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Introducciodn

El Ministerio de Salud como ente rector de la salud y autoridad sanitaria nacional, tiene la
responsabilidad de brindar lineamientos orientados al mejoramiento de la salud y el bienestar de la
poblacién de nuestro pais. Como autoridad sanitaria, le correspaddcuar la atencion que brinda

el sistema de salud de tal forma que (garantice) asegure el cumplimiento de estos derechos
humanos, ya que la salud integral de la poblacién contribuird a hacer posible el desarrollo social,

politico, y econdmico de nuestpais, con una vision constructiva y propositiva.

Con la intencion de incorporar nuevas disposiciones a la luz de la evidencia cientifica y sobre la base
de los instrumentos legales a nivel nacional y los compromisos internacionales asumidos por
nuestro pds en materia de control de Tabaco, derechos humanos, interculturalidad, equidad e
igualdad de género, acceso y cobertura universal presentamos, El Andlisis de la Situacién de Salud

(ASIS) de Panama, con énfasis en CQ¥|Risiébn macro nacional.

Como heramienta de Gestion estratégica en salud vemos en el Analisis de la Situacién de Salud de
Panamé (ASIS) un instrumento fundamental para, la elaboracion de las Politicas, Planes, Proyectos
y Programas de intervencion; de la gestion de los servicios de, sadual la priorizacion de los
principales problemas, asi como para la definicion de estrategias interinstitucionales para el dialogo

social.

El enfoque integral facilita el conocimiento y analisis del perfil epidemiolégico, los factores que la
determinan yla oferta de salud; nos permite caracterizar, medir y explicar el contexto de salud
enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios y problemas de salud y sus determinantes, sean
competencia del sector salud o de otros sectores; también facilita ldifidanion de necesidades

y prioridades en salud, asi como la identificacién de programas y proyectos,

En el ASIS se toman en cuenta aspectos del Plan Estratégico de Gobierno, enmarcado en la vision de
la construccién de un estado participativo, en suasigia econémica y social del sector salud que
impone como meta fortalecer la rectoria en salud. Los lineamientos y estrategias estan dirigidos a

la poblacion y al derecho absoluto a la salud y como tal, tenemos la responsabilidad de gestionar,

monitorear,evaluar y de hacer intervenciones oportunas, para la conservacion integral de la salud
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y del ambiente en todo el territorio nacional, con la participacién de multiples actores sociales, que

contribuya al desarrollo de una sociedad mas justa y equitativa.

El reto sigue siendo disponer de informacion de pais que permita un verdadero panorama de la
situacion y tendencias de salud en el &mbito nacional, considerando las demandas y las ofertas para

satisfacerla tanto en el sector publico como privado.

Mas all&de las atenciones médicas, analizaremos las (desigualdades) estrategias sociales de la salud
a nivel de las provincias y comarcas con el fin de que dicho andlisis permita optimizar los recursos
en la disminucién de las brechas de salud y lograr que sevémtga en aspectos socioeconémicos

de las areas mas vulnerables de Panama.

A su vez, tiene como marco de referencia datos muy relevantes de actualidad como datos
retrospectivos muy significativos; a su vez, se muestran gréficas, tablas y cuadros cepesiyes
observaciones y también cuenta con las consideraciones finales de importancia que le dan peso y

sustentacion a nuestro ASIS nacional.

Por lo anteriormente expuesto, El Ministerio de Salud se complace y pone a disposicién el

R2 OdzySy (i 2 dacignal 2020ydorCéNtsisenel Cavicbé | f 2a dzadzZ NA2a AydaS
del Sector Salud, proveedores de otras Instituciones Gubernamentales, No Gubernamentales,
Sociedad Civil.

Trabajadores organizados de la sociedad, comunidad en general que,adamanera integral,
trabajan por el bienestar y desarrollo de la poblacién y del ambiente. Esperamos que el mismo (las
mismas) ayude a optimizar la equidad, calidad y calidez de la atencién integral en salud ofertada a

la poblacién a nivel nacional.

Los anésis de situacion de salud son elaborados con el objetivo de que sean revisados y tomados
en cuenta, para privilegiar las intervenciones especificas, focalizadas, los mismos permiten a las
autoridades enfocarse en las prioridades locales, regionales ipr@des, para optimizar los

recursos y evitar las duplicidades.

En este sentido la metodologia que fue elaborada, desarrollada e implementada, apunta hacia la

busqueda de alianzas estratégicas, para poder generar siempre las sinergias y
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complementariedadesequeridas, entre los actores relevantes, que toman decisiones desde los

diversos cargos gerenciales asignados.

Resefa historica del Sistema de Salud de la Republica de
Panama

Las instituciones de Salud del Estado han pasado por diferentes grados dadevaltravés de la
historia de la Salud Publica panamefa. La etapagmeblicana (antes de 1903) se caracterizé por

un mayor dominio del medio ambiente sobre el hombre, quien en esa forma paga un enorme tributo
a las enfermedades, hoy prevenibles, talemo la fiebre amarilla, malaria, viruela y tifoidea. Habia

un desconocimiento de técnicas cientificas para el ataque organizado contra los factores ecoldgicos

mas importantes.

En los primeros afios de vida independiente de la Republica-1®0D las adones limitadas de

salud fueron dirigidas desde una Seccion de Higiene Publica y Beneficencia y una Seccién de
Donaciones del Departamento de Obras Publicas de la Secretaria de Fomento. Esta etapa se
caracterizd por el dominio del medio ambiente por el lwercon la construccion del Canal de
Panamd. Sin embargo, todavia existe una ausencia marcada de organizacién de la Medicina
Preventiva y Salud Publica en el resto del pais, con la excepcién de la atencion limitada de enfermos

en los escasos hospitalessrntes, y una limitada atencién también del aseo publico.

Los afios siguientes a esta etapa (:2929) se caracterizaron por el desarrollo del primer programa
cooperativo con la Fundaciéon Rockefeller, dando origen a la creacién del Departamento contra la
Uncinariasis, como parte de la Secretaria de Fomento, en una gran campafa contra esta
enfermedad con énfasis en las actividades de saneamiento del suelo. Es en esta etapa cuando por
medio del Decreto Ejecutivo N° 46 de 1919, se destinan los fondos pamadtiuccion del Hospital

Santo Tomas, inaugurado posteriormente en septiembre de 1924. Ademas, por medio de la Ley 12
de 1925, se crea el Departamento de Higiene y Salubridad Publica y mas tarde, por medio del
Decreto Ejecutivo N° 16 de 1927, se crea demte dicho Departamento la Seccién de Ingenieria
Sanitaria. Por medio de la Ley N° 53 de 1928 se crea el Comité Nacional de la Lucha Antituberculosa

y posteriormente, el Cuerpo de Inspectores Sanitarios.

El periodo comprendido entre los afios 19893 maca la etapa de desarrollo de instituciones

béasicas de salud en las comunidades a saber: Hospitales, Unidades Sanitarias y Dispensarios. Este
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periodo da inicio al Ministerio de Salud y Obras Publicas en 1941, el cual conto con tres Direcciones:
Higiene y Sabridad Publica, Beneficencia y Lucha Antituberculosa y, la de Beneficencia y Fomento,
las cuales se consolidaron después en un Departamento de Higiene y Beneficencia con las siguientes
divisiones: Ingenieria Sanitaria, Malaria, Asistencia Pdulblica (Blespity Dispensarios),
Bioestadistica y Educacién Sanitaria, Lucha Antituberculosa, Enfermeria de Salud Publica,

Laboratorio de Higiene Publica, Saneamiento y Medicina Forense.

La Unidad Sanitaria de Chitré fue la primera construida en el territorio red@on1932, luego la
de David en 1936 y sucesivamente otras, con el objeto basico de desarrollar programas

exclusivamente preventivos y completamente independientes de los hospitales existentes.

En 1941 se crea también la Caja de Seguro Social, la dugéieatre su plan de trabajo algunos
programas de salud principalmente de tipo curativo y destinados a proteger a la poblacion
asegurada. Esta etapa se caracteriza por una creciente participacion del Estado en los problemas de
Salud Publica, esto se repien el siguiente parrafo eliminar de uno de los dos o reemplazar, pero

sin una planificacién adecuada y con la consecuente duplicidad de actividades y servicios.

También en este periodo del 41, durante el Gobierno de Dr. Arnulfo Arias Madrid, se @gadalC
Seguro Social. Esta etapa se caracteriza por una Creciente participacion del Estado en los Problemas

de la Salud Publica, esto es lo que se repite.

El periodo comprendido entre los afios 19966 se destaca por el mayor relieve que alcanza la
SaludPublica dentro del engranaje gubernamental. Se crea el Ministerio de Trabajo, Prevision Social
y Salud Publica en 1945, se pone en vigencia la Ley N° 66 del 10 de noviembre de 1947 o Cédigo
Sanitario, se traspasa la responsabilidad sanitaria de las @sddPanamé y Colon de la Compafiia

del Canal a nuestro gobierno en 1955, se inician y desarrollan programas cooperativos de amplio
alcance con organismos internacionales, por el inicio de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Panamé en 1951 y se &bel primer hospital antituberculoso. No obstante, a pesar de existir una
estructura administrativa y técnica de evolucion constante, la organizacion técnica permanece aun
muy centralizada desde el punto de vista tanto ejecutivo como normativo. Sin embsarda origen

al desarrollo paulatino de una inquietud o aparente aceptacion, tanto por parte del Gobierno como
de la comunidad, de la importancia de los programas preventivos, aun por encima de los netamente

curativos.
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Al final de esta etapa, el escenario estaba preparado para el adecuado desarrollo de programas
integrales de Salud Publica, lo cual estuvo precedido por el estudio realizado por el Doctor Isadore
Falk en 1956 de nuestras condiciones médianitarias tituhdo "La Salud en Panama, un Estudio y

un Programa" que dio inicio a la etapa de la Regionalizacion {I8&hH. La persistencia de
diferencias de indole técniemdministrativas y la conciencia que tenian los técnicos nacionales
sobre la duplicidad de seoibs, y su consecuente mala utilizacion presupuestaria, dio origen a la
puesta en marcha de la "Integracion de servicios preventivos y curativos" no soélo de tipo
institucional sino también funcional como politica de salud que aparece descrita en el EiamaNa

de Salud Ministerial (1962970), en el cual, le da personalidad propia a las areas médittarias

dentro de las cuales actian en forma de sistema satélite los diferentes tipos de instituciones de

salud.

En 1969, durante el gobierno dsdronelJosé Maria Pinilla (Régimen Militar) se crea el Ministerio
de Salud. Durante las décadas de 1960, 1970 y 1980, el sistema de Salud Panamefio cont6 con un
crecimiento y desarrollo considerable, sobre las bases del Ministerio de Salud y de la Caja del Seguro

Social, a los que se fue agregando un sector privado.

El Plan Nacional de Salud Ministerial 19820 marca el primer esfuerzo racionalizado de
establecer un orden en el desarrollo institucional con una cobertura que comprende a todo el Sector
Salud, corel objetivo basico de evitar la duplicidad de servicios e instituciones por parte de las
agencias que integran el Sector, tratando de lograr la mas adecuada utilizaciéon de los recursos con

que cuenta el pais en el campo de la salud.

La etapa que se origiren el aflo1968tiene una importante influencia en el rumbo que se da al
desatrrollo institucional de la salud. Las acciones de salud se impulsan para ser llevadas a todos los
nucleos de poblacién demandante y la gama de instituciones, si bien es ciersigyecen el
desarrollo de sus acciones, pierde importancia en su fisonomia fisica como tal y se destacan mas
bien como servicios de salud hacia la comunidad que se inici6 afios atras, adquiriendo ahora
importancia de primera prioridad traspasando las pa®die las edificaciones para llevar las
acciones de salud hacia las comunidades, en busqueda de una aplicacion de coberturas en los
programas de tipo preventivo, de un diagnéstico precoz, tratamiento oportuno y adecuado de las

enfermedades o dafios ya exastes, con base en una metodologia de planificacion de la salud.
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La creacion del Ministerio de Salud por medio del Decreto de Gabinete N° 1 del 15 de enero de 1969
y de su Estatuto Organico por medio del Decreto Ejecutivo N° 75 del 27 de febrero deei/@48, r

a las regiones y a las areas méehkamitarias, de todas las facultades descentralizadas que permitan

la agilizacién de los programas dentro de las instituciones de salud de los nucleos poblados, en base
a un sistema satélite de organizacién, ercedl, las instituciones de mejor jerarquia funcionan
alrededor de las instituciones mas complejas o centros médicos urbanos, sedes de las areas médico

sanitarias u hospitales generales.

El hecho mas sobresaliente en salud logrado durante el periodo res@bnidkspertar de nuestras
comunidades, las cuales a través del Decreto N° 401 del 29 de diciembre de 1970, se orientan hacia
la concientizacién de nuestras comunidades en sus derechos y deberes en salud para participar en
forma organizada en la soluciére dus propios problemas de salud. Asi, durante el periodo se
encuentran funcionando en el pais mas de 1000 Comités de Salud con personeria juridica, que

representan un rico potencial de recursos en salud.

Durante el afio de 1973, se inicia en la Provineiadlon la integracion fisica y funcional de los
servicios médicos del Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social, respondiendo asi a un mandato
constitucional. Este proceso se extiende progresivamente y hasta la fecha abarca la mayor parte del
pais, nediante el establecimiento de los Sistemas Integrados de Salud, con excepcion de la Regién

Metropolitana.

Se trabaja a base de programas de salud bien definidos: basicos y de apoyo, cuya meta es producir
el impacto mas eficaz en la salud de la poblaciésitdicadores de salud mas importantes alcanzan
magnitudes similares a los de los paises mas desarrollados. El Ministerio de Salud define su meta de
trabajo "Salud Igual para Todos", tratando con ello de indicar que todas las comunidades se merecen

igualy la mejor atencién en salud.

El rengldn de los recursos humanos en salud se ve reforzado con la puesta en funcionamiento de las

Facultades de Odontologia, Farmacia y Enfermeria de la Universidad Nacional de Panama.

En la Facultad de Medicina (mayo de 1986ren sus puertas las Escuelas de Tecnologia Médica y

la Escuela de Salud Publica, para reforzar la administracion de nuestras instituciones de salud. Hay
interés permanente por la superacion de la capacidad del personal de todas las profesiones a todos
los niveles.
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Como avance se desarrollé a nivel de Proyecto, la Red Nacional de Servicios de Salud, bajo la
Direccion Nacional de Planificacion; asi mismo, se cred la Direccion Nacional de Finanzas y se
estructura una nueva Estructura Organica. El procesaatualizar las politicas y las estrategias es
permanente en el Ministerio de Salud y se impuso como meta, para el aflo 1998, producir un Plan

Nacional de Salud.

Para dar respuesta a la solicitud de la poblacién de la RSSM y su atencion en el HISMZ) sa rea
proceso de categorizacion, en donde se implementé el co pago en la atencién de salud, basado en
lugar de residencia y condiciones socio econdémicas, se realizaron estudios previos de vulnerabilidad
para la ubicacion de la poblacion de la RSSM selteglo del estudio fue el siguiente: Categoria A

cero 0 % de co pago, B 25 % de co pago, C 50 % de copago, D 75 % de co pago y E 100 % de copago.
Este proceso conté con la asignacion de un carnet que segun la categoria en donde se catalogaba a

la poblacid, se designaba el costo de la atencion de salud brindada a nuestros usuarios de los
servicios de salud, las diferencias en costo segucakagoriageran asumidas y subsidiadas por el

Estado panamenio, en el caso del costo de la atencién de salud briadagmblacion asegurada,

los mismos eran asumidos por la CSS.

Se elabora, se disefia y se crea el Sistema Unico de Referencia y Contra referencia (SURCO) el cual
fue validado posteriormente por las autoridades nacionales y el mismo se encuentra vigente

adualmente.

El sector salud cuenta con 16 Regiones Sanitarias y una via de desarrollo (Arraijan). Las Regiones de
Salud de San Miguelito, Metro y Coclé participaron de esta experiencia con avances mayores en una
Regién que en otras, se decidié que la Regiboto seria la RSSM, por que contaba con una
Direccion Regional con liderazgo, un Equipo de Salud Regional de colaboradores con alto nivel
técnico especialistas en Salud Publica, por la gran cantidad de poblacion de responsabilidad de la

RSSM y por la ¢xima apertura del Hospital Regional Integrado San Miguel Arcangel (HISMA).

En este sentido se desarrollaron cambios estructurales importantes para el pais, dado que se crean
las Direcciones de Promocion de la Salud y de Provision de Servicios de Saddumbnsi@a a la
Direccion de Planificacion, Direccion Nacional de Politicas de Salud, se avanza en una Planificaciéon

estratégica MINSA/CSS, en la RSSM se elabora, disefia y construye el Modelo de Atencion Primaria
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de Salud Familiar, Comunitario y Ambiensaljmplementa en cada Instalacion de salud de la RSSM

y algunas instalaciones de la Regién Metro.

Se da inicio a los Acuerdos de Gestion entre la Direccién Regional y los Directores Locales,
posteriormente se le denominan Convenios de Gestidn, se elatbdtdreer Analisis de Situacion

de Salud con Enfoque de Género integrado MINSA/CSS, se elabora el primer Plan Estratégico
Quinquenal de Salud MINSA/CSS, se realizan Encuentros entre los Equipos Béasicos de Salud que
laboran en cada Centro de Salud, quienggrcambian sus experiencias sobre las actividades
realizadas en sus Sectores de responsabilidad, los Andlisis de Situacién de Salud, se realizan por

Centro de Salud y por Sector de Responsabilidad.

Igual seniciaun Sistema de Incentivos en donde laddleciones de Salud con mayores avances,

recibian apoyos adicionales a la gestion de la salud publica.

Con el desarrollo de estas iniciativas, se da inicio a una transformacion importante que como lo han
sido la nueva forma de entrega de servicios de Sakediante los equipos de salud itinerantes, que
brindan servicios de salud en areas apartadas del pais, inicialmente en lugares en donde no se
cuenta con presencia de estructuras fisicas del MINSA, este proceso ha ido evolucionando desde su

inicio en el ab 2002 hasta la fecha.

En este sentido es importante sefialar que las reformas y modernizacién iniciadas en el afio 1994,
fueron procesos desarrollados en paralelo en el Nivel Nacional y en la RSSM Region piloto, como
una experiencia inédita implementada petié cambios importantes en el Nivel Nacional y en las
distintas Regiones de Salud, los procesos desarrollados han servido de base para la toma de
decisiones, al emprender y dar continuidad a procesos futuros, adicional han permitido permear
esas experietias a otras Regiones de Salud y a las diversas autoridades retomar, valorar estos

importantes avances realizados, que beneficien a la poblacion y la Salud Publica del pais.

Los lineamientos relacionados con el desarrollo de la salud se insertan en é¢R3abierno y en
las Politicas y Estrategias de Salud como guia para las acciones, planes, programas y proyectos

dirigidos a impulsar un modelo de atencion de salud.
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Base legal

ARTICULO 109. Es funcion esencial del Estado velar por la salud de iarpdblée Republica. El
individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccion, conservacion,
restitucion y rehabilitacién de la salud y la obligacion de conservarla, entendida ésta como el

completo bienestar fisico, mental y sdcia

ARTICULO 110. En materia de salud, corresponde primordialmente al Estado el desarrollo de las

siguientes actividades, integrando las funciones de prevencion, curacion y rehabilitacion:

1. Desarrollar una politica nacional de alimentacidruyricion que asegure un 6ptimo estado
nutricional para toda la poblacion, al promover la disponibilidad, el consumo y el
aprovechamiento biolégico de los alimentos adecuados.

2. Capacitar al individuo y a los grupos sociales, mediante acciones educatakfumaan
el conocimiento de los deberes y derechos individuales y colectivos en materia de salud
personal y ambiental.

3. Proteger la salud de la madre, del nifio y del adolescente, garantizando una atencién integral
durante el proceso de gestacion, lactamcicrecimiento y desarrollo en la nifiez y
adolescencia.

4. Combatir las enfermedades transmisibles mediante el saneamiento ambiental, el desarrollo
de la disponibilidad de agua potable y adoptar medidas de inmunizacion, profilaxis y
tratamiento, proporcionada colectiva o individualmente, a toda la poblacion.

5. Crear, de acuerdo con las necesidades de cada region, establecimientos en los cuales se
presten servicios de salud integral y suministren medicamentos a toda la poblacion. Estos
servicios de salud y medimentos seran proporcionados gratuitamente a quienes carezcan
de recursos econémicos.

6. Regulary vigilar el cumplimiento de las condiciones de salud y la seguridad que deban reunir
los lugares de trabajo, estableciendo una politica nacional de medicimgeadnindustrial

y laboral.

ARTICULO 111. El Estado debera desarrollar una politica nacional de medicamentos que promueva
la produccion, disponibilidad, accesibilidad, calidad y control de los medicamentos para toda la

poblacién del pais.
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ARTICULO 112. Hsber del Estado establecer una politica de poblacion que responda a las

necesidades del desarrollo social y econémico del pais.

ARTICULO 113. Todo individuo tiene derecho a la seguridad de sus medios econémicos de
subsistencia en caso de incapacidad paadajar u obtener trabajo retribuido. Los servicios de
seguridad social serén prestados o administrados por entidades autbnomas y cubriran los casos de

enfermedad, maternidad, invalidez, subsidios de familia, vejez, viudez, orfandad, paro forzoso,

accidenes de trabajo, enfermedades profesionales y las demés contingencias que puedan ser
objeto de prevision y seguridad sociales. La Ley proveera la implantacion de tales servicios a medida

gue las necesidades lo exijan.

El Estado creara establecimientos déstencia y prevision sociales. Son tareas fundamentales de
éstos la rehabilitacién econémica y social de los sectores dependientes o carentes de recursos y la
atencion de los mentalmente incapaces, los enfermos cronicos, los invélidos indigentes y de los

grupos que no hayan sido incorporados al sistema de seguridad social.

ARTICULO 114. El Estado podra crear fondos complementarios con el aporte y participacion de los
trabajadores de las empresas publicas y privadas a fin de mejorar los servicios de degpaidia

en materia de jubilaciones. La Ley reglamentara esta materia.

ARTICULO 115. Los sectores gubernamentales de salud, incluyendo sus instituciones auténomas y

semiauténomasintégrenseorganica y funcionalmente. La Ley reglamentara esta materia.

ARTCULO 116. Las comunidades tienen el deber y el derecho de participar en la planificacion,

ejecucién y evaluacién de los distintos programas de salud.

ARTICULO 117. El Estado establecera una politica nacional de vivienda destinada a proporcionar el

goce deeste derecho social a toda la poblacion, especialmente a los sectores de menor ingreso.

DIRECION NACIONAL DE PLANIFICACION EN SALUDDASTS



*
-! MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO NACIONAL —

Cddigo Sanitario de la Republica de PanamaNP@§ de 10 de noviembre de 1947, el cual regula
en su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e higigiiea, la politica sanitaria 'y la

medicina preventiva y curativa.

Decreto de Gabinete N°1 del 15 de enero de 1969: Por el cual se crea el Ministerio de Salud, se

determina su estructura y funciones

Decreto N°75 del 27 de febrero de 1969: Por medioadell se establece el Estatuto Organico del
Ministerio de Salud
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Metodologia utilizada para el desarrollo de este
documento

Para la elaboracion del presente documento se utilizé la estructura de la guia metodolégica

disefiada para el desarrollo del ASIS a nivel Nacional y Regional.

1 Busqueda de fuentes de informacion nacional y de los organismos internacionales, con el
objetivo de seleccionar informacion relevante que aporte al documento nacional y ayuden al
mejor proceso de analisis como a la definicion de planes, y acciones a decidir.

1 Solicitud de informes de situacion actual, a las direcciones nacionales, de los temasdgre inci
en la salud de la poblacién y que son de su manejo y responsabilidad

9 Lectura y revision de documentacion de temas relacionados con la salud asi como datos
estadisticos nacionales e internacionales.

1 Compilacion y ordenamiento de datos, obtenidos deliferentes fuentes de informacion.

1 Elaboracion de cuadros y graficos que ayudan a visualizar con mayor claridad la informacién que
el documento del ASIS, tienen como propdsito presentar

1 Interpretacion de los datos compilados y presentados en cuadrosigagApara la descripcion
de los detalles observados dando énfasis en los causantes de cambios y deterioro de la salud de
la poblacién.

1 Presentacion de la informacion dando énfasis a los problemas en orden de prioridad sanitarios

1 Elaboracién del documenten el orden establecido en la Guia metodolégica para el desarrollo
del ASIS.

1 Proceso de edicion del documento.

1 Reuvision y validacion del equipo técnico del departamento de andlisis de situacion y tendencia

de salud
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Contexto General de Panama
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al Este con la Republica de Colombia, al Sur con el OcéafiodPael Oeste con la Republica de

Costa Rica.
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La nacion panamefa esta organizada en Estado Soberano e Independiente, cuya denominacién es
Republica de Panama. Su gobierno es unitario, republicano, democratico y representativo. EI Poder
Publico solo emandel pueblo, lo ejerce el Estado conforme la Constitucion lo establece, por medio

de los Organos Legislativo, Ejecutivo y Judicial, los cuales acttan limitada y separadamente, pero en
armodnica colaboracion. El espafiol es el idioma oficial de la Rep(Miiceeda: El balboa es la
unidad monetaria del pais; se subdivide en 100 centésimos y es equivalente al délar de los Estados

Unidos de América.

Division Politica Administrativa: Comprende 10 provincias, 81 distritos o municipios, 3 comarcas
indigenas, algurgacon categoria de provincia (Kuna Yala, Embera y Ngéabe Buglé), pues cuentan con
un gobernador comarcal; y 2 comarcas con nivel de corregimiento (Kuna de Madugandi y Kuna de

Wargandi), con los cuales se completan un total de 679 corregimientos en todis.el p

DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DE LA REPUBLICA DE PANAMA,
POR PROVINCIA, COMARCA INDIGENA Y DISTRITO: ANO 2019
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Panamdpara el afio 202€nia una poblacién estimada dg278,500seguninforme de proyeccion

de la poblacién del InstitutoedEstadista y Censo de la Contraloria General de la Republica.
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H Ministerio de Salud (MINSA), como ente rector del sector salud, reedadeportancia de
generar y proveer la informacidn necesaria para una mejor caracterizacion de la salud de la
poblacion determina el disefio, ejecucion y analisis de la Encuesta Nacional de Salud de Panaméa
(ENSPAXon [&ENSPA 2018e busca aportar informacion oportuna y relevante de la situacién de
salud existente para actualir el conocimiento sobre el proceso sakmfermedad, evaluar los
programas institucionales, contar con una base cientiffomica para la toma de decisiones y para

el disefio o modificacion de politicas publicas en materia de shduthuestra seleccioda estuvo
constituida por 20,118 viviendas particulares ocupadasporcentaje de participacion de los
hogares fue de 89.5%, en tanto que durante la aplicacién del cuestionario a las personas de 15 afios

y mas, se obtuvo un porcentaje garticipacion de 89.4%.

La ecuesta de mercado laboral emitida eagosto del 2019 detalla que la poblacion
econdmicamente activa (PEA) del fais de 2,066,75persona, de este total 129,642personas
tenian un empleo. La tasa de desocupacion aumentpnéos porcentuales, con relaciéon a marzo

del 2018, es decir pas6 de 5.8% a 6.4%. El nUmero de desocygaadas afio 2019 fue de 129,424
incrementandose en aproximadamente el 11.2% en comparacion con el afio 2018 que registrd

116,321 desocupados en el Para el afio 2020 el numero de desocupado fue de

Situacion fiscal

De acuerdo con el balance fisdal Ministerio de Economia y Finanzas (MEJS)jngresos durante
el afio 2020 delextor publico no financier@(SPNFE Yueron deB/.9,761.0millones,registrando una
disminucién de 2,621.9 millones (21.2%®specto a lo recaudado eel afio 2019(B/.12,382.8
millones) Mientraspara el mismo afisumaron B/15,111.4millones,815.3 millones mas que el

ano de referencia.

reflejando también unalisminucién un 12.4 respecto al gasto total de este sector en el afio 2019.
Las cifras de este primer trimestre del afio 2020 representaron un déficit del SPNF, de B/.748.2
millones,que representa ell.15% del Producto Interno Bruto (PIB).

Producto Inter no Bruto Trimestral

Panamé desd&n informe preliminar del INEC,d#sempefio de la economia panamepara el
primer trimestre deafio2020, medido a través del Producto Interno Bruto Trimestral (PIBT), registro

un incremento de 0.4%, respecto al periodaitar del afio previo. Sin embargo, el comportamiento
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fue afectado por la crisis provocada por la pandemitadeovid19 provocadoun comportamiento
negativoen el desempefio econémico del pais. Las proyecciones del Banco Mundial presentaban un
crecimienb en elProducto Interno Bruto de Pananuie 4.2%, el mas alto de Centroamérica; sin
embargo, con la pandemia el organismo revalud sus estimacigmeygcta un decrecimiento para

el pais en2.0% Aunasi, estara entre los mejores numeros de Latinoamérica, segin el Banco
Mundial.

Gréfico No.1Crecimiento del Producto Interno Bruto (PIB), a precio constante en la Republica,
en porcentajes. Afios 2002020

2006 020 2022
-2.0%

Fuente: Datos estadisticos del INEC.
Elaborado por DASTS-DIPLAN

El PIBTvalorado a precios del 2007, registr6 un monto de B/.10,634.3 millones para el periodo
estimado, que corresponde a un aumento de B/.47.2 millones comparado con igual trimestre de
2019. Segun analisis del Banco Mundial, Panama ha logrado un progresmasigmién la reduccion

de la pobreza en los Ultimos afos, en parte debido al crecimiento econémico y a las transferencias
publicas. Entre 2015 y 2018, si utilizamos la linea de pobreza de US$5,5 al dia, resultaria en una
disminucién de pobreza del 15,4%ua 12,5%, mientras que la pobreza extrema, fijada en US$3,2
diarios, declin6 de 6,7% a un estimado de 5,1%. Pero la pobreza solo disminuyé marginalmente en
2019 y se espera que aumente en 2020 como resultado del brote de la -C@\Ai2ctando los

avancedogrados

Al inicio del afio partian de un crecimiento sostenido al del trimestre anterior, pero se vieron

afectadas al surgir la pandemia de la CaMidllevando a que la tasa de crecimiento se redujera al
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suspenderse algunas actividades econdmicas esedmnda semana de marzo y detectarse los
primeros casos positivos en el pais. Principalmente, las actividades de servicios; a pesar del
incremento y abastecimiento en el consumo de alimentos y productos de limpieza. De igual forma,
se suspendieron de formindefinida contratos de trabajos que mantenian las empresas con sus

empleados en las distintas actividades econdémicas, que se desarrollan a nivel nacional.

A pesar de este acontecimiento, las actividades relacionadas con la economia interna que tuvieron
desempefio positivo en este periodo estan: suministro de electricidad y agua, servicios
gubernamentales y los servicios de salud y educacion. El resto de las actividades econémicas han
sido afectadas negativamente en el trimestre: la industria manufactumastruccion, comercio

al por menor, hoteles y restaurantes, intermediacion financiera, actividades inmobiliarias y
empresariales, y otras actividades comunitarias, personales y de servicios. Entre los valores
agregados generados por actividades relaaitas con el resto del mundo que presentaron
incremento, resaltaron la explotacion de minas y canteras, al continuar su dinamismo e impulsar la
economia con la produccién de concentrado de cobre e incrementar la exportacién de este rubro
hacia el mercado ternacional, el Canal de Panama, los servicios portuarios, y del sector
agropecuario el banano. Por su parte, la Zona Libre de Coldn, la pesca y transporte aéreo mostraron
disminuciones.

PIB por provincias y comarca indigena

Todas las provincias registrancremento producto interno bruto (PIB)Grafico No.2.) Las

provincias con mayor aporte al PIB nacional siguen siendo Panama, Panama Oeste y Chiriqui.
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Grafico No.2Producto Interno Bruto de la republica, por provincia y comaindigena. Afos
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Fuente: INEC, a precios de comprador, en medidas de volumen encadenadas, con afio de referencia 2007.
Elaborado por DASTS-DIPLAN

Ambiente

El informe mundial de las Naciones Unidas sobre el desarrollo de recursos hidricos 2019, expresa
textualmente que, si la degradacién del medio ambiente natural y las presiones insostenibles sobre
los recursos hidricomundiales contindan al ritmo actual, el 45% del PIB global, el 52% de la
poblacion mundial estaran en riesgo para el 2055 poblaciones pobres y marginadas se veran
afectadas desproporcionadamente, agravando aun mas las desigualdades que yameataanto.

Reporta el informe que el 90% de los desastres naturales estan relacionados con el agua, el 5% con
las sequiasy Panama no escapa de este efecto natuPalr tales razones hacemos énfasim
informacion en la situacion ambiental, con el objetivo de impulsar acciones y estrategias
encaminadas a proteger el ambientesi bien no detener, si mitigar los efectos de los desastres

naturales en el pais.

H nimero de sismogn elpaisaumenta de formaostenidacada afiQy asitambiénsu intensidad

Sumado a este aumento de nimero de sismos en el pais
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Grafico No. 3Sismos registrados en la Republica, por provincia y comarca indigena. Afios 2014

2018
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Elaborado por DASTS-DIPLAN

Adicional a esta condicion de la naturaleza que va en incremehdeshielo ocasionado por dafios
al medioambienteestd aumentando etivel del ma, a esto se suma el hecho de que cada &fio
intensidad de las lluvias crecenvolumeny lafuerza de viatos. Todo repercute en el incremento
de namero de personas en condiciones vulnerables y lleva a la necesidad actualaldifacion
de poblaciones cercana a las costasi, como la poblacion que vive en las idas debe ser muy

bien planificado para no afectar areas naturales que puedan ocasionar dafios al medio ambiente

En este mismo sentide] pais tiene un crecimiento alto y de forma sostenida en el tieygando
aumento en la demanda en ako de suelo yagua.H crecimiento de las inversiones publicas y

privadas ha generado la necesidad de aumentar la oferta de energia eléctrica

En cuanto a los permisale concesion deso del agugor un volumen el ministerio de ambiente
aprobd untotal de 93.2909 millones de metros cubicos(hnet) el afio 20204.192Zm? (4.4%)
corresponden a uso agropecuario, 87.6888%)a uso Industrial y para uso doméstico/Consumo

humano un total de 1.4148 hn{i.5%).

La provincia donde mayor cantidad denoesionesseotorgden el afigfue en Colénrepresentado
el %% del total de concesionesorgadasen el paisDel total concedido edichaprovincia, ¢ 98%
fueron parauso industrialgs importante revisar las afectaciones al medio ambiente que ocasionan

las activdades propias de las industrias autorizadas para el uso del agua.
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En cuanto a el &rea forestal, ElI ministerio de ambiente dio permiso para la extraccion y utilizacion
de productos y subproductos forestales, maderables y no maderables por un volume2@.94,

metros cubicos del territorio nacional. En la provincia de Veraguas fue donde se otorg6 el mayor
volumen, representando un 29% del total del pais, seguido de Los Santos, donde se otorgd el 23%

del total y las provincias de Darién y Colon donde ¢é3ey6 el 15% y 10% respectivamente.

Sobre el cuidadg proteccidnde las areas naturales del pais, el ministerio presenta desde el afio
2015 un minimo ndamero de aprobacion de areas protegidas, y en los 3 Ultimos afios no registra

nuevasaprobaciones

Sumado a esto, ehforme de resultado detliagndsticode cobertura de bosques presentado en
octubre del 202(or el Ministerio de ambientgndica que entre ehfio 1992 al afio 2018) pais ha
perdido un total de321,130.79ha (hectareas) tesques.

El informetambién detalla la situacién encontradanecada provincigy comarcaindigenaen el
periodo del 2012 al 2019, y muestra que la provincia de Veraguasjes lads cobertura boscosa
haperdido, 48,758.12ha en esos ultimos 7 afios. Le sigue la provindaigema comna pérdida

de 30,735.32hay Dariénque perdid5,580.57ha.

La povincia de Herreraya que,de acuerdo a los resultados de este estudi®,laprovinciaque

menos cobertura boscosagsenta yadicional a esqerdié 8,031.97haentrelos afio2012 y 2019

Grafico No. 4Pérdida y Ganancia de Bosques y Otras Tierras Boscosas en la Republica de Panama,
por Provincias, en hectareas para el periodo 2€A@19
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Fuente: Informe de diagnéstico sobre b ini io de Ambiente.
Elaborado por DASTS-DIPLAN
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Con relacién a uso delectricidad, aroximadamente 60 % de la capacidad instalada de la matriz
eléctrica nacional esta compuesta por fuentes renovatdesnergiagde los cuale®l 52 % proviene

de fuente hidrica, 7 % de edlicay 1 % de fuente solar (Plan Energético Na@idn20320).

El indice de Desempefio Ambiental (EPI por sus siglas en inglés: Environmental Performance index),
clasifica 180 paises del mundo, con el objetivo de orientar en la formulacion de politicas basadas en
la proteccion del medio ambiente, y proparoa informacién en cuanto a la gravedad de las
amenazas ambientales, la contaminacion y la tendencia del estado de los recursos naturales de cada

pais.

De acuerdo con el informe de Desempefio Ambiental en su edicion 2020, A nivel mundial. Panama
ocupo la peicién 70 de 180 paises evaluados (siendo 1, la ocupacién mejor evaluada). En la

clasificacion por region, de 20 paises latinoamericanos evaluados, Panama ocup0 la posicién 15, por
debajo de Trinidad y Tobago, Jamaica y Cuba. Chile fue el pais mejodeyvakigo la primera

posicion a nivel de la region y la 44 a nivel mundial.

Las mediciones son agrupadas en dos grandes categorias Salud Medioambiental y Vitalidad del
ecosistema. Panama obtuvo los valores mas altos en la medicion de ozono en el @esdéndi
habitad de especies y en la tasa de crecimiento de carbdn negro. Por lo que Panama esta tomando

acciones encaminadas a mejoras estos resultados

El aporte de Panama, a las emisiones globales de gases de efecto invernadero representan el 0,02%,
sin enbargo, de acuerdo con expertos del Smithsonian, y los informes de cambio climatico de las
Naciones Unidas, indican que el pais es altamente vulnerable a los efectos adversos del cambio
climatico, ademas, es importante destacar que el pais es relativan@nt® en tierra y en
poblacién, por lo que proporcionalmente hablando, el minimo porcentaje de emisiones deben

tomarse sobre la base de la realidad territorial y poblacional del pais.

La comunidad internacional, en la preocupacion por el cambio clim&tcdesarrollado una gran
cantidad de estudios relacionados con las emisiones de CO2, y en cada uno determinan que un area
de especial importancia a la hora de analizar emisiones de gases de efecto invernadero es la
generacion de energia, puesto que seirast que es en este sector donde la des carbonizacion
deberia producirse en una menor cantidad de tiempo, con este propdsisymandose a los
estudios internacionalesla facultad de Ingenieria Eléctrica de la Universidad Tecnolégica de
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Panamarealizé unestudio para demostrar el incremento del factor de emisién con el paso de los
afos responde a la cantidad de generacién térmica que se proyecta al afio 2050, en un escenario

tendencial,y es uno de los temas planteados dentro del Plan EnergdtcmnalPEN).

Los resultados del estudio demuestran daeemisién proyectada para los afios 22150 sera
debido a las Plantas que operaran con Carbén. Como muestra el grafico, el comportamiento de la
emision de CO2 con respecto a la Generacién apu@atectad Durante los primeros afios la
cantidad de CO2 mantiene un nivel acorde al crecimiento de la Generacion dedecesgl estudip
pero a mediados de 2030 a 2035, la emision de CO2 crece de nivel con respecto a la generacion,
esto se debe a quel aumento de Generacion anual ssplidopor Generacion a base de Carbon,
con un aporte de casi 4 veces mayor a la de afios anteriores, generando asi un aumento considerable
de Emision de CO2.
Gréfico No.5Proyeccion de emisiones de CO2 anuales en Panamiatecnologia térmica. Afos
2015, 2025, 2035, 2045
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Una de las causas de estos valores es el incremento constant@luelro de automdvilegn
circulaciéon un 7% por aficaproximadamentesegun datos del Ministerio de Ambientsiendo la

provincia de Panama la de mayor nimero de autos en las calles, seguido de Chiriqui.
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Grafico No6. Crecimiento del nimero de automoviles en circulacién, en la Republica. Afios
20142018
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Fuente: Informe anual de estadisticas ambientales, Ministerio de Ambiente. Elaborado por DASTS-DIPLAN

Con relacién ahovimiento portuario, para el 2018, el Sistema Portuario Nacional, menciona que:

1 El movimiento maritimo de naves a nivel total aumenté 35.0% respecto al afio 2017, este
aumento se reflejé principalmente, en el servicio de cabotaje, con un crecimiento % 40.

9 Eltransito de naves por el Canal de Panama fue de 13,692 unidades, de las cuales 12,150 fueron
de alto calado (profundidad que alcaraa el agua la parte sumergida de un barco, necesaria
para que flote libremente) 1,542 de pequefio calado.

Sobre emovimiento aéreodoméstico, el informe del INEC dice que:

1 El Aeropuerto Marcos A. Gelabert reflejé un incremento en las operaciones aéreas de 2.8%
anual, respecto al 2017.

1 El Aeropuerto Internacional de Tocumen registr6 para el 2018 un aumento en los vel@ldS/d
anual y en el transporte de pasajeros fue de 10,350,701, de los cuales 2,128,768 fueron
embarcados que representaron el 20.6%, 2,214,260 desembarcados con el 21.4% y 6,007,673

transito directo con el 58.0%.

Panamaante la urgente necesidad de cuidarmedio ambiente, atifico el Protocolo de Kioto en
junio de 1998, y su compromiso al aprobar la Enmienda de Doha mediante la ley 38 de 3 de junio
de 2015 En este sentido, y con el objetivo de Estadlo garantizar la seguridad del suministro, el

uso raional y eficiente de los recursos y la energia de manera sostenible, aprueba en el mes de
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noviembre del 2020, los lineamientos estratégicos de la agenda de transicion energdtidine

como base el cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sosten{l®3%7y elAcuerdo de Paris

Una de las accioneslsre este objetivogs eldesarrolb del diagnéstico de cobertura de bosques

cuyos resultados fueron presentados en octubre del 20Msyresultados estan descritos en el
presente documentoEn diciembre del 2020 Panama reafirmé ante la Convencion de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climético, su compromiso de establecer acciones enfocadas en el cuidado
del clima, en la gestion para el desarrollo del pais, y cumplir con lo pactado areeddde Paris

concretas en la lucha mundial para evitar el calentamiento global.

Contexto COVID -19

Para finales del 2019 e inicios del afio 2020, se presento la aparicion de los primeros casos-de COVID
19 en Wuhan, China. El reporte de este brote epidémmarco para Panama, a través del Ministerio

de Salud, origind el establecimiento de una fase preparatoria con espacios de coordinaciones
intersectoriales, de acciones promocionales y educativas como primera linea. Por razones claras, el
brote ocasioné unalteracion completa del escenario en materia de salud y en general de la vida

misma de la poblacién a nivel mundial.

Durante los meses de enero a marzo 2020 el Ministerio de Salud adelanté en la revision de los
recursos disponibles en infraestructura, inss, pruebas diagndsticas, recursos humanos, entre
otros, para reforzar la capacidad de respuesta ante la futura aparicién de casos, con turnos de

disponibilidad por llamadas de contingencias 24 horas.

Paralelamente se inici6 la reglamentacién de las nesinecesarias ante la inminente amenaza de
COVIEL9 y se establecieron flujogramas para la atencién de pacientes y el inventario de la

capacidad instalada para enfrentar la eventual aparicion de casos.

El MINSA proporcioné la informacion pertinente a thgersas instituciones, organizaciones,
universidades, entre otros, a fin de emitir mensajes educativos para llegar a la poblacion, iniciando

una labor sistematica desde diversos ambitos.

Se desarroll6 un amplio plan de capacitaciones y docencias a leslltipstituciones

gubernamentales, organizaciones no gubernamentales, empresa privada, entre otros y se
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proporcionaron materiales educativos y artes unificados para la reproduccion, aumentandose la

participacién en medios de comunicacion y la divulgacitiaweés de redes sociales.

Se aprobaron los lineamientos y recomendaciones generales para la prevencién y control de la
enfermedad coronavirus (COVID) y se desarrollaron las acciones programadas para el evento

masivo de Carnavales, que posteriormenterfin cancelados.

Con la confirmacion del primer caso de COlA@n Panama, el 9 de marzo de 2020 y determinacion

de la OMS que caracteriz6 a CO¥®como una pandemia, MINSA se prepar6é con medidas
educativas para la prevencion del COYD para el diagbstico oportuno, el abordaje de los casos

y su atencion, el manejo de los contactos y la orientacion a la poblacion mediante la linea 169 y
ROSA.

Desde el 23 de enero 2020, se activa el Centro de Operaciones de Emergencias-S&iiqrn

la participaadn de integrantes claves de las instituciones que participan de las intervenciones del
sector salud (presidencia, MINSA, CSS, MEDUCA, SINAPROC, MIDES, MINGOB, Migracion,
Aeropuertos, MINSEG, SENAFRONT, SENAN, Policia Nacional, MINREX).

El28de enero2026f t NBaARSyidS RS I wSLIgoft A0 FANXI St
adoptan las medidas necesarias que sean imprescindibles e impostergables, contenidas en el Plan
Nacional ante la amenaza por el Brote del Nuevo Coronavirus (d®@Miefinidopor el Ministerio

RS {lfdzRé¢ & aS FANXYI I wSaz2fdzOAsy RS DIOoAYSUHS b
extraordinarios por un millén de ddlares para la preparacion de la respuesta y se da la directriz para

que todos los ministerios estancias den el apoyo al MINSA.

El presidente delegé al Ministerio de Salud para que coordine la formulacién e implementacion del
Plan Multisectorial y el 3 de marzo 2020 el Consejo de Gabinete aprob6 recursos por 3 millones de

balboas para las accionesciales para atender un aumento de casos y para el plan intersectorial.

El MINSA reforz6 la capacidad instalada para enfrentar la demanda en los dias subsiguientes a la
aparicion de casos, tanto en infraestructura, insumos, equipos y personal, fortale@kpdpel de

la plataforma ROSA y la orientacién a la poblacion mediante la line&sghleci6 TOQUE DE
QUEDA en la Republica de Panama y zonas epidémicas sujetas a control sanitario. Adicionalmente

se emitieron medidas de movilidad con la finalidaccdetener la propagacion del COVIB, como
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la circulacion por dias de acuerdo con la cédula, al sexo y el uso de mascarillas, teniendo en cuenta
excepciones de salida, por ejemplo, para nifios con autismo y medidas de aislamiento como en el

caso de hotelepara pacientes positivos.

Se establecié un marco legal dinamico para facilitar las acciones en salud, por ejemplo, en los
tramites para la idoneidad del personal médico y las gestiones administrativas para contrataciones
varias, la importacion y adquigici de medicamentos, de dispositivos médicos, la facilitacion el

desarrollo de investigaciones en temas CG}ADentre otros.

Se ampli6 la capacidad instalada con el aislamiento de casos positivos asintomaticos en hoteles e
incorporando en la red diagndstica a otros hospitales, instalando cabinas de hisopado como en los

centros penitenciarios y contratando personal adicional.

Serealizé un intenso intercambio de experiencias con otros paises de la regiéon y con la empresa

privada en cuanto a protocolos de bioseguridad.

A partir del mes de mayo el MINSA emite los decretos y resoluciones necesarias para ordenar el

proceso de reapeura gradual por blogues y reactivar las diversas actividades econémicas.

aLb{! 2dzyii2 O2y St 92S8S0dziA@2 | ydzyOiAs I Kz2al

' ytlylrYtaSe2NE I Odz2rt SaidloftSOS t2a tAYySIEYASyY
nortY £t ARFRé RS F2NXI 2NRSYIRFZ 3INIRdzZ fX aS3dzNI = &
del 13 de mayo 2020 se dara apertura al primer blogue de empresas que incluye los servicios de

reparacion y mantenimiento de autos, comercio electrénicocpgsagricultura.

El Gobierno Nacional desarroll6 una estrategia de retorno gradual a una nueva normalidad en el
pais, post COVAHD9, la cual consistio en un proceso de por etapas, diferencial y coordinado con las
comunidades, que serd largo, sostenido @rtiempo y adaptable a los cambios necesarios de
acuerdo con la evolucion de los datos epidemioldgicos y el impacto de las medidas adoptadas contra
la pandemia. Este retorno fue dividido en seis bloques que indican los sectores industriales y
comercialegjue pueden retornar a sus labores, siempre en cumplimiento de los lineamientos para
el retorno a la normalidad disefiados para lograr el proceso de forma ordenada, gradual y segura,
ademas de una serie de medidas de flexibilizacion para la poblaciérgaefaratencion primaria

en los centros de salud y la designacion de un recurso humano exclusivamente para verificar que las
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guias y protocolos establecidos por el Ministerio de Salud (MINSA) se cumplan, trabajo que se
realizara en coordinacién con el Mitério de Trabajo y Desarrollo Laboral y de Comercio e

Industrias.

Cumplimiento de los ODS

El indice ODS 2019 para América Latina y el Caribe mide la situacion actual de 24 paises de la region
en el cumplimiento de los ODS de manera agregada. Esta coraguoe€6 indicadores distribuidos

en los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible, El promedio del indice ODS en la region se ubica en
63.1. A cuatro afios de aprobada la Agenda 2030, la regién evidencia un avance modesto en las
metas trazadas, segun descriglenforme del Centro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para
América Latina (cods). Los mayores rezagos se evidencian en Haiti, y Trinidad y Tobago, en América
Latina paises como Guatemala, Guyana, Belice, Honduras y Venezuela presentan lomas/eles

bajos.

Panama obtuvo un puntaje de 64,33y clasificé en la posicién No. 11, precedido por Bolivia, Colombia
y Méjico clasificados en la 10, 9 y 8 respectivamente. Chile, Uruguay y Costa Rica, resultando ser los
paises con los mejores resultados emwhplimiento de los ODS, para el afio 2019. Sin embargo,

Costa Rica es el pais gue mayores avances registré en salud y bienestar (ODS 3)

El informe incluye a Panama en el grupo de paises que muestran una tendencia a avance positivo, y
encaminado al logro eel cumplimiento varios de los ODS, como es el caso del ODS 6 (agua limpia

y saneamiento), en el ODS 1 (pobreza cero) y el ODS 11 (ciudades y comunidades sostenibles).
Ademaés, sefiala un progreso significativo en el ODS 17 (alianzas por los objeti@BBylé (paz,

justicia e instituciones solidas) la igual que Belice.

Por otro lado, @ acuerdo con datos estadisticos del INEC, Aunque la razén de muerte materna se
observa una disminucién a nivel nacional, con relaeidos datos deafio 2015, en el afig018
murieron45.5mujerespor cienmil nacidosvivos,10 mujerespor cienmil nacidosvivos,masqueel
aflo 2017. Ademas, se observa una disminucion consistente en la proporcion de partos con
asistencia de personal sanitario especializado a nivel nacional, a pesar de que la densidad y
distribucion de los trabajadores sanitaribgaumentado desde el 201&n el que seregistré una

densidad de 70.96, en el afio 2018 la densidad aumento a 80ddro No. .1
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Sumado a esto, el pais presenta disminucion en la proporcién de mujeres en edad de procrear, que

aplican la planificacion familiar con métodwdernos.

Ademas]os indicadores de tasa de muede nifios menores de 5 afios, infantiheonatal Panama
incremento la tasa establecida como linea base, y no ha logrado al menos igagtedar del
esfuerzo, por lo que es muy importante llevar a caba evaluacion para medir el impacto de los
planes y estrategias desarrollados, en miras de determinar la eficacia de estos, sobre la base de los
resultados obtenidos, y tomar decisiones de cambio y/o mejoramiento de .eSms aspectos
importantes para aalizar con profundidad a nivel local de las regiones, para tomalgaecciones
efectiva y urgentes. Es importante resaltar el aumento en muertes prematuras a causa de la

diabetes, sefala el informe.

El informe compara los resultados del indice ODSetmivel de PIB per céapita de los paises y se
observa que los puntajes mas bajos corresponden a paises de renta baja ebajadi@n altos

niveles de pobreza. Esto se relaciona con la meta de los ODS en la erradicacion de la pobreza y el
acceso a serviciobasicos e infraestructura. Es importante aumentar los esfuerzos en la poblacién

vulnerable para alcanzar una gestién de pais equitativa.
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Cuadro No.1Comparativo de resultados en los indicadores del Nivel 1 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODSAfos 2015, 2016, 2017 y 2018.

INDICADORES [ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |
52.7 49.2 35.4 45.5

Razén de mortalidad materna

Proporcidn de partos con asistencia de personal sanitario

ol 95 94.6 94.2 92.9
especializado
Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios 16.2 17.8 17.4 17.7
Tasa de mortalidad infantil 12.3 13.9 14 14.2
Tasa de mortalidad neonatal 7.2 7.7 77 8.6
Numero de nuevas infecciones por el VIH por cada 1.000 habitantes
no infectados, desglosado por sexo, edad y sectoresclave de la 21 24.13 28.6 31.69
poblacion
Incidencia de la tuberculosis por cada 100.000 habitantes 42.2 39.3 41.1 41.3
Incidencia de la malaria por cada 1.000 habitantes 14.1 20.09 17 17
Incidencia de la hepatitis B por cada 100.000 habitantes 4.7 3.2 2.2 2.6
Tasa_de mortalidad prematura atribuida a las enfermedades 38.9 37 ag o0
cardiovasculares
Tasa de mortalidad prematura atribuida a tumores malignos 36 35.11 35.43 339
Tasa de mortalidad prematura atribuida a la diabetes 14.5 11.7 12.2 13.7
Tasa_de mt_:lrtalldad prematura atribuida a las enfermedades 23 23 23 23
respiratorias
Tasa de mortalidad por suicidio 3.8 3 3 2.6

Prevalencia anual del Consumo nocivo de alcohol, de poblacién de
12 afios y mas (porcentaje reoecto a la poblacién entre 12 y 65
afios)

Total 10.98 (Segunda Encuesta Nacional de
Hogares sobre Consumo de Drogas 2015).

Tasa de mortalidad por lesiones debidas a accidentes de trafico 11.9 11.7 11.4 9.7

Proporcién de mujeres en edad de procrear (de 15 a 49 afios) que

4.1 3.5
practican la planificacidn familiar con métodos modernos 45 4.2
Tasa de fecundidad de las adolescentes (de 10 a 14 afios) por cada
. 3.4 29 29 29
1.000 mujeres de ese grupo de edad
Tasa de fecundidad de las adolescentes (de 15 a 19 afios) por cada 84 78.8 753 735

1.000 mujeres de ese grupo de edad

6.1% parala poblacion en general (Fuente
docuemntal: Encuesta mundial de Tabaco en 7.8
adultos/Ministerio de Salud. Afio 2013)

Prevalencia normalizada para la edad del consumo actual de
tabaco entre las personas de 15 o més afios de edad

Densidad y distribucion de los trabajadores sanitarios 70.96 75.56 80.11 80.10

Fuente: Ministerio de salud. Dir. Nacional de Planificaci 6n de Salud/Depto. REGES

De acuerdo con el informe, en el caso de los ODS 2 (hambre cero), 3 (salud y bienestar) y 8 (trabajo
decente y crecimient@conémico) se presenta un rezago importante en mas de la mitad de los
paises analizados en el reporte. En general, los paises latinoamericanos y del Caribe no han logrado
transitar hacia modelos de produccién agricola mas sostenibles para reducir suamegativo en

el medio ambiente. Asi mismo, los desdrdenes alimenticios y las altas tasas de obesidad en la region
estan teniendo impactos negativos en la salud de la poblacién. Otros de los temas mas criticos que
explican estos resultados son las altasatade embarazo adolescente, las muertes por accidente de
transito, las bajas tasas de bancarizacion y los altos niveles de desocupacion de los jovenes que

actualmente no estan estudiando ni tampoco trabajando
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Transicion demografica y epidemioldgica en
Panama

Poblaciéon estimada

La poblacion estimada de Panama al afio 2020 es de 4,278,500, compuesta por el 50.1% hombres y
49.9% de mujereskh todas las areas del pais se refleja la cantidad mayoritaria de hombres, a
excepcion de la provincia d@ganama, las Comarcas Gnabe Bugle y Kuna Yala, que el porcentaje de
mujeres es ligeramente mayofAproximadamente el 70.3% de la poblacion vivia en areas urbanas,

segun los informes estadisticos del INEC.
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Los resultados de la ENSPA 2019, desarrollada emuestra representativde pais muestramue

el 67.5%de la poblaciérera menor de 15 afioAdemas, reportd la ENSPA, que el 50.2% de la
poblacion es Mestizo (triguefo, culiso, mulato); el 19.6% blanco, el 15.8% afroamericano (nhegro,
moreno, sambo), el 12% es indigena, el 0.3% asiatico, y el 2.8% representa a los otros grupos

socioculturales.

La poblacién indigena la confirmas Kuna, Embera, Wounaan, Ngabe, Buglé, Bokota, Naso/Teribe,

Bri Bri; y el 9.2% es afrodescendiente, segun datos del INEC.

GréficoNo. 7.Estimacién y proyeccion de la poblacion de la Republica por décadas. afios 1950
2050

5,625,442

5,306,666

1,135,703
859,658
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Fuente: INEC, informe de estimaciones y proyecciones de la poblacién total de la republica 1950 2050. Elaboracién de DASTS-DIPLAN

Como consecuencia de la posicion geografica del Istmo y de una serie de circunstancias historicas,
la poblaciéon estd constituida por grupos humanos étnicos, poie ser grupos pequefios su
clasificacion es de Colonia, como la Colonia China, ladiestanés hebreos, Centroeuropeos y

Centroamericanos.
Poblacion urbana -rural

Segun los informes de estimacion poblacional del INEC, en el afio 2019 el 70.3bdecian del
pais vivia en areas urbanas, porcentaje representa un incremento del 8.1% comparado con el afio

2000, en el que se estimo el 62.2% de la poblacion utbana
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Densidad poblacional estimada

Ladensidad poblacional estimada para el 2020 es de 5Ttdretbs por km2. Mas del 50% de la
poblacién nacional se concentra en la regiébn metropolitana, que incluye las grandes ciudades de
Panamd, Coldn, La Chorrera y Arraijan; y en el area de las provincias centrales, destacandose las
ciudades de Chitré, Las Tafy Los Santos, Santiago, Aguadulce y Penonomé, asi como en el area

occidental de Chiriqui centros como David, La Concepcion y Puerto Armuelles.

De los 81 distritos del todo el pais, los mas poblados son San Miguelito de la Provincia de Panama,
con aproxinadamente 7,385.3 habitantes por Kmz, le sigue Arraijan en la provincia de Panama

Oeste, y Chitré en la provincia de Herrera, ambos con mas de 600 habitantes por Kmz.

Tasa de crecimiento poblacional

En las dltimas décadasthsa de crecimiento media anuale la poblacién ha ido disminuyendo de
forma constante, pasando de una tasa de 1.84 durante la década del 2000 al 2010, a una tasa de
1.48 en el 2020, de acuerdo con los estudios de estimacion poblacional del INEC. Sin dmbargo,

poblacion del paiseguia creciendo en volumen igual geéresto de los paises de Latinoamérica

En numeros absolutos, de acuerdo con las estimaciones del INEC, el crecimiento anual en la
poblacion llega a su méaximo en la década del 2010 al 2020, cuando inicia su dismicacizenalo

hasta un 32% de disminucion para la década del 2040 al @p&fico No.8

Segun estimaciones de CEPAL, Panama esipeiando los 6 millones de habitantes en los afios
2060 e iniciard una disminucién a padel afio2088, igual que Guatemala. El resto de los paises de

Latinoamérica experimentaran esa disminucion antes que Panamé
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GréficoNo.8.Evolucion y Tendencia del crecimiento de la poblacion de cada
provincia y comarca indigena. Basada en estimaciones y proyec ciones
poblacionales del INEC
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Fuente: INEC. Datos derivados de las estimacicnes y proyecciones de la poblacién total segin Censo del 2020,

Crecimiento poblacional por provincia y comarca Indigena

A nivel de provincias y comarcas, en todas se observa una disminucion en la tasa de crecimiento,
con la excepcion de la comarca Kuna Yala, que pasé6 de una tasgiddéento media anual de 0.20
a 2.23 en el 2020.

GréficoNo.9. Tasa estimada de crecimiento media anual de la Republica, por provincia y
comarca indigena. Afios 20eD10(Intercensal), 2012015 y 20152020(Estimada)
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Fuente: Informe de Estimaciones y proyecciones de la poblacién total de la Republica, INEC. Elaboracién propia
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Tasa de fecundidad

Latasa global ddecundidad marca una disminucion constante en el tiempo, en los afios 1950 la
mujer tenia entre 5 a 6 hijos en su edad fértil, para el afio 2000 disminuy6 a 2.82 y en el 2018 la tasa
fue de 2,40 hijos por mujer en edad fértil. Segun estimaciones y proyesaitel INEC, para el 2030

se espera que cada mujer en Panama tenga un promedio de 2.06 hijos en su periodo fértil, por
debajo de promedio limite esperado (2.1 hijos por mujer en periodo fértil) para mantener la
estructura poblacional. En cuanto a los vakpor provincia y comarca indigena se observa en el

Grafico No.11todas las provincias y comarcas indigenas registran disminucion

GréficoNo.11.Tasa global de fecundidayl su tendenciapor provincia y comarca indigena
segln estimaciones y proyecciones de poblacidfios 2000, 2010, 2020, 2030
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Datos seguin estimaciones y proyecciones de poblacién.
Fuente: Datos de estadisticas vitales del INEC. Contraloria General de la Reptiblica. Elaboracion propia

Tasa de Natalidad

Panama esta atravesando por un proceso de transicion demografica generandose cambios en el
crecimiento de la poblacion, y en su estructutomo muestras los datos estadisticos del INEC, la
tasa de natalidadpara 2018 fue de 18.nacimientos por 1.000 habitantes (23.1 en el area rural y
16.5 en el area urbana). Una diferencia dértacidos vivos menos con relacion a la década del 2000

al 2010, en la que se registré una tasa de 22 nacidos vivos por 1000 habitantes en@lgrafeente

una elevada disminucion anual
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GraficoNo.10.Tasa bruta de natalidad en Republica. Afios 2012018

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Datos de estadisticas vitales del INEC. Contraloria General de la Republica. Elaboracion propia

Mortalidad general

En el caso de la tasa deortalidad general en Panama, ésta registra un aumento leve, pero
constante en la tasa anual. Pas6 de 4.1 muertes por mil habitantes en el afio 2000, a 4,5 en el 2010,
y 4.7 en al 2018, segun informe del INEC. De acuerdo con las proyecciones de CELAIDEEreste
tiende a continuar aumentando en el tiempo, proyectando para el 2030 una tasa alrededor de 5,5
muertes por mil habitantes. Sin embargo, es importante destacar el descenso sostenido de muerte
infantil, pasando de 16.7 muerte de menores de un afi@dig el afio 2000, a 14.2 en el afio 2018,

que da un valor importante a la estructura poblacional.

Grafico No.12. Tasa bruta de mortalidad en la Republica. Afos 2@&018

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Por milhabitantes, con base en la estimacion de la poblacion total, al 1 de julio.
Fuente: Datos del INEC.
Elaborado por DASTS-DIPLAN
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Gréfico No.13. Poyeccidny tendenciaquinquenalde dos principalesridicadoresde transicion
demografica.Afios 2000, 2010, 2015, 2020, 2025, 2030
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Fuente: Datos de estadisticas vitales del INEC. Contraloria General de la Republica.
Elaboracién de DASTS-DIPLAN

Esperanza de vida al nacer

La esperanza de vidd nacer aumentd de 75 afios en el afio 2000, a 78 en el aNcZAB y
continua en ascenso de acuerdo con proyecciones de CEPAL alcanzando los 80 afios en el 2030 y 83
en el 20509n embargo, en estos momentos se desconqaé impacto ha tenido la COAI® en
la esperanza de vida al nacer puesto que las tasas mas altas de mortalidad paEUssie han

reportado en la poblacién de 60 afios y mas.

Migracion

Con relacion Migracioninterna, elinformedelaContraloriaGeneraldelaRepublicandicaquelas
provinciascon mayorporcentajede emigracién sonbDarién:50.8%,GunaYala 43.5% L osSantos
41.6%,Veraguas 37.2%y Herrera 34.5%.Mientras que los lugares donde menogmigra su
poblacién son: Panama Oeste 13.0%, Panama 13.6%, Colon 15.2% (estas tres provincias forman

parte de las areas mas densas del pais). Comarca Embera 16.4%, Bocas del Toro 17.9%, Comarca
Ngéabe Buglé 18.6% y Chirig@i6%.

SobreMigracion externa ysalud Panama4, a partir del afio 1990 registra anualmente una tasa neta
de migracion en positivo, lo que representa un incremento a la poblacion y esta situacion ha sido de
forma sostenida hasta la actualidad. #119,enlasinstalacionesle saluddelMinisteriode Saludse

brind6 5,547,061consultas.De estetotal, 42,413 fueron consultas brindadas a extranjeros, que
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gozan de los beneficios de gratuidad o bajo costsam, como cualquier ciudadano de la
Republica de Panama.

Estructura poblacional

El crecimiento poblacional de Panama varia notablemente entre grupo de edades. En la década del
19902000 se observa una disminucion en el crecimiento de la poblacién de los menores de 19 afios,
con relacién a la década anterior como se observal Grafico Nd4. Sin embargo, se incrementé

el crecimiento en los grupos a partir de la edad adulta, especialmente en los grupos mayores de 45
afos. Al comparar el comportamiento de la estructura poblacional entre periodos se observa que el
mayor perialo de crecimiento de los grupos 45 afios y mas ocurre entre el 2010 y 2020. Para el
periodo 20262030, se vislumbra la disminucién de la poblacién, de acuerdo con las estimaciones y
proyecciones de poblacion, habra menos nacimientos en el pais, mientraseyleeles adultas la
tendencia es un aumento sostenido y répido. Invirtiendo la pirdmide de poblacién del pais. La
evolucion y tendencia de la estructura poblacional del pais, demuestra que se aproxima una
situacion de poblacién envejecida, por lo querapartante tomar acciones que preparen al pais

para la atencién y bienestar de esta poblacion.

GraficoNo.14.Evoluciony tendencia del crecimiento absolutde la poblacionpor grupo de edad.
Décadasl 1902000, 20162020, 20262030
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FUENTE: Datos del INEC, Contraloria General de la replblica.
Elaboracion DASTS

Segun estimacién de la poblacién para el afio 2020, el 25.7 % de la poblacion es menor de 15 afios
y el 8.6 % se encuentra en la edad de 65 afios y mas. Por otro lado, el 65.5% de la poblacion, esta
entre los 15 a 64 afios, representando un buen porcentajpai#acion en edad econdmicamente
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activa. Panama se encuentra aun en un periodo importante para el desarrollo socio econémico, toda
vez que cuenta con una positiva proporcién de la poblacion en edades productiva, y que es
importante aprovechar. El bono demfico de Panama4, que inicio alrededor del afio 1965, esta

por llegar a su fin antes del 2030. De acuerdo con las proyecciones de poblacion del INEC, para el
2030 la poblacién menor de 15 afios disminuird en un 3.1% con relacién al porcentaje de poblacion
estimado para el afio 2020, y para el afio 2050 serd un 7.2% menos que la poblacion actual. Gréafico
No.15. Efecto contrario se proyecta para la poblacién envejecida, que se incrementara de forma
sostenida, un 3.0% para el afio 2030, y en un 10.1% para el(0&y @mbos con respecto al

porcentaje del afio 2020.

Grafico No.15. Rrcentaje proyectado de la poblacién de dependencia deRepublica, por
grandes grupos de edad. ANOS 2020, 2030, 2050.
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Fuente: INEC. Estimaciones y proyecciones de |a poblacién total de la Republica.
Elaborado por DASTS-DIPLAN

Elgrosor de la piramide poblacional de pais se vislumbra aproximadte en el centro con aun
aportes en sibase, es decir en la poblacion infantil como aporte al crecimiento y desarrollo, sin
embrago su tendencia es a disminuir en las bases e incrementarserevdizsde edades adulta.
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La estructura de lgoblacion por edad presenta diferencias entre las provincias y comarcas,
predominando las regiones de Bocas del Toro, Guna Yala, Ngake/ Ragién, con la poblacion
mas joven del pais. Por otro lado, las provincias de Veraguas, Herrera y Los Saatdarpres

poblacion con tendencia al envejecimiento marcado de forma constante.

La edad mediana de la poblacién panamefia (edad que divide la poblacion en dos grupos de igual
namero de personas), ha pasado de, entre 18 y 20 los afios durante los afios 29#) al afio

2000, manteniéndose esa tendencia a elevarse y para el afio 2020 la edad se eleta gug0.

indica que se elevo en 6 afios con respecto al afio 2000 y en cerca de 10 a 12 afios con relacién a los
aflos 70’sDe acuerdo con proyecciones del INPp@ra el aflo 2030 la edad mediana estara
alrededor de 33 afios. La edad mediana poblacional se ha elevado en aproximadamente 12 afios en
los ultimos 50 afios de vida del pais. Este hecho muestra lo acelerado del proceso de envejecimiento

de la poblacién.

A nivel de provincias y comarcas, se refleja diferencias, resaltando una elevada edad mediana en las
provincias de Herrera y Los Santos, 88ry 42 afios respectivamenteGrafico No.16Le siguen
Panama, Coclé y Veraguas, mostrando una clara evidencia dmiases donde se tendran que
iniciar las acciones socioecon6micas para asegurar el bienestar de la poblacion en un futuro

préximo.

Grafico No.16. #olucion de la edad mediana de la poblacién por provincia y comarca indigena,

segun estimaciones y proyeccies.Afos 2000, 2010, 2020, 2030
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Fuente: INEC. Esti i Y proy i de la poblacién total de la repuiblica 1950 2050. Elaborado por DASTS-DIPLAN
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Aspectos Economicos y Sociales

Educacion

Panama particip6 en el afio 2018, en el Programa de Evaluacion Internacional de Estudiantes (PISA)
después de su ultima participacion en el afio 2009. Panama report@Oagkmnizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE) un total de 1,424 centros cumplen con los requisitos.

Fueron seleccionados 277 centros. Al final participaron 253.

Uno de los hallazgos mas importantes que nos indican los resultados de REBA2@ue en
Panama el 36% de los estudiantes de 15 afios alcanzé los niveles minimos de competencia en
Lectura establecidos en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas,
mientras que el 19% logré los niveles minimos en matemata&®9% en cienciaBor otro lado, el

informe revela que los jévenes entre 14 y 16 afios fuera del sistema educativo oficial, apenas 3 de
cada 100, aproximadamente, logra estos estandares. Se presentaron algunas recomendaciones
enfocadas en el aumento da cobertura escolar y disminucion de la desercion, la implementacion

de evaluaciones continuas, mejoras prioritarias en la ensefianza de lectura y matematica en los

grados iniciales, y el fortalecimiento de la formacién y desarrollo profesional docente.

En cuanto a matricula, ehforme final del 2019 de MEDUCA, el nUmero de estudiantes matriculados
fue de 819,328En total de55,360 menos que en el afio escolar 2018, (874,688 estudiantes

matriculados) del total matriculado en el 2018.

El informe reporta qe 14,262 estudiantes de los niveles de Primaria, Premedia y Media desertaron
durante el afio escolar 2018. Desertaron 239 estudiante mas, que el afio 2017 (desercion de 14,023).
El nimero de deserciones en el tiempo refleja inconsistencia en su incrementiisydinuciéren

el tiempa Como se muestra en grafitin.15 se registran disminuciones importantes en los afios
2009, 2012 y 2016. Después de cada uno de esos afos, el pais registra incrementos considerables

de desercion de estudiantes de los niveles dm&ria, Premedia y Media.
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Grafico No.17. Nmero de matriculas yporcentaje dedeserciones escolares en Republica.
Afios 20052018
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Fuente: Datos del Informe estadistico, MEDUCA.
Elaborado por DASTS-DIPLAN

De acuerda@on los informes estadisticos del INE&a el afio 2,000 existian 168 mil 140 analfabetas

lo querepresentaba el 7.6% de la poblacide acuerdo con los resultados del censo del afio 2010

el porcentaje de analfabetas fue de 5.5% (148,747 personas analfabetas), marcando una reduccion
de 2.1 por cientoPara el afio 2020 se tenia previsto el desarratlacdnso nacional, el mismo quedo

sin efecto por la pandemi&in embargo, la Encuesta Nacional de Salud de Panaméa (ENSPA) 2019
arroj6 datos importantes que detallague, del total de personas de 15 afios y mas encuestadas

(3,098,815), el 3.6% reportd nortar con escolaridad formal.

El 24.7% reportd contar con algun grado de educacién primaria, sin embargo, el 9.1% no completo
los estudios. En cuanto al nivel secundario, del 51.7% que reportd contar con algin grado de
estudios secundarios, el 26.6% no cdebp. En tanto que el 15.8% de esta poblacion de 15 afios y
mas, alcanzd algun grado de estudios universitarios, sin embargo, solo el 9.4% de ese porcentaje
completo la carrera universitaria. Con relacion a los resultados por sexo, la encuesta refleja que,
tanto del nivel primario como en el nivel secundario los hombres son los que en mayor porcentaje
no culminan con los estudio&n el nivel universitario, el mayor porcentaje de personas que no
culminaron sus estudios son mujeres. Sin embargo, del gruposgquempleto los estudios en este

nivel, el 10.5% son mujeres y el 8.3% hombres.
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Poblacion econdmicamente activa (PEA)

De acuerdo con los resultados de la encuesta de mercado laboral emitida en septiembre del 2020
por el INEC, la poblacion de 15 afiasds afios en el pais fue de 3,180,96, de la cual, 2,003,258
corresponde a la poblacion econémicamente activa (PEA), sin embargo, solo 1,631,691 personas
tenian una ocupacion. Comparado con el afio 2019 que registré 1,920,642 personas ocupadas, la
encuesta de 2020 refleja que un total absoluto de 225,456. personas pasaron a la lista de
desempleo en el pais. Pasando el pais del 7.1% de personas desempleadas en el afio 2019 al 18.54%

en el 2020. Esto representa un incremento porcentual de 11.4.

De acuerdo con mresultados de la ENSPA, el 69.7% declararon no tener un trabajo remunerado, el
15.1% declararon no tener ingreso mensual. Y solo un 23% de los encuestados estan en un ingreso
entre los 200 y 400 balboas, resultando, ademas, ser el rango de ingreso gonrejzorte en la

ENSPA.

Tal como se observa dbrafico No.18gl empleo informal en el pais viene incrementandose cada

afo y de una forma marcada en el 2020 con la situacion de la pandemia. Hasta el afio 2011 el pais
reflejaba anualmente y de forma sosida, disminuciones en el porcentaje de empleos informales,

a partir de del 2012 inicio el incremento anual de trabajos informales, acentuandose a partir del afio
2018 que reportd el 43.6%, y continuo su incremento reportando el pais 44.9% en el 201@ly para
afio 2020 el porcentaje de empleo informal subi6 al 53.8%, un incremento porcentual del 13% con
relacion al afio previajn alto porcentaje de incrementafectado por la crisis sanitaria causada por

la pandemia del Cowitl9. Estos datos estadisticos eBOreflejanla clara necesidad de revisar y
evaluar el sistema econémico para crear los planes y estratdgiapertura de oportunidades y

aseguraeel desarrollo optimalel paisy bienestar desupoblacién
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Grafico Nol8. Evolucién deDesempleo y del empleo informal en la Republica. Afios 20030
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Fuente: Datos del Nacional de Estad y Censo. Elak do por DASTS-DIPLAN

De acuerdo con los resultados deHBSPAel 69.7% declararon no tener un trabajo remunerado,

el 15.1% declararon no tener ingreso mensual. Y solo un 23% de los encuestados esiagresan

entre los 200 y 400 balboas, resultando, ademas, ser el rango de ingreso con mayor reporte en la
ENSPAAdemas, el informe detallgue el 52.8% de las familias encuestadas indigajom su fuente

de ingresqorovienedel trabajo informal (tres deacda 10 familiagntrevistadas.

Segun los resultados de la ENSPA 2019, sobre el ingreso familiar, el 12.6% de los 19,017 hogares
entrevistados manifestono recikir ningun ingreso familiar mensyat! porcentaje de familias sin

ingreso familiarmensual fue mayor en las areas indigenas, el®&dn relacion al promedio
nacional.H 17.2% expreso recibir entre 1 y 199 balboas al mes. En cuanto a los hogares sin ingreso
en el area rural, los resultados arrojaron una diferencia significativa cacigelal area urbana,

16.2% vs 7.9% respectivamente.

Ademas, el informe dice que el 52.8% de las familias, expres6 que la fuente de sus ingresos viene
del trabajo informal. Tambiéreporta el informe de la ENSPdye, en el 2019l 59.1% de los
hogares gatan mensualmente menos de 500 balboas, y el 16.9% desconoce el gasto familiar
mensual, indicaciones de la necesidad de evaluacion de la razén de este desconocpaiensb,

desarrollo de planes y estrategias que apoyen el desarrollo de la poblacion.
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Pob lacién asegurada

Para el afio 201%lpoblacion protegida por la Caja de Seguro Social, para el 2019 ascendi6 a
3,252,571, el 77% de la poblacién estimada del pais para este afio. De este total, el 49.3%
corresponde a los asegurados cotizantes activos, yo®V% corresponde a asegurados
dependientesSin embargo, en las instalaciones del Ministerio de Salud, durante este mismo afio se
atendio un total de 1,971,915 pacientes asegurados, que represento el 38.6% del total de atencién
registrada en las instalacies a nivel nacional. Y para el afio 2020, durante los meses de enero a
marzo hubo un total de 624,048 consultas que correspondieron a pacientes asegurados, el 40.5%

del total de consultas corresponden a pacientes asegurados en el primer trimestre del afio.

Se requiere de una reestructuracion para brindar servicio institucional de salud a la poblacién con
el uso efectivo y oportuno de los insumos, de acuerdo con las caracteristicas y demandas propias
de cada region de salud. El sistema de salud publica licéfaidido entre la Caja del Seguro Social
(CSS) y el Ministerio de Salud (MINSA), demuestra ser ineficiente en la cobertura de la demanda de

salud y como en la efectividad del uso de los recursos incluyendo el recurso humano y el financiero.

LaENSPA019, arroj6 resultados sobre los gastos en salud de la poblacion encuestada a nivel
nacionalyy dice el informe que la mediana més alta del gasto en salud de la poblacion encuestada
se estim6 en 130.00 balboas para atenciones de tratamientesapias no farmacéuticas, como
protesis, gafas entre otros. Para hospitalizacién por todas las causas se estim6 en 100.00 balboas, y
los hombres gastan aproximadamente B/.47.60 mas que las mujeres. Gasto en medicamento fue
igual en ambos sexos. Y las meggastaron mas en seguros privados que los hombres, con una
diferencia de B/.29.60. Ademas, la mediana del gasto en seguros privados fue mas alta en el grupo
de edad de 60 a 64 afios.

Pobreza

Los resultados déhdice dePobreza Multidimensional (IP) ensu segunda medicion, realizada en

el afio 2018, muestra que el porcentaje de personas en situacién de pobreza multidimensional en
Panama es de 19%, esto representa un nimero de 789,181 personas en pobreza multidimensional,
y en término de hogares 137,5738.2% de hogares en panama estan en pobreza multidimensional

reflejando una leve disminucion de 0.1 puntos porcentuales en comparacion con 2017 (19.1%).
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El informe present6 una reduccion relativa de 3.2%, al pasar de 0.083 puntos en 2017, a 0.081
puntos en 2018 (0.003 puntos menos). No obstante, a nivel desagregado (por regiones geograficas),

hubo una mayor variacion en cada uno de los componentes del IPM.

Se observa en esta segunda edicién del IPM 2018, que en las regiones donde mas se redujo el
porcentag de personas en pobreza multidimensional fueron en: Darién (4.1), Bocas del Toro (3.5),
Coclé (3.3) y la Comarca Indigena Ngabe Buglé (2.3), regiones tradicionalmente con elevados niveles

de pobreza y donde se encuentra el 41.8% de los pobres respetitatidel pais.

Por otro lado, del total de pobres multidimensionales en el pais, 450,199 o el 57.0% residen en 3 de
las 13 regiones en que se divide el pais: en la Comarca Ngabe(BAgELO o 24.3% en la
Provincia de Panam@ 63,671 o 20.7%y en lade Panaméa Oestf4,918 o 12% En tanto, las
regiones con las menores proporciones respecto del total gafs Los Santos (3,674 o 0.5%),
Herrera (6,012 0 0.8%) y la Comarca indigena Embera (8,761 o 1.1%).

Gréfico No.19Porcentaje de personas en Pobrelaltidimensional, por Provincia y Comarca
Indigena, respecto al total de pais. Afio 2018
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De acuerdo con CEPAL, Panamé es considerada como una de las economias mas dinamicas de la
region, en 2019 la pobreza extrema se situé en 6.2%, y segun las previsiones podria incrementar
hasta un 6.4% en un escenario bajo 0 6.8% en un escenario alto. &diente la pobreza, que el

afio pasado alcanz6 al 14.2% de la poblacion panamefa, para el cierre del presente afio 2020, CEPAL

vaticina que alcance hasta el 14.5% en un escenario bajo o un 15.6% en un escenario alto. Todo esto

DIRECION NACIONAL DE PLANIFICACION EN SALUDDASTS



*
-! MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO NACIONAL —

sin considerar el efecto de lasedidas anunciadas por los gobiernos para mitigar los impactos del
COVIR.

Segun estudios de CEPAL y UNICEF, mas de 80 millones de nifios y nifias en América Latina y el Caribe
se encuentran en situacion de pobreza, y aproximadamente el 45% de los Nifias, Wi
Adolescente (NNA) la region experimenta privaciones que limitan su pleno desarrollo. En Panama,

el 48% de las personas en condiciones de pobreza multidimensional pertenecen a estearupo

Nifios, Nifias y Adolescentd3e acuerdo con el ultimo informde la CEPAL, entre 2016 y 2017 la
pobreza en Panama hubo una reduccion del flagelo en 0.3%, Sin embargo, en este afio 2017, se
realizé por primera vez la medicién de Pobreza Multidimensional en Panam4, dando como resultado

que el 19.1% de las personas dxta en condiciones de pobreza multidimensional

Este informe también indicé que la tasa de pobreza multidimensional del IPM Nacional en la
poblacién de 0 a 17 afios, es casi el doble de la registrada en la poblacion adulta. Asi, mientras que
los Nifios, Nifimy Adolescente (NNA) representan una tercera parte de la poblacion panamenia, los
mismos constituyen el 48.9% o casi la mitad de la poblacion en situacion de pobreza

multidimensional.

El informe dePobreza Multidimensional de Nifios, Nifias y Adolescent®\VNNA) del afio 2018,
coordinado y desarrollado por el Ministerio de Desarrollo Social, constituye en alguna medida un

subproducto del IPM Nacional.

El IPMNNA, para el afio 2018 arroj6é que 453,43Z,8%) de los menores de 18 afios se encuentra
en condicimes de pobreza multidimensional, es decir, aproximadamente uno de cada tres NNA se

encuentran privados en 3 0 mas indicadores que conforman este indice.

Desagregando el analisis por provincias y comarcas indigenas, dos provincias y las tres comarcas

indigenas estuvieron por arriba de la incidencia de pobrezaltdé¢ pais.
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Grafico No.20.Porcentaje de Nifios, Nifias y Adolescentes en Pobreza Multidimensional, en la
Republica, por Provincia y Comarca Indigena. Afio 2018
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Fuente: Informe del indice de pobreza multidimensional de Nifios, Nifias y Adolescentes, MEF Panams 2018
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Segun la Encuestituacion de Familias con Nifios, Nifias y Adolescentes durante el-1®0VID
ent I y I rédliz;adgporel FondodelasNacionedJnidagparalalnfancialUNICERCercadeun77%
deloshogares con nifios y nifias en el pais han sufrido pérdidas parciales o totales de sus ingresos

en el Ultimo mes como consecuencia de la pandemi&@aVIB19.

Los resultados de BNSPA 201%on una poblacion encuestada representativaalsituacion de
pais, reflejo6 que 10 de cada 100 hogares encuestados, reportaron vivir en condiciones de

hacinamiento.

indice de Desarrollo Humano

Panama esta clasificada en la posicion 67 de 189 paises evaluados, de acuerdo con el informe de
Desarrollo Hmano, en su ultima edicion 2019, publicado por el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD). Ademas, este informe clasifica al pais dentro del grupo de paises del nivel
de IDH alto, que va desde la posicion 63 a la 116. En el grupo deabatiica, en el que estan

incluidos 54 paises, ubica a Panama, en la posicion 5, seguido de Costa Rica (68) y Colombia (79).
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De acuerdo con nota informativa para los paises acerca del Informe sobre Desarrollo Humano 2020
del PNUD, Panaméa aumento entre 19002019, el valor del IDH de 0.675 a 0.815, un incremento

del 20.7% segun la nota informativa de PNUD

El Informe sobre Desarrollo Humano 2010 introdujo etIDigue tiene en cuenta la desigualdad en

fra GNBa RAYSyaiazySa RSdiode bada dimBrSiGnGegynist pivielde S f
desigualdad. Por lo tanto, descontando la desigualdad al indice que logré6 Panama para el afio 2019
(0.815), el valor cae a 0.643, implicando una pérdida del 21.1%. Costa Rica registré pérdida del 18.4%

en el valor alanzado y Uruguay el 12.9%.

La OIDH introdujo el indice de Desarrollo de Género, una nueva medida basada en el indice de
Desarrollo Humano desglosado por sexo, definido como la relacién entre el IDH de las mujeres y el
de los hombres. El valor del IDH ds taujeres correspondiente a Panama en 2019 es de 0.826,
mientras que para los hombres es de 0.811. Como resultado, el valor del indice de Desarrollo de
Género es 1.019, por lo que el pais se sitia en el grupo de paises con alto nivel de igualdad en cuanto

a logros en el IDH entre mujeres y hombres.

Discapacidad

Los resultados de la ENSPA 2019, reportan que el 7.3% de las viviendas encuestadas a nivel nacional,
tiene alguna persona con algun tipo de discapacidad, no se encontré diferencia significatiga entre

las areas urbana, rural e indigena. Los tipos de discapacidad reportados con mayor frecuencia en las
viviendas con alguna persona con discapacidad fueron, discapacidad fisica o rithckg),

discapacidad visu&9.3% y discapacidad intelectué24.2%).

Segun la Secretaria General de Discapacidad (SENADIS), La primera encuesta de prevalencia de la
discapacidad, se realiz6 en el 2006, donde el 11.3% de la poblacién reporté una condicién de
RA&OI LI OA RI R éistun prébleraalidd subrggisttd fy selchrece de indicadores reales y
oportunos, desglosados por tipo de discapacidad el disefio y desarrollo de planes, programas y
politicas para su atencion. Para este afio 2020 esta programada la segunda Encuesta Nacional de
Discapacidad (Endip). Sin embargo, la secretaria Nacional de Discapacidad en su informe estadistico,
detalla que un total de 2,073 mujeres y 2,079 hombres, se beneficiaron de los proyectos y servicios
brindados en la republica durante el periodo del enejalia del afio 2019 y que sumaron un monto

de B/.266,638.05. y abarco discapacidad intelectual (523), auditiva (147), visual (136), fisica (2,958),
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mental (122), multiples (26), Organos y sistema o visceral (237) y un minimo de tipo de discapacidad

no espeificado (3).

En detalle por provincias y comarcas, las provincias de Panama y Panaméa Oeste son en las que se

dieron y/o desarrollaron la mayor cantidad de proyectos y servisgarrollados segun SENADIS

Embarazo en nifias y adolescentes

Atencion deadolescentes embarazadasn el periodo, enero a noviembre del afio 2019, el MINSA
reporta que ingresaron a control de embarazo un total de 17,421 mujeres, de las cuales 4,652 son
nifias y adolescentesntre 10 y 19 afios. El 26.7% de los controles de embarasbperodo descrito

del 2019 corresponden a nifias y adolescentes. La provincia con mas registros para control de
embarazos de nifias y adolescentes fue Bocas Del(3429), ssguido dela Comarca Ngébe Bugle
(32.7%. S=gun el informe preliminar de estatiicas del MINSA, en el primer trimestre del afio 2020,
ingresaron para control de embargzan total de 10,350 embarazadas, de las cuales 2,652 son
adolescente de 10 a 19 afios. Para este primer trimestre del 2020, las regiones de salud con mayor
ingreso denifias y adolescentes para control de embarazo son, la comarca Ngab¢BRyltel total

de registro, seguida de Panaméa Og8&5), Bocas Del Tor@3.9 y Panama Norté33.1).

Cuadro No.2Proporcion de adolescentes embarazadas atendidas ernstalaciones del MINSA,
por Regién de Salud y Comarca Indigena. Afio 2020

Ingresos en edad entre 10 a 19 anos
Region de Salud / Total de Embarazadas

Comarca que Ingresaron a Control

NuGamero Proporcion

Total 36,053 9,724 27
Bocas del Toro 2,957 1,056 35.7
Coclé 2,613 627 24
Colon 1,797 429 23.9
Chiriqui 4,598 1,254 27.3
Darién 721 121 16.8
Herrera 700 143 20.4
Los Santos 94 11 11.7
P. Este 1,003 385 38.4
P. Oeste 5,037 1,144 22.7
P. Metro 4,598 1,122 24.4
San Miguelito 3,490 660 18.9
P. Norte 1,390 484 34.8
Veraguas 2,006 495 24.7
Comarca Guna Yala 1,379 319 23.1
Comarca Ngabe Bugle 3,668 1,474 40.2

Fuente Documental: Sistema de Informacién Estadistica en Salud. SIES
Fuente Institucional: Direccidn de Planificacion - Departamento de Registros y Estadistica. MINSA.
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Consumo de tabaco.

Objetivos de GYTSde la EncuestaMundial de Tabaquismaen JovenegGYTS);omponente del
SistemaMundialde Vigilanciadel TabacdGlobalTobacoSurveillanc&SystemGTSSES el estdndar
mundial para monitorear en forma sistematica el consumo de tabaco en jévenes (tabaco para fumar

y tabaco sin humo) asi como los principales indicadores de control de tabaco.

GYT®sunaencuestarepresentativade lasescuelas nivel nacional realizadaa alumnosde entre

13 y 15 afios disefada para realizar estimaciones de corte transversal en cada pais. El cuestionario,
el disefio muestral y los procedimientos de recoleccion de datos de GYTS se enmarcan en un
protocolo estandar para los distintos paises, incluyendo a Panama. Ayuda a los paises a cumplir con
sus obligaciones en relacién al Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacion
Mundial de la Salud (CM&@IMS) con el fin de producir datos comglales dentro y entre los paises.

La OMS ha desarrollado el MPOWER, un paquete de asistencia técnica compuesto por 6 politicas

basadas en la evidencia goeluye:

Monitorear el consumo de tabaco y las politicas de prevencion.

Proteger a lapersonas del humo de tabaco.

Ofrecer ayuda para abandonar el consumo.

Warn (Advertir) acerca de los peligros del tabaco

Enforce (Hacer cumplir) la prohibicion de publicidad, promocion y patrocinio.
Raise (Aumentar) los impuestos al tabaco.

Metodologia GYTS

=4 =4 -4 8 8 -9 9

GYTS utiliza una metodologia estandarizada a nivel mundial. Utiliza un disefio muestral byetapico
el numero de escuelasseleccionadags proporcionalal tamafio de la matricula.Las aulagle las
escuelasseleccionada®n la muestra son elegidasal azary todos los estudiantes de las aulas
seleccionadas son invitados a participar de la encuesta. La encuesta utiliza un cuestionario estandar
basico con una serie de preguntas opcionales que le fueron incluidas a fin de adaptarlo a las
necesidades de informacién requeridas en Panama, relacionadas con el consumo de tabaco y los
principales indicadores de control del tabaco. El cuestionario consta de los siguientes temas:
consumo de tabaco (fumado y no fumado), cesacion, exposicion aldetaimacode segundanano
(HTSM)publicidadanti y protabacg accesoy disponibilidad para obtener productos de tabaco y
conocimientos y actitudes en relacién al tabaco. Es un cuestionario auto administrado, anénimo y

confidencial que se completa en pEpscaneable.
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En Panama4, el trabajo de campo de GYTS fue realizado en octubre de 2017 por el Ministerio de Salud
con la colaboracién del Ministerio de Educacion. Un total de 2,621 estudiantes del 7mo a 9no grado
de escuela secundaria completaron la entagde los cuales 2,096 tenian entre 13 y 15 afios. La

tasa de respuestas total fue de 84.3%.

1 7.8% de los estudiantes, 7.9% de los chicos y un 7.4% de las chicas usan pdedati@so
actualmente.

T 5.9% de los estudiantes, 6.2% de los chicos, y 5.4% dhitas son fumadores actuaties
tabaco.

1 3.9% de los estudiantes, 4.2% de los chicos y 3.5% de las chicas fuman cigdgillos en
actualidad.

1 2.3% de los varones, 2.2% de las mujeres, y el 2.4% del tetatdestados consumen

actualmente tabaco sihumo.

Cigarrillos Electrénicos

6.4% de los estudiantes, 7.1% de los chicos, y 5.2% de las chicaigasdios electrénicos.

Cesacion

7 de cada 10 (65.6%) de los fumadores actuales hicieron el intento de déjanateen los

altimos 12meses.

Exposicia de humo de Tabaco Ajeno

16.7% de los estudiantes estuvieron expuestos al humo de tabaco de segundamehno

hogar.

1 31.7% de los estudiantes estuvieron expuestos al humo de tabaco de segundanmano
espacios publicoserrados.

= =4 -

= =

Acceso ydisponibilidad

1 33.6% de los fumadores actuales de cigarrillos los compraron en un kiosco, supermercado,
tiendas, negocio o vendedoallejero.

1 Entre los fumadores actuales de cigarrillos que compraron cigarrillos, al 58.4%e megé la
ventadebido a siedad.

1 Cerca de 5 de cada 10 estudiantes (49.5%) observaron mensaj¢abact en los medios de
comunicacion.

1 Cerca de 3 de cada 10 estudiantes (26.5%) observaron publicidad o promedafiraco en
puntos deventa.

1 de cada 10 estudiantesl(B%) posee algun elemento con la marad bogdDe Una Empresa

Tabacal.

Acceso a los servicios basicos de salud

El informe de resultados de la ENSPA 2019, indica que en comparacion con los resultados del Censo
2010 en el que se encontré que el 94.9% de las viviendas encuestadas contaban con acceso a una

fuente de agua para beber (fuentes mejoradas y fuentes no meéas) para los resultados de la
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ENSPA podria indicarse que el 100% de las viviendas encuestadas cuentan con acceso a una fuente
de agua para beber. El informe detalla que el 92.6% de las viviendas encuestadas a nivel nacional,
se abastecen de agua para sonsumo, mediante acueducto particular dentro de la vivienda,
acueducto publico y abastecimiento mediante pluma o toma de agua comunitaria. De este
porcentaje, solo el 44.8% de las viviendas se abastecen mediante acueducto particular dentro de la
vivienda las otras fuentes de abastecimiento de agua para consumo, investigada en la ENSPA 2019,
representan el 3.3% (agua de lluvia, agua embotellada, carro cisterna, agua de manantial y otras
fuentes). En el area urbana, el 58.2% de las viviendas en se abadtesgua mediante acueducto
particular dentro de la casa, a diferencia del &rea rural en donde solo el 26.1%, y del &rea indigena

solo el 7.6%.

El 6.9% de viviendas encuestadas en la ENSPA 2019, no cuentan con la disponibilidad de excusado
0 servicio sanério. Comparado con los resultados del Censo 2010 que reporté un porcentaje de
4.3%, se refleja un aumento del 2.6%, importante a evaluar. Por otro lado, del 93.1% de las viviendas
que, si cuentan con esta disponibilidad, el 73.3% lo tienen dentro deséa €a19.8% lo tienen a
disponibilidad fuera de ella. En comparacion con los resultados del Censo 2010, en la ENSPA 2019

se reflejan un incremento positivo del 30.3 por ciento de viviendas con excusado o servicio sanitario.

Con relacién al sistema sanitawutilizado en las viviendas del pais, la ENSPA 2019 reporté que el
47.1% de las viviendas encuestadas cuenta con tanque séptico, el 28.9% disponen de alcantarillado,
el 17.3% de letrinas y el 5.1% de las viviendas carecen de algun tipo de sistemapusiaidn de

excretas. El uso de alcantarillado predomina en el area urbana (42%). En el area rural el 58.3% de
las viviendas se conecta a tanque séptico, y el 7.7% usan este sistema en el area indigena. Se destaca
el hecho que el area indigena el 37.4%lake viviendas no cuentan con sistema sanitario para

disposicion de excretas.

De acuerdo con el boletin estadistico del IDAAN, emitido en el afio 2019, la poblacién de
responsabilidad del IDAAN para el 2019 se increment6 en 48,400 mas para un total dé53,235
con relaciéon al afio 2018 que fue de 3,187,251 y el 20F8gun dice el informe esta sujeto a
revision. De este total 3,125,552 tienen servicio de agua potable. Un porcentaje de cobertura del
95%. Un total de 141,437 panamefios viven sin acceso a pgtable. A nivel de Regién y Comarca

se observa que en BocBslTorosoloel 54%de lapoblacionde responsabilidadiene accesamagua
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potable,le sigueColénconun 75%, Panama Este y Darién. Por lo que es evidente la necesidad de

evaluar y tomagcciones en estas regiones primordialmente en Boca3 el

Sobrelacoberturadel serviciode alcantarilladosanitario,detalla el informe del IDAANploel 61%de

la poblaciénde responsabilidadiel pais, cuenta con sistema de aguasiduales (alcantarillado).

Bocas Del Toro también mantienen un muy bajo porcentaje de cobertura, solo el 6% de la poblacion
de responsabilidad tiene acceso a sistema de alcantarillado. Panama Este y Darién, solo 1,305 de
59,765 personas cuentan con estsema de alcantarillado, el 2% del total de la poblacién de
responsabilidad Enlas Comarcagl IDAANNO tiene presenciasolo brinda asistenciaécnicapor

solicitudformaldelosinteresados.

El program&aneamiento de la Bahia de Panande acuerdo con informe de avance del programa

finalizé el afio 2020, con un avance de ejecucion, en su primera etapa, del 99%,

De acuerdo con informe de situacién emitido por la Unidad Coordinadoradel Programa

Saneamientale labahiade Panamagl afo2020la situacionde losproyectosdel programafinalizo:

1 Operacién y Mantenimiento de Sistemas de Saneamiento de Panama y San Miguelito.
Operacion y mantenimiento de Redes, colectoras, estaciones de bombeo eepttaes. Con
una inversion de 145.9 millones de balboas y que beneficia a 1.2 millones personas, su avance
se encuentra arriba del 96% vy finaliza en junio 2021.

1 1IMbdulo PTARIuanDiazM6dulo concapacidadie tratar 2.75m3/s/ Aumentacapacidadie
tratamientode la plantaa 5.5m3/s que beneficiarda 700,000personasAvancerisico88%.
Finalizeen diciembre2021

1 Colectorade RioJuanDiazy ObrasComplementariasDisefioy Construcciorde 23 Kmde
ColectoraSanitariaconexionesiomiciliarias)impiezay reparaciénde colectorasConuna
inversionde 71.4millonesde balboasy que beneficiaraa 500,000personastiene un avance
Fisico97%.Finalizaenjunio 2021.

1 TerceraEtapade Redesde SanMiguelito. Disefioy Construcciérde 50 Kmde Redegde
Alcantrillado, 1 estaciénde bombeoy 4,000conexioneslomiciliariasinversiénde 31.2
millonesde balboasy conbeneficiopara25,000personastiene un avanceFisico97%.

Finalizeen junio 2021.
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Mortalidad

Panama registra en el afio 2018, 19,720 muertes a nivel nacional, para una tasa de 4.7 muertes por

mil habitantesPara el afio 2000a tasa de mortalidad era de 4.0 defunciones por mil habitantes, a
partir de ese afipse observa un aumento sostenido de aestsa y para el 2018 alcanzé un
incremento porcentual de 17.5%in embargo, hay disminucidn a nivel de provincias con excepcion

de las Comarcas Embera y Ngabe Buglé, ademas de la Provincia de Panama Oeste, que registraron
aumentos. Se destaca ademas que las provincias de Herrera y Los Santos mantienen de manera
sostenida la tasa mas elevada de muertes, seguido de Chitigsiprovincias de Herrera y Los
Santos también se encuentras entre las que cuentan con una esperanza de vida al nacer es mas
elevada

Gréfico No21. Tasa bruta de mortalidad en I&epublica. afios 200-2018

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Por mil habitantes, con base en la estimacion de |a poblacién total, al 1 de julio.
Fuente: Datos del INEC.
Elaborado por DASTS-DIPLAN

El 95% de las muertes sucedidas en el pais fueron certificadas por profesional nhédico.
certificacion de las muertes por un profesional médico alcanzé el 98.9% en el &rea urbanay el 87.3%
en el area rural. Se observa aumento dedafinciones con certificacion médica en ambas areas,
aungue en un porcentaje minimaas provincias de Panama y Colon son las que registraron entre

el 99 y 100 por ciento de las muertes sucedidas en el afio

Las enfermedades no transmisibles son las pratefp causas de muerte en el pais, y son
preveniblesEn Panam@ esta situacioén no ha tenido variacién durante la Ultima dé¢ageersonas
por cada cien mil habitantes murierodurante el afio 2018,a causa de los

tumores(neoplasias)malignos, 43.2 por emnfiedades del corazon y 43.1 por enfermedades
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cerebrovasculares ocupandstas tresjos primeros lugares de las 10 principales causas de muerte

en el pais.

El Ministerio de Salud viene desarrollando iniciatjy@mla obtencion y andlisis de informacién que
permitan la toma de decisionemfocadas al control das enfermedades no transmisibles y demas
enfermedades. Dentro del proceso de desarrollo del sistema de informacion y mecanismos de
analisis de la data se hamtegrado los grupos de diagnésticos mayores GDR, con el objetivo de
poder analizar los datos. Panama desarroll6 una primera aproximacion para la medicién de carga
de enfermedad en 1999, donde los diagndsticos se codificaron con base @|eeGtBntramose
algunas dificultades desde la carencia de tablas estandarizadas de discapacidad y de soporte
informatico, de acuerdo con el informe de Carga de Enfermedad del Minsa. Sin embargo, en la
actualidad se realizan importantes esfuerzos para que en el paistema de salud pueda contar

con un proceso de medicion de la carga de enfermedad que permita la diferenciacién que imponen
tanto la mortalidad prematura como la discapacidad, segun su severidad y duracion, diferenciada
por causa a la salud de la pobtat(informe de avance del proyecto, medicién de la carga de

enfermedad den Panama, DIPL20NL9

Principales causas de muerte

Al comparar las 5 principales causas de muerte en los afios 2000, 2010 (G28fié No.2), se

puede destacar los siguientes laagos:

1 Lostumores malignos evidencian una tasa de mortalidad con un incremento sostenido, pasando
de 67.9 defunciones por 100,000 habitantes a 75.5 defunciones por 100,000 habitantes, lo que
implica un incremento porcentual de 11.2%.

1 La tasa de mortalidhpor enfermedades isquémicas del corazén y por enfermedades cerebro
vasculares reflejan un comportamiento variable, aunque en ascenso, alcanzando cifras cercanas
a 43 defunciones por 100,000 habitantes para cada patologia.

1 Los accidentes, lesionasitoinfligidas agresiones y otras violencias denotan una disminucién
importante de su tasa de mortalidad al pasar de 46.8 defunciones por 100,000 habitante en el
2000 a 36.4 defunciones por 100,000 habitante en el 2018, para un descenso porcentual de
22.2%, estelescenso se torna més marcado cuando se compara la tasa del 2010 con la del 2018
(53.5 defunciones por 100,000 habitante) toda vez que el descenso porcentual se estima en
32%.
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1 La diabetes mellitus, por su parte, ha mantenidocomportamiento incremental de su tasa
que pasa de 21.8 defunciones por 100,000 habitante en el 2000 a 32.8 defunciones por 100,000

habitante en el 2018, para un incremento porcentual de 50.5%, en un término de 18 afios.

Gréfico No.2. @mparativo de tasa @ mortalidad, segun las principales causas de muerte en la
Republica.Afios 200620102018
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Fuente: Datos de estadisticas vitales del INEC. Contraloria General de la Republica.
Elaboracién por DASTS-DIPLAN

Principales causas de muerte segun sexo

Desdela perspectivade sexo,en Panamamurieron aproximadamentel36 hombres por cada 100
mujeres. Como se observa @rafico No.3. en cada una de las principales causas de muertes, se
refleja que mueren mas hombres que mujeres. Con mayor énfasis en muertes por accidentes,
lesiones autoinfligidas, agresiones y otra violanque fueron cerca de 5 veces mas frecuentes en
hombres que en mujeres. Sin embargo, las muertes por causa de diabetesnsé&seio mujeres

que en hombrs.
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Grafico No.3. Tasa de mortalidad en la republica, segun las principales causasulgte, por

sexo. afos 2018
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Fuente: Datos de estadisticas vitales del INEC. Contraloria General de la Republica.
Elaboracién por DASTS-DIPLAN

Esimportanteresaltar la importancia del andlisis de los casos de enfermedad y muerte en cada una
de las areas del pais de acuerdo con el lugar de origen. Se obsdbvafico No. 2 que, durante

el afio 2018las provincias de HerregaLosSantos ademas de ser las provincias con la mayor tasa
de mortalidad del pais, tambiérgistraron la mayor tasa de muenper tumores malignosl23.8 y
110.0por cien mil habitantegespectivamete. Laprovincia de LoSantogegistro lamasaltatasa

de muertes por enfermedades cerebrovasculares y enfermedades isquémicas del cdazon.
cambiq la Comarca Gndbe Bugiggistra una tasa de 16.8 defunciones por 100,000 habitante
causa dgumores maligno y reporta una tasa de mortalidaat accidentes, lesiones autoinfligidas,
agresiones y otras violencias 8&.8por 100,000 habitantescerca de dos veces mayor quedaa

de muerte por tumores malignos, y no registr6 muertes por las demas causas de referencia. Colon,
Darién y Panama Este, en ese orden, registriasmaselevadas tasas de muerte por accidentes,

lesiones autoinfligidas, agresiones y otras violencias
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Gréfico No. 2. Tasa de muerte por provincia y comarca indigena, segun las cinco principales

causas. Afio 2018
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Fuente: Datos de estadisticas vitales del INEC, Contraloria General de la Repiblica. Elaborado por DASTS-DIPLAN

A diferencia del resto de las areas del pais, en la Comarca Kuna Yala, la enfermedad de tuberculosis
respiratorio fue la principal causa de muerseguido de neumonia. En la Comarca Ngabe Buglé, el
mayor nimero de muertes se dio por causa de la diarrea y gastroenteritis de presunto origen

infeccioso, seguido de muertes por causa de accidentes, lesiones autoinfligidas y otras violencias.

En contraposicion, las provincias de Los Santos, Herrera, Chiriqui y larc@o@®una Yala no
registraron defunciones por lesiones autoinfligidas, agresiones y otras violencias. El perfil de la
mortalidad es variable entre espacios geograficos poblacionatesegad y sexo, condicion que

hace imprescindible el desarrollo de investigaciones de acuerdo al area donde viven las personas,
para identificar y evaluar los factores determinantes en la ocurrencia de las diferentes causas que
llevan a los habitantes a t&8rmar y morir y por tanto, poder enfocar y priorizar las estrategias de

intervencion segun condicion de riesgo en cada grupo poblacional.

Mortalidad por causa de tumores malignos

Lostumores malignoscausantes del mayor porcentaje de fallecimiento enfiel fueron en primer

lugar los detolon,delrecto y del ano con el 9.9% de las muertes, seguido los tumorestdetago

con el 9.8% de las defunciones, el 9.3% lo de la prostata, los tumores de la traquea, de los bronquios
y del pulmén resultaron ser &.9% y el cAncer de mama con 7.84adro No.3)El analisis de la

causa de muerte ocurridas por tumores malignos segun sexo, permite identificar que hombres
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murieron en mayor porcentaje a causa de los tumores de la préstata y estbmago, en ese orden. En
las mujeres, los tumores malignos de mafuaaron la principal causa de muerte, seguido de los
tumores del colon, de recto y de armgeguido de tumores maligno del Gtero

Cuadro No.3Defunciones por tumores malignos registradas en la Republica, segUasa cle
tumor y sexo. Afio 2018

Tumores Total Porcentaje X .
Porcentaje Porcentaje
310 9.9 9.8 149

Tumor maligno del colon, del rectoy del ano 161 10.0
Tumor maligno del estémago 308 9.8 191 11.6 117 7.8
Tumor maligno de la préstata 292 9.3 292 17.7

Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén 247 7.9 161 9.8 86 5.8
Tumor maligno de la mama 243 7.7 5 0.3 238 16.0
Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas 192 6.1 101 6.1 91 6.1
Leucemia 164 5.2 97 5.9 67 4.5
Tumor maligno del cuello del utero 148 4.7 . . 148 9.9
Tumor maligno del pancreas 147 4.7 70 43 77 52
Linfoma no Hodgkin 111 35 64 39 47 3.2
Tumores malignos del labio, de la cavidad bucal y de la faringe 86 2.7 63 38 23 1.5
Tumor maligno de las meninges, del encéfalo y de otras partes del

sistema nervioso central 76 2.4 43 26 33 2.2
Tumor maligno del ovario 69 2.2 . . 69 4.6
Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas del utero 67 2.1 . . 67 4.5
Mieloma multiple y tumores malignos de células plasmaticas 64 2.0 41 25 23 1.5
Tumor maligno del eséfago 32 1.0 22 1.3 10 0.7
Melanoma maligno de la piel 32 1.0 18 1.1 14 0.9
Tumor maligno de la vejiga urinaria 29 0.9 18 1.1 11 0.7
Tumor maligno de la laringe 27 0.9 23 1.4 4 0.3

Fuente: Informes estadisticas vitales INEC, Contraloria General de la Republica. Elaborado por DASTS-DIPLAN

A nivel de provincia y comarca indigeihe,mayor incidencia de casos dmuerte por tumores
malignosse dio en la provincia de Pananséy embargo, esta cifra incluye personas de origen del
resto de las provinciasgomarcasdebido a que por motivos de complejidad del tratamiento los
pacientes se atiendeen las instituciones especializadas ubicadas en el Distrito de Panama y la

muerte se registra sin reflejar la procedencia y residencia de la persona que fallece.
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Cuwadro No. 4 Defunciones por tumores (neoplasias) malignos en la Republica, por sexo, y segun

Provincia y Comarca Indigena

Provincia y Comarca

Indigena Porcentaje Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje

100.0 1,647 52.5 1,491 47.5
Bocas del Toro 84 27 45 27 39 26
Coclé 194 6.2 110 6.7 84 5.6
Colén 215 6.9 97 5.9 118 7.9
Chiriqui 410 13.1 219 13.3 191 12.8
Darién 18 0.6 9 0.5 9 0.6
Herrera 147 47 78 47 69 4.6
Los Santos 105 33 64 3.9 41 27
Panama 1,283 409 630 38.3 653 43.8
Panama Oeste 440 14.0 243 14.8 197 13.2
Veraguas 194 6.2 126 7.7 68 46
Comarca Kuna Yala 12 0.4 5 0.3 7 0.5
Comarca Ngdbe Buglé 36 1.1 21 1.3 15 1.0

Fuente: Informes estadisticasvitales INEC, Contraloria General de la RepUblica. Elaborado por DASTS-DIPLAN

Mortalidad Infantil

La Mortalidad Infantil, en la Republica de Panama, segun informe de Contraloria General, para el
afio 2018 fuede 14.2 defunciones por mil nacidos vivos. En el afio 2015 la tasa fue de 12.3
defunciones por 1000 nacidos vivos reflejando disminucién con relacién al afio 2013 y 2014, sin
embargo, en el afio 2016 volvié a subir a 13.9 muertes por cada mil nacidos sé&/osapntiene en
incremento sostenido. El incremento porcentual de la tasa de mortalidad infantil, al comparar las
cifras de los afios 2012 y 2018 fue de 15.4%. El comportamiento de este indicador no permite al
pais calificar como alcanzada la meta de losSO§ituacion que preocupa toda vez que ha
continuado incrementandose el nimero de muertes en menores de un afo, en los meses iniciales

de vida dénifo.
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Grafico No25. Tasa de mortalidad infantipor Mil NacidosVivos, en la Republicale Panama
Af0s20002018
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Fuente: Datos de estadisticas vitales del INEC. Contraloria General de la Republica.
Elaboracién por DASTS-DIPLAN

La principal causa de muerte infantil durante el afio 2018 fue cfid¢asiones originadas en el
periodo perinata(47.7%)y reflejé un incremento de 5.1 por ciento con relacién al afio prBdo.
acuerdo con los datos de Ibsletines estadisticos del Ministerio de saksta causa no ha variado

su posicion, al iguajue las muertes a causa aealformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas (28.86te fue la segunda causen ese mismo afip también reflejaun
incremento de 1.0% con respecto al afio 2017, después de haber reflejado una leve disminucion. La
muerte por neumonia y diarrea reflejan disminucién en el tiempo, contrario a las muertes por
desnutricién que se increment6 en un 0.9% con respecto alGifvo XeiGréfico No. &.

Gréfico No.B. Comparativo en porcentaje de muerte de menores de un afio, segun las
principales causas de muerte, en la Republica de Panama. Afos2018
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Fuente: REGES. MINSA, sobre base de datos de Estadisticas Vitales INEC- Contraloria General de la Republica.
Elaborado por DASTS-DIPLAN
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A nivel de provincias y las comarcas, resalta el aumento metilidad infantil en la provincia de
Veraguas que registré6 una tasa de 11.3, resultando un incremento deod.Belacion al afo
2017(6.8), es importante destacar que Veraguas venia registrando una disminucion sostenida en la
muerte infantil desde edfio 2015. Las provincias de Panama, Panama Oeste y la Comarca Kuna Yala,
también registraron aumentos en léssas con relacién al afio previo. Bocas Del Toro mantiene la
mayor tasa de muerte infantil, sin embargo, desde el afio 2016 mantiene una tendencia d
disminucién sostenidagual que la comarca Gnébe Bublé

Gréfico No27. Mortalidad infantil segun provincia y comarca indigena de residencia. Afios 2014
2018

Ngédbe Buglé 17.4 20.7 21.4 16.6 16.1
Embera 17.1 30.9 17.8 0.0 14.9
Kuna Yala 21.0 17.8 34.0 2.9 10.5
Veraguas 9.8 7.0 8.2 6.8 11.3
Panama Oeste 11.3 10.0 11.3 12.1 13.4
Panama 12.9 10.7 11.0 12.6 13.6
Los Santos 6.6 2.6 12.2 11.7 8.3
Herrera 12.9 11.8 10.6 7.5 7.4
Darién 16.4 9.6 17.5 20.0 18.5
Chiriqui 16.1 16.3 17.2 17.9 16.8
Colén 14.8 12.7 12.1 14.5 12.9
Coclé 12.2 9.3 10.7 13.2 12.3
Bocas del Toro 20.6 18.7 29.5 24.5 20.6
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0
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Fuente: Estadisticas Vitales INEC- Contraloria General de la Republica.
Elaborado por DASTS-DIPLAN

De acuerdo con los andlisis de desigualdad desarrollado en el afio 2017, la mortalidadenfantil
relacion con el nivel educativenivel de provinciegn este periodo evidencia la disminucién en las
provincias con las mejores oportunidades de educacion respecto a la mortalidad infantil en aquellas
provincias con las peores oportunidades de edu@aano obstante, se mejoré la educacién en las
mismas. Esto refleja el mejoramiento de este indicador social, pero se mantiene la desigualdad en

salud.

Mortalidad Neonatal Y Posneonatal:

La mortalidad infantiestd compuesta por la mortalidad neonatal y la posneonatal, como puede
observarse para los afios 2014 a 2018 la mortalidad neonatal ha sido méas elevada que la mortalidad

posneonatal lo que implica que deben fortalecerse las estrategias de atencion prenatsdncian
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del parto. Al comparar la tasa de mortalidad neonatal se observa que durante estos afios se ha
mantenido estable, pero que tuvo un incremento porcentual de 8.9% en el 2018 con respecto al
2014. Por otra parte, la mortalidad posneonatal ha fluctuahtre 5.1 defunciones por 1000
nacidos vivos (2015) y 6.3 defunciones por 1000 nacidos vivos en el 2017, cuando alcanz6 su maximo

valor para el periodo. Vésrafico No28.

Grafico No28. Evolucion anual de la tasa de mortalidad infantil, neonatal y pesnatal en la
Republica. Afos 2012018
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En la evaluacién de asistencia profesional en el parto y la escolaridad de la madre, segun datos del
INEC, el 99.8% de las madres con estudios universitarios fueron asistidas por profesional de salud y
el 40.5% de las madres sin grado de escolaridad fues@tidas por comadronas, familiares u otras
personas, segun datos del INEC, lo que significa que mucho mas de la mitad de las madres sin grado
de escolaridad recibieron asistencia profesional. Las areas donde se dieron los mayores porcentajes
de partos s asistencia profesional son, en ese orden las comarcas Ngabe Buglé y Embera, y la
provincia de Darién que registraron el 42.5%, 24.3% y 15.1%, respectivamente de partos sin

asistencia profesional

A nivel de region de salud, se obsewwamayor incremento en la tasa de mortalidad rsonatos
duranteel afio 2018en Darién(13.7 x 1,000 NYhiriqui(10.1 x 1,000 NVYy Bocas Del Toro (9.6 x
1,000 NV)Gréfico No29. Resaltaraimportante disminucion erla Comarca Embera que bajé su
tasa de mortalidad neonatal de 11.8 muertes de neonatos por mil Nacidos Vivos en el afio 2017, a

7.5 en el afio 2018ademas dda Provincia de Los Santagie pasé de 8.1 muerte neonatal en el
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afio 2017 a registrar 5.5 muertes de neonatos por mil nacidos vivos en el. Zdd@&mbargo,
Veraguasconun registro de 7.0 1,000 NYcasi duplicé la tasa con relacion al registro del afio 2017
(3.2x 1,000 NV)

Grafico No29. Tasa de mortalidad neonatal en Republica, por provincia y comarca indigena.
Afos 20142018
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Fuente: Estadisticas Vitales INEC- Contralorfa General de la Republica.
Elaborado por DASTS-DIPLAN

En cuanto anortalidad posneonatainifios entre los 28 dias y 11 meses de nagj@osivel de pis
seregistradisminucion, B embargo, a nivel de provincias y comara@sobserva un aumentone

las provincias de Panama Oeste (4.9) con relacion al afio 2017(4.2), de igual forma la provincia de
Veraguaglesde el afio 2015, registra incrementos de forma sostenida, en el afio 2018 se dio en este
region una tasa dé.2 muertes por mil nacidos vivda mayor en los tltimos 5 afigSrafico No30)

Gréfico No30. Tasa de mortalidad Posneonatal en el Republica, por provincia y comarca

indigena. Afos 2012018
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Fuente: Estadisticas Vitales INEC- Contralorfa General de la Republica.
Elaborado por DASTS-DIPLAN
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Mortalidad en Nifios de 1 a 4 Aios

En cuanto a las defunciones de nifios menores de 5 afiobsseva en el tiempo inconsistencia en

la reduccion de las muertes en menores de 5 af®gafico No. 3). Del afio 2013 al 2015, Panama
logré una disminucién considerable, sin embargo, volvié a aumentar los casos de muerte en el 2016
y hamantenido el promedio de 17.5 muertes por mil nacidos vivos en los afios subsiguientes a la
actualidad.

Grafico No31. Evolucién de la tasa de mortalidad de menores de 5 afos, en la Republica. Afios
20002018

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Datos del INEC. Contraloria General de la Republica.
Elaborado por DASTS-DIPLAN

Los porcentajes mas altos se ubicaron en: lowipcia de Panama con 29.0%, el porcentaje mas

alto, la Comarca Ngéabe Buglé con 15.7%, las Provincias de Chiriqui con 13.2%, Panama Oeste con
12.2% y Bocas del Toro con 10.4% mientras que los porcentajes massdajosontraronla
Comarc&mberéon0.4%seguidade la Provinciade LosSantoscon0.8%y laProvinciade Herrera y

la Comarca Kuna Yala con 1.0% cada En el area urbana se dieron el 63.8% y en el area rural el

36.2%

Mortalidad Materna

Segun informes del INEContraloriaGeneral de la Republica, para el afio 2GaBecieron en el

pais, por causa relacionadas con el embarazo y el pdsté,mujerespor cadacien mil nacidos
vivos,un considerable aumento en la muertgaterna producto del embarazo y/o el parto. Panama
desck el afio 2011 registrd una sostenida disminucion en el nimero de defunciones de mujeres por
causa del embarazo y/o parto, a excepcién del afio 2014 y 2018uléste con un considerable

aumento de 10.1 muertes maternas por cada cien mil nacidos vivoselzmon al afio 2017(35.4),
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al como se visualiza en@laficoNo.32. El porcentaje de muerte en area urbana y rural es el mismo,
50% y 50%segun informe del INEC

Grafico No.2. Evolucién de la razén de muerte materna en la Republica. AZa30-2018
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Fuente: Datos de estadisticas vitales del INEC. Contraleria General de la Republica. Elaborado
por DASTS-DIPLAN

Las provincias con mayor tasa de mortalidad materna en el pais, para el afio 2018, son Comarca
Ngéabe Buglé, seguida de Kuna Ylaiguen las provincias de Los santos, Coclé y Herrera con una
razén de muerte materna de 92.2, 71.1 y 61.3 reipamente.

La muerte materna por complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio registra un
incremento importante en el2018, con relacion al afio 2017, después de venir registrando
disminuciones sostenidas desde el afio 2#n Ia comarca Kuna Yala Ngabe Buglé se registro

el mayor nimero de muertmaterna una razén d263.5 y138.4 muerte por cien mil nacidos vivos

en el paisrespectivamente. Spiido deLos Santos (92.2x100,000 NV) y Coclé (71.1x100,000 NV)
Panamé Oeste y Chiriqui también registraron incrementos, 27.0 y 23.4 por cada cien mil nacidos
vivos Es importante resaltaia ausencia de datos en algunos afios, que maflepguin el INEC que
puede deberse a cero registros en el afio 0 a cantidad nula.

Cuadro Nab. Razén de Mortalidad Materna por complicaciones del embarazo, parto y puerperio

segun provincia y comarca indigena. Afios 2@12D018

o Bocas " " PR Los . | Panama Kuna Ngibe
HM
67.1] - - 22.2 29.2

al
58.5 - 96.4 122.9 23.4| 262.1 341.3 303.4

52.7 . 45.6 84.4] 24.6 192.5 - 86.7| 37.1 27.5 45.00 273.2 515.5 130.2

49.2 . 23.8 18.0 36.8| 206.2| 124.1

18.5 55.4 24,9 339.6 162.5

35.4 . 46.3 36.8] 11.5 95.4 - - 34.3] 18.3 - - 392.2 83.6

45.5 71.1

18.4] 23.4 31.1 27.0] 138.4
Razén, por cien mil nacimientos vivos.

- Cantidad nula o cero.
Fuente: Estadisticasvitales del INEC- Contraloria General de la Republica

Elaborado por DASTS-DIPLAN
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Mortalidad materna segun las principales causas de muerte

Comparando el porcentaje de muerte por las principales causas seleccionadas en el afio 2018, con
relacion al afio 201&e observaina disminucion importante en la causa de muerte por hemorragia
postparto, sirembargo.en todas las demés causas se registcadmentosconsiderables, tal como

se observan elGréfico No.3.

Gréfico No.3. Gmparativo en porcentaje, de la muerte materna, segun principales causas en la
Republica. afios 2012018
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Eiaborado por DASTS-DIPLAN
Mientras que la razén dmuerte materna en el pais ha disminuido de formas constante dekde
afio 2011, con solo dos variaciones, una muy pequefia en el afio 204#a daconsiderable cifra
en el aflo 2018Se egistraen el 2018un aumento en las muertes de infantgsadiferencia de la
muerte maternaque reflejo6 disminucion,as muertes de infantes vienen incrementandose
sostenidamente desde el afio 20(Grafico No. 3). Se observa variaciones en los resultados por
periodos anualedp que cemuestraque hay situacionesug no permiten sostener los resultados
de disminucion de muerteinfantil de forma constante, pofo que impera la necesidad de
profundizar en la investigacion de caugategradas al etorno dondenacen y viverlas madresy

sushijos.

DIRECION NACIONAL DE PLANIFICACION EN SALUDDASTS



*
-! MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO NACIONAL —

Grafico No.3. Evolucién comparativa de kasa de mortalidad infantivsrazén de muerte
maternal enla RepublicaAfos 200602018
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Fuente: Datos de estadisticas vitales del INEC. Contraloria General de la Repiblica.
Elaborado por DASTS-DIPLAN

Mortalidad por COVID-19

Descripcion del Covid9, por el Instituto Conmemorativo Gorga&l Nuevo coronavirus (SARS
Co\f2) denotado asi por Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV), es un virus que
pertenece a la familia Coronaviridae, subfamilia Orthocoronavirinae. EI genoma del virus esta
formado por una sola cadena de ARN, pogle se clasifica como ARN monocatenario positivo.
Causa la enfermedad conocida oficialmente como CQVlnicialmente el virus fue llamado 2619

nCoV del inglés 20iovel coronavirus, o informalmente coronavirus de Wuhan por haberse
aislado en diciembrale 2019, a partir de una muestra obtenida de un paciente afectado por
neumonia en la ciudad de Wuhan (China). Se ha secuenciado su genoma completo. EI mecanismo
exacto de transmision, se cree que puede producirse el contagio de una persona a otra mediante
las gotas de saliva expulsadas a través de la tos y el estornudo. Puede provocar enfermedad
respiratoria aguda y neumonia grave en humanos (1,2). Secuencias deCOARBuestran
semejanzas con los betacoronavirus encontrados en murciélagos, pero sdicgmeéte distintos

de otros coronavirus como el SAR8V y el MERSCoV. Al igual que el &BRSeste coronavirus es

un miembro del linaje B de los betacoronavirus

Panama finaliz6 el afio 2020 con un acumulado anual de 4,022 defunciones de 46,790 contagios
acumulados en el afio, para un porcentaje de letalidad de 1.6% contagiados, por abajo del

porcentaje de letalidad mundial que terminé el afio en 2.2%.
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Grafico No.3. Numero de casos y de defunciones por causa de la CQ91én la Republica,
segun edad. Ai@020
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Fuente: Informe diario de situacion de covid-19, Ministerio de Salud de Panama. Elaborado por DASTS-DIPLAN

Segun informe de situacién de OPS, en Panama el 51.6% de los casos de muerte se presentd en

hombres.

En cuanto a camas se informa al 29 de diciembre, Pankspania de¥3% de un total de 5,404

camas para hospitalizacion en salal29% de las 63¢amasxistentesen las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCIPe un total de 848 ventiladores el pais contaba con el 58% de disponibilidad. Estas
cifras, reflejan la efectividad de las acciones y el efecto de una gestién proactiva. Los pacientes
severos y criticos se distribuyen porcentualmente de la siguiente manera: 50% (815) en las
Instalaciones de Salud de la Caja del Seguro Social (CSS), 42% (687) en las del Ministerio de Salud y
el 7% (115) en los hospitales privados de Panama (la sum&@aaB8 las dos Ultimas semanas del

afio, se dio un aumento en la cantidad de pacientes hospitalizados, reportandose 526 paciente en

las salas de hospitalizacién y 11 pacientes en las salas de cuidados intensivos.
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Grafico No.®. Distribucion de lopacientes en las UCI por instalaciones de la Red de Salud de la

Republica, red publica (CSS y MINSA), y red privada. Ao 2020
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Fuente: Informe diario de situacidn de covid-19, Ministerio de Salud de Panama. Elaborado por DASTS.
DIPLAN

Desde el inicio de la epidemia hasta el 1° de junio, se logré el mantenimiento del ingreso de
pacientes a sala y a UCI en logetds mas bajos; después se entrd en el periodo del pico de la
epidemia registrandose los promedios mas altos en el mes de julio con 1.428 pacientes en sala y
159 en UCI. Desde el 23 de agosto (Semana epidemicl@}c85), se observa descenso de los
ingresos en sala a 1.115 pacientes; luego entre la SE 38 y la SE 41 se estabilizan en 714
hospitalizaciones en promedio en el periodo. En octubre se tuvo un promedio de 640 ingresos en
salay 117 en UCI; sin embargo, desde finales de octubre (SE 44) h&s&2lacSobserva ascenso
progresivo de las hospitalizaciones, alcanzando 1.848 en sala y 183 en UCI el 27 de diciembre
(Gréfico No.3).

Gréfico No37. Numerode casos Covid9 en Sala y UCI, por dia en la Republica. Marzo a diciembre
del afio 2020
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H grupo de 18 a 59 afios continda teniendo el mayor peso en la epidemia con un sostenido
incremento de nuevas confirmaciones en las ultimas semanas del afio. B&eladna 48 hasta la

SE 52 aumentd en un 55% los casos nuevos en ese grupo de edad, pasando de 7.040 casos a 13.828;
sin embargo, es notorio el incremento de casos en el mismo periodo en la poblacién mayor de 60
afos, que pasaron de 1.293 casos en la SemM8m 2.732 en la Semana epidemiolégica (SE) 52, lo

que representa un aumento del 111,3% los casos nuevos y en los menores de 18 afios aumento el
67,2%, al pasar de 1.543 casos a 2.580 en la Semd@ad&o No.8)

Gréfico No38. Casos de [£ovid19 segun semana epidemiolégica y por rango de edad, en la
Republica. Ao 2020
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En cuanto aembarazadas afectadas por Covi®, la Regién de Las Américas el reporte de
Embarazadas/Puérperas con CO¥findic6 que ha sido bajo, con un total de 25,182 casos
reportados hasta el 11 de agosto de 2020. (Salud, 2020). La lista es encabezada por los Estados

Unidos de América, Brasil, Pera y México.

Mientras tanto, enPanama@, drante el periodo comprendido desde la Semana 13 a la Semana 35

del afio 2020seconfirmdun total de 525 casos de embarazadas/puérperas COVID

Los casos en embarazadas se han presentado desde el mes de marzo de 2020, pero en el mes de
julio se reportd la mayor cantidad de casos de contagio de Qé&vioh embarazadas/puérperdos
casos evaluados hasta mediados del mes de agosto no alcanzaron el 50% de los casos del mes previo.

El reporte de acuerdo con las SE da cuenta que los casos se incrementaron a partir de mayo
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alcanzando un pico maximo en la SE 28 (julio) que registr6 162gios en embarazadas, que a

partir de este mes mostr6 un descenso sostenidoas notificaciones emitidas de
Embarazadas/Puérperas COVID 19 se han generado en su mayoria en unidades responsabilidad de
Ministerio de Salud, pocos casos en la Caja de Segciil $ se tienen escasos reportes en unidades
privada.

Grafico No39. Numero de mujeres en periodo de embarazo, parto y puerperio, afectadas por la
Covid19en la Republicapor mes de ocurrencia. Semanas de la 13 a la 36 del afio 2020
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Fuente: Direccién General de Salud, Ministerio de Salud de Panama,
Elaborado por DASTS-DIPLAN

LasRegiones de Salud que mayor nimero de casos presentan estan encabezadas por la Region

Metropolitana de Salud con 140 casos, seguida por Panama Oeste con 100 y San Miguelito con 84.

Grafico No40. Numero de mujeres en periodo de embarazo, parto y puerpeatectadas por la

Covid19 en la Republica, segun region de Salud. Semanas de la 13 a la 36 del afio 2020

84

Fuente: Direccién General de Salud. Ministerio de Salud de Panama.
Elaborado por DASTS-DIPLAN
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El Grupo de Edad que mayor caso de contagio en embarazadas present6 es-8iduiad y 25
29 afos, que acumulo el 52% de los casos acumuladé8%etestante de los casos se distribuyen

en los otros grupos de edad.

Segun el Informe Epidemiologico del MINSA del mes de agosto del 2020, hasta la SE 36 (agosto) se
reportaron 8 defunciones por COVID ocurridas en pacientes embarazadas. En 7 dedasd de

COVIDG; 19 en embarazadas se tomé la decision de finalizar la gestacion con el objetivo de dar un
mejor manejo a la insuficiencia respiratoria de la madre, en la unidad de cuidados intensivos. Una
de las pacientes fallecio estando embarazada. diarencia de las defunciones se resume de la
siguiente manera: 1 fallecimiento en mayo, 2 en junio, 4 en agosto y 1 en septiembre. EI mayor

namero de defunciones se dio en la region Metropolitana de Salud.

En las Américas, el grupo de edad de embarazai@asadas por Covid9 fue el de 30 a 39 afos

con un 42% del total de casos (CDC 2020), mientras que en Panama ese grupo represento el 27%,
Panama mantuvo el 1.5% de letalidad en el grupo de embarazadas contagiadas cdr® cowig

por debajo de Brasilon el 6% de letalidad, sin embargo por arriba de Estados Unidos que reportd

a penas el 0.2% de letalidad en embarazadas contagiadas
Medidas adoptadas por el Gobierno Nacional:

Mediante Resolucion de Gabinete No. 11 de 13 de marzo de 2020, Paleaiada Estado de
Emergencia Nacional ante la pandemia de Ga&9idcon la finalidad de contener el contagio del

virus y proteger a la poblacion. Desde ese momento se ponen en marcha una serie de medidas
temporales, progresivas y crecientes para mitigapidapagacion del virus y poder reactivar la
economia, una vez se supere la pandemia. La adopcion de medidas temporales de emergencia con
el propésito de proteger la vida de las personas, los bienes y el patrimonio nacional, ante el grave
riesgo colectivo ge representa la crisis sanitaria del Cei@j se priorizaron en materia de salud
publica y seguridad nacional, que se complementan con medidas de alcance econémico y laboral.
Lo anterior condujo a aprobar la Ley No. 139 de 2 de abril de 2020, que peluosie de los activos

del Fondo de Ahorro de Panaméa (FAP), como medida urgente de mitigacion y flexibilizacion de

déficit fiscal.
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Cuadro No.6. Detalle cronolégico de medidas adoptadas por el Gobierno Nacional para la
atencion de la Covid 9, en el afio 220

FECHA DE
AREA CATEGORIA ACCION INICIO

DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO

SALUD

SALUD

SALUD

SALUD

DESPLAZAMIENTO

DESPLAZAMIENTO

RESTRICCION DE

MOVILIDAD Y ACTIVIDADES

SOCIALES

RESTRICCION DE

MOWILIDAD Y ACTIVIDADES

SOCIALES
RESTRICCION DE

MOWILIDAD Y ACTIVIDADES

PROTECCIOMN_SOCIAL OTROS

DESPLAZAMIENTO

ECONOMIA

ECOMOMIA

ECONOMIA

DESPLAZAMIENTO

ACTUAL

El Gobiernc anuncié nuevas medidas para reducircadena de contagios:

Cuarentena total para |as provincias de Panama y Panama Oeste del 48l 14

de enero.El 28 de diciembre desde las 5:00a.m. y hasta el 31 de diciembrea

las 7:00 p.m. regira |a jornada laboral completa en todo el pais, conla

distincidn de género para ingresar a establecimientos comerciales.Del 31 de

diciembre a las 7:00 p.m. hasta las 5:00 a.m. del 4 de enero de 2021 se MO
decreta cuarentena total en todo el territorio nacional. 27-dic-20  VIGENTE

El Gobierno de Panama presentd las nuevas medidas contra la COVID-15,

vigentes hasta el 4 deenero de 2021 A partirdel 18 de diciembre, se

establecers toque de queday Ley Secade 7:00 p.m. 2 5:00 2.m.Cuarentena

total desde el 25 de diciembre a las 7:00 p.m. hasta el 28 de diciembre, y del MO
1deenerc alas 7:00 p.m. hasta el 4 de diciembrea las 5:00a.m. 15-dic-20 VIGENTE
Ministerio de Salud informd que a partir del 4 de diciembre |a provincia de

Fanama Oestetendra togue de queda de9:00 p.m. 2 5:00a.m. v ley seca de MO

SOCIALES 7:00p.m.a5am. de lunesa domingo. 01-dic-20  VIGEMNTE
Se establece nuevo horario de Toque de Queda en |a Provincia de Panama
de 9:00 p.m. 2 5:00 a.m. de lunez a domingo. En este horario gueda
prohibida la venta y consumo de bebidas alcohdlicas y el servicio de delivery

RESTRICCION DE centrega a domicilio. Ala vez se mantiens la prohibicidnde reuniones gue

MOVILIDAD Y ACTIVIDADES concentren un gran ndmerc de personas en cazas privadas o dreas comunes

S0OCIALES osociales de complejos habitacionales. 08-dic-20  VIGEMTE
Las autoridades de salud y los Equipos Unificados de Trazabilidad (EUT)

CONTROLSAMNITARIOY realizaron 11, 090 prusbas para |a deteccion de la COVID-18, superandola

EPIDEMIOLOGICO meta de 10 mil prusbas en un pericdo de 24 horas. Z1-nov-20 VIGEMTE
El Ministerio de 3alud informd que se han girado instrucciones alas
direcciones regionalesy alos Equipos Unificadode Trazabilidad (EUT) para

CONTROLSANITARIOY masificarel ndmero de pruebas para la deteccién de Covid-19en tedo =l

EPIDEMIOLOGICO pais. 15-nowv-20 VIGENTE
El Ministerio de Salud, a través de los Equipos Unificados de Trazabilidad

CONTROLSANITARIOY (EUT), sigue haciendo los recorrides en las comunidades y brindando el

EPIDEMIOLOGICO apoyo gue requiera toda persona que es identificada como positivo. 08-nov-20 VIGENTE
Ministerio de Salud, a través de la Regicn Wetropolitanainstalard en las
playaz el sistema detomas de muestras de hizopados por

CONTROLSANITARIOY inmunofluorescencia, las personas que resulten positivas serdn enviadas a

EPIDEMIOLOGICO cuarentena. 26-oct-20  VIGENTE

RESTRICCION DE Gobierno de Panama autorizd |a reactivacidn de actividades de recreacion

MOVILIDAD Y ACTIVIDADES familiaren las playas y rioza nivel nacional, acatandolas medidaz de

S0OCIALES bioseguridad y horarios sefialados por las autoridades del gobierno. 24-oct-20 VIGEMTE

RESTRICCION DE

MOVILIDAD Y ACTIVIDADES Gobierno de Panama establecid toque de queda en horario unificadode

SOCIALES 11:00 pm a 5:00 am de lunesa domingo en todo el territorio nacional. 25-oct-20  VIGENTE
Gobierno de Panama extiende el plazo de alivie financiero con las entidades
bancariaz hasta el mes dejunic del 2021. Durante este pericdo, los bancos
noejecutaran las garantias ni afectaran |as referencias de crédito de las
personas gue hayan modificade sus préstamos. 2Z-oct-20  VIGEMTE
Panama reinicid operacienes de vuelos comerciales en el Aeropuerto
Internacional de Tocumen después de siste meses de suspension porla

OTROS pandemia de COVID-12. 12-gct-20 VIGENTE
Reactivacion de hoteles y servicios de hospedajes. Reactivacion de
actividades turisticas, transporte no esencial (recreativos y turismo).

LIMITACION DE Reactivacion de industrias creativas y culturales, cines, teatros, museos,

ACTIVIDADES PRODUCTIVAS galerias y sitios turisticos de estructuras cerradas, al 50% desu capacidad.  12-oct-20 VIGENTE
El Conzejo de Gakinete aprobd, el 20 de septiembre, |2 asignacion de
recursos financieros adicionales hasta por B/.75 millones para las entidades

ACCESO AFINANCIAMIENTO gubernamentales encargadas de hacerfrente a situaciones relacionadas con

EXTRACRDIMNARIO | Estado de Emergencia producto de la pandemia de Covid-19. 01-oct-20 VIGENTE
A partir del 28 de septiembre, =& autoriza la reactivacidén, operacion y
movilizacién de actividades como el comercioal pormenor gueincluye la
apertura de |os Centros Comerciales, los restaurantes y fondas, todeos loz

LIMITACION DE senvicios profesionales porabrir, servicios administrativos y generales, v

ACTIVIDADES PRODUCTIVAS aviacion civil. 28-sep-20 VIGENTE

RESTRICCION DE A partir del 21 de septiembre, se reactivan las actividades deportivas

MOVILIDAD Y ACTIVIDADES federativasz sin publico de lunes a sabado, siguiendolos protocolosy normas

S0OCIALES establecidas de bioseguridad y =alud. 21-sep-20 VIGENTE
La reglamentacion de la Ley de Teletrabajo v la Ley de Vales Alimenticios

SEGURIDAD SOCIALY que establece incentivos a los trabajadores, fueron sancionadas el 16 de
septiembre porel Presidente de Panama, Laurentino Cortizo. 16-sep-20 VIGENTE

PROTECCIOM_SOCIAL ALIMENTARIA

ESTADO

INSTANCIA RESPONSABLE

Ministeric de Salud de
Panama

Ministerio de Salud de
Panama

Ministeric de Salud de
Panama

Ministerio de Salud de
Panama

Prezidencia de Panamay
Ministerios competentes
Prezidencia de Panamay
Ministerios competentes
Prezidencia de Panamay
Ministerios competentes
Frezidencia de Panamay
Ministerios competentes

Fresidencia de Panamay
Ministerios competentes

Prezidencia de Panamay
Ministerios competentes

Presidencia de Panamay
Ministerios competentes

Prezidencia de Panamay

Ministerios competentes

Bresidencia de Panamay
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A partir del 14 de zeptiembre, el Gobierno de Panama establecio toque de
quedade 11:00 pm 2 5:00 am de lunes a sabado v el domingo cuarentena
total para las provincias de Panama y Panama Oeste. Se exceptla a esta
medida, las provincias de Bocas del Toro, Colén y Chiriqui condiferentes
horarios de toque de queda. Por otra parte, el Gobierno decidid levantarla
restriccién de movilidad porgénero.

Reapertura de actividades economicasz para laz emprezas ubicadazenla
zona libre de Coldn, el area econémica especial Panama Pacifico, la
industria de la construccion, las zonas francas, entre otras actividades.
Acusrdo de Telecomunicacionss Solidarias permitira otorgar planes
gratuitos y 2 precios reducidos para daralivio a loz afectados porla
pandemiz, a partir del 14 de septiembre hasta el 31 de diciembre de 2020.

A partir del 24 de agosto, &l paizinicid la apertura de algunos proyectos de
construccion y actividades econdmicas.

Gobierno autorizd 2 Panama y Panama Oeste movilidad segun género de
5:00ama 7:00 pmy cuarentena total dedomingo alunes 31 deagosto a las
5:00am.

Panama inicic |a reapertura de diferentes actividadez econdmicas como
salas de belleza, barberias, venta de automdviles, obras de construccion
privada y venta de comercio al pormenora nivel nacional, las cuales
deberan cumplir con todas las medidas de bioseguridad.

Alrededor de 250 mil trabajadores que permanezcan con sus contratos
suspendidos, recibiran un pago de B/.50.00 en concepto de bono solidario
como parte del cumplimiento de |a Ley de Proteccion del Empleo.
Ministerio de Salud y la Asociacion de Municipios de Panama [AMUPA),
firmaron un convenic que permitira una mayor coordinacion con las
autoridades locales para impulsar las acciones comunitariasen la lucha
contra la COVID-19.

A partir de |z otra semana se entregara el Kit Protégete Panama atodos los
pacientes COVID-19 positivos que cumplen su cuarentena en aislamiento
domiciliario.

El Aeropuerto Internacional de Tocumen serd habilitado como unmini hub
humanitario y Centro de Operaciones Graduales o Contreladas para Vuelos
Humanitarics para pasajeros afectados por la pandemia.

Ministerio de Salud anuncidcuarentena total durante el fin de semanaen
las provincias de Panama y Panama Oeste, a partir del viernes 17 de julioa
las 7:00 pm hasta el lunesa las 5:00am.

Decreto N*855 suspende temporalmente el articulo 8 del Decreto Ejecutivo
Mo. 36 sobre las solicitudes de excepcion de Registro Sanitario.

Ministeric de Salud através de |la Resclucion No. 584, autorizd a partir del
29 dejunio, |a operacién y movilizacidn de los profesionales dela
contabilidaden todo el territorio nacional.

A través de la resolucion Mo. 452 se restringe |a movilidad en |z Provincia de
Panamay Panama Oeste segdn ndmero de cédula y sexo, y s dictan ofras
medidasa mitigar y controlar la propagacion de la pandemia de COVID-12.
Como parte de la ruta hacia la nueva normalidad desde el 1 de Junio se
permite la movilidad de personas de 5:002.m. & 7:00 p.m., salve los dias gue
el Ministerio de Salud decrete cuarentena total.

Inicia apertura del segundo bloque bajo la ruta hacia la nueva normalidad
en el que las emprezaz deberan cumplirlos lineamientos dictados mediants
la Resolucidn No. 405.

Para el proceso de apertura de actividades comerciales, las emprezaz
tendran la opcidn de abrir con &l sello de Panama Saludable o abrircon
todas las medidas de seguridad a través del Ministerio de Comercioe
Industrias (MICI) y del Ministerio de Salud (MINSA). Comunicado N*91 del
IINSA.

Ministerio de Educacidn inicic la iniciativa “Conéctate con la Estrella” que
permite gl desarrollo de clases porradio ytelevisidn para estudiantes de
pre-mediay media.

Gobierno de Panama informé que el retorno a la normalidad de las
empresas se regulard por blogues cumpliendolos lineamientos del
IMinisterio de Salud. El primer blogue iniciard &l 13 de mayo. ResolucidnMNo.
423,

Levantamiento gradual de las restricciones sefizladas en el decreto que
prohibe la venta, distribucidny consumo de licor. Decreto Ejecutivo612.
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Las personas en aislamiento que tengan 14 dias desde que =e hicieron la prueba,
=eran consideradas clinicamente recuperadas, y tendran gue guardar una
cuarentena adicional de 14 dias en sus hogares. Comunicado N* 73 del MINSA.
Gobierno ha congelado todoslos canones de arrendamiento porlos dos meses
siguientes y se mantiene los subsidios porB/. 1,600Millones, dirigidos a las familias
en condicién devulnerabilidad social.

ComunicadoMo. 66: sabado y domingo, dias de cuarentena absoluta.

Aplicacion “Protégete” gque permitird conocer los resultados positivos y las personas
gue presenten sintomas asociados a la Covid-19

ComunicadoMo. 62: MINSA adelanta proceso de revision en empresas que prestan
servicios durante la cuarentena.

ComunicadoMo. 57: Ejecutivoextiende medidas econdmicas a causa del COVID-19.

WMOVILIDