- , MINISTERIO
REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
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Ministerio de Salud
Direccién de Planificacion de Salud
Departamento de Planificacidon de Salud Poblacional
Informe Técnico

Datos Generales

Actividad: Reunién de la Comisién Técnica Nacional para el Monitoreo y Evaluacién del

Objetivo de Desarrollo Sostenible N° 3 y otros vinculados a Salud.

Fecha: 3 de marzo del 2021
Horario: 10:00 am a 12:40 m.d.
Lugar: Reunién Virtual mediante la Plataforma TEAMS y semi presencial en Salén

de reuniones de DIPLAN

Participantes:

Miembros de las Comisién Técnica Nacional

Representantes de las Direcciones Nacionales de: Promocidn de la Salud, Provisién
de Servicios, Direccién General de Salud, Planificacion de Salud, Recursos Humanos,
Farmacias y Drogas, Asuntos indigenas y la Caja del Seguro Social.

Objetivos de la actividad:

1. instalacién formal de la Comision Técnica Nacional de Monitoreo y Evaluacion
de los ODS.

2. Compartir algunos avances hacia el logro de la Agenda 2030, que permita
identificar las dificultades o problemas que estamos confrontamos, de manera
gue se permita abordarlos en el contexto de un Plan Operativo Anual de la
Comision.



1. Desarrollo de la actividad.

En cumplimiento de la Agenda, se inicia con la verificacién del quorum segun el listado de
miembros principales y suplentes de cada una de las Direcciones que conforman la
Comisién Técnica Nacional. Verificado el quorum, se procede a la lectura del Decreto
Ejecutivo N° 177 que crea la Comision Técnica Nacional y la Resolucidon N° 359 que aprueba
el Reglamento de funcionamiento.

Un breve resumen de los antecedentes, caracterizacién, requerimientos y propésitos de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) fue compartido, indicando que brindan
continuidad a los Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM). En el marco del combate a la
pobreza, la desigualdad y la priorizacion de los problemas de salud publica a nivel global,
se procura el bienestar para todos en todas las edades.

Se puntualiza la indivisibilidad e integralidad de los ODS, de los cuales 14 Objetivos y 38
Metas, estan vinculados directa o indirectamente a la salud, enmarcandose en la
coordinacion intersectorial, las alianzas multisectoriales y el trabajo en equipo.

La robustez y el andlisis de las estadisticas requieren de la articulacion vy coordinacién
con otras instituciones del sector salud, como la Caja de Seguro Social; para estimar
indicadores de pais. Es una oportunidad de mejorar los sistemas de informacion y los
procesos de monitoreo y evaluacidn de los indicadores de salud, incluyendo indicadores
econdmicos y de inclusién social. Considerar la variable etnia como eje transversal y su
desagregacion en los indicadores.

Otro aspecto relevante de los ODS es que representan una oportunidad Unica para englobar
el compromiso gubernamental hacia la salud publica e implementar las prioridades técnicas
y politicas establecidas en los Planes Nacionales de Salud y la busqueda de sinergia para
avanzar en las metas definidas.

Se presentaron los diecisiete objetivos de la Agenda 2030, focalizando en las metas e
indicadores del ODS 3 de Salud y la Clasificaciéon TIERS, la cual permite agrupar los
indicadores en el Nivel I, Il 6 Ill, segun la disponibilidad de fuentes de informaciéon y
metodologia para su estimacion.

Dando continuidad a la Agenda, el Dr. Félix Correa, Sub-director de Planificacion de Salud,
instaldé formalmente la Comisién Técnica Nacional de Monitoreo y Evaluacién de los ODS,
recordando los objetivos de la misma y expresando el compromiso necesario para lograr
las metas definidas para el afio 2030.



Se compartid el andlisis de la situacion actual de los ODS, en algunos temas relevantes,
entre ellos:

1. El descenso de la mortalidad materna a nivel nacional, mas no asi en las Comarcas
indigenas donde las tasas son hasta 4 veces, el promedio nacional,
El aumento consecutivo de la incidencia del VIH/Sida en los ultimos afios,

3. La disminucién de las tasas de fecundidad de mujeres de 15 al19 anos
El aumento en la densidad de los profesionales de la salud en areas urbanas, pero
manteniendo una distribucion desigual en las areas de dificil acceso y Comarcas.

Es valido comentar, que algunos indicadores se han substituidos por otros de acuerdo con
la disponibilidad de datos. Por ejemplo, en cuanto a los indicadores de la meta 3.4. se
agregaron indicadores de consultas por depresién y la tasa de intento de suicidio.

Otros objetivos vinculados a salud también serdn objeto de monitoreo y evaluacion por la
Comisién Nacional, tales como el ODS 2 (Hambre cero), ODS 6 (Agua limpia y saneamiento
ambiental) y ODS 12 (Produccién y consumo responsable), entre otros.

Con la presentacion de la propuesta de la Matriz del Plan Operativo Anual de la Comisidn
Técnica Nacional para su revisidn, sugerencias y aprobacién, se concluye la Reunién. El Plan
debe tener una visidn Integral y estar alineado con los Planes Estratégicos, las Politicas de Salud, los
Programas y Proyectos para avanzar en el logro de los ODS en salud.

IV. Avances y Desafios:

Se dispone de una Hoja de Ruta, estructurada en dos (2) fases de coordinacion vy
articulaciéon con los principales sectores vinculados a la salud.

Entre los avances de la Fase | se pueden mencionar:

e Larevision del Listado de Indicadores presentados por el Grupo Interinstitucional y
de Expertos sobre los indicadores de los ODS y el andlisis de su pertinencia de
acuerdo con la meta definida.

e La consulta a informantes claves para la identificacidon de fuentes de informacién
y/o construccidn de otros indicadores

e Verificacion de la disponibilidad de datos

e La definicidn de fuente, flujo, calidad, periodicidad y responsable institucional de
proveer el dato

e Elaboracion y validacién de las fichas técnicas de los indicadores disponibles

e Desagregacién de datos segun Provincia, Region, Distrito, Corregimiento, sexo, etnia
entre otros

e La definicion de la linea base de los indicadores validados.



V. Acuerdos y Tareas Pendientes:

1. Se enviara via web el Acta de Instalacion de la Comisién Técnica Nacional para su revision,
aprobacion y firma en la proxima reunion.

2. Hacer llegar a los miembros de la Comisidn la Propuesta de la Matriz del POA y la
Propuesta de Objetivos y Ejes estratégicos para sus aportes y comentarios.

3. Conformar las subcomisiones Técnicas de trabajo:

e Comision Intra e Inter institucional de Estadisticas
e Comision de Indicadores del Nivel Il
e Comision de indicadores del Nivel IlI
e Comision de indicadores de Salud Ambiental
e Comisién de Promocién de la Salud
(Educacion; Organizacidn y participacion Comunitaria)



VI. ANEXOS

e Agenda
e Presentaciones
e Listadoy fotos de Participantes
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¢ 3.1. De aqui al afio 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 muertes por 100,00
nacidos vivos.

e 3.2. De aqui al afio 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifilos menores de cinco
afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1000
nacidos vivosy la mortalidad de los nifios menores de 5 afios al menos 25 por cada 1000 nacidos vivos.

¢ 3.3. De aqui al afio 2030, poner fin a la epidemia de SIDA, la tuberculosis, la malaria y enfermedades
tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras
enfermedadestransmisibles

¢ 3.4. De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles,
mediante su prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar.

* 3.5. Fortalecer la prevencién y el tratamiento de abuso de substancias adictivas, incluido el abuso indebido
de estupefacientes y el consumo nocivo del alcohol.



= METAS 3
T - OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE /A

3.6. IIDe aqtél'al 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones causados por accidentes de trafico
en el mundo.

3.7. De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los
de planificacion familiar, informacién y educacién y la integracion de la salud reproductiva en fas
estrategias y los programas nacionales.

3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra los riesgos financierosel acceso a
servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles
y de calidad para todos.

* 3.9. Deaquia 2030, reducir considerablemente el nimero de muertes y enfermedades causadas por
productos quimicos peligrosos, y por la polucidn y contaminacién del aire, el aguay el suelo.

3 Viihisue

MEDIOS PARA SU IMPLEMENTACION />

* 3a. Fortalecer la aplicacién del Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacién Mundial
de la Salud.

* 3.b. Apoyar la investigacion y el desarrollo de vacunas y medicamentos para las enfermedades
transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los paises en desarrollo, y facilitar el acceso
a medicinas y vacunas esenciales accesibles, en concordancia con la Declaracién de Doha sobre el Acuerdo
ADPICy la Salud Publica, en la que se afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las
disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual, Relacionados con el
Comercio en lo relativo a la flexibilidad para proteger la salud publica, y en particular, proporcionar acceso
alos medicamentos para todos.

* 3.c. Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacién, el desarrollo, la capacitacion
y laretencién del personal de salud en los paises en desarrollo, especialmente en los paises menos
adelantados y los pequenos Estados insulares en desarrollo.

 3.d. Reforzarlacapacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en materia de alerta
temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y mundial .

* Fuente: Asamblea General de las Naciones Unidas
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META LINEA BASE META 2020 META 2025
(2015)
*3.1. De aquial afio 2030, | 3.1.1. Razén de mortalida 52.7 27.8 25 20
reducir la tasa mundialde | materna x 100,000
mortalidadnaternaa menos
de 70 muertespor 100,00 (3 5 proporcién de 95.0 945 95.5 9.5
nacidosivos partos con asistencia de
personal sanitario
especializado.
3.2. Paraelafio2030, finaliza( 3.2.1. Tasa de mortalidad| 16.2 16.0 15.0 14.6
lasmuertesevitableennifios| de nifios menores de 5
menoregdecincoafios afios
3.2.a. Para el afo 2030, | 3.2.1.a. Tasa de mortalid 12.3 12.0 11.0 10.0
finalizatasmuertesevitablej infantil
enlosmenoredel afia
3.2.3. Para el afio 2030,[3.2.3. Tasa de mortalidad| 7.2 7.0 7.0 6.0
finalizatasmuertesevitablej neonatal
en menoresde 28 dias de
nacidos
3.2.3. a. Para el afio 2030, | 3.2.3.a Tasa de mortalida 11.2 11.0 10.5 10
finalizatasmuertesevitable{ perinatal
entre las 28 semanasy los
sieteprimerogdiasdevida

Fuente: Registro y Estadisticas de Salud / MINSA



3.1. De aqui al afio
2030, reducir la
tasa mundial de
mortalidad
materna a menos
de 70 muertes por
100,00 nacidos
vivos.

Avances en el cumplimiento de metas segun indicador

Meta
alcanzada
2018
3.1.1. Razdn 52.7 45.5 27.8 17.7%
de mortalidad
materna

Avance en el
cumplimiento
Meta 2020

7.2%

Fuente: Registro y Estadisticas de Salud/ MINSA
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Tasa de Mortalidad infantil de las Comarcas Indigenas
Republica de Panama.
Afos: 20152018
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META INDICADOR LINEA BASE META
(2015) 2020
3.3.a. Parael afio 2030, | 3.3.1 Numero de nuevas 269 20.5 12.5 4.5
finalizar la epidemia de | infeccionespor el VIH por cada
SIDA, 1.000 habitantes no infectados,
desglosado por sexo, grupo de
edad y sectores clave de la
poblacién (trabajadores
sexuales, hombres que tienen
sexo con hombres y poblaciéon
trans).
3.3.b. Parael afio 2030, | 3.3.2 Incidencia de la 42.2 *40.7 *25.4 *10.2
finalizar la epidemia de | tuberculosis por cada1.000
Tuberculosis habitantes .
La ampliacidn que utilizamos es
por 100000.
Fuente: Registro y Estadisticas de Salud / DIPLAN /MINSA
META LINEA BASE META 2020 META 2025
(2015)
3.3.c. Para el afio|3.3.3.Incidencia de| 141 Erradicacion de la _ Erradicacidn de la malaria
2030, finalizar la|la malaria porcad malaria , segin segun OPS/OMS
epidemia malaria 1.000 habitantes COMISCA
Incidencia por 14.6 Erradicacion de la _ Erradicacion de la malaria
poblacion malaricd malaria , segln segln OPS/OMS
100,000 habitantes COMISCA
3.3.d. Para el afio | 3.3.4. Incidencia de 47 2.0 1.8 1
2030, finalizar la | hepatitis B porcad
epidemia de [ 100.000 habitantes
hepatitis

Fuente: Registro y Estadisticas de Salud / DIPLAN / MINSA

’

’
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. . ;. .
Avances en el cumplimiento de metas segtn indicador
META INDICADOR LINEA BASAL | TASA AL 2018 DIFERENCIA AVANCE EN EL
(ANO: 2015) SIMPLE CUMPLIMIENTO
META 2020
3.3. De aqui al afio 2030, | 3.3.1 NUmero de nuevas 21.0 31.69 20.5 +11.19 -10.69
poner fin a la epidemia de | infecciones por el VIH por cada
SIDA, la tuberculosis, la | 1.000 habitantes no
malaria y enfermedadk infe di Jesglosad por
tropicales desatendidas y | sexo, grupo de edad, vy
combatir la hepatitis, las | sectores clave de la poblacion :
enfermedad tr iti (trabajadores I
por el agua vy otras | hombres que tienen sexo con
enfermedades transmisibles . hombres y poblacion trans)
3.3.2 Incidencia de la 422 41.3 *40.7 +1.6 0.9
tuberculosis por cada 1.000
habitantes **50.9
3.3.3. Incidencia de la malaria 0.14 0.17 ***Erradicacion -0.3 -0.3
por cada 1.000 habitantes de la Malaria
3.3.4. Incidencia de hepatitis B 4.7 2.6 2..0 0.6 2.1
por cada 100.000 habitantes

Fuente: Registro y Estadisticas de Salud /DIPLAN / MINSA

*Plan estratégico Nacional de Tuberculosis 2018 -2022 y la Estrategia de fin a la Tuberculosis de la OMS /2035

**Dato en proceso de verificacion

*** Erradicacion de la Malaria, segin COMISCA

Axis Title
N W
g

5

REPUBLICA BOCAS DEL  COCLE

Fuente: Registroy Estadisticas de Salud / DIPLAN /  MINSA
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Avances en el cumplimiento de metas segun indicador
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META INDICADOR LINEA BASAL | TASA AL META | DIFERENCIA | AVANCEEN EL
(ANO: 2015) 2018 2020 SIMPLE CUMPLIMIENTO
META 2020
3.3. De aqui al afio 2030, poner 3.3.5.a Tasa de prevalencia de 1207.6 856.9 1207.6 -350.7 +350.7
fin a la epidemia de SIDA, la Parasitosis Intestinal
tuberculosis, la malaria y )
. 3.3.5b Tasa de prevalencia de 5543.8 6199.3 5543.8 +6555 -6555
enfermedades tropicales N
desatendidas y combatir la Diarrea
hepatitis, las enfermedades 33.5c Tasa de prevalencia 99.9 50.2 99.9 -49.7 +49.7
transmitidas por el agua y otras Amebiasis
3.3.5d Tasa de prevalencia 383 279 383 -10.4 +10.4
Giardiasis
3.35e Tasa de prevalencia 23.0 254 23.0 +2.4 0%
Leishmaniasis
3.3.5.f Tasa de prevalencia Chagas 16 1.6 16 | e
3.3.5.g. Tasa de prevalencia de 14.19 21.64 14.19 +7.45 -7.45
pediculosis

Fuente: Registro y Estadisticas de Salud / DIPLAN /MINSA

Para alcanzar el futuro que d

HACIA DONDE VAMOS ?

FASE |

Coordinaciéon y

articulacién
intra -
sectorial

FASE Il
Coordinaciéon y
articulacién
inter—
institucional y
extra sectoria

» Implementar la Hoja de Ruta » Hacia el logro de los ODS en Salud
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HOJA DE RUTA
HACIA DONDE VAMOS ?

3 3
T EAE

COORDINACION INTRA- INSTITUCIONAL | FASE

o]

Revision del Listado de Indicadores presentados por
el Grupo Interinstitucional y de Expertos sobre los
Indicadores de los Objetivos de Desarrollo
Sostenibley el andlisis de su pertinencia de acuerdo
a la meta definida.

Consulta a informantes claves para |a identificacion

de fuentes de informacion y/o construccion de

otros indicadores.

o Verificacién de la disponibilidad de datos.

o Definicion de fuente, flujo, calidad, periodicidad y
responsable institucional de proveer el dato.

o Elaboraciény validacién de las fichas técnicas de los
indicadores disponibles

o Desagregacion de datos seglin Regién, Provincia,
Distrito y Corregimiento, sexo, etnia, entre otros

© Definicidn dela linea base de los indicadores

validados

o

HOJA DE RUTA

Il FASE
Coordinacién inter - i

m Consulta con los principales actores sociales e
instituciones gubernamentales vinculados a Salud:

m Validacién de los indicadores de Salud vinculados a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (Objetivos 1, 2 al
17)presentados por el Grupo Interinstitucional y de
Expertos sobre los Indicadores de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

m Verificacion de la disponibilidad de datos.

m Definir la fuente, flujo, calidad, periodicidad y
responsable institucional de proveer el dato.

m Elaborary validar las fichas técnicas de los
indicadores priorizados.

m Definir la linea base de los indicadores
consensuados.

m Implantacién de mecanismos de articulacion inter—
institucional y extrasectorial.




VISION : PLANES ESTRATEGICOS , POLITICAS, PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS
ARTICULADOS , PARA EL LOGRO DE LOS ODS EN SALUD

.! MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA |  DESALUD

GOBIERMD MACIONAL
é‘" ﬁ g sue Comisién Técnica Nacional para el )
mODS = Monitoreo y Evaluacién del ODS N°3 ] " MINISTERIO
“ans” Lilhd|  PlanOperativo Anual-2021 iz | o6l

Meta:

OBJETIVOS EJES ACCIONES INDICADOR MEDIO DE RECURSOS
ESTRATEGICOS VERIFICACION NECESARIOS

1. Fortalecer los sistemas de 1. Desagregacion de

i i6 istica en indi ‘es priorizados
salud segun dimension y
categoria

2. Coordinacién intray
extra sectorial parael
registro, tabulacion,
flujo, pertinencia,
coherenciay
oportunidad de los
datos

3. Fuentes de
informacion,
metodologia de
estimacion y Fichas
técnicas

4. Capacidades técnicas,
Educacion y
Participacion
comunitaria

Investigacion y Gestion
del conocimiento

15



“ ALINEACION e i. MINISTERIO
PLAN ESTRATEGICO DE GOBIERNO, POLITICAS Y PLAN DE SALUDR:p(gich pEpaNAMA | DESALUD
INDICADORES Y LINEA BASE e BN lL
PILARES DEL POLITICA Y PLANES INDICADOR LINEA BASE/ 2015 INSTITUCIONES
PLAN DE ACCION OBJETIVO INSTITUCIONALES VINCULADAS
UNIENDO FUERZAS ESTRATEGICO
Combate a la Pobreza y | Politica 3 e Plan Nacional de| e Razén de *52.7 x 100,000 e Caja de Seguro|
la Desigualdad Lograr el acceso Salud mortalidad nacidos vivos. Social
Garantizar el derech universal a la salye Hoja de Ruta parg materna e Ministerio de
universal a la salud yla cobertura el accesoy * Razén de Desarrollo
con un sistema universal de salu cobertura mortalidad materna Social
publico de salud con equidad, universal Es el nimero de e Ministerio de
moderno, equitativq eficiencia ycalida{e Plan de Salud defunciones matern| Educacién
eficiente, seguro y Sexual y por 100.000 nacidos | ® Ministerio de
humano que avancqd O.E.3.2. : Garantiza Reproductiva Vivos. Obras Publicas

por etapas
coordinadas hacia
sistema integrado
con servicios de
calidad.

Pasardel “no hay” {
“si hay” en

medicamentos

la atencidn integr:
de la poblacién
segun curso de vid

Plan MAF (Plan
de Accidén para el
Marco de
Aceleracién de lo|
ODM)

3

e Tribunal
Electoral

preguntd®

REPUBLICA DE PANAMA

.-' MINISTERIO

DE SALUD

GOBERND NACIONAL

16
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Ministerio de Salud REPORICA OF PantamA

MINISTERIO
DE SALUD

OBJETIVO DE DESARROLLO N°3

LISTADO DE INDICADORES DEL NIVEL |

<N

a OBIJETIVC:S a

w DE pesarrolLO DIRECCION DE PLANIFICACION

KRS

— COIERONAIONL —

3 ‘;‘;"ﬂll
INDICADORES DE SALUD DEL NIVEL | mmﬁzm warto

© m\lc\(ﬂwal—\I

o
©

Indicador Global Indicador complementario
3.1.1. Razén de mortalidad materna
3.1.2. Proporcion de Partos con asistencia profesional
3.2.1. Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios
3.2. 1.a. Tasa de mortalidad de nifios menores de 1afio  3.2.1.a. Tasa de mortalidad infantil
3.2.3. Tasa de mortalidad neonatal

3.2.2.a. Tasade mortalidad perinatal

3.3.1. Numero de nuevas infecciones por el VIH
3.3.2. Incidencia de la tuberculosis por cada 1.000
habitantes
3.3.3. Incidencia de la malaria por cada 1.000 habitantes

3.3.4. Incidencia de hepatitis B por cada 100.000
habitantes

17



18

3 Vo
e INDICADORES DE SALUD DELNIVEL] & o

— GHERIO MO —

 Nimero Indicador Global  Indicador complementario

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

10

21.

24.

25.

3.3.5. Tasa de prevalencia de enfermedades
tropicales desatendidas (Parasitosis intestinal,
Diarrea, Amebiasis, Giardiasis, Leishmaniasis,
Chagas y Lepra)

3.4.1.a Tasa de mortalidad atribuida a las
enfermedades cardiovasculares

3.4.1.b. Tasa de mortalidad prematura atribuida a la
diabetes

3.4.1.c. Tasa de mortalidad prematura atribuida a las
enfermedades respiratoriascronicas

3.4.1.d. Tasade mortalidadprematura atribuidaal Cancer
3.4.1.d.1. Tasa de mortalidad prematura atribuida al
Céncer de Prostata

3.4.1.d.2 Tasa de mortalidad prematura atribuida al Cance
de Mama Femenino
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3.4.2. Tasa de suicidio
3.4.2.a.Tasa deintento de suicidio

3.4.2.b. Porcentaje de consulta por depresion
en lasinstalacionesde saluddel MINSA

3.6. 1. Tasa de mortalidad por lesiones debidas a

accidente de transito.

3.7.1Proporcién de mujeres en edad de procrear (de

15 a 49 afios de edad) que practican la planificacion

familiar con métodos modernos.

3.7.2. Tasa de fecundidad de adolescentes de 10a

14 afios

3.7. 2.a. Tasa de fecundidad de adolescentes de 15 a

19 afios
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27.

28.

