccadtausd elsasde | os Centros de Sal uc
cada Cent ra tdreaVSéad uddel! Departamento de Provi e
1T Porcentaje del presupuesto de operaci én d
repar.aci 6n
En |l a formpresuponesttd se pacea mMmantsehi wmie¢mid
reparaci 6n, pero |l a mayoria de | as veces se

gastos para poder resol ver de acuerdo con
reparaci 6n.

De l presupuesto |l ey 2023 el por cenmndt.alj6e?% dest |
destinado a mantenimiento y reparacion motiyv
objetos de gasto.

En | a regidén de Salud d&8fVechagoasi e¢®nyamod:«
carrafriamesu trabajt@eneenopi rli7é0 g e | per sonal

U Montos del presupuesto destinados a | a ad
Se foremulAnt eproyecto de Presupuesto seglun | a

embarngoo,se asigna ese objeto de gasto en pres:¢
de Administracion para compra de algunos equ
segun Provision Nacional

Se prioriza aquellos qQque son necesarios par
puedan poner en peligro dejaemplelahade poisompiazace
adquisicion de equipos para | a atenci én de

209



. ) ’ -'-'. & > 'f
s LT 1

. 2
A o o SN o AN~

FINANCIACION DE LOS SERVICIOS
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N HD f Of 9f 8§ W?EWxS8EWEEAéf Of SEW?EWE x0?
9 9YGGUUt ¢HRZUOWI IWHEYL qVYt

Exi sten convenios desde 1998 y esMirbdBBAvado c

CSS 2015 donde se establ ecen |l a gratuidad
asegurados, tanto en atenci on médi ca, pr oce
i nsumos, exadmenes de | aboratorio y medicamen
Esto conlleva al atraso de algunos de | os se&e
no asegurados, especial mente en | os servicio
de | a CSS, gue tienen wuna demora en | a at
desabasnteeci dhe emedi c amentaouss,o ng@amde] emnml oel I n
respectivo en | as propias instalaciones de
calidad del paciente no asegurado, el cual
(cobros) a | os serevi wieosa,guppmisrec ippadlrment e

T Mecanigmee aplican para el anéalisis de | a

como se relacionan |l os costos con |l a prod
recursos y los resultados

En una alianza estratégica MINSA/ CSS se ent
auditoria que realizé6 | a facturacién de | o
asegurada y no asegurada en ambas institucio
2013 empezaoéed®voeél pt de agosto de 2017.
Al guna inconveniencia en esta evalwuaci dén es
y muchos documentos estaban deteriorados 'y
auditores con I nforme de REGES.
Estamos en espera del |l nforme a emitirse del
a su cumplimiento.
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Aspectos deshai gadp@edOminan. sus costos

costos se determinan con | a producci 6n,
nNsumos.

esar de que |l os sistemas de salud y | os ¢
de desar rsalbldesar rpalilsedos) siguen |l uchart
i librio entre costo vy efectividad a | a
cedi mientos médicos; es obvia |l a necesida
dado de | os pacient e&s dreendd satnrtaed os ug ueempil neco
nol ogia en | a practica de |l a medicina no
ciencia, sino también, influye en | a espe
Las tyarddeassbablckeildms servicios de salud.

tarifas establecidas no responden a | os
O revisados tomando en consideraci o6n el
o0s | os servicios.

establece un cbasades ¢osl|l aerwakidad ecor
argo, | a capacidad de pago de proesvipaci el
l uaci 6n sogomedombraij ma Soci al , par a el |
eraci 6n parcial o total de | os servicio
ja | o que es crédito cuandlo dian erea sy nab o
a poco hasta saldar |l a cuent a.

O ®d S

Duplicidad de servicios |l a compensaci én d
duplicidad de servicios esta afectando | a
il ente asegurado acude al MI NSA al no ten
al acude a | agrCébrb pmplaeamaea ddm@oeazuae gwrsa o s
| aci 6n vulnerable de | a provincia, tener
enden del 50% al 60% de poblaci 6n asegur
vando todo el peso de | a carga del asegur
MI NSA no |l eva una compensaci 6n de costo

tiene que mejorar estA miavdle rdedi an aslt esma

tal ecer | a ysae cqcuied ns odlea nteonstteo se xi st e una uni
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2FUENTES DE FI NANCI ACI ON

1T Brechas en gasto total en salud per céapit:
El gasto tot al en Salud cada vez es mas alt
evaluar si real mente leswéafidda&mdad den are |l a sp rre
y prevenci 6n o a |l a parte curativa.

Panama destina un i mportante porcentaje del

al za: 200%, e, 6% en 2008 y 10,5% en 2010. /
descendi 6 entre 2006 y 2010, sigue siendo al

gasto publico en salud se mantuvo en 5% y re
En 2010 se degtshd pup8wcodelen salud a financ
La inversioén per capita en salud del Estado
T Aportes de |l a autogestiédn en |l a.financiac
En Veraguas | a autogesitveéeln eregliasadknind adeoso |
dondedioecMédesos de cada wunidadasoliuaittaan
ComunaCessgj o Municipal para algunas necesid
asi como a |l os Comités de Salud y grupos org
Centros de Salpwdpogreneemosotros | a autogesti
Il i mi Tad&®i én tenemos donaciones de equipos e
funcionamiento de | as instalaciones.

T Sistema de evaluacyidord esenicoac@emd miec@ ost os

En el hospital S i existe el sistema de eval
base a | a economia del paciente una evaluaci
puedan pagar de manera facil sus créditos Yy
costolsos Ementros de sal ud, tambi én se establ
pacientes para que puedan realizarse sus ate
La principal di ferencia entre costos y tar.i

necesarios para producir un producto o seryv
precios que seeoaobMi diIBApbaselthosfas son muy b
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T mpacto de |l as resoluciones y decretos de

Al analizar esta sipaa@ciednelsacmayesipandenl as
sea Qgue no es una gran cantidad de pacientes
tenemos una gran cantidad de pacientes exone
son aproxi mBa®,s0Q0BVOOF 0,,p@0s0Bas que por di f

moti vos no pueden hacer frente al pago de | o
T Aqué poblaci6n debe subsi diar el Presupue
Los subsidios son una forma de apoyo financ
sector econmodmivBaod uebj eti vo es promover pol it
soci al es.

El estado debe subsidiar a pobl aciones en c
pobl aci én en ri esgo soci al, pobl aci én I nf e
Consi deguaanolsa pobl aci 6n de | os bol sones desp
y a aquellas familias que en realidad no i

necesi dades béasicas en yauagnuteo sae eednuccuaecnitorna ns
vul nerabl es.

Ebubsmnaoiso garante de | a equidad sanitaria ya
no tenemos acceso.

T Las donaocmaoma si mportanterdd&uente financie
Las dificultades que | as mismas presentan er
mi sma se dirige a una compra especifica.
Debe existir un requisito para demamduyxttosmbi

seueden qduoen acrumpl an | as especificaciobmes que

todo aquell os que tienen mayor rotacion en |
1 Aportes féaoamhnhcoeros de | os organismos int
privadas. u otro

E I Proyecto JICA después |l amado VERASAN aj

financiero y capacitaci,d@morat d oserdiisrnfrndest fw

el gobierno de Japo6n, Asesorias Técnicas por
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T Tarifas actuyl efs idelensciraat @dm@d si st e ma

las tarifas actual es del sistema de salud pu

servicios de salud y I imitar | a eficiencia d
1 EI alto precio de |l as nuevas tecnol ogias
aumento de | os costos médicos.

1T EI interés de | os proveedores por | os mé
contribuye al aumento de | os costos médic
f La calidad o fsheanmnemasi pinbldiecbo®sde sal ud t
una causa del aumento de | os costos médic
M Las epidemias y pandemias mundiales son
aumento de | os costos médicos.

T La salud es un derecho humano fundament al
seguridad de | a pobl aci én.

1T EI acceso uni ver sal a | a salud i mpl i ca
comuni dades tengan acceso a servicios T
oportunos, y de <calidad.

T I'nformaci én confiable y oportuna sobre el

de bolsillo
El gasto en salud en Panam&d es mayoritariam
composici on del gasto en salud en términos d
del gasto aumentd6 1 punto porcentual en | os
a 5. 0%®I|I Belentre 2012 vy 2019. En ese mismo |
proporci én del gasto privado en |l a composici

|l i gerament e.
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8,0 7.6 1.400

NT‘ Ti2.
69 68 70 69 68 69 g [ 69
7 ' 66 66 6,7 - l - 1.200
E. .o vl
sl v 1.000
. :
0
4,
0
3,
A : 3. O 4 4 4 [~ 0
2,
1, 0
0,0 ]

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
=== Gasto plblico en salud como % del PIB m== Gasto privado en salud como % del PIB
--- Gasto total en salud como % del PIB O Gasto total en salud per capita en US$

=} [=]

[=]
==}
Q

[=]

[=]
&
[=]

Y
=]

(=]
Gasto total en salud per capita en US$

Gasto en Salud como % del PIB

=
L]
o

Fuente: Anédlisis de |l a situacién @®&l21fi nanci amiento
Del gasto Publico en | a Regio6n de Veraguas s
|l as secciones de compras, contabilidad, pres
ElI gasto de bolsillo en salud se refiere a |
por medicamentos, servicios mEwmielbbscygsotdesl
pacientes con enfermedades <c¢croéonicas, este g
hogar
En 2021, el gasto de bolsill 37eB83%%alded a@mask
total en s,alnuod cdoent gpradss con el dato de gasto
E I acceso a medicamentos esencial es, especi
enf er medradreisc a s , es una de | as &dreas de | a s
estudiEasdas.se debe a que | as desigual dades

condicionantes para acceder a estos medi came
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1T Presupuestos
L a Regi 6n de sal ud realiza anual mearet e | a
funcionamiento y de inversion.

Presupdieesftionci ofncarrmuwem@édo 20 2 2

HOSP. LUIS CHICHO FABREGA B/.34,965,566.00
HOSP.SAN FRANCISCO JAVIER B/.1,229,562.00
CENTROS DE SALUD B/.2,434,257.00
MINSA CAPSI B/.435,780.00
REGION DE SALUD B/.8,162,396.00

Para funcionamientfoi p@$ o nCcO4@r tsal maos osxt

Presupluedset of unci qaami 202 2

HOSP. LUIS CHICHO FABREGA B/. 11,909,200.00
HOSP.SAN FRANCISCO JAVIER B/. 784,896.00
CENTROS DE SALUD B/. 796,504.00
MINSA CAPSI B/. 12,495.00
REGION DE SALUD B/. 2,599,165.00

Obs. Sol o se tomaron objetos de gassatardesf un:i
fi gae suman un 5mMo,n3 44 )d2x5 § .B0 Q

Ebresupuestdelre tsapluadnuhidcaci é6n y distribuci
recursos financieros en atenci 6n médica, i nf
y promoci 6n de |l a salud mental y fisica, ent

Es necesario enfati zarebgne ekt a&mlperftieamrsiedad e
de ndicadores de salud publica, como tasas d
transmisibles y crénicas, y el acaaac gy ser:
desprotegi das.

Del presupuesto |l ey 2022 el 83 % fue para g
funcionami ento.
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FOTOGRAFIA 10

PLAYAMORRILL® -

PROYECTOS DE INVERSION
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PROYECTOS DE |I NVERSI ON

T Principales a4reas de inversién requeridas par
integsaelvideios de salud RII SS.

Las principales areas de I nversion requeride
especificamente | os Puestos de Salud enfocad
|l a salud y | os Centros de Salud en donde se
prevewciadmenci 6n; buscando el objetivo de for
gue en |l a actualidad por mpoeventlivaraeestna ma
|l a Red de Atenci on, muc hos estan funcionan
infraestructemarliesgwuetpon® a | os que brinda
gue | a reciben afectando igual mente | a calid

T OCiteagruidebenomplirse para presentar proyect

El Si stema Nacional de I nversiones Publicas
de | a I nversi on PObl i ca, buscando maxi mizar
recursos que el GobiernoDeaerset m aEj e c lPtairvwo eN 1
diciedndrza00que crea el SI NI P, el cual establ
di spone que | a Direccién de Programaci én de
cumplira el r ol de Coordinador Técnico del

procedi mi ent os nmdeeli nproacteasnoc idae el nver si é6n pub

En el Decreto Ejecutivo N° 148 pueden dest ac
Art Di Spone que | a Direccién de Presupues
antesndeiar | a discusidédn presupuestaria
l a el aboraci 6n del presupuesto de inver :
proyecto cuente con el dictamen técnico
Programaci 6n de I nversiones (DPI).

