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Informe Técnico

l. Datos Generales

Actividad: Reunién Técnica de la Comisiéon Nacional y las Comisiones Regionales para el
Monitoreo y Evaluaciéon del Objetivo de Desarrollo Sostenible N° 3.

Fecha: 3 de diciembre del 2020

Horario: 9:30 am a 12.45md.

Lugar: Reunion Virtual Via Zoom y semi presencial en Salén A de OPS.
Participantes:

e Miembros de las Comisidn Técnica Nacional (Representantes de las Direcciones
Nacionales de Promociéon de la Salud, Provision de Salud, DIGESA, DIPLAN,
Ambiente, CSS y el ICGES)

e Miembros de las Comisiones Técnicas Regionales.

. Objetivos de la actividad:

a. Divulgar el Decreto Ejecutivo N° 177 de 27 de mayo de 2019 que crea la Comisidén Técnica
Nacional para el Monitoreo y Evaluacién del ODS N°3: "Garantizando vidas saludables y
promoviendo el bienestar para todas las edades™ y otros indicadores vinculados a la salud
y la Resolucion N° 359 de 30 de marzo de 2020 "Que aprueba el Reglamento Interno de la
Comisidon Técnica Nacional y Regional para el Monitoreo y Evaluacién del Objetivo de
Desarrollo Sostenible N° 3",

b. Revisar el Listado de Indicadores del Nivel | y sus complementarios del ODS N° 3.

3. Compartir los avances del proceso de Monitoreo y Evaluacion de los Indicadores del Nivel
| del ODS N°3, segiin metas definidas al afio 2020.



Desarrollo de la actividad.

La apertura de la Reunidn fue conducida por el Dr. Cirilo Lawson, Director Nacional
de Planificacion de Salud, con la bienvenida a los participantes. Resalté la
importancia del fortalecimiento de la Comisidon Técnica Nacional y las Regionales
para el Monitoreo y Evaluacion del ODS 3 y su implementacién en el marco de la
base legal que sustenta su creacidn. Expresd que se requiere de la definicion de
estrategias y acciones, en miras de avanzar en el alcance de las metas del ODS 3,
abordar las desigualdades, la salud y el bienestar de todos; actualmente vulnerados
por la Pandemia del COVID — 19.

Luego de la auto presentacidon de los participantes, se abordd el tema de los
antecedentes de la Agenda 2030, los 17 objetivos que la conforman, la base legal
que crea la Comision Técnica Nacional, las Regionales y su Reglamentacion, para el
Monitoreo y Evaluacién de los indicadores del ODS 3y otros vinculados a Salud.

Dando continuidad a la Agenda, se compartié el listado de metas e Indicadores de
los Niveles |, Ilylll del ODS 3.

Se presentd el icono de los ODS de la pdgina web del MINSA y sus contenidos,
resaltando la importancia de su manejo para acceder a informacién actualizada de
los diferentes aspectos relacionados al tema de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

Se divulgd la propuesta de la Matriz del Plan Operativo Anual de la Comisiones
Técnicas Regionales y el Cronograma de Reuniones ordinarias de la Comisidn
Técnica Nacional.

Finalmente se acordaron tareas y compromisos por parte de los representantes de
las Comisiones Técnicas Nacionales y Regionales.



V. Avances y Desafios

Se analiza los datos de los Indicadores nacionales para el monitoreo y evaluacion del ODS 3
al aflo 2018; de igual forma las metas a alcanzar para los afios 2020, 2025 y 2030 y los
avances en el logro de las metas definidas.

A este respecto, se evidencia que muchas de las metas pendientes de alcanzar durante el
periodo de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, presentan al 2018 un avance insuficiente
y en algunos casos un retroceso en su consecucion para el aflo 2030; como es el caso de
reducir la incidencia del VIH, la Tuberculosis, la razén de mortalidad materna y la
prevalencia de algunas enfermedades desatendidas. El indicador de razén de mortalidad
materna aun presenta cifras muy elevadas en Corregimientos de las Comarcas de Guna Yala
y Ngdbe Bugle, demostrando la necesidad de implantar estrategias y acciones locales
eficaces para alcanzar las metas establecidas.

La Caja de Seguro Social (CSS), informé que se retomara el uso de la Plataforma
SIMEPLANS.

V. Acuerdos y Tareas Pendientes:

1. Las Comisiones Regionales de Herrera, Veraguas, Coclé, Darién, Panama QOeste y la
Ngabe Bugle deben entregar el Informe pendiente del analisis de los resultados de
los indicadores del ODS 3 de sus Regiones y el Plan de accién para el ano 2021, segun
matriz sugerida.

2. Las Regiones de Panama Metro, Guna Yala, Colén y Darién deben completar la
Conformacién de su Comisién Técnica Regional y divulgarla formalmente.

3. Consolidar la coordinacion efectiva con la Caja del Seguro Social tanto a Nivel
Nacional como Regional, de manera tal que se dispongan de datos estadisticos
nacionales de los indicadores del ODS 3, en particular los indicadores
complementarios.

4. los representantes de las Comisiones Regionales de Herrera y Los Santos
propusieron elaborar para discusion y aprobacion un formato unificado de las
actividades minimas requeridas a integrar en el Plan Operativo Anual, para la
consecucion de las metas propuestas del ODS 3.



VI. ANEXOS

a) Agenda

b) Presentaciones

c) Listado de Participantes

d) Fotos de la Reunién Virtual



a)Agenda
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DIRECCION DE PLANIFICACION DE SALUD
Reunién Virtual de la Comision Nacional y Comisiones Técnicas Regionales para el

Monitoreo y Evaluacién de las Metas e Indicadores del ODS N°3

AGENDA
Fecha: 3 de diciembre del 2020.
Lugar: Plataforma Zoom
Hora: 9.30am a 12:30 md.

Objetivos Generales:

a. Divulgar el Decreto Ejecutivo N° 177 de 27 de mayo de 2019 que crea la
Comisién Técnica Nacional para el monitoreo y evaluacion del Objetivo de
Desarrollo Sostenible N2 3: “Garantizando vidas saludables y promoviendo
el bienestar para todas las edades” y otros indicadores vinculados a la salud
y la Resolucion N2 359 de 30 de marzo de 2020 “Que aprueba el Reglamento
Interno de la Comision Técnica Nacional y Regional para el Monitoreo y Eva-
luacidn del Objetivo de Desarrollo Sostenible N° 3.

b. Revisar el Listado de indicadores del Nivel | del ODS N°3
Compartir los avances del proceso de monitoreo y evaluacién de los indica-
dores de ODS, segun metas definidas al afio 2020
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MINISTERIO
DE SALUD

Reunidn Técnica Virtual de la Comisién Nacional ylas Comisiones Regionales para el
Monitoreo y Evaluacion del Objetivo de Desarrollo Sostenible N° 3

AGENDA
Fecha: 3 de diciembre del 2020.
Horario Actividad Responsable
9:30am a 9:45am Bienvenida Dr. Cirilo Lawson

Fortalecimiento de la Comision Técnica
Nacional y sus Comisiones Regionales

para el Monitoreo y Evaluacién de las Me-
tas e Indicadores del ODS N°3

Director de Planificacion
de Salud / MINSA

9:45 am a 10:00am

Auto presentacion de los participantes

Asistentes a la Reunion
virtual

10:00 a10:30 am

Objetivos de Desarrollo Sostenible :
Decretos y Resoluciones que lo regulan

Equipo técnico del Depar-
tamento de Planificacion
de Salud Poblacional

10:30 a 10:40 am

Preguntas / Comentarios

Participantes

10:40 a 11:00 am

Listado de Indicadores del Nivel | de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible

Equipo técnico del Depar-
tamento de Planificacion
de Salud Poblacional

10:40 a 11:00 am

Preguntas / Comentarios

Participantes
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MINISTERIO
DE SALUD

Reunidn Técnica Virtual de la Comisidn Nacional ylas Comisiones Técnicas Regionales
para el Monitoreo y Evaluacion del Objetivo de Desarrollo Sostenible N° 3

AGENDA

Fecha: 3 de diciembre del 2020.

Horario

Actividad

Responsable

11:00am a 11:30am

Indicadores para el monitoreo
y evaluacion de los ODS al afio
2018 vy las metas a alcanzar
para los afos 2025 y 2030:
Avances y desafios en el logro
de las metas definidas.

Equipo técnico del Depar-
tamento de Planificacidon
de Salud Poblacional

11:30am a 11:45am

icono de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de la pa-
gina Web del Ministerio de Sa-
lud

Equipo técnico del Depar-
tamento de Planificacion
de Salud Poblacional

11:45am a 12:00md

Tareas y compromisos.

Pendientes de entrega del
Analisis Regional del Objetivo
de Desarrollo Sostenible N°3.

a. Regién de Herrera

b. Region de Vera-
guas

c. Regién de Ngiabe
Buglé
Regién de Coclé
Regidn de Darién

f. Regién de Panama
Oeste

Comision Técnica Nacional

Comisiones Técnicas Re-
gionales
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Reunion Técnica Virtual de la Comision Nacional y las Comisiones Técnicas Regionales
para el Monitoreo y Evaluacion del

Objetivo de Desarrollo Sostenible N° 3

AGENDA
Fecha: 3 de diciembre del 2020.
Horario Actividad Responsable
11:45am a 12:00md Tareas y compromisos. Comisién Técnica Nacional
2. Organizacién de las Comi- | Comisiones Técnicas Re-
siones Técnicas Regionales gionales

3. Analisis de las Estadisticas
MINSA/CSS, para el moni-
toreo y evaluacién del Ob-
jetivo de Desarrollo N° 3.

4. Situacion actual de los In-
dicadores del ODS N°3

5. Plan Operativo 2021

12:00md a 12:15md Cronograma de Reuniones de Miembros de la

la Comisidon Técnica Nacional A .
Comisidn Técnica Nacional

12:15md a 12:25md Los que los miembros propon- Participantes

gan

Conclusiones Equipo técnico del Depar-
12:30md tamento de Planificacion

de Salud Poblacional




b)Presentaciones
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Objetivos de Desarrollo Sostenible :

Decretos y Resoluciones que lo regulan
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Ministerio de Salud

Objetivos de Desarrollo Sostenible :
Decretos y Resoluciones que lo regulan

DIRECCION DE PLANIFICACION

w

N . 4 . .
S5z Objetivos de Desarrollo Sostenible ... ==

oEn 2015, la ONU aprobod la Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible
dando continuidad a los Objetivos de Desarrollo del Milenio pactados en el
afo 2000.

o La nueva Agenda cuenta con 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible, que
apuntan a la adopcion de medidas para poner fin a la pobreza, proteger el
planeta y garantizar que todas las personas gocen de paz y prosperidad.

olmplica un compromiso comun y universal, no obstante, puesto que cada
pais enfrenta retos especificos en su busqueda del desarrollo sostenible,
cada estado fija sus propias metas nacionales en consonancia con la
Agenda mundial.
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OBJETIVOS DELMILENIO / OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

& 0

REDUCIR LA MORTAUDAD
0€ LOS MAOS

‘ R ST mone - ()
_ g , il omeTvos
e ! . SOSTENIBLE

mA diferencia de los ODM, que fueron elaborados por un grupo de expertos a puertas cerradas, los ODS son el resultado de un
proceso de negociacion que involucré a los 193 estados miembros de |a Organizacion de las Naciones Unidas y también la

participacion sin precedentes de la sociedad civil y otros grupos interesados,

= A RETOS Y DESAFIOS DE LOS ODS
2 k4"

ODM 1 Erradicar la Extrema Pobreza y el Hambre.
ODM 2 Lograr la Ensefianza Primaria Universal.
ODM 3 Promover la Igualdad de Género y el Empoderamiento de la Mujer.
B ODM 4 Reducir la Mortalidad de los nifios menores de 5 afios.
B ODM 5 Mejorar la Salud Materna.
B ODM 6 Combatir el VIH/SIDA, el Paludismo (Malaria) y otras Enfermedades.
ODM 7 Garantizar la Sostenibilidad del Medio Ambiente.
ODM 8 Fomentar una Alianza Mundial para el Desarrollo.

I \veta Cumplida
Progreso Avanzado
Progreso Moderado
Progreso Insuficiente
Datos Insuficientes

14



DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO W
HACIALOS OBJETIVOS DE DESARROLLO

TR DE R | e

— T —

OOM 1 Emadicar la Extrema Pobreza y el Hambre.
QDM 2 Lograr la Ensefianza Frimaria Universal.
QDM 3 Promover 2 Igualdad de Ganeroy | Empoderamiento de la Mujer.
ODM 4 Reducir la Mortalidad de les nifios menores de 5 afios.
l QDM 5 Mejorar la Salud Matema.

QDM & Combatir el VIH/SIDA, o Paludisme (Malaria) y ofras Enfermedades.

QDM 7 Garantizar la Sosteniiidad del Medio Amblente,
QDM 8 Fomentar unaAlianza Mundal para ¢ Desarrallo.

B =12 Curnplida:
Progreso Svanzado
Progreso Moderada
Progress Insuficients
Dates | nsufiientes
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1 2 4
;‘i"_ _Lnj_ DE OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO A
ﬁ“ﬂﬂﬂ OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

4 Objetivos de salud de 8 ODM

1 Objetivo Unico entre 17 ODS
Objetivo 3:  “car do vidus asbudables v
‘todas las edades” consta de nueve metas yd estrategias

rdo el b para

Objetivo4 : Reducir la Mortalidad Infantil mmmmp | Meta 3.2: Para el afio 2030, finalizar las muertes evitables en
recién nacidos y en nifios menores de cinco afios.
Objetivo 5: Mejorar la salud materna mmmm) | Meta 3.1:Para el afio 2030, reducir la razén de mortalidad

materna a menos de 70 muertes por 100,00 nacidos vivos.

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el Paludismo y otras
enfermedades

—

Meta 3.3:Para el afio 2030, finalizar la epidemia de SIDA,
tuberculosis, malaria y enfermedades desatendidas vy
combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el
agua y otras enfermedades transmisibles.

Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad ambiental

—)

Meta 3.9:Para el afio 2030, reducir substancialmente el
nimero de muertes, enfermedades por quimicos, y por
contaminacién y polucién del aire y el agua.
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MARCO LEGAL

v Decreto Ejecutivo N2393 del 15 de septiembre de
2015, mediante el cual la Republica de  Panamad
adopta los Objetivos de Desarrollo Sostenible /
(ODS), los cuales guiaran las politicas de desarrollo /
en el periodo 2015 —2030;

v Decreto Ejecutivo No. 177 de 27 de mayo de
2019, que crea la Comision Técnica Nacional para
el monitoreo y evaluacion del Objetivo de
Desarrollo Sostenible N23: “Garantizando vidas
saludables y promoviendo el bienestar para todas
las edades” y otros indicadores vinculados a la
salud; '

v' Resolucién N° 359 del 30 de marzo de 2020 “Que
aprueba el Reglamento Interno de la Comisidon
Técnica Nacional para el Monitoreo y Evaluacion
del Objetivo de Desarrollo Sostenible N23.

Leyesy
Reglamentos

DECRETO 393

Que adopta los Objetivos de Desarrollo Sostenible
CREA

LA COMISION INTERINSTITUCIONAL Y DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA EL APOYO Y SEGUIMIENTO
DE LOS ODS, INTEGRADA POR:

DIRECCION SUPERIOR

MINISTRO DE SECRETARIO EJECUTIVO DE PRESIDENTE DEL CONSEJO
ccmocicooos [ roaon o

SECRETARIO EJEC. DE LA
SECRETARIO TECNICO DELEGADO DE METAS CONCERTACION NAC.
DE GABINETE SOCIAL PARA EL DESARROLLO




Decreto 393/ 15
COMISION INTERINSTITUCIONALY DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA EL
APOYO Y SEGUIMIENTO DE LOS ODS

= Dirigir el proceso de alineamiento * Promover alianzas publico —
entre los ODS, el Plan Estratégico y privadas que articulen politicas y
prioridades actualizadas de la acciones de diferentes sectores

Concertacion = Disefiar y ejecutar un mecanismo

Establecer criterios y metodologias de monitoreo y seguimiento de

que apoyen el proceso de ODS conjuntamente con

actualizacion de prioridades de la organismos internacionales

Concertacion = Promover espacios de cooperacién
= Dirigir el proceso de formulacién nacional e internacional para

de Politicas Publicas, Planes, etc. intercambio de experiencias

que ayuden a alcanzar los ODS

DECRETOS Y RESOLUCIONES DE SALUD

Decreto Ejecutivo No. 177 de 27 de mayo de
2019, que crea la Comision Técnica Nacional
para el monitoreo y evaluacion del Objetivo
de Desarrollo Sostenible N23: “Garantizando
vidas saludables y promoviendo el bienestar
para todas las edades” y otros indicadores
vinculados a la salud;

Resolucion N° 359 del 30 de marzo de 2020,
“Que aprueba el reglamento interno de la
Comision Técnica Nacional para el monitoreo
y evaluacion del Objetivo de Desarrollo
Sostenible  N23  “Garantizando  vidas
saludables y promoviendo el bienestar para
todas las edades” y otros indicadores
vinculados a la salud
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de las

de Traba

COMISION TECNICA NACIONAL
Y

COMISIONES TECNICAS REGIONALES
PARA EL MONITOREO Y EVALUACION DE
LOS INDICADORES DEL ODS 3

s MINISTERIO DE SALUD i 55

COMISION TECNICA NACIONAL COMISIONES TECNICAS REGIONALES

® Directores Nacionales del Ministerio ® Las Comisiones Técnicas Regionales,
de Salud seran conformadas segln el recurso
humano y las instancias técnicas —
administrativas disponibles por las

" Instituto Conmemorativo Gorgas autoridades regionales del MINSA.

® Caja de Seguro Social



OBJETIVOS DE LA B | e
—/ COMISION TECNICA NACIONAL i s

UMonitorear y  evaluar les  indicadores
consensuados del Nivel | en los niveles
provinciales, regionales, distritales y de
corregimientos.

Ulmpulsar los procesos para la definicion de
fuentes de informacién y metodologia de
estimacion de los indicadores ubicados en el
nivel Il y Ill, segun la Clasificacion Tiers.

JIncorporar al proceso de monitoreo y
evaluacion, los restantes indicadores propuestos
por el Grupo Interinstitucional y de expertos y
revisados por |la Comision de Estadisticas de las
Naciones Unidas, en la medida que sus fuentesy
metodologia de estimacidn se definan.

FUNCIONES DE LA | e
COMISION TECNICA NACIONAL ~ arnid - oiwo

¥ Monitorear y evaluar los indicadores del ODS 3 y
otros vinculados a salud.

¥ Promover significativamente datos oportunos,
fiables de gran calidad y la desagregacion de
indicadores a nivel provincial, regional, distrital y de
corregimientos, sexo, edad y otras caracterfsticas
segln disponibilidad en el contexto nacional.

¥ Asesorar y fomentar el uso de la plataforma de
monitoreo y evaluacidn de politicas y planes de
salud (SIMEPLANS) vy su alineacién con los ODS.

¥ Coordinar las acciones interinstitucionales
extrasectoriales que sean necesarias para el
ejercicio de sus funciones.




i FUNCIONES DE LA B |
—We COMISION TECNICA NACIONAL i s

oConvocar a los actores intra vy
extrasectoriales para la revision, analisis
de datos y definicion de las estrategias a
implementar, segln tematica en
discusion.

o Cualguier otra funcion asociada a los fines
y operativizacion de los ODS.

ola Comision Técnica ~ Nacional
reglamentara su funcionamiento y el de
las Comisiones Técnicas Regionales

o La Comisién Técnica Nacional contara con
la asesoria externa de organismos
internacionales como OMS, OPS y otros
relacionados con la tematica de ODS.

SALUD "
MR OBJETIVOS DELREGLAMENTO DELDECRETOEJECUTIVO ‘o MINSTERO
4’\/\/\0 N®177de 27 demayode 2019, ﬂﬁﬂﬂﬂtﬁ DESALLD

v'Regular las funciones, deberes vy
O BJ ETIVOS procedimientos de la Comisidn Técnica
Nacional y de las Comisiones

Regionales.

v Establecer  mecanismos  internos
dirigidos a permitir de manera
coordinada, integrada y organizada, el
desarrollo de las acciones en atencion
al monitoreo y evaluacion del ODS 3 y
otros vinculados a la salud.
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OBJETIVO DE DESARROLLO N°3
LISTADO DE INDICADORES DEL NIVEL |

21



3 SALUD
¥ BIERESTAR i-
MINISTERIO

/v Ministerio de Salud S |

OBIJETIVO DE DESARROLLO N°3

LISTADO DE INDICADORES DEL NIVEL |

% OBIJETIVOS d
BB ostine iy DIRECCION DE PLANIFICACION

“Tgnp

@OBIETIVOSIENR2

EDUCACION

1 FIN IGUALDAD AGUA LIMPIA
DELAPOBREZA DE CALIDAD

DE GENERD Y SANEAMIENTO

o

3 o ® k2 H
Tl
/ # w

| ENERGIA ASEQUIBLE TRABAJO DECENTE INDUSTRIA, REDUCCION DE LAS
7‘; {0 CONTAM 8 Y CRECIMIENTO INNOVACION E 10 DESIGUALDADES

o ECONOMICO INFRAESTRUCTURA
L7
O—
| —

1 2 PRODUCGION
Y CONSUMO
RESPONSABLES

O

13 ACCION 14 VIDA 15 VIDA 16 PAZ, JUSTICIA 17 ALIANZAS PARA
PORELCLIMA SUBMARINA DEECOSISTEMAS EINSTITUCIONES LOGRAR @
TERRESTRES SOLIDAS LOS OBJETIVOS QB]E”VQS
3 DE DESARROLLO
. ) SOSTENIBLE
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lCaItcélrce de los diecisiete objetivos, 38 de las 169 metas se vinculan directamente con la
salud.

B De los 230 indicadores, 96 estan en el nivel I; 75 en el nivel Il; y 69 en el nivel lll.
B Los objetivos de desarrollo sostenible, se enmarcan en la coordinacién intersectorial, las

alianzas multisectoriales y el trabajo en equipo, para el avance mas equitativo de la

salud.

mLos temas de agua, ambiente y violencia estan en varios objetivos, lo que expresa la
integralidad de los Objetivos de Desarrollo Sostenible

mEl proceso representa una oportunidad Gnica para renovar el compromiso

ubernamental hacia la salud publica y la busqueda de sinergias para avanzar en los
objetivos de desarrollo sustentable e implementar las prioridades técnicas y politicas
establecidas en los planes nacionales de salud.

mRepresentan un desafio para un analisis estadistico mas robusto, una oportunidad para
mejorar los sistemas de informacion, y los procesos de monitoreo y evaluacion de los
indicadores de salud, incluyendo indicadores econémicos y de inclusién social .

) 3 e 2 |

an” e T | -
Mapeo de indicadores para el monitoreo y seguimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible en Panamé

Nivel I: El indicador es claro desde el punto de vista conceptual, la metodologia y las normas establecidas
estdn disponibles y los datos son producidos periddicamente por el pais.

Nivel II: El indicador es claro desde el punto de vista conceptual y la metodologia y las narmas establecidas
estdn disponibles, pero los datos no son producidos periddicamente; o, de otra forma, el indicador no es claro
desde el punto de vista conceptual y la metodologia y las normas establecidas no estan dispenibles, pero los
datos son producidos periddicamente.

Nivel lll: No se dispone de metodologia o normas establecidas para el indicador o se estdn elaborando la
metodalogia y las normas para el indicadar, y los datos no son producidos periddicamente.

*El pais cuenta con 131 indicadores disponibles, 109 no disponibles y 4 indicadores se consideraron no aplicables. De los
109 indicadores no disponibles, 34 se pueden construir en corto plazo (2 afos); 36 en mediano plazo (5 anos) y 39 en largo
plazo (mas de 5 afios). En cuanto a la clasificacion por niveles, siguiendo los parametros establecidos por el GlyE, se ha
encontrade que para el pais hay 96 indicadores en el nivel I; 75 en el nivel Il; y 69 en el nivel 11,

Heata: Clasificacd nivales, sigulendo ks pardmeat blecidos porel GiyE
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METAS E INDICADORES DELODS 3
ﬁ-@ Garantizar unavida sanay promover el bienestar para todos en todas las edades J\fw
v

“ans

META

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

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

*
ﬂ MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO NACONAL —

SALUD
Y BIENESTAR

3 SAlLD
TBEALSTAR

INDICADOR

m 3.1.1. Razon de mortalidad materna
m 3.1.2.Proporcién de partos con asistencia de personal

sanitario especializado

m 3.2.1. Tasa de mortalidad de nifios menores de 5

afios

m 3.2.2. Tasa de mortalidad neonatal
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LN METASE INDICADORES DELODS 3

= Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

L mEeA_________ INDICADOR

3.3. De aqui al afio 2030, poner fin a la m 3.3.1 Ndmero de nuevas infecciones por el VIH por cada
epidemia de SIDA, la tuberculosis, |la malaria y 1.000 habitantes no infectados, desglosado por sexo,
enfermedades tropicales desatendidas vy grupo de edad, y sectores clave de la poblacidn:
combatir la hepatitis, las enfermedades (trabajadores sexuales, hombres que tienen sexo con
transmitidas por el agua y otras hombres y poblacién trans)
enfermedades transmisibles. m 3.3.2 Incidencia de la tuberculosis por cada 1.000
habitantes
m 3.3.3. Incidencia de la malaria por cada 1.000 habitantes
® 3.3.4 Incidencia de hepatitis B por cada 100.000
habitantes
m 3.3.5. Nimero de personas que requieren
intervenciones contra enfermedades tropicales
desatendidas

i’?‘,ﬁ METASE INDICADORES DELODS 3
C e = Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades
“4a

___ _ MEm INDICADOR

3.4. De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad m 3.4.1. Tasa de mortalidad atrlbuida a las enfermedades
prematura por enfermedades no transmisibles, cardiovasculares, el cincer, la diabetes o las enfermedades
mediante su prevencion y tratamiento, y promover la respiratorias cronicas.

salud mental y el bienestar.

3.6. De aqui al 2020, reducir a la mitad el nimero de m  3.6. 1. Tasa de mortalidad por lesiones debidas a accidente de
muertes y lesiones causados por accidentes de trafico trnsito.
en el munda.

3.7. De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los W 3.7.2. Tasa de fecundidad de los adolescentes (de 10 a 14 afios; de
servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los 15 a 19 afios) por cada 1.000 mujeres de ese grupo de edad.

de planificacian familiar, informacion y educacién y la

integracion de la salud reproductiva en las estrategias

y los programas nacionales.
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META

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades _M/\,

INDICADOR

3.a Fortalecer la aplicacién del Convenio Marco m 3.a.1 Prevalencia normalizada para la edad del consumo

de la Organizacion Mundial de la Salud para el
Control del Tabaco en todos los paises, segun
proceda.

3.c Aumentar considerablemente la financiacion
de la salud y la contratacidn, el
perfeccionamiento, la capacitacion y la retencion
del personal sanitario en los paises en desarrollo,
especialmente en los paises menos adelantados
y los pequefios Estados insulares en desarrollo.
3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en
particular los paises en desarrollo, en materia de
alerta temprana, reduccién de riesgos y gestion
de los riesgos para la salud nacional y mundial

actual de tabaco entre las personas de 15 o mas afios de

edad.

3.c.1 Densidad y distribucion de los trabajadores
sanitarios.

3.d.1 Capacidad del Reglamento Sanitario Internacional RSI
¥ preparacion para emergencias de salud
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INDICADORES DE SALUD DEL NIVEL1 . * & =

BESALD

— MR AN =

Namero Indicador Global Indicador complementario
1 3.1.1. Razon de mortalidad materna
2 3.1.2. Proporcion de Partos con asistencia profesional
3 3.2.1. Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios
4 3.2.1.a. Tasa de mortalidad de nifios menores de 1 afio  3.2.1.a. Tasa de mortalidad infantil
5 3.2.3. Tasa de mortalidad neonatal
6 3.2.2.a. Tasade mortalidad perinatal
7 3.3.1. Ndmero de nuevas infecciones por el VIH
8 3.3.2. Incidencia de |a tuberculosis por cada 1.000
habitantes
9. 3.3.3. Incidencia de la malaria por cada 1.000 habitantes
10. 3.3.4. Incidencia de hepatitis B por cada 100.000
habitantes

INDICADORES DE SALUD DEL NIVEL1 _ ¥ =

e DE LD
Indicador Global  Indicador complementario
11. 3.3.5. Tasade prevalencia de enfermedades
tropicales desatendidas (Parasitosis intestinal,
Diarrea, Amehiasis, Giardiasis, Leishmaniasis,
Chagasy Lepra)
12, 3.4.1.a Tasa de mortalidad atribuida a las
enfermedades cardiovasculares
13. 3.4.1.b. Tasade mortalidad prematura atribuida a la
diabetes
14, 3.4.1.c. Tasa de mortalidad prematura atribuida a las
enfermedades respiratorias cronicas
15. 3.4.1.d. Tasa de mortalidad prematura atribuida al Cancer
16. 3.4.1.d.1. Tasa de mortalidad prematura atribuida al
Cancer de Prastata
17. 3.4.1.d.2 Tasa de mortalidad prematura atribuida al Cincer
de Mama Femenino
18. 3.4.1.3. Tasa de mortalidad prematura atribuida al Cancer

Cérvico uterino



20.
21.

22

23

24,

25.

26.

27.

28.

29.
30.

INDICADORES DE SALUD DEL NIVEL1 & o=

— MR AN =

Indicador Global ~Indicador complementario

3.4,2. Tasa de suicidio
3.4.2.a. Tasa de intento de suicidio

3.4.2.b. Porcentaje de consulta por depresion
en las instalaciones de salud del MINSA

3.6. 1. Tasa de mortalidad por lesiones debidas a

accidente de transito.

3.7.1 Proporcién de mujeres en edad de procrear (de

15 a 49 afios de edad) que practican la planificacion

familiar con métodos modernos.

3.7.2. Tasade fecundidad de adolescentesde 10 a

14 afios

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

19 afios

INDICADORES DE SALUD DEL NIVEL1 _ ¥ =

DE LD

— GG AT, —

Indicador Global ~ Indicador complementario

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. Proporcidn de la poblacion inmunizada por
todas las vacunas incluidas en el PAl, en menores de
5 afios

3.c. 1. Densidad de Recursos Humanos

3.d. 1. indice de capacidad bésica del Reglamento
Internacional de Salud (RSI)
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-8 ¥ METASE INDICADORESDELODS 3 8 fhouru

A6 F Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades _M/\,

META INDICADOR

3.5. Fortalecer la prevencion y el tratamiento de B 3.5.1. Cobertura de las intervenciones de tratamiento

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

contexto nacienal como el consumo per capita de alcohol
(15 afios ¥ mayores) en un afio civil en litros de alcohol
puro.
3.7. De aqui a 2030, garantizar el acceso W 3.7.1 Proporcion 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 planificacidn can métodos (de efectividad comprobada) modernos.
familiar, informacion y educacion y la
integracion de la salud reproductiva en las
estrategias y los programas nacionales.

S, METASE INDICADORES DELODS 3
E”’-""% Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades
s

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 transmisibles y la capacidad
de los servicios , y el acceso a ellos, entre la
poblacion general y los mas desfavorecidos

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



LN METAS E INDICADORES DELODS 3 3 e
& “ = Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades _M/\'

-

4

INDICADOR

39. De aqui a 2030, reducir m 3.9.1. Tasa de mortalidad atribuida a la

considerablemente el nimero de muertes y contaminacidn de los hogares y del aire ambiente

enfermedades causadas por productos m 3.9.2. Tasa de mortalidad atribuida al agua no apta

quimicos peligrosos, y por la polucién y para el consumo, el saneamiento en condiciones de

contaminacion del aire, el agua y el suelo. riesgo y la falta de higiene (exposicion a servicios de
agua, saneamiento e higiene para todos no seguros).

m 3.9.3. Tasa de mortalidad atribuida a la intoxicacion

accidental

LN METAS E INDICADORES DELODS 3
??f"-'-*.-:g Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades
4

META INDICADOR

3.b Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo @ 3.b.1. Proporcién de la poblacion con acceso
de vacunas y medicamentos contra las enfermedades

transmisibles y no  transmisibles que afectan
primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el
acceso a medicamentos y vacunas  esenciales sostenible a vacunas esenciales a precios asequibles.
asequibles de conformidad con la Declaracién relativa m 3,b,2. Total de la asistencia oficial para el desarrollo
al Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio y
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 respecto a la flexibilidad para proteger la
salud publica y, en particular, proporcionar acceso a los
medicamentos para todos.

sostenible a medicamentos a precios asequibles
m 3.b.1.1. Proporcion de la poblacion con acceso

neta destinada a los sectores de la investigacion
meédica y la salud basica.
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METAS E INDICADORES DELODS 3

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

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 (cddigo de propdsito
12182) y salud basica (codigo 122). Datos expresados
en dolares estadounidenses al tipo de cambio medio
anual.

Razones e interpretacion

La ADD es la medida aceptada de la cooperacion
internacional para el desarrollo. Se dispone de datos
separados sobre la ayuda a la investigacidon médica en
beneficio de los paises en desarrollo y sobre la ayuda en
apoyo de las intervenciones sanitarias basicas, pero el
total de los dos mas 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 Desarrolle Economicos a partir de los
rendimientos presentados por sus paises miembros y
otros proveedores de 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 financiacion, y por tipo de
recursos proporcionados. Algunos datos también estdn
disponibles sobre los objetivos politicos a los que se
dirigen los proyectosindividuales.
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AVANCES Y DESAFIOS EN EL LOGRO DE LAS
METAS NACIONALES DEFINIDAS
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METAS 3 Taneme
m e@  OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE |4k

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

* 3.2. De aqui al afio 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores
de cinco afios, logrando gue todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos a
12 por cada 1000 nacidos vivos y 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 enfermedades transmisibles.

* 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 prevencion y el tratamiento de abuso de substancias adictivas, incluido el abuso
indebido de estupefacientes y el consumo nocivo del alcohol.
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= o METAS e
B OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE />

3.6. De aqui 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, %‘Iarar]t‘izar el acceso universal a los servicios de s:alud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacion familiar, informacion y educacién y la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién contra los riesgos financieros, el
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. De aqui a 2030, reducir considerablemente el nimero de mue_rtesdy enfermedades causadas
por productos quimicos peligrosos, y por la polucién y contaminacion del aire, el agua vy el suelo.

] v <[5 ,
E-E MEDIOS PARASU IMPLEMENTACION

3.a.  Fortalecerla aplicacion del Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacion Mundial
de la Salud.

3.b.  Apoyar la investigaciony el desarrollo de vacunas y medicamentos para las enfermedades
transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los paises en desarrollo, vy facilitar el acceso
a medicinas y vacunas esenciales accesibles, en concordancia con la Declaracion de Doha sobre el Acuerdo
ADPIC y la 5alud Publica, en la gue 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 piblica, y en particular, proporcionar acceso
a los medicamentos para todos.

EX Aumentar sustancialmentela financiacion de la salud y la contratacion, el desarrollo, la capacitacion
y la retencion del personal de salud en los paises en desarrollo, especialmente en los paises menos
adelantados y los pequeiios Estados insulares en desarrollo.

3.d. Reforzar la capacidad 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

*3,1, De agui al afo 2030,
reducir la tasa mundial de
mortalidad materna a menos
de 70 muertes por 100,00
nacidos vivos.

3.1.1. Razdn de
mortalidad materna x
100,000

LINEA BASE
(2015)

META 2020

52.7

278

25

20

3.1.2. Proporcidn de
partos con asistencla
de personal sanitario
especializado.

495.0

45,5

96.5

3.2. Para el afio 2030, finalizar
las muertes evitables en nifios
mengres de cincoe afios.

3.2.1. Tasa de
mortalidad de nifios
menores de 5 afies

16.2

16.0

15.0

146

3.2a.  Para el afo 2030,
finalizar las muertes evitables
en los menores de 1 afio.

3.2.1.a. Tasa de
mortalidad infantil

123

12.0

110

100

3.2.3. Para el afio 2030,
finalizar las muertes evitables
en menores de 28 dias de
nacidos.

3.2.3, Tasa de
maertalidad neenatal

7.2

7.0

7.0

6.0

3.2.3. a. Para el afic 2030,
finalizar las muertes evitables
entre las 28 semanas y los
siete primeros dias de vida.

3.2.3.a Tasa de
mortalidad perinatal

112

110

10.5

10

Razén de Mortalidad Materna, segun Regién de Salud
Republica de Panama
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Razon de Mortalidad Materna
Comarca Guna Yala segin Corregimientos

2015-2018
Corregimiento Afos
2015 2016 2017
Nargana 384.6
Ailigandi 341.3
Tubuala 1695.0

Puerto Obaldia

Avances en el cumplimiento de metas segin indicador

Meta
alcanzada
2018
3.1. De aqui al 3.1.1. Razon 52.7 45.5 27.8 17.7%
afio 2030, reducir | de mortalidad
la tasa mundial materna
de mortalidad
materna a menos
de 70 muertes
por 100,00
nacidos vivos.

2018
3344

16666.7

Avance en el
cumplimiento
Meta 2020

7.2%
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' Tasas de Mortalidad Infantil, segiin Regién de Salud.
Republica de Panama
Anios: 2015 - 2018
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Tasa de Mortalidad infantil de las Comarcas Indigenas
Republica de Panama.
Afios: 2015-2018

b

2015 2016 2017 2018

W Comarca Embera W Comarca Guna Yala ® Comarca Ngabe Bugle

Fuente Documental: Departamento de Registros y Estadisticas de Salud. MINSA



Tasa de Mortalidad Infantil en la Comarca Embera por Distritos
Republica de Panama
Afios: 2015-2018

2015 2016

it

2017

B Cémaco M Sambu

2018

Fuente: Base de Datos Proporcionado por INEC-Estadisticas Vitales de los afios respectivos
Fuente Documental: Departamento de Registros y Estadisticas de Salud. MINSA

META

3.3.a, Para el afio 2030,
finalizar la epidemia de
siDa,

331 MNimero de  nuevas
Infecciones por el VIH por cada
1.000 habitantes no infectados,
desglosado por sexo, grupo de
edad y sectores clave de la
poblacion: (trabajadores sexuales,
hombres que tienen sexo con
hombres y poblacidn trans).

LINEA BASE
(2015)

META 2020

20.5

4.5

3.3.b. Para el afio 2030,
finalizar la epidemia de
Tuberculosis

3.3.2 Incidencia de la tuberculosis
por cada 1.000 habitantes .

La amplizcidn que utilizamos es
por 100000,

422

*a0.7

*25.4

*10.2
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LINEA BASE
META (2015) META 2020 META 2025
33.c. Para el afio | 3.3.3. Incidencia de 14.1 Erradicacion de la _ Erradicacion de la malaria ,
2030, finalizar la | la malaria por cada malaria , segun segun OPS/OMS
epidemia malaria 1.000 habitantes COMISCA
Incidencia por 14.6 Erradicacién de la _ Erradicacién de la malaria ,
poblacion malérica x malaria , segin segin OPS/OMS
100,000 habitantes COMISCA
33.d. Pama el afio [ 3.3.4 Incidencia de 4.7 0 1.8 1
2030, finalizar la | hepatitis B por cada
epidemia de | 100.000 habitantes
hepatitis
A
Avances en el cumplimiento de metas segun indicador
META INDICADOR LiNEA TASA AL AVAMNCE EN EL
BASAL 2018 CUMPLIMIENTO
[ARIO: META 2020
2015)
33. De aqui al afie | 3.3.1 Noamero de nuevas 10 31.69
2030, poner fin a la | infecciones por el WiH
epidemia de SIDA, la | por cada 1.000
tuberculosis, la malaria | habitantes no infectados,
¥ enfermedades | desglosada  por  sexno,
tropicales desatendidas | grups  de edad, ¥
y combatir la hepatitis, | sectores  clave de la
las enfermedades | poblacion: (rabajadores
transmitidas por el agua | sexuales, hombres que
v otras enfermedades | tienen sexo con hombres
tr ikl v poblacidn trans)
3.3.2 Incidencia de la 42.2 413 407 +1.6 0.9
tuberculosis  por  cada
1.000 habitantes =*50.9
%3.3. Incidencia de la 0.14 0.17 ** *Erradicaci -03 0.3
malaria por cada 1.000 ande la
habitantes Malaria
3.3.4. Incidencia  de 4.7 2.6 2.0 0.6 21
hepatitis B por cada
100,000 habitantes
*Plan estratégica Nackonsl de Tuberculosis 2018-2022y |a Estrategia de fina la Tubercalosis de la OMS 2035
**Daro en plo(esoﬂeuerlf‘(a('non
= Erradicacsdn de ks Malara, segin COMISCA
A
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REFJELICA SOCAS DEL
TORD

o

Fusnte: Registro y Estdistic

Tasa de incidencia de VIH por Regidn de Salud
Republica de Panama

Afio 2015-2018.

COCLE COLON  CHIRIOU  DARIEN  HEFSERA LOW SANTOS PANAMA PANAMA  PANAMA  PANAMA SAM  VERAGUAS KUWAYALA  NGAEE
METRO  MORTE ESTE OESTE  MIGUELITO BUGLE
"
a3 da ahud / MINSA mIs mIHE w207 = 208

Avances en el cumplimiento de metas segun indicador

META INDICADOR LiMEA BASAL (AFD: TASA AL 2018 META 2020 DIFERENCIA SIMPLE AMANCE ENEL
5] CUMPLIMIENTD
META 2020
55 De agui al afic 2080, 3352 Tasa d= prevalenca de 12076 BSE.Q 120076 -350.7 +350.7
poner fin & la epidermia de Parasitosls Intestinal
SIDA, o tuberculosis s
malarta  y  enfermedades 3.3.50 Tase de prevalancls de 5543.8 6154.3 5543.8 +5555 -6555
tropicales  desatendidas v Dizrrea
b la h las
anfermedacles  tranamitidas 335c Tasa de  prevslancs Qo9 50,2 o599 -48.7 +48.7
por o agua y otras Ameakidasis
nfermedad
3354 Tasa da  prevalencia 383 r.e 38.3 -10.4 +10.4
Giandiasic
3.35e Tasa de prevalanca 230 254 3.0 +2.4 0%
Lelshmanasis
3.3.5F Tasa de  prevelencia 1.6 15 16
Chagas
3.35g Tasa de prevalencia de 14.19 21.64 14.19 +7.45 -7.45
pedicubosis
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A5E & HACIA DONDE VAMOS ?
i B

FASE |
Coordinacién
y articulacion

intra -

sectorial

Para alcanzar el futuro que deseamos » Implementar la Hoja de Ruta ’ Hacia el logro de los ODS en Salud

2 el HOJA DE RUTA 3 e
Ao &
BEIAE HACIA DONDE VAMOS ? e

COORDINACION INTRA - INSTITUCIONAL |FASE

Revisién del Listado de Indicadores presentados
por el Grupo Interinstitucional y de Expertos
sobre los Indicadores de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y el analisis de su
pertinencia de acuerdo a la meta definida.

Consulta a informantes claves para la
identificacion de fuentes de informacion y/o
construccion de otros indicadores.

Verificacion de la disponibilidad de datos.
Definicion de fuente, flujo, calidad, periodicidad
y responsable institucional de proveer el dato.
Elaboracion y validacion de las fichas técnicas de
los indicadores disponibles

Desagregacion de datos segun Region, Provincia,
Distrito y Corregimiento, sexo, etnia, entre otros
Definicion de la linea base de los indicadores
validados
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AE HOJADE RUTA ol

11 FASE
Coordinacién inter - institucional

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

m Validacion 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 Verificacién 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 |a linea base de los indicadores
consensuados.

® Implantacién de mecanismos de articulacién inter —
institucional y extrasectorial.

VISION : PLANES ESTRATEGICOS, POLITICAS, PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS
ARTICULADOS, PARAEL LOGRO DE LOSODSEN SALUD

3 e:l‘&sul

M/~
o[8[ w o [5]
_H8E =
BEEER -

E MINISTERIO

REPUBLICADEPANAMA ~  DESALUD
== GOBEING NADORA, —
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i

coordinadas hacia un
sistema integrado
con servicios de
calidad.

Pasar del "no hay" al
“si hay" en
medicamentos

atencion integral
de la poblacidn
segun curso de vida

de Accion para el
Marco de
Aceleracidn de los
QDM

2 ALINEACION x REPUBLICA DE PANAMA :!;lmmm
PLAN ESTRATEGICO DE GOBIERNO, POLITICASY PLAN DE SALUD oo —
INDICADORES Y LINEA BASE
PILARES DEL POLITICA ¥ PLAMES INDICADOR LINEA BASE/ 2015 INSTITUCIONES
PLAN DE ACCION OBIETIVO INSTITUCIONALES VINCULADAS
UNIENDO FUERZAS ESTRATEGICO
Combate a la Pobreza y | Folitica 3 «  Plan Macional de |«  Razon de *52.7 x 100,000 «  Caja de Seguro
la Desigualdad Lograr el acceso Salud mortalidad nacidos vivas, Social
» Garantizar el derecho | universal alasalud [+  Hoja de Ruta para materna +  Ministerio de
universal a la salud y la cobertura el acceso y * Razdn de Desarrolle Social
COn un sistema universal de salud cobertura mortalidad materna: [+ Ministerio de
publica de salud con equidad, universal Es el nimera de Educaciéon
moderng, equitative, | eficlencla y calidad [+  Plan de Salud defunclones +  Ministerio de
eficiente, seguro y Sexual y maternas por 100.000 Qbras Publicas
humano que avance | 0.E.3.2.; Reproductiva nacidos vivas, «  Tribunal
por etapas Garantizar la = Plan MAF (Plan Electoral
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OBIJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE
MATRIZ PARA LA ELABORACION DEL
PLAN OPERATIVO ANUAL 2021
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Comision Técnica Regional para el
Monitoreo y Evaluacion del ODS N° 3
Plan Operative Anual - 2021

Politica / Pilar Estratégica de Gobierno :

Palitica de Salud : Objetivo estratégico:

Meta: Indicador:

Situacidn actual Estrategias  Actividades Recursos Resultados Respansable
Esperados




c) Listado de Participantes
ePresenciales
eVirtuales
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Lista de asistencia de los participantes presenciales en la Reunién virtual
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Identificacion del
seminario web
869 7723 4418

Detalles de asistentes

| Nimero | Nombre pocuis Hora de registro

1 GILBERTO
2 Anayansi

3 Ernesto

4 Jacqueline
5 Janeth

6 Yessika

7 Julissa

8 Lilia

9 Ingrid

10 Giovanka
11 Mayra

12 Lilia

13 Sandra

14 Deni

15 ADA

16 Pablo C.
17 Giovanka
18 Marcela
19 Maria Claudia
20 DRA. LEISA
21 Ernesto

22 Gloribeth
23 Monica

24 Marcelina
25 Alex Ernesto
26 Meiling

27 DATZANIA
28 Yesenia ltzel
29 Maritza

30 Lesbia

31 Jairo

32 Yariela

33 Marjorie
34 Indira

35 Yadira

36 LIZBETH

Listado de participantes en la Plataforma Zoom

Hora de inicio real
dic 03, 2020 9:13 AM

Barrera
Gonzalez
Guerra Coronado
Ibarra Camargo
Jarquin
Vasquez

Olaya

Gonzalez
Gomez
Cornejo

Olaya

Mufioz Martinez
Lasso

TUNON

Osorio R.
Gomez

Outten

Gil de Gonzalez
CRASTZ
Gonzalez
Garcia

Landau
Alvarado

Lopez

Yau

PALACIO
Moreno Ramirez
Fernandez
Mojica

Osorio

Jara

De arco
Cepeda
Trigueros
VILLARRETA

Duracion real (minutos)

gava@minsa.gob.pa
anabarrera@css.gob.pa
promosaludpoo7 @gmail.com
jguerrac@minsa.gob.pa
jibarra@minsa.gob.pa
yessikaj72@hotmail.com
July_vas2466@hotmail.com
liolaya@minsa.gob.pa
iLgonzalez@minsa.gob.pa
Ggomez@minsa.gob.pa

228

mayra_cornejo4@hotmail.com

liolayaO4@gmail.com
samunoz@minsa.gob.pa
dlasso@minsa.gob.pa
adaestelat@gmail.com
pcosorio@minsa.gob.pa
medicaintegral6@gmail.com
moutten@minsa.gob.pa
mcgil@minsa.gob.pa
leisacrastz@yahoo.com
eagonzalez@minsa.gob.pa
gcgarciav@minsa.gob.pa
mlandau@minssa.gob.pa
malvaradop@minsa.gob.pa
fincad@hotmail.com
myau@minsa.gob.pa
dpalacio@css.gob.pa
yemorenor@minsa.gob.pa
angi202004 @gmail.com
Imojica@minsa.gob.pa
jaosorio@minsa.gob.pa
yjara@minsa.gob.pa
mdearco@minsa.gob.pa
icepeda@minsa.gob.pa
yadil856@hotmail.com
lizbethcd_980@hotmail.com

N.2 registrados

Dec 03, 2020 09:28:06
Dec 03, 2020 10:33:43
Dec 03, 2020 11:07:28
Dec 03, 2020 06:48:03
Dec 03, 2020 08:36:14
Dec 02, 2020 13:58:03
Dec 03, 2020 09:41:09
Dec 03, 2020 09:26:08
Dec 03, 2020 09:40:10
Dec 03, 2020 09:38:34
Dec 03, 2020 09:48:44
Dec 03, 2020 09:19:50
Dec 03, 2020 08:54:40
Dec 03, 2020 09:57:57
Dec 02, 2020 15:52:06
Dec 01, 2020 09:43:35
Dec 01, 2020 14:41:46
Dec 03, 2020 08:50:40
Dec 03, 2020 09:08:48
Dec 02, 2020 21:09:28
Dec 03, 2020 11:00:03
Dec 03, 2020 08:13:14
Dec 03, 2020 09:35:23
Dec 02, 2020 10:54:46
Dec 03, 2020 10:22:45
Dec 03, 2020 11:29:15
Dec 03, 2020 09:43:28
Dec 03, 2020 09:14:40
Dec 02, 2020 14:09:46
Dec 03, 2020 09:30:18
Dec 03, 2020 09:14:02
Dec 03, 2020 08:58:34
Dec 03, 2020 09:42:01
Dec 03, 2020 09:19:44
Dec 02, 2020 15:25:35
Dec 03, 2020 09:30:14
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37
38
39
40
41

Luis
Alvis
Iranela
Leslie
Yariela

Continuacion ........... Listado de participantes en la Plataforma Zoom

Campos
Ruiloba
Miranda
GOmez

Jara Rodriguez

chichincampos23@gmail.com Dec 03, 2020 09:45:52

aruiloba@minsa.gob.pa Dec 03, 2020 08:56:04
iramiranda@css.gob.pa Dec 03, 2020 10:11:55
Legomez@minsa.gob.pa Dec 03, 2020 09:33:56

rodriguezjarayariela@gmail.com Dec 03,2020 09:05:45
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d) Fotos de la Reunidn virtual
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() osmincin
& Mundial de la Salud

Vista del Salén de Reuniones de la OPS, equipo técnico del Departamento de Planificacion de
Salud Poblacional y representante de la Sub.- Direccion de Ambiente del Ministerio de Salud

Imagenes virtuales de los participantes y expositores
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