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INTRODUCCION

En septiembre del afio 2000, lideres de 189 paises se reunieron en la sede central de las
Naciones Unidas para firmar la Declaracién del Milenio, un documento histérico por el que se
comprometieron a alcanzar, antes de 2015, un conjunto de ocho objetivos cuantificables,
como lareduccién de la pobreza extrema y el hambre a la mitad, la promocion de la igualdad
de género o la reduccion de la mortalidad infantil.

El progreso alcanzado con los ODM fue sustancial. Para 2015, el mundo ya habia cumplido el
primer objetivo, consistente en reducir las tasas mundiales de pobreza extrema y hambre a la
mitad. Sin embargo, el alcance de los logros fue desigual. En enero de 2016, los ODM fueron
reemplazados por lanueva Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (ODS), aprobada en
septiembre de 2015 por 193 Estados Miembros de Naciones Unidas, tras un proceso
consultivo mundial sin precedentes de mas de tres afios. La nueva agenda esta enfocada en
la construccion de un mundo sostenible en el que se valoren de igual manerala sostenibilidad
del medio ambiente, la inclusién social y el desarrollo econémico.

El desarrollo de los Objetivos del Milenio en la Region de Colén nos dejé logros tales en
indicadores sensitivos de la nifiez y la mujer en el embarazo, como:

-Pacientesy personal de salud capacitados

-Mejoras en la atencidn del recién nacido; con adquisicion de incubadoras de transporte.
-Aumento en la captacion temprana del neonatoy la puérpera.

-Regularizacion de reuniones del Comité de muerte materna regional.

-Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica de la embarazada.

Ademas de estos, también nos dejé metas por alcanzar como: el nombramiento de Pediatras
para ofrecer la mejor atencién posible al neonato, para el diagnéstico y atencién temprana de
las patologias en el periodo neonatal.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) definen el mundo al que aspiramos. ... Los 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible son la Agenda 2030, el mapa del mundo que buscamos.

El desarrollo sostenible se basa en tres resultados: crecimiento econdmico, cuidado del medio
ambiente y desarrollo social, que equivale a decir prosperidad, planetay personas. Sin una
atencion cuidadosa a estos tres componentes, no podemos crear un mundo sostenible.

Son unallamadaa la accion a todos los paises para erradicar la pobreza y proteger el
planeta, asi como garantizarla paz y la prosperidad.

Desde la Regional de Col6n hacemos este andlisis de los aportes al objetivo 3:” Garantizar
unavidasanay promover el bienestar para todos en todas las edades”. Es un proceso
gue implicair cambiando la mentalidad de curacién a la cultura de la prevencion, pero con
constanciay mucho Amor se ira reflejando sus frutos en nuestra provincia, en el pais y el
mundo entero.



Objetivos Generales

Monitorear y evaluar el ODS 3:” Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades”, en la Region de Salud de Colon.

Objetivos Especificos:

- Evaluarlos indicadores de ODS 3, sustasas y evolucion.
- Implementar los correctivos necesarios para el logro de metas.

Aspectos Generales y Politicos

La Provincia de Col6n se encuentra en la parte central norte de Panama, entre 9° 33’ 30" y 8°
53’ 04” de latitud norte y 79°03’53” y 80°52’27” de longitud oeste. Su territorio limita en el norte
con la costa del Caribe y en el sur con las Provincias de Panamay Coclé. En el oeste con
Veraguasy en el este conla Comarca KunaYala.La superficie comprende 4,868.4 km2, siendo
la capital provincial la ciudad de Colén.
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El Canalde Panamadivide la Provinciaen su centro: en la parte occidental, Costa Abajo, estan
los distritos de Donoso, Chagres y el nuevo distrito Omar Torrijos; los distritos de Portobelo y
Santa Isabel estan en Costa Arriba (oriente); en la parte central se encuentra el distrito de
Coloén, un municipio predominantemente urbano con un casco colonial muy pauperizada en
proceso de “Renovacion Urbana”,los puertos maritimos, la ZonaLibre y urbanizaciones nuevas



de personas mas adineradas. Hacia el sur, la Provincia limita con la cordillera central. El norte
de la provincia limita con el mar Caribe.

La Provincia de Coldn estd organizada administrativamente en 6 distritos - Donoso,
Chagres, Colén, Portobelo,
Sta. Isabel y Omar Torrijos
Herrera - 43
corregimientos y cuenta
960 lugares poblados.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN LA REPUBLICA DE PANAMA, SEGUN DISTRITO,
CENSOS DE POBLACION Y VIVIENDA ANO: 2010

MAR CARIBE

COLOMBIA

LEYENDA b,
Wit on o s s \
‘

Manos de20000 [ 40000 a 100000
20000a40000 [N 100000 a 600000 s

e

DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DE LA REPUB_LICA DE PANAMA,
PROVINCIA DE COLON, POR DISTRITOS ANO: 2010

.. Considerando la geografia
il“““" crese | politica, la provincia de Colon
o se encuentra dividida en seis

S - | distritos y cuarenta y tres

L AR ¥ o * | corregimientos; la integran los
ﬁim Municipios de Donoso,
- ' Chagres, Col6n, Portobelo.
i Omar Torrijos Herrera y Santa

e Isabel. Estos distritos forman

las subregiones de Costa

Abajo (Donoso, Omar Torrijos

MAR CARIBE

06 COLON
° A

Punta Gaona o DISTRITO DE

Herrera y Chagres), Distrito de
Colbn 'y Costa Arriba
(Portobelo y Santa Isabel)

respectivamente.

Caracteristicas Fisico-Geograficasdela Provincia

Clima

Colén tiene un clima tropical monzénico con una humedad relativa del 85%. Hay dos
temporadas: la seca y la de lluvias, aunque las lluvias son abundantes practicamente todo el
afio con un promedio de precipitaciéon anual de 3,400 mm. La temperatura media es de 26 °C
y varia durante el afio en tres grados, Unicamente. Los huracanes no afectan frecuentemente
a la ciudad debido a su posicién geografica.

Temporada seca (enero a abril): los dias en Col6n en esta temporada son calurosos con una
ligera brisa constante y una humedad del 78%. La temperatura puede variar entre la nochey
el dia en cinco grados, registrandose minimas promedio de 24 °C y maximas promedio que
llegan a 30 °C en abril. Las precipitaciones no desaparecen por completo ya que llueve



alrededor de 65 mm al mes. Los dias de enero y febrero son los que tienen la mayor cantidad
de sol intenso en el afio, con 9 horas.

Temporada de lluvias (mayo a diciembre): las lluvias son muy abundantes en estos meses en
Colén, con un promedio de precipitacion de 392 mm mensuales. Noviembre es el mes mas
lluvioso y humedo con 620 mm de precipitacién y un 89% de humedad relativa. La temperatura
media de esta temporada es de 26 °C, con minimas de 23 °C en los meses de noviembre y
diciembre, y maximas promedio que llegan a 30 °C.

Relieve
Presenta un paisaje de suaves ondulaciones que se rodean por tupidas arboledas

Hidrografia
El distrito de Colon estainfluenciado portres cuencas hidrograficas: la cuenca del rio Chagres
(Cuencadel Canal de Panamad), la cuenca del rio Lagarto y la cuencadel rio Cuango.

Aspectos Socio-Econdmico

En Costa Abajo, la poblacion es escasa y la pobreza rural parece mantenerse, mientras que
los campesinos no encuentran otras posibilidades de ocupacion. La mineria a gran escala en
Minera Panama con sus proyectos de infraestructura vial, puerto propio y electrificacion
produce dos nuevos polos de desarrollo: uno en Coclesitoy otro en Punta Rincén con fuertes
impactos ambientalesy sociales. Esta dinamica crea un apremio para cerrar el anillo vial entre
Colon y Coclé que sucesivamente presionara sobre los recursos naturales del bosque.

Para el Distrito de Colén la plataforma del comercio internacional ylos grandes proyectos de
ampliacion del Canal, de la Zona Libre, de los puertos y de infraestructura petrolera y
petroquimica, crea para Colén un gran potencial logistico, el cual se ha visto mermado por los
cambios en el comercio internacional, acciones gubernamentales que han debilitado la
competitividad de la Zona francaa favor de otros y ahorala pandemiaque vivimos actualmente;
gue ha ocasionado mayor desempleo e incertidumbre ante los cambios . Sin embargo, la cifra
oficial de crecimiento no incluye la fuerte dindmica inducida por los megaproyectos de Colon,
actualmente en ejecucion. Luego de una fase de ocupacion inicial de mano de obra no
calificada, muchosde los obreros no tendran unabase de sustento, lo que incrementara la cifra
de desocupacion.

El acentuado desempleo de la poblacién joven urbanay la inseguridad en el casco viejo de la
ciudadacorto y a medio plazo son factores que requieren de acciones concretas para enfrentar
la problematica. Las desigualdades sociales acentuadas en al menos ocho de sus catorce
corregimientos, el deterioro de las viviendas en el casco viejo de Colon y la falta de servicios
sociales basicos son urgentes de resolver. Los fuertes enclaves productivos con su dinamica y
proyeccion internacional, pero escasos encadenamientoslocales se mantendran al margen del
ejercicio de una responsabilidad social empresarial, de imperiosa necesidad por la enorme
disparidad entre los sectores adineradosy pobres.

Referente a Costa Arriba, la subregion se mantendra con poca poblacion local (6% de la
poblacion provincial), ya que las tendencias migratorias hacia Colon y Panama se mantiene.
En lo productivo, la agricultura de subsistencia y la ganaderia mantendra su rol actual.
Actualmente esta area esta siendo golpeada por la pandemia, ya que el sector turistico es uno
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de sus principales motores y por la implementacién de las cuarentenas, prohibicion de
aglomeraciones (en las playas), ha disminuido en gran medida unade sus principales fuentes
de ingresos econdmicos.

A nivel provincial, la falta de autonomia programatica y administrativa de las direcciones
regionales de los ministerios, la debilidad y la poca operatividad y autonomia de los municipios
siguen siendo problemas por resolver en el contexto de fortalecimiento del proceso de
desconcentracion y de la descentralizacion de los poderes publicos.

Relacionados con las condiciones biofisicas, los suelos de la provincia presentan severas
restriccionesde usoy en muchas partes fueron sobreexplotados. Excepcionesexisten en Costa
Abajo con suelos aluviales en la planicie costera y en las riberas de los rios. Con estas
limitantes, solamente la actividad ganaderahagenerado algode dinamismo econémico;la gran
mayoria de las explotaciones agricolas se mantienen Unicamente para la subsistencia. La
reduccion dela cobertura de bosquesalcanzael 1.05% anual,lo que significaunadeforestacion
anual de alrededor de 20,000 ha. Es unatasa alta, en comparacion con el .0.5% anual de tasa
de deforestacion nacional. En Costa Abajo, el distrito de Chagres termino con sus recursos del
bosque en mas del 80% entre 1992 y 2000.

En cuanto a los valores historico-culturales, las ruinas de las fortalezas de la colonia espafiola
se encuentran en un deterioro creciente, a pesar de haber, sido declaradas patrimonio mundial
de la humanidad por la UNESCO. Referente a los valores inmateriales, la costumbre muy
arraigada es la "cultura del congd" con bailes, fiestas, ritos y habilidades culinarias. Sin
embargo, conforme avanza el empobrecimiento de las comunidades se registra una paulatina
degradacion de estos valores culturales.



PIRAMIDE DE POBLACION, EN LA REGION DE SALUD DE COLON
POR SEXO Y GRUPO DE EDAD

ANO: 2021
Grupo :
de Total Porcentaje

Orden| edad |Hombres|Mujeres| | Hombres| Mujeres
1] 04 15,816 15,085 10.3 10.1
2| 5-9 15,491 14,763 10.1 9.9
3[ 10-14 15,017 14,287 9.8 9.6
4| 15-19 14,094| 13,426 9.2 9.0
5[ 20-24 13,164 12,551 8.6 84
6| 25-29 11,243 11,163 7.3 7.5
7| 30-34 10,774 10,555 7.0 7.1
8| 35-39 10,029 9,672 6.5 6.5
9( 40-44 9,010 8,928 5.9 6.0
10| 45-49 8,629 8,488 5.6 5.7
11| 50-54 7,803 7,642 51 51
12| 55-59 6,602 6,576 4.3 4.4
13| 60-64 5,094 5,215 3.3 3.5
14| 65-69 3,802 3,875 2.5 2.6
15| 70-74 2,674 2,919 1.7 2.0
16| 75-79 1,775 1,857 1.2 1.2
17/ 80y + 2,216 2,374 1.4 1.6
153,233 149,376 100.0 100.0

Fuente de Informacion: Contraloria General de La RepUblica
Elaborado Por: Secc. Deregistrosy Estadisticade salud Colon



PIRAMIDE DE POBLACION, EN LA REGION DE SALUD DE COLON
POR SEXO Y GRUPO DE EDAD
ANO: 2021
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Segun informacién de la Direccion de Estadistica y Censos (DEC) de la Contraloria General
de la Republica, se estima que para este 2021 la poblacion de la Provincia de Colén es de
302,609 mil habitantes: 153,233 son hombres (50.6%) y 149,376 mujeres (49.4%).



SERIE CRONOLOGICA DE
INDICADORES DEL PRIMER
NIVEL
(2015 AL 2019)



MINISTERIO DE SALUD
REGION DE COLON
SERIE CRONOLOGICA DE INDICADORES DEL PRIMER NIVEL (2015 —2019)

En esta serie cronoldgica no se contempla el nuevo distrito Omar Torrijos Herrera, ya que por
accesibilidad geografica la atiende la Region de Coclé y comienza a registrarse por primera
vez en el estimado poblacional del afio 2021.

INDICADORES UNIDAD 2015 2016 | 2017 2018 | 2019
DELNIVEL1  GEOPOLITICA

Provincia de 844 | 179 | 36.8 18.3 18.8
Colén

Distrito de Colén | 98.1 | 21.0 | 21.1 | 21.6 22.0

Corregimiento 0 0 0 0 0
Salamanca

Nuevo San juan
Puerto Pilon
Sabanitas
Nueva Providencia
Limoén
Escobal
Cristébal
Ciricito
Cativa
Buena Vista
Barrio Sur

Razdén de Barrio Norte
3.1.1 mortalidad Distrito de

Chagres
materna El Guabo

Distrito de Donoso

San José de
General
Distrito de
Portobelo
Isla Grande

Distrito de Santa
Isabel
Palenque

Cacique
Cuango
Miramar
Palmira
Santa Isabel
Viento Frio
Playa Chiquita
Provincia de 97.6 | 99.9

Proporcion de = ,CO('jénc -
partos con Istrito de Colon 999 971

. . Corregimiento de 100 0
asistencia Barrio Norte

3.1.2 profesional Barrio Sur 100 | 99.9
Cristobal 100 0
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Escobal 100 0 0 0 0
Distrito de 409 | 41.3 | 25.0 915 93.5
Chagres
Corregimiento El 0 0 0 96.4 95.8
Guabo
Distrito de Donoso | 26.2 | 24.0 | 26.0 66.5 55.2
San José de 0 0 0 95.1 0
General
Miguel de la Borda | 27.2 0 0 0 0
Distrito de 66.6 | 50.0 | 70.0 95.8 97.6
Portobelo
Isla Grande 0 0 0 100 100
Distrito de Santa 100 | 83.3 | 80.0 93.6 97.1
Isabel
Palenque 0 0 0 100 100
Cacique 0 0 0 100 100
Cuango 0 0 0 100 100
Miramar 0 0 0 100 100
Palmira 0 0 0 81.8 100
Santa Isabel 0 0 0 80.0 75.0
Viento Frio 0 0 0 87.7 100
Playa chiquita 0 0 0 0 100

INDICADORES DEL UNIDAD 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 2018 ‘ 2019

NIVEL 1 GEOPOLITICA
Provincia de 3.1 2.1 2.9 2.6 3.1
Colon
Distrito de Colon 2.9 2.5 3.0 2.6 3.1
Barrio Norte 0 0 0 34 2.2
Distrito de 3.3 1.6 4.1 2.1 53
Chagres
El Guabo 0 0 0 0 0
Distrito de 6.2 51 4.1 10.9 | 21.9
Donoso
José de General 0 0 0 0 3.7
Tasade mortalidad Distrito de 1.0 2.0 10 | 119 | 23.8
de niilos menores Portobelo
de 5 afios x 1000 Isla Grande 0 0 0 0 0
nacidos vivos Distrito de Santa | 7.6 2.6 0 2.5 0
Isabel
Palenque 0 0 0 0 0
321 Cacique 0 0 0 0 0
Cuango 0 0 0 0 0
Miramar 0 0 0 0 0
Palmira 0 0 0 0 0
Santa Isabel 0 0 0 0 0
Viento Frio 0 0 0 0 0
Playa Chiquita 0 0 0 0 0
Tasade mortalidad Provincia de 0.86 | 1.28 | 1.24 | 0.88 | 0.65
de nifios menores __Colon
de 5 afios x 1000 Distrito de Colon | 1.0 [ 095 | 1.2 | 0.88 | 0.64
hab. Barrio Norte 0 0 0 0.38 0
Barrio Sur 0 0 0 843 | 3.9
Cativa 0 0 0 0.22 0
Cristobal 051 | 0.86
Pilon 0 0 0 0 0.40
Sabanitas 0 0 0 095 | 142
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Salamanca 0 0 0 0 1.91
Nuevo San Juan 0 0 0 0.41 0
Distrito de 1.6 0 165 | 1.66 | 0.31
Chagres
Nuevo Chagres 0 0 0 16.6 0
Achiote 0 0 0 12.2 0
Palmas Bellas 0 0 0 0 4.38
Distrito de 4.1 2.0 1.0 051 | 0.52
Donoso
Guasimo 0 0 0 1.92 0
Distrito de 2.0 1.0 2.0 0 1.0
Portobelo
Maria Chiquita 0 0 0 9.2
Distrito de Santa 25 0 0 2.57 0
Isabel
Nombre de Dios 0 0 0 8.54 0
Provincia de 125 | 119 | 145 | 11.3 | 13.3
Colén
Distrito de Colon | 117 | 106 | 129 | 11.6 | 13.9
Barrio Norte 0 0 0 246 | 22.7
Distrito de 16.9 8.5 214 | 158 0
Chagres
El Guabo 0 0 0 0 0
Distrito de 16.2 | 190 | 164 | 54 13.7
) Donoso
Tasade mortalidad [ Joséde General 0 0 0 0 0
de nifilos menores Distrito de 94 9.5 0 119 | 23.8
de 1 afios x 1000 Portobelo
3.2.1.a nacidos vivos. Isla Grande 0 0 0 0 0
Distrito de Santa | 12.0 0 0 15.8 0
Isabel
Palenque
Cacique
Cuango
Miramar
Palmira NO HAY REGISTRO
Santa Isabel
Viento Frio
Playa Chiquita

N° INDICADORES DEL UNIDAD 2015 | 2016 | 2017 2018 | 2019
~ NIVEL1 | GEOPOLITICA

Provincia de 6.7 51 6.7
Colén
Distrito de Coldn 6.9 57 9.0 55 7.2
Barrio Norte 0 0 0 6.1 3.7
Tasade mortalidad Distrito de 5.1 0 | 111} 52 0
Chagres
3.2.3 neonatal Distrito de 55 | 62 | 102| 0 | 54
Donoso
Distrito de 53 9.0 0 0 59
Portobelo
Distrito de Santa | 13.1 0 0 15.8 0
Isabel
Provincia de 5 54 55 | 0.18 0
Colon

Distrito de Coldn 4.9 55 57 0.2 0
12




3.23.a

Tasade mortalidad
perinatal

Buena Vista 0 0 0 2.78 0
Distrito de 5.1 0 5.9 0 0
Chagres
Distrito de 55 9.3 6.8 0 0
Donoso
Distrito de 5.3 4.6 0 0 0
Portobelo
Distrito de Santa | 13.1 0 0 0 0
Isabel

N° INDICADORES DEL UNIDAD 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 2018
NIVEL 1 GEOPOLITICA
Provincia de 473 | 484 | 43.0 | 220 | 27.2
Colén
Distrito de Colén 23.6 30.7
Nuevo San Juan 94 13.9
Salamanca 0 20.6
Sabanitas 225 31.1
NUmero de nuevas Puerto Pilon 242 | 238
3.3.1 | infecciones por el | Nueva Providencia 38.1 | 74.8
VIH tasa por Limén NO HAY 0 0
100,000 hab. Escobal REGISTRO 711 | O
Cristobal 21.6 60.5
Ciricito 0 0
Cativa 23.8 14.0
Buena Vista 11.8 29.3
Barrio Sur 66.0 29.6
Barrio Norte 24.6 12.1
Distrito de 8.9 19.0
Chagres
Pifia 0 0
Palma bella 48.8 0
Distrito de
Donoso
Distrito de
Portobelo NO HAY 19-1 189
Maria Chiquita REGISTRO 35.8 354
Isla Grande 88.0 0
Portobelo 0 18.8
Distrito de Santa 5.0 0
Isabel
Palma Bellas 159.8 0
Nombre de Dios 1159.8 0
Incidencia de la Provincia de 734 | 640 | 490 | 065 | 0.58
tuberculosis por Colon
3.3.2 | cada 1,000 hab.
3.3.3| Incidencia dela Provincia de
malaria por cada Colon 0 0 0.3 0.24 | 0.16
1,000 hab.
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NO

INDICADORES
DEL NIVEL 1

UNIDAD
GEOPOLITICA

2015 ‘ 2016 ‘ 2017 2018 | 2019

3.34

Incidencia de
hepatitis B por
cada 100,000
hab.

Provincia de
Coloén

2.5

1.8

1.8

1.0

6.1

Distrito de Coloén

Distrito de
Chagres

Distrito de
Donoso

Distrito de
Portobelo

Distrito de Santa
Isabel

SOLO HAY REGISTRO PROVINCIAL

3.35

Tasa de prevalencia de enfermedades tropicales
desatendidas

Parasitosis
Intestinal

Provincia de
Colbn

112.01

134.4

151.3

0.34

5.10

Distrito de Colon

55.4

5.7

2.7

Distrito de
Chagres

0

9.1

Distrito de
Donoso

0

0

Distrito de
Portobelo

0

0

0
0
0

3
0
0
0
0

1
0
0
0
0

Distrito de Santa
Isabel

0

0

0

0

0

Diarrea

Provincia de
Coloén

2347.3

3692.5

2018.9

3140.8

2889.8

Distrito de Coloén

Distrito de
Chagres

Distrito de
Donoso

Distrito de
Portobelo

Distrito de Santa
Isabel

NO HAY REGISTRO
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INDICADORES DEL UNIDAD 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
NIVEL 1 GEOPOLITICA
Provincia de 37.9 30.2 427 | 46.9 | 34.0
Colon
Distrito de Colon 31.0 24.3 37.0 0 0
Distrito de 1019 | 64.2 54.1 0 0
. Chagres
Amebiasis Distrito de 1033 | 1253 413 | 0 0
Donoso
Distrito de 9.9 0 29.0 0 0
Portobelo
Distrito de Santa | 106.5 | 26.2 | 4145 0 0
Isabel
Provincia de 8.31 7.8 8.4 6.2 51
Colén
Giardiasis D|str|.t0 Fje Colén 51 4.6 3.3 0 0
Distrito de 9.2 457 | 54.1 0 0
Chagres
Distrito de 0 0 0 0 0
Donoso
Distrito de 497 196 | 96.8 0 0
Portobelo
Distrito de Santa | 133.2 | 105.1 | 233.1 0 0
Isabel
Leishmaniasis PrO(\éinI(}ia de 448 | 29.2 | 235 | 30.7 | 19.2
olén

INDICADORES DEL UNIDAD 2015 ‘ 2016 2017 ‘ 2018 2019
NIVEL 1 GEOPOLITICA
Provincia de 1.8 03 0 0.3 0
Colon
Distrito de Colén
Santa Rosa
Chagas Distrito de
Chagres .
Sistrio de SOLO HAY REGISTRO
Donoso PROVINCIAL
Distrito de
Portobelo
Distrito de Santa
Isabel
Lepra Provincia de 0 0 0 0 0
Coloén
INDICADORES UNIDAD ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017
DEL NIVEL 1 GEOPOLITICA
341 Provingia de 441 11.0 | 299 | 37.1 | 150.7
Tasade __ Colon
mortalidad Distrito de Colén | 126.6 | 71.3 | 94.0 | 356 | 9.3
atribuido alas Santa Rosa 0 0
enfermedades Nuevo San Juan 37.7 | 714.2
cardiovasculares Sabanitas 54.9 | 2264
Puerto Pilon 858 | 1683
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Nueva 0 104.2
Providencia
Limon NOHAY REGISTRO 47.3 | 1394
Cristobal 19.5 | 206.5
Ciricito 0 78.1
Cativa 53.1 | 115.7
Buena Vista 153 [ 121.1
Barrio Sur 57.4 | 281.7
Barrio Norte 9.9 97.5
Distrito de 26.2 | 76.9 | 50.2 | 49.0 | 120.1
Chagres
Salud 18.0 | 238.6
Pifia 0 0
Palma Bellas 133.6 0
La encantada NO HAY REGISTRO 0 100.5
El Guabo 0 169.4
Achiote 0 321.5
Nuevo Chagres 469.4 0
Distrito de 218 | 42.7 | 209 | 41.0 | 120.7
Donoso
Guasimo 0 2134
Govea NHR 0 576.3
Rio Indio 0 469.4
José de General 174.0 0
Distrito de 123.7| 96.3 | 94.3 | 46.3 | 91.0
Portobelo
Portobelo NHR 0 90.5
Marfa Chiquita 178.0| 174.9
Distrito de Santa | 26.6 | 252.4 0 60.2 | 58.7
Isabel
Nombre de Dios NHR 0 0
Provincia de 87.3 | 101.7| 89.0 | 984 | 93.1
Colén
Distrito de Colon | 88,6 | 105.4| 95.1 | 104.1| 93.1
Nvo San Juan 113.3| 111.3
Salamanca 53.9 0
Sabanita 153.7 | 53.9
Puerto Pilon 159.4 | 96.2
Nva Providencia NHR 106.6 | 208.5
Limén 141.9| 185.9
Escobal 92.0 | 180.5
Cristobal 105.4 | 107.1
Tasade Ciricito 79.4 0
mortalidad Cativa 76.7 | 81.0
34.1a atribuida al Buena Vista 76.6 | 136.2
cancer Barrio Sur 100.5| 169.0
Barrio Norte 795 | 585
Distrito de 513 | 769 | 25.1 (1226 72.1
Chagres
Salud 0 119.3
Pifia 232.0 0
Nuevo Chagres 469.4 0
Palmas Bellas NHR 0 130.8
La Encantada 102.0 0
Achiote 0 0
Guabo 349.6 | 1694
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Santa Rosa 0 0
Distrito de 436 | 769 | 855 | 205 | 20.1
Donoso
Rio Indio NHR 0 234.7
San José del 87.0 0
General
Distrito de 98.9 | 96.3 | 23.7 | 695 | 68.2
Portobelo
Portobelo NHR 0 45.2
Ma. Chiquita 267.1|174.9
Distrito de Santa | 64.4 | 189.3| 61.6 0 0
Isabel
Nombre de Dios NHR 0 0
Viento Frio 0 0
Provincia de 44,1 | 351 | 37.0 | 39.7 | 584
Colén
Distrito de Colon | 46.4 | 40.2 | 77.8 | 43.6 | 62.2
Santa Rosa 0 0
Nuevo San Juan 25.1 | 37.1
Sabanitas 329 | 53.9
Puerto Pil6n 61.3 | 60.1
Nueva 355 | 104.2
Providencia
Limon 0 0
Cristobal NHR 58,5 | 87.9
Ciricito 0 0
Cativa 17.7 | 46.3
Buena Vista 30.6 | 60.5
Barrio Sur 574 | 112.7
Tasade Barrio Norte 59.6 | 48.7
mortalidad Distrito de 9.2 513 | 25.0 | 245 | 24.0
o Chagres
atrlt_)wda ala Salud 0 0
3.4.1b diabetes Pira 532.0 0
Palma Bellas 0 0
La encantada NHR 0 100.5
El Guabo 0 0
Achiote 0 0
Nuevo Chagres 0 0
Distrito de 2.1 0 1.0 205 | 40.2
Donoso
Guésimo 0 0
Govea NHR 293.2 0
Rio Indio 0 0
José de General 0 0
Distrito de 0 1445 | 94.7 | 23.1 0
Portobelo
Portobelo NHR 46.1 0
Maria Chiquita 0 0
Distrito de Santa | 26.6 0 184.7 0 117.5
Isabel
Nombre de Dios 0 177.6
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INDICADORES UNIDAD
DEL NIVEL 1 GEOPOLITICA
Provincia de 3.7 | 198 | 238 | 241 9.3
Colén
Distrito de Colon | 42 | 19.6 | 24.3 | 22.8 8.7
Nvo San Juan 12.5 0
Salamanca 0 0
Sabanita 219 | 215
Puerto Pil6n 12.3 0
Nva Providencia 106.6 0
Limon 0 0
Escobal NHR 0 0
Cristobal 27.3 | 15.3
Ciricito 0 0
Cativa 17.7 5.7
Tasade Buena Vista 153 | 151
mortalidad Barrio Sur 0 0
atribuida a las Barrio Norte 49.6 9.7
enfermedades Distrito de 0 0 0 0 48.0
respiratorias Chagres
crénicas Nuevo Chagres 0 0
Salud 0 119.3
34.1.c Pifia 0 0
Santa Rosa NHR 0 0
Palmas Bellas 0 130.8
Achiote 0 0
El Guabo 0 0
La Encantada 0 0
Distrito de 0 41.9 0 0 0
Donoso
Rio Indio 0 0
San José del NHR 0 0
General
Distrito de 0 236 | 71.1 | 695 0
Portobelo
Portobelo NHR 138.3 0
Ma. Chiquita 0 0
Distrito de Santa 0 0 0 120.5 0
Isabel
Nombre de Dios NHR 181.1 0
Viento Frio 342.4 0
Provincia de 1.8 0 0 255 | 265
Colén
Distrito de Colén 1.2 04 0 26.8 | 27.2
Nvo San juan 0 4.6
Salamanca 0 20.6
Sabanitas 36.0 | 40.0
PP Pilon NO HAY 43.6 | 23.8
34.2 Tasade suicidio Nva Providencia REGISTROPOR 0 24.9
Limon CORREGIMIENTO [ 183 0
Cristobal 249 | 52.3
Ciricito 0 28.2
Cativa 50.0 | 25.8
Buena Vista 5.9 5.8
Barrio Sur 420 | 17.7
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Barrio Norte 205 | 12.1
Distrito de 0 0 0 17.8 0
Chagres
Achiote NHR 119.0 0
La Encantada 36.0 0
Distrito de 0 0 0 0 135
Donoso
Coclé del Norte NHR 0 47.8
Distrito de 0.42 0 0 19.1 | 28.3
Portobelo
Portobelo NHR 0 37.7
Ma.Chiquita 717 | 354
Distrito de Santa | 26.6 0 0 51.0 | 100.6
Isabel
Palenque 220.2 0
Cuango 190.8 0
Miramar NHR 0 4115
Nombre de Dios 0 157.7
Viento Frio 0 157.7
Provincia de 1.8 3.9 18 0.34 | 0.34
Colén
Distrito de Colon | (.42 4.1 0.4 0.34 | 0.34
Distrito de 0 0 0 NHR
3.4.2.a| Tasade intento de Dg}ﬁ%;eje 0 0 68 | NHR NHR
suicidio Donoso '
Distrito de 1.7 0 0 NHR
Portobelo
Distrito de Santa 0 0 259 0
Isabel

NO

INDICADORES

UNIDAD

DEL NIVEL 1

GEOPOLITICA

‘2015 ‘2016 2017 ‘2018

3.4.2Db

Porcentaje de
consulta por
depresion

Provincia de
Colén

4.8

2.2

2.8

35.8

105.0

Distrito de Coldén

4.7

2.0

2.5

35.8

105.0

Distrito de
Chagres

1.2

4.8

Distrito de
Donoso

50.0

0.9

5.8

Distrito de
Portobelo

4.8

6.0

4.9

Distrito de Santa
Isabel

11

6.5

5.8

3.5.2

Consumo nocivo
de alcohol (15
afios y mayores)

Provincia de
Colon

27.6

NHR

NHR

NHR

NHR

Distrito de Colon

Distrito de
Chagres

Distrito de
Donoso

SOLO SE PUDOOBTENER

Distrito de
Portobelo

DATOS DE UNA ENCUESTA
DEL 2015

Distrito de Santa
Isabel

Provincia de
Coloén

15.9

14.6

10.5

8.9

8.5

Distrito de Colon

17.7

17.8

9.8

104

9.8
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Escobal 358 | 35.8
Cristobal 3.3 4.9
Sabanitas 9.0 17.7
Pilén 4.8 9.5
Nva Providencia 254 | 374
Limon NHR 18.3 0
Cativa 16.6 | 9.3
Buena Vista 23.7 | 11.7
Nvo San Juan 9.4 13.9
Barrio Sur 120 | 59
Tasade Barrio Norte 0 8.0
mortalidad por Ciricito 573 0
3.6.1 | lesiones debidas a Distrito de 0 183 | 90 0 176
accidentes de Chagres
transito Pifia NHR 0 99.8
Achiote 0 118.3
Distrito de 0 6.9 | 27.6 0 6.7
Donoso
Coclé del Norte NHR 443 | 2.64
José del General 0 35.1
Distrito de 39.7 | 39.2 | 9.7 19.1 9.4
Portobelo
Portobelo 19.0 0
Ma. Chiquita NHR 35.8 0
Isla Grande 0 87.1
Distrito de Santa 0 0 0 0 17.6
Isabel

N° INDICADORES UNIDAD 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
~ DELNIVEL1 GEOPOLITICA
Provincia de 0 8 4 1.61 3.68
Colon
Distrito de Col6n 1.15 2.62
Santa Rosa 0.74 0.74
Escobal 16.2 | 59.9
ProporCién de Cristobal 0 0.06
mujeres en edad Salamanca 124 | 22.7
de procrear (15- Limén 0.14 0
49 afios) que Barrio Sur 0.50 | 2.82
3.7.1 practican la Barrio Norte 5.68 | 8.35
planificacion Buena Vista 4.03 | 8.11
familiar con Ciricito 112 | 6.11
4 Distrito de . 15.3
mn;%tgr?]%ss Chagres NO HAY REGISTRO 343
Palmas Bellas 12.3 453
El Guabo 0 0.57
La Encantada 042 2.96
Salud 3.80 [ 235
Distrito de 9.15 11.7
Donoso
Guasimo 12.7 | 3.27
Gobea 2.24 0
Rio Indio 158 | 3.07
Miguel de la Borda 28.5 514
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Distrito de 0.98 | 2.39
Portobelo
Portobelo 1.24 | 3.06
Ma. Chiquita 0.27 0
Isla Grande 1.37 | 6.80
Distrito de Santa 10.0 | 36.6
Isabel
Palenque 2.27 0
Cuango 0 2.85
Miramar 0 3.22
Cacique 2.85 0
Nombre de Dios 48.6 | 97.0
Palmira 2.77 0
Santa Isabel 540 | 2.63
Puerto Lindo 0.78 | 1.56
Provincia de 2.6 1.6 1.2 193 | 156
Colon
Distrito de Colon 143 | 1.50
Barrio Norte 1.78 | 2.65
Barrio Sur 0 1.32
Buena Vista 2.22 | 2.20
Cativa 1.60 | 052
Cristobal 1.11 | 0.73
Limén 3.67 | 7.27
Nvo San Juan 2.69 | 1.77
Nva Providencia 2.26 | 2.21
Pilon 0 0.97
Sabanitas 193 | 191
Salamanca 0 4.83
Distrito de 32 0
312 :eiiiﬂ?dad de Chagres NO HAY REGISTRO 3
adolescentes de La Encantada 5.98 0
10 a 14 afios Palmas Bellas 8.62 0
Distrito de 5.87 | 4.68
Donoso
Coclé del Norte 11.1 0
Guéasimo 531 | 531
José del General 6.75 20.2
Distrito de 2.10 0
Portobelo
Portobelo 4.34 0
Distrito de Santa 11.5 0
Isabel
Palmira 166.6 0
Provincia de 203.8 |1 198.7 | 165.8| 68.9 | 66.6
Colén
Tasad.e Distrito de Colén 655 | 62.9
3.7.2.a | fecundidad de :
adolescentes de Barrio Norte 50.0 [ 30.3
15 a 19 afios Barrio Sur 90.6 | 52.7
Buena Vista 73.6 | 53.3
Cativa 62.2 | 55.1
Ciricito 505 | 76.9
Cristobal 64.6 | 78.2
Escobal 137.0 | 144.0
Limén 73.9 | 94.7
Nvo San Juan 545 | 63.9
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Nva Providencia 96.2 | 107.7
Pil6n 60.4 | 49.9
Sabanitas 644 | 58.2
Salamanca 65.5 | 69.5
Distrito de 65.6 | 60.6
Chagres
Nvo Chagres 181.8 | 136.3
El Guabo 76.9 | 64.1
La Encantada 508 | 25.2
Achiote 52.6 | 122.8
Palmas Bellas 438 | 17.8
Pifa NO HAY REGISTRO | 784 | 78.4
Salud 725 | 81.9
Distrito de 130.5| 128.4
Donoso
Coclé del Norte 103.8| 50.2
Miguel de la Borda 37.3 | 1119
Guasimo 191.6| 141.8
Gobea 137.9| 206.8
Rio indio 172.4| 152.5
José del General 185.1 | 208.9
Distrito de 5909 | 64.3
Portobelo
Portobelo 625 | 784
Isla Grande 204 | 61.2
Maria Chiquita 76.2 | 51.2
Distrito de Santa 0 0 0 965 | 104.1
Isabel
Cacique 100 0
Puerto Lindo 39.2 | 39.2
Palenque 909 | 90.9
Cuango 0 166.6
Miramar NHR 0 141.8
Nombre de Dios 138.8 | 85.7
Santa Isabel 1666 55.5
Viento Frio 58.8 0
Palmira 500 500
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N° INDICADORES DEL UNIDAD 2015 | 2016 2017 2018 2019
NIVEL 1 GEOPOLITICA
3.8.1 Porcentaje de Provincia de 45 | NHR [NHR| O 0.03
adultos de 15 afios Distritgotlj(()enColén
y mas que no Distrito de
consumen tabaco Chagres
Distrito de
Donoso NHR
Distrito de
Portobelo
Distrito de Santa
Isabel
3.a.1 | Prevalencia de Provincia de NHR | NHR | NHR| O 77
consumo actual de __Colon
Distrito de Colon
tabaco entre las Distri
istrito de
personas de 150 Chagres
mas afos. Distrito de
Donoso NHR
Distrito de
Portobelo
Distrito de Santa
Isabel

INDICADORES DEL

NIVEL 1

3.c.1l

Densidad de
Recursos
humanos.

DISCIPLINA 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 2018 ‘ 2019
Médicos 1.3 1.3 14 0.24 | 0.24
Odontélogos 0.7 0.7 0.8 0.07 | 0.07
Enfermeras 2.0 2.9 2.9 0.25 | 0.24
Técnico de 2.9 2.9 2.9 0.26 | 0.26
enfermeria
Asistente de 0 0 0 0 0
enfermeria
Laboratoristas 0.2 0.3 0.3 0.03 | 0.03
Asistente de 0.1 0.1 0.1 0.01 | 0.01
laboratorio
Técnicos 0 0 0 0 0
radidlogos
Farmacéuticos 0.3 0.2 0.2 0.03 | 0.03
Asistente de 0.4 0.4 0.5 | 0.04 | 0.04
Farmacia
Técnicos dentales 0 0 0 0 0
Trabajadores 0.3 0.2 0.2 0.02 | 0.02
sociales
Psicologos 0.03 | 0.03 0 0.01 | 0.01
Optometristas 0 0 0 0 0
Terapistas fisicos 0 0 0 0 0
Nutricionistas 0.03 | 0.03 | 0.03 | 0.01 | 0.01
Dietistas 0 0 0 0 0
Técnicos registros 1.1 1.2 1.3 0.13 | 0.13
médicos
Técnicos de 0 0 0 0 0
electrocardiograma
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NIVEL 1

‘N° INDICADORES DEL DISCIPLINA ‘2017‘2018 2019

Inspectores 0.9 0.9 0.9 0.09 | 0.08
(as) de
saneamiento

Promotores de 0.1 0.4 04 | 0.04 | 0.04
la Salud

Camilleros 0 0 0 0 0

Fuente: Departamento de Estadistica en Salud — MINSA Col6n
Contraloria General de la Republica

NHR: no hay registro
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AVANCES
REGIONALES






Avances de la Region en el cumplimiento de metas segln indicador

Meta Indicador Linea Basal Meta Meta Diferencia | Avance en el cumplimiento
(2015) Alcanzada 2020 simple de la meta 2020
2019
;dézooe gqu_i alu 3.1.1Razon de 84.4 18.8 28.13 -9.33 Se disminuy6 en 65.6 la tasa
et mortalidad materna de casos de mortalidad
mortalidad materna.

maternaa menos
de 70 por cada
100,000 nacidos

Vivos.
2613;(2) Dedaqw' |a| Proporcion de partos con 78.9 97.2 80 +17.2 Se aumenté en un 18.3% la
,reducir la asistencia profesional .,
razén de P atencion de partos
mortalidad

maternaa menos
de 70 por cada
100,000 nacidos
Vivos

COMENTARIOS:

Latendencia en la muerte materna es hacia la baja y para esto se hafortalecido que el parto sea atendido por profesional a
nivel hospitalario, con lareferencia oportuna de la embarazada desde los centros de salud de la region al momento del parto y
la captacion temprana para el control del embarazo.

En cuanto alos partos por profesional la informacion reportada no esta completa porque no se contemplé informacion de la
CSSy la privada, ya que la coordinadora de programa ha encontrado dificultad para conseguir esa informacién, PERO con la
informacién manejada por las instalaciones de MINSA vemos como haido en aumento el porcentaje de atenciéon del parto por
profesional.

Como avances en el cumplimiento de metas, se halogrado la compra de 3 ultrasonidos, apoyando la mejora en calidad de
atencion en 3 instalaciones, como CAIA, Escobal y Patricia Duncan.

Se logra la atencion semanal en el Centro de Salud de Miguel de Borda e Icacal por parte de Ginecologia, con esto disminuir
la brecha de desigualdad comparado con la ciudad.







3.2. Para el afo 2030, finalizar las Tasa de 3.1 3.1 3.0 +0.1 No hubo cambiosen la
muertes evitables en recién nacidos mortalidad de t
y en nilos menos de cinco afos, nifios menores de asa.
logrando que todos los paises 5 afios
intenten reducir la mortalidad
neonatal almenosa 12 por cada
1000 nacidosvivosy la mortalidad
de os nilosmenoresde 5 afios al
menos 25 por cada 1000 nacidos
Vivos
Meta Indicador Linea Meta Meta 2020 | Diferencia Avance en el
Basal Alcanzada simple cumplimiento de la
(2015) 2019 meta 2020
3.2. Para el afio 2030, finalizarlas 3.21a 125 13.3 12.3 +1.0 Se di6 un incremento de
muertes evitables en recién nacidos T d 0.8 lat
y en nilos menos de cinco anos, asa_ e -0 énlatasa
logrando que todos los paises mortalidad
intenten reducirla mortalidad infantil
neonatal almenosa 12 por cada
1000 nacidosvivosy lamortalidad
de os nilosmenoresde 5 afios al
menos 25 por cada 1000 nacidos
Vivos
3.2.2 6.7 6.7 6.5 +0.2 No hubo cambio en la
Tasa de tasa.
mortalidad
neonatal
3.22a 5.0 0 4.8 -4.8 Se disminuyo el 100%.
Tasa de Latasa de 5 en el 2015
mortalidad baja a0 en el 2019
perinatal

COMENTARIOS: La mortalidad del 2019 experimentd un incremento a expensas de la muerte infantil temprana (nacimiento
de productos prematuros, malformaciones congénitasy otras causas inherentes al periodo perinatal).

Es importante resaltar que hace falta el nombramiento de mas pediatras en la region, ya que actualmente s6lo contamos con 1
en la atencién para toda la provinciay el otro pediatra esta en la coordinacion del programa.

Las neumonias continan como causa de defuncién, por lo que se incluyé en los temas priorizados, la prevencion y el
abordaje oportuno de las mismas en cada centro de salud.




Hay que fortalecer a los centros de salud de las costas con incubadoras de transporte para el traslado 6ptimo de los RN en

dichas areas.

Algo positivo que no hemos presentado muerte infantil por enfermedades prevenibles, como: sarampidn, por vacunas,
meningitis, etc. La tasa de mortalidad perinatal disminuyo en 100%.

La Coordinadora de nifiezy adolescencia sugiere que seria bueno incluir la atencion al menor de 5 afios en general en
la Red de Proteccién Social, para asi, por ejem. Como se exige la atencién médica del programa 120 alos 65, asi fuera
con todos los menores de 5 afios y garantizar la captacion oportuna.

enfermedades

transmisibles.

transmitidas por el agua
y otras enfermedades

Meta Indicador Linea Meta Meta Diferencia | Avance en el cumplimiento de
Basal | Alcanzada 2020 simple la meta 2020
(2015) 2019
3.3 Parael afio 2030, 3.3.1 473 27.2 43 -15.8 Se disminuye en 20.1 casos de VIH.
finalizar la epidemia de .
SIDA, tuberculosis, Namero de
malariay enfermedades nuevas
desatendidas y combatir | infecciones por el
la hepatitis, las VIH

COMENTARIOS: Se ha observado en los ultimos afios, que los casos nuevos de infeccion por VIH se han mantenido, con
unadiscreta tendencia ala disminucion. No podemos sacar ain conclusiones sobre este descenso, sin embargo, el objetivo
del Programa de VIH es que la incidencia cada afio vaya disminuyendo.

332
Incidenciade
tuberculosis

0.73

0.57

0.7

-0.13

Se disminuye en un 0.16 % de lo
programado

En estos afios se ha visto unatendencia hacia la baja, pero igual; hechos como lafalta de vehiculo para el seguimiento de
casos, el cambio de personal capacitado (médico, enfermera, farmacia, trab. Social y laboratorio) y el desabastecimiento de

insumos, hace que no se tengan mejores resultados.

3.3.3 0 0 0 0 No hay casos
Incidenciade
malaria
La incidencia es casinula. Se continta con la vigilancia epidemioldgica.
3.34 2.5 6.1 2.0 +4.1 | Se aument6 en 3.6 nuevos casos.




Nuevos
diagnosticos de
hepatitis B
Se refuerzala orientacion en ETS para incidir en su disminucion.
335a 112.01 5.10 110 +4 Se disminuye en 106.9 la tasa
Prevalenciade
Parasitosis intestinal
3.35b 23473 2889.8 2000 +889.8 Se aumento6 en 542.5 la tasa
Prevalencia de diarrea
3.3.5.¢ 37.9 34.0 36 -2 Se disminuye en 3.9 la tasa
Prevalenciade
amebiasis
3.3.5.d 8.1 5.1 8.0 3.1 Se disminuye en 3 la tasa
Prevalencia de
Giardiasis
3.3.5.e 44.8 19.2 20.0 -0.8 Se disminuye en 25.6 la tasa
Prevalenciade
Leishmaniasis
335f 0 0 0 0 No hay casos
Prevalencia de Chagas
3354 0 0 0 0 No hay casos
Prevalencia de lepra
Meta Indicador Linea Meta Meta 2020 | Diferencia | Avance en el cumplimiento
Basal Alcanzada simple de la meta 2020
(2015) 2019
3.4 De aqui al 2030, 34.1 44.1 150.7 40 +110.7 Hubo un aumento de 106.6 en
reducir en un tercio la T d la tasa
mortalidad prematura asa_ e '
por enfermedades no mortalidad
transmisibles mediante prematura
su prevencion y atribuida a las
tratamiento, y




promover la salud
mental y el bienestar.

enfermedades
cardiovasculares

Se haobservado tendencia a la alta a través de estos afios, pero aun en los censos de salud se ve reflejado altos indices
de casos nuevos de hipertensiény dislipidemias en nuestra poblacion.
Se esta reforzando acciones atravées de HEARTS,ENT y promocion a la salud parair ayudando a generar los

cambios a un estilo de vida saludable de nuestra poblacion.

34.1a
Tasa de
mortalidad
prematura
atribuida a las
enfermedades al
cancer

87.3

93.1

87

+6.1

Hubo un incremento de 5.8 en
la tasa.

En el caso de CA de mama se observa tendencia ala baja.
En el caso de CA de prostata, unaleve tendencia a subir, pero es reflejo de las campafas que actualmente se esta
realizando busqueda activa en los hombres y asi se capta mas casos.

341b
Tasa de
mortalidad
prematura
atribuida a la
diabetes.

441

58.4

40.1

+18.3

Se increment6 en 14.3 la tasa.

Se haobservado tendencia haciala alta. Se hareforzado la capacitacion al per

parametros que vigilen lafuncién renal

con la TFG, para determin

sonal médico para la medicion de
ar si hay daforenal y poder

actuar con tiempo.

34.1c
Tasa de
mortalidad
atribuida a las
enfermedades
cronicas
respiratorias

3.7

9.3

215

-12.2

Se incrementa en 5.6 la tasa de
mortalidad.

En esos afios se observa tendencia al alta. Se piensa que estan mas relacionados a EPOC, que esta ligado al tabaquismo.
Con los analisis méas actuales se vera si el trabajo de la campafia antitabaco esta reflejando su efectividad en ir bajando
este indicador para el futuro.

3.4.2

1.8

26.5

15

|  +25.0

| Se increment6 en 24.7 latasa de suicidio.




Tasa de
mortalidad por
suicidio

34.2a
Tasa de intento
de suicidio

1.8

0.34

15

-1.16

Se disminuye en 1.46 la tasa.

Se observa tendenciaa la baja, pero esto no es tan fiel. Consideramos que no se esta registrando y realizando busqueda

activa.

Debido a ciertos casos que ultimamente se han dado en nuestra region para el 2020, para salud mental serd prioridad la
atencion de las causas que inciden en el suicidio.

3.4.2b
Porcentaje de
consultas por
depresion en las
instalaciones de
salud

4.8

105.0

4.5

+100.5

Se incrementa en 100.2% el
porcentaje de consultas.

Creemos que esta tendencia al alta se debe en gran medida a que haaumentado el registro de esta patologia por el
personal de saludy ahora con la pandemia se espera un incremento por el estrés, la presién econémica que esta ha

generado.
Meta Indicador Linea Meta Meta | Diferencia | Avance en el cumplimiento
Basal Alcanzada | 2020 simple de la meta 2020
(2015) 2019
3.5 Fortalecer la 3.5.2 27.6 NHR NHR NHR Solo se tiene la encuesta
prevenciony el ~
tratamiento del abuso . Consu m(_) d_e ) para el afio 2015
de sustancias riesgo o perjudicial
adictivas, incluido el de alcohol en
uso indebido de blacién d 2
estupefacientesy el Po Na(:'on e 1
consumo nocivo de anosy mas
alcohol.
3.6.: Deaquial 2020, 3.6.1 15.9 8.5 10.5 -2.0 Disminuye en 7.4 la tasa de
reducira la mitad el Tasa de mortalidad.

numero de muertesy
lesiones causadas por
accidentes de traficoen
el mundo.

mortalidad por

accidentes de
transito.

lesiones debidas a




Meta Indicador Linea Meta Meta | Diferencia Avance en el
Basal | Alcanzada| 2020 simple | cumplimiento de la meta
(2015) 2019 2020
3.7: De aqui al afio 37.1 8.0 3.68 10.0 -6.32 Disminuye en 4.32 el

2030, garantizar el
accesouniversal a los
servicios de salud
sexual y reproductiva,
incluyendo los
servicios de
lanificacion familiar,
informacion, educacién
y laintegracion del
componente de salud
sexual y reproductiva
en las estrategiasy
programas nacionales.

Proporcién de mujeres en
edad de procrear (de 15 a
49 afos) que practican la
planificacion familiar con
meétodos modernos.

porcentaje de mujeres
gue practican la
planificacién familiar con
meétodos modernos.

Se observa haciala baja por la falta de sostenibilidad de los métodos anticonceptivo de larga duracién (DIU, SIU, LNG e
implante), causa que quede mucha de la poblacion femenina desprotegida y afecta la tasa de planificacion familiar.

3.7.2 2.6 1.56 2.5 -0.94 Se disminuyeen 1.04 la
Tasa de fecundidad de los tasa
adolescentesde 10 a 14
anos
3.7.2.a 203.8 66.5 165 -98.5 Se disminuyeen 137.3la

Tasa de fecundidad de
adolescentesde 15a 19
afios por cada 1000
mujeres de ese grupo de
edad

tasa.

Se haobservado tendencia a la baja, pero igual se refiere que la falta de sostenibilidad de los métodos anticonceptivo de
larga duracion (DIU, SIU, LNG e implante), causa que quede mucha de la poblaciéon femenina desprotegida.




Meta Indicador Linea Meta Meta Diferencia | Avance en el cumplimiento
Basal Alcanzada 2020 simple de la meta 2020
(2015) 2019
3.a: Fortalecer la aplicacion 3al 45 77 -- -- Base de datos variada
del Convenio Marcode la . Informacion de Se usa
Organizacion Mundial de la Preval-enCIa encuesta de Informacion de
Salud para el Control del normalizada | paco2015 la clinica de
Tabaco en todos los paises, | para la edad tabaco Regional
segun proceda. del consumo
actual de

tabaco entre

las personas

de 15 o mas
anos

Soélo se cuenta con dato
La coordinacion de salu

s de unaencuestadel 2015.
d mental refiere q

ue se ha observado disminucién en el consumo de tab

aco.

3.c: Aumentar
considerablemente la
financiacion de lasaludyla
contratacion, el
perfeccionamiento, la
capacitacionyla retencion del
personal sanitario en los
paises endesarrollo,
especialmente en los paises
menos adelantadosylos
pequefios Estadosinsulares

en desarrollo.

3.cl
Densidady

distribucién de

los
trabajadores
sanitarios

6.9

1.24

8.1

-6.86

Se disminuyo6 en 5.66 la
densidad de distribucion de
los trabajadores sanitarios.

Se observa la falta de personal técnico.
Como ejemplo, segun la OMS/OPS debe haber 2.5 médicos por cada 1000 hab. y en promedio se refleja 1.3 médico por cada
1000 hab., s6lo se cuenta con 1 nutricionista en toda la region; cuando los censos y estadisticas estan reflejando un débil
estilo de vida saludable en nuestra poblacién y como lo antes mencionado hay muchos ejemplos.

Falta mucho por fortalecer nuestra region con la cantidad del personal técnico requerido.
Al revisar estos 3 ultimos afios analizados se observa disminucion de la cantidad de funcionarios. Las analistas de recurso
Humano reportan que es por fallecimiento y por el plan de jubilacién anticipada, pero no se ha contratado al mismo ritmo
personal sanitario necesario, excepto los contratados por la pandemiay que su situaciéon laboral todavia no es permanente.
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Politica de Salud: Politica 3

Meta: 3.2

‘ Situacién actual

AUn ocurre muertes
por neumoniaen
este grupo etarep

Divulgar la
importancia de
acudir de forma
tempranaalas
instalaciones de
salud para el
tratamientoy
monitoreo de las IRA

SALUD
Y BIENESTAR

Comision Técnica Regional para el
Monitoreo y Evaluacion del ODS N° 3
Plan Operativo Anual — 2021

REGION DE SALUD DE COLON
Politica / Pilar Estratégica de Gobierno: Combate a la pobreza y desigualdad

1.

‘ Actividades

Incluir en el
temario de
prioridad de
los Centros
de -salud,
prevenciony
manejo
oportunode
las IRA. Para
Su promocion
enlas salas
de espera.
Difusion del
temaen6
programas
radiales.

-

REPUBLICA DE PANAMA

— GOBIERNQ NACIONAL —

Objetivo estratégico: ODS

Indicador: Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afos

Recursos

Recursohumanode
los centros de salud.

Programas
pregrabados

entregadosa
Relaciones publicas.

Resultados

Esperados
Que los cuidadores
acudan deforma
tempranaalos
centros de salud,
para la atencion
oportunade las IRA.

Alertar e informar
sobre el riesgode
muerte que implican
las complicaciones de
la IRA.

1.

MINISTERIO
DE SALUD

‘ Responsables

Directores
médicosy
personalque
atiendeel
programa de
nifiezen los
Centrosde
Saludy
Policentro.

Coordinacién
del Programa
de nifiez.




SALUD

Y BIENESTAR
@ﬁ W i! MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
—— GOBIERNO NACIONAL —

éé Comisiéon Técnica Regional para el
] Monitoreo y Evaluacién del ODS N° 3
Plan Operativo Anual — 2021
REGION DE SALUD DE COLON

Politica / Pilar Estratégica de Gobierno: Combate a la pobreza y desigualdad.
Politica de Salud: Politica 3 Objetivo estratégico: ODS

Meta: 3.2 Indicador: Tasa de mortalidad de nifios menores de 1 afio.

‘ Situacién actual ‘ Actividades Recursos ‘ Resultados ‘ Responsables
Esperados

Aunocurre menores | Divulgarla 1. Incluirenel Recurso humano de Que los cuidadorsg 1. |Directores
por neumoniaen importancia de temario de los centrosde salud. | acudan GefeEMEs pE PhNAMA mé‘;"ﬁ«};‘&éﬁy‘?
este grupo etario. acudir de forma prioridad de tempranaa (681" —  Ipersonalque
tempranaa las los Centros Programas centros de salud, atiende el
instalaciones de de Salud, pregrabados para la atencion programa de
salud para el prevenciény | entregadosa oportunadelas IRA. nifiezen los
tratamientoy manejo relaciones publicas. Centrosde
monitoreo de las IRA. oportunode Poblacién alertada e Salud y
las IRA. Para informadasobre el Policentro.
su promocioén riesgo de muerte que
enlas salas implican las 2. Coordinacién
de espera. complicaciones de la del programa
2. Difusiéndel IRA. de nifiez
temaen6
programas
radiales.




SALUD
Y BIENESTAR
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Comision Técnica Regional para el
Monitoreo y Evaluacion del ODS N° 3
Plan Operativo Anual — 2021

REGION DE SALUD DE COLON

Politica / Pilar Estratégica de Gobierno: Combate a la pobreza y desigualdad

Politica de Salud: Politica 3

Meta: 3.2

‘ Situacién actual

La muerte neonatal,
es e principal
componente de las
mortalidad infantil
de menoresde un
ano.

)

REPUBLICA DE PANAMA
— GOBIERNO NACIONAL —

Objetivo estratégico: ODS

Indicador: tasa de mortalidad neonatal.

Actividades

1. Promoverla
captacién
tempranadel
recién nacido,
para identificar
tempranamente,
patologias que
ponganen
riesgoal recién
nacido, para
hacer
intervenciones
de manera
oportuna.

1. Promover
desde el
control
Prenatal la
importancia
de la
captacioén
temprana del
recién nacido.

2. Promover
desde el
puerperiola
importancia
de la
captacién
temprana del
recién nacido,
através dela
colocacién de
afiches en el

Recursos

Personal que realiza
el control prenatal
enlos centros de
salud.

Afichesimpresos
con contenidode
alerta sobre la
importancia de la
cita antesdelos 7
dias de vida.

Resultados

Esperados
Madresinformadas
gue acudiran a los
centros de salud
para el control del
recién nacido antes
de los 7 dias de vida.

MINISTERIO
DE SALUD

Responsables

Coordinacidn del
programa salud
sexualy
reproductiva.

Coordinacién del
programa de nifiez.




Politica/ Pilar Estratégica de Gobierno: Combate a la pobreza y desigualdad

Politica de Salud: Politica 3

Meta: 3.2

Objetivo estratégico: ODS

Indicador: tasa de mortalidad perinatal.

‘ Situacién actual

La muerte perinatal,
esel principal
componente de la
mortalidad neonatal
tempranay sus
causas estan
directamente
asociada a la
prematuridad.

En la actualidad la
captacién del
neonato es tardia,
respectoala norma;
antesde los 7 dias.

1.Realizar un control
prenatal que inicie de
forma temprana y
garantice una salud
materna, la diabetes
durante la gestacion, el
control de los
trastornos
hipertensivos y potras
ENT.

2.Promover la
captacién temprana del
recién nacido, para
identificar
tempranamente,
patologias que pongan
en riesgo elrecién
nacido, para hacer
intervencionesde
manera oportuna

‘ Actividades

1. Promover el
control
prenatal
temprano y la
importancia de
la captacién
temprana del
recién nacido.

2. Promover
desde el
puerperiola
importancia de
la captacién
temprana del
recién nacido,
através dela
colocacién de
afiches e el
areade
puerperio.

Recursos

Personal que realiza
el control prenatal en
los centros de salud.

Afichesimpresos con
contenidode aleta
sobre la importancia
de la cita antesde los
7 dias de vida.

Resultados

Esperados
Madresinformadas
que acudan
puntualmente yde
formatempranaa su
control prenatal,
para captar
morbilidad materna
gue evitela
prematuridady que
luego acudiran a los
centros de salud para
el control del recién
nacido antesde los 7
dias de vida.

‘ RESJNIEEES

Coordinacién del
programa salud
sexualy
reproductiva.

Coordinacién del
programa de nifiez.




SALUD

Qﬁ W Y BIENESTAR
m Iﬂ - MINISTERIO
OD s w ' REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD

—— GOBIERNO NACIONAL —

Comision Técnica Regional para el
Monitoreo y Evaluacién del ODS N° 3
Plan Operativo Anual — 2021
REGION DE SALUD DE COLON

Politica / Pilar Estratégica de Gobierno: Combate a la pobreza y desigualdad.

Politica de Salud: Politica 3 Objetivo estratégico: 3.1

Meta: ODS3.1 Indicador: 3.1.1, 3.1.2
‘ Situacién actual ‘ Actividades Recursos ‘ Resultados ‘ Responsables
Esperados

Actualizacién del
personal de salud en
temas de Atenciones
Preconcepcionalesy
Salud Materna

Charlas/capsulas
informativas virtuales o
semipresenciales de
actualizacidn

Recurso humano
capacitado y
actualizado entemas
de salud materna y
atenciones integrales

-Mejorar la calidad de
atenciodn a las pacientes
basado en evidencia
cientifica actualizada.

-Coordinacién Regional
y locales de salud
sexual y reproductiva.
(CSSR)

-Médicos Ginecélogos

de atenciones
Preconcepcionalesy
Salud Materna

poblacién en general

sin desatender las
atenciones diarias.
Material didactico para
fijas conceptos acordes
con la cultura.

-Aprender areconocer

signos de alarma de
manera oportuna.

de la mujer. MINSA/CSS.
Fortalecerla Educacién | Aumentar las sesiones Disponibilidad de -Empoderar ala CSSR
en Salud a la Poblacién educativas individuales | tiempo segln funciones | poblacion en temas de Médicos ginecdlogos
en Generalesen temas o grupalesa la del personal de salud salud sexual y materna. | MINSA/CSS

Implementacién del SIP

plus en instalaciones de
la CSS

Lograr eluso delSIP
plus en policlinicas y
CHMAG para el uso del
“Expediente Unico de la
embarazada”

Implementacién del SIP
plus en instalaciones de
la CSS

Manejo del Expediente
Unico de la
embarazada, para el
andlisis oportuno.

Director institucional
de CSS

Director Médico del
CHMAG




Mejorar los servicios
actuales de controles
prenatales en la
provincia

Atenciones minimo 3
veces por semana,
incluyendo Clinica ARO
en Costa abajo en Colén
con los recursos
necesarios para
controles prenatales
Optimos.

Atenciones semanales
en Costa Arribade
Colén ( CMI Nombre de
Dios).

Lograr que todas
nuestras instalaciones
de salud cuenten con
ultrasonido
ginecoldgico/obstétrico.

-Recurso humano
capacitado (médicos,
ginecoldgicos,
tecndlogos médicos).
-Transporte para
movilizar el personal
-Insumos
-Medicamentos en
farmacia

-Mejorar la calidad de
atencién de los
pacientes en evidencia
cientifica actualizada.,
evitando la
centralizacion de la
atencién.

Director regional
MINSA

Laboratorio

Provision de servicios
ginecologia
CHMAG/CSS

CSSR
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Comision Técnica Regional para el

Monitoreo y Evaluacion del ODS N° 3

Plan Operativo Anual — 2021
REGION DE SALUD DE COLON

Politica / Pilar Estratégica de Gobierno: Combate a la pobreza y desigualdad.

Politica de Salud: Politica 3

Meta: 3.7

‘ Situacion actual

Actualizacién del personal
de salud en temas de
Planificacion Familiary

-

REPUBLICA DE PANAMA

MINISTERIO
DE SALUD

—— GOBIERNO NACIONAL —

Objetivo estratégico: ODS
Indicador: 3.7.1, 3.7.2

Actividades

Charlas/céapsulas
informativas virtuales o
semipresenciales de

Recursos

Recursos humanos
capacitado y actualizado
en temas de saludintegral

Resultados

Esperados
Mejorar la calidad de
atencidn a los pacientes

Responsables

CSSR locales.

Médicos ginecdlogos

salud a la poblacién en
general en temas de salud

educativas individuales o
grupales a la poblacién en

fijar conceptos acordes
con la cultura.

en temas de salud sexual,
métodos anticonceptivos

Sexualidad Sana. actualizacion de la mujer y planificacién MINSA/CSS.
familiar.
Fortalecerla educacién en | Aumentar las sesiones Material didactico para Empoderar a la poblacion CSSR locales

Médicos ginecdlogos

madres adolescentes para

prenatales

integral de la mujer, general. y prevencion del MINSA/CSS.
métodos anticonceptivos embarazo.

y prevencién del

embarazoen

adolescentes.

Priorizar la utilizacién de Educar y orientar alas Métodos anticonceptivos Prevencién de embarazo CSSR locales
métodos anticonceptivos madres adolescentes de larga duracién en Adolescentes. Médicos ginecélogos
de larga duracion en desde sus controles MINSA/CSS.

Provisién de servicios.
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REGION DE SALUD DE COLON

Politica/ Pilar Estratégica de Gobierno: Combate a la pobreza y la desigualdad.

Politica de Salud:

Meta: ODS 3.4
‘ Situacion actual

Tasa 1.8 enel 2015

Politica 3

-

REPUBLICA DE PANAMA

MINISTERIO
DE SALUD

—— GOBIERNO NACIONAL —

Objetivo estratégico: ODS

Indicador: 3.4.2, 3.4.2.a

Mejorarla capacidad
de identificary
manejo de signos de
alarma enel personal
de salud.

Actividades

Docencia y capacitacion
sobre prevencién y
manejo de la conducta
suicida dirigido al RRHH y
funcionarios de los niveles
locales.

Recursos

Material didactico
sobreeltema

Resultados

Esperados
Capacidad de
identificar y manejo
de situaciones
potenciales de
suicidio

Responsables

Coordinacidn salud
mental regional.

Creacién de grupos
de apoyo

Promover |a formacidn de
3 grupos de apoyo con
familiares de pacientes
con trastornos mentales
en tres centros de salud,
dirigidos por enfermeras
especialistas en salud
mental basicas.

Material didactico

Atenciénintegraly
asiaumentarla
probabilidad de tener
un resultado positivo
eneltratamientode
los pacientes.

Enfermera
especialistaen Salud
Mentallocales.




SALUD
Y BIENESTAR

Comision Técnica Regional para el

Monitoreo y Evaluacién del ODS N° 3

Plan Operativo Anual — 2021
REGION DE SALUD DE COLON

Politica/ Pilar Estratégica de Gobierno: Combate a la pobreza y desigualdad.

Politica de Salud:
Meta: 3.3

Politica 3

Objetivo estratégico: ODS

-

REPUBLICA DE PANAMA

MINISTERIO
DE SALUD

— GOBIERNO NACIONAL —

Indicador: 3.3.1, 3.3.2, 3.3.3, 3.3.4, 3.3.5 Incidencia de tuberculosis por cada 1,000 habitantes.

‘ Situacion actual ‘ Actividades Recursos Resultados ‘ Responsables
Se diagnosticaron 11 | Preguntarle a todo Hisopadoa presuntos | -RRHH Detecciéntemprana | Personalque realice
pacientes de paciente con pacientesde -Material para de COVID19 al igual | el hisopado (médicos,
TB/COVID19 enel sintomas covid 19, si | COVID19+y hisopado deTB y MDR. enfermerasy
afio 2020. tiene mds de 15 dias | baciloscopiasy -Recipientesde BKy odontdlogos).

de sintomatologia genexpertatodo genexpert.

respiratoria, para que | paciente con >de 15

ademas del hisopado | dias con

nasofaringeo, e le sintomatologia

realice la baciloscopia | respiratoria.

y el genexpert.
Pacientesde TB no Estar pendiente por Entregaa los -RRHH Terminacion total del | Personaldel nivel
pueden acudir parte del PCTB del pacientesdeTBo a -Medicamentos tratamiento local encargados del
diariamenteala nivel local que sus familiares los antifimicos. antifimico de los PCTB.

toma de sus
medicamentos segun

acuden los pacientes
o sus familiares para

medicamentos
antifimicos ¢/15 dias.

pacientes con
tuberculosis.




Pacientesde TB no Estar pendiente por Entregaa los -RRHH Terminacién total del | Personaldel nivel
pueden acudir parte del PCTB del pacientesdeTBo a -Medicamentos tratamiento local encargados del
diariamenteala nivel local que sus familiares los antifimicos. antifimico de los PCTB.
toma de sus acuden los pacientes | medicamentos pacientescon
medicamentossegln | o sus familiarespara | antifimicos ¢/15 dias. tuberculosis.
norma de TB; por la la entregade los
pandemia medicamentos
antifimicos ¢/15 dias.
Agotamientode Coordinacién entre el | Avisoexpeditodela -RRHH Terminacién total del | Farmacia regional.

medicamentos de
tuberculosis de 2da
linea eneltranscurso
de aiio 2020

PCTBYy el
departamentode
farmacia regional

lista de los pacientes
RR o MDR del
programay envio
expedito porel nivel
nacional del
tratamiento
completo para cada
paciente con
drogorresistencia.

-Medicamentos
antifimicos de 2da
linea.

tratamiento
antifimico de 2da
linea enlos pacientes
con drogorresistencia
a los medicamentos
antifimicos.

Uso limitado de
nuestro propio
transporte de TB

Usodel vehiculoy
luegoquela
coordinaciéon de TB
cumpla con sus
actividades diarias;
puede ser utilizado
para apoyode
necesidades del
departamentoode
transporte

Se utiliza para visita y
apoyoen los niveles
locales y busqueda
de pacientes
perdidos.

Vehiculo.

Utilizacion diaria de
las necesidades del
PCTB.

PCTB regional.

Seccion de
transporte.

10