EI Armatn.id§ i esta que “Antes que asignen | os
inversi o6n para | a vigencia presupuestari a
ser aprobados conjunt ament e entre | a Di
|l nversiones, Direcci daocioaea RBFréaupnesdadden
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Todos | os Proyectos de I nversidén que req

para su ejecuci 6n deben cumplir con | as N
(incluyendo pestfacitgdbifbedadi | i dad segun e
Proyecto). Todo esto | o) wrerdted b 12e0c0e9 , e lq ul@e

reglamenta | a Ley 34 Respornesalhiulri dxdé3SQ0OI0E

El referido proceso es condicion i mprescind
recursos financieros al Pl an de I nversiones.
Se han recibido capacitaciones en Gestidén de
del proceso | o que ha mejoradoa Inmi vgeelstdednl an
Regi 6n de Salud de Veraguas.

T Proyectos de inversién formulados para | a
De | os proyecto02s3dy dleod npreoype diRdRlds]l Pp@Yaaplnt2d
hacia | os objetivos de mejorar cualitativa Yy
fin de | ograr una Red I ntegr adat cecho s nftcergtralle
|l a estrategia de atenci o6n primaria de salud

No.

N oo, WON

Proyect os fparrmufied d2o02 3
SINIP NOMBRE

012111.999 Mejoramiento de Instalaciones Region
Veraguas
023219.000 Ampliacién del Centro de Salud La Mesa
023533.000 Construccion del Puesto de Salud Calovébor
019754.000 Construccién de Policentro Canto del Llano
023568.000  Ampliacién del Centro de Salud Rio de Jesus
023557.000 Ampliacién del Centro d8alud de Santiago
019998.000 Construccion del Nuevo Hospital de Cafazas
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Proyectos paramukifQaso
No. SINIP NOMBRE

1 012111.999 Mejoramiento de Instalaciones Region Veragus
2  023219.000 Ampliacion del Centro de Salud La Mesa

3  023533.000 Construccién del Puesto de Salud Calovébora
4 | 019754.000 Construccion de Policentro Canto del Llano

5 023568.000 Ampliacion del Centro de Salud Rio de Jesus
6 @ 023557.000 Ampliacion del Centro d8alud de Santiago

7  019998.000 Construccion del Nuevo Hospital de Cafiazas
8

0247741.000 Reposicion del Nuevo Centro de Salud Ricardc
Velazco de Montijo.

T Proyectos financiados por medio de |l a Coo

Lopr oy efcitmasnci ados por medio de Cobpewaci On
trabajado CGoobni er noprdey elcatpoosn Acnogprhad aci 6n de ar

urgencias del Centro de Salud Joaquina H. de
Rotario de ASmamltiiagiodén del &rea de urgenci as
en colaboracion con el Club De Leones de San

Reintegra (Bl D).

1T Plan Quinquenal de I nversiones
Contamos con un Pl an @uimaqueardal padtnwcalpiad ankco t
mej orar | os Centros de Salud y Hospitales.
En cuanto al Programa de Mejor almji e@é¢ mt s@s pae
SalwdEdi ficio Regional para | a vigencia 2025.
Del 2019 a | a fechaVelraa gRieagsi 6hna dleo gSdnl duod Idae me j
i nstalaciones de sal8Pde(s2 oGe rdter Ssaldied)Sal ud vy

El Pl an (Que bneq ureenvailsar y adecuar a | as priori
ya que cada disa dmams mendbesdpdidedsa oyi 6 n exi ge un;
con calidad, |l o que nos Il eva a ir mejorand:
igual mente nuestros profesi dreasl adsx bteénorsi das ny
un ambiente | abor al adecuado con equipos e
realri Zus atecwiaddandiengi str ati vas.
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