29.
30.
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3.8.1. Porcentaje de adultos de 15 afios y mas que no
consumen tabaco

3.a.1. Prevalencia de consumo actual de tabaco

entre las personas de 15 o mas afios de edad

3.b.1. Proporcién de la poblaciéon inmunizada por
todas las vacunas incluidas en el PAI, en menores de
5 afios

3.c. 1. Densidad de Recursos Humanos

3.d. 1. indice de capacidad basica del Reglamento
Internacional de Salud (RSI)
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METAS E INDICADORES DEL ODS 3
i ' Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

ol B
QSIS Y ¥

META INDICADOR

3.5. Fortalecer la prevenciony el tratamientode m 3.5.1. Cobertura de las intervenciones de tratamiento

abuso de substancias adictivas, incluido el abuso (farmacoldgico, psicosocial y servicios de rehabilitacion y
indebido de estupefacientes y el consumo pos tratamiento) por trastornos de uso indebido de drogas
nocivo del alcohol. m 3.5.2. Consumo nocivo de alcohol, definido segun el

contexto nacional como el consumo per capita de alcohol
(15 afios y mayores) en un afio civil en litros de alcohol
puro.

3.7. De aqui a 2030, garantizar el acceso m 3.7.1 Proporcién de mujeres en edad de procrear (de 15 a

universal a los servicios de salud sexual y 49 afios de edad) que practican la planificacion familiar
reproductiva, incluidos los de planificacion con métodos (de efectividad comprobada) modernos.
familiar, informacion y educacién y la

integracion de la salud reproductiva en las
estrategiasy los programas nacionales.

Rl METAS E INDICADORES DEL ODS 3 3 Nt
3‘”‘”"’:5 Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edade A /\

META INDICADOR

3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, m 3.8.1. Cobertura de servicios de salud
incluida la proteccion contra los riesgos esenciales (definida como la cobertura
financieros, el acceso a servicios de salud promedio de servicios esenciales basados en

esenciales de calidad y el acceso a medicamentos intervenciones con trazadores que incluyen la
y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de salud reproductiva, materna, neonatal e
calidad para todos. infantil, las enfermedades infecciosas, las

enfermedades no transmisiblesy la capacidad
de los servicios , y el acceso a ellos, entre la
poblacién general y los mds desfavorecidos

B 3.8.2. Numero de personas con seguros de
salud o cobertura de un sistema de salud
publica por cada 1000 habitantes



R METAS E INDICADORES DEL ODS 3
?} i Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades
VN

META INDICADOR

39. De aqui a 2030, reducir ® 39.1. Tasa de mortalidad atribuida a Ia
considerablementeel nimero de muertesy ~ contaminacidnde los hogaresy del aire ambiente
enfermedades causadas por productos B 3.9.2. Tasa de mortalidad atribuida al agua no apta
quimicos peligrosos, y por la polucion y para el consumo, el saneamiento en condiciones de
contaminaciondel aire, el aguay el suelo. riesgo y la falta de higiene (exposicidn a servicios de
agua, saneamiento e higiene para todos no seguros).
B 3.9.3. Tasa de mortalidad atribuida a la intoxicacion
accidental

METAS E INDICADORES DEL ODS 3
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

META INDICADOR

3.b Apoyar lasactividades de investigaciony desarrollo @ 3.b.1. Proporcion de la poblacidon con acceso
de vacunasy medicamentos contra las enfermedades sosteniblea medicamentosa precios asequibles

transmisibles y no transmisibles que afectan ., L,
primordialmentea los paises en desarrolloy facilitarel H 3b.ll Proporcuon de la pobIaCIon con acceso

acceso a medicamentos y vacunas esenciales sosteniblea vacunas esenciales a precios asequibles.

asequibles de conformidad con la Declaraciénrelativa B 3.b.2. Total de la asistencia oficial para el desarrollo
Al (RIERD S (05 ASmsin Ch o REEEes Ci neta destinada a los sectores de la investigacion
Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio y L. , .

la Salud Publica,en la que se afirma el derecho de los médica y la salud basica.
paises en desarrollo a utilizar al maximo las
disposicionesdel Acuerdo sobre los Aspectos de los
Derechos de Propiedad Intelectual Relacionadoscon el
Comercio respecto a la flexibilidad para proteger la
saludpublicay, en particular,proporcionaraccesoa los
medicamentos paratodos.
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3.b.2. Total de la asistencia oficial para el desarrollo neta destinada a los sectores de la
investigacion médica y la salud basica.

Definicion y método de cdlculo

Asistencia oficial total para el desarrollo (ODA) a los
sectores de investigacion médica (codigo de propdsito
12182) y salud basica (cédigo 122). Datos expresados
en ddlares estadounidenses al tipo de cambio medio
anual.

Razones e interpretacion

La AOD es la medida aceptada de la cooperacion
internacional para el desarrollo. Se dispone de datos
separados sobre la ayuda a la investigacién médica en
beneficio de los paises en desarrolloy sobre la ayuda en
apoyo de las intervenciones sanitarias basicas, pero el
total de los dos mds estrechamente coincide con el
objetivo.

Fuentes y recopilacion de datos

Los datos son compilados por el Comité de Asistencia
para el Desarrollo (DAC) de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos a partir de los
rendimientos presentados por sus paises miembros y
otros proveedoresde ayuda

Desagregacion

Los datos se obtienen generalmente en un nivel de
actividad e incluyen numerosos parametros. Por lo
tanto, pueden ser desglosados por el proveedor y el
pais receptor; por tipo de financiacién, y por tipo de
recursos proporcionados. Algunos datos también estan
disponibles sobre los objetivos politicos a los que se
dirigenlos proyectosindividuales
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.! MINISTERIO
- REPUBLICA DE PANAMA | DE SALUD
— GOBIERNC NACIONAL —
DIRECCION DE PLANIFICACION DE SALUD
Comisién Nacional para el Monitoreo y Evaluacién de las ODS N°3

y otros vinculados a la Salud

Actividad: Reunién de Instalacion de la Comisién Técnica Nacional
Fecha: 3 de marzo de 2021.
Hora: 10:00am a 12:30 md.
AGENDA
1. Bienvenida / Autoridades de Salud
2. Instalacion de la Comision Técnica Nacional para el Monitoreo y Evaluacion de
ODS N3y otros vinculados a la salud
3. Lectura del Decreto Ejecutivo y la Resolucion Ministerial que crea la Comision
Nacional y el Reglamento de Funcionamiento de la Comision
4. Analisis de la situacion del ODS N°3 y avances hacia el logro de la Agenda 2030
5. Elaboracién del Plan Operativo Anual 2021
6. Conformacidn de Comisiones de Trabajo
7. Asunto Varios
8. Acuerdos y Compromisos
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Lista de asistencia

Comision Nacional para el Monitoreo y Evaluacion del ODS N°3 y otros vinculados a la
salud:

DIRECCION PRINCIPAL SUPLENTE
Direccién de Planificacion de Salud - Dra. Fania de Roach
Direccién General de Salud Dra. Geneave Gonzalez -
Direccidn de Provisién Lic. Elka Gonzalez Yenny Carrasco

Direccidon de Promocidn de la Salud | Magister Marcela Outten

Direccion de Asuntos Sanitarios | Lic. Isabel de Ramirez

Indigenas

Direccidn de Recursos Humanos - Lic. Dagoberto Vega
Direccién d Farmacias y Drogas Lic. Elvia Lau Lic. Eduardo Castillo
Caja de Seguro Social Dra. Iranela Miranda _

Instituto Conmemorativo Gorgas - -

1. Fania de Roach

2. Dagoberto R. Vega P.

3. Elka Elein Gonzalez Madden

4. Marcela Outten

5. Yeny Carrasco

6. Elvia Lau

7. lsabel del Carmen Rodriguez Solis
8. Eduardo Castillo Rojas

9. Alvis Ruiloba

10. Lesbia Mojica

11. Adriana Anayansi Cérdoba Castillo

12. Celestina Icela delgado caballero

13. Ruth Riquelme

14. Dra. Geneva Mireya Gonzalez Tejeira
15. Dra. Iranela Miranda

16. Dr. Félix H. Correa D.



Fotos de la Reunidn

Avances en el cumplimiento de metas segun indicador

o adr 1 theatal | Metn | meta Avanceenel |
(Ao 2018) | akanzada | 2020 cumplimiento |
| 2018 Meta 2020

ass 1.8 17.0% 2%

No hay ninguna nota
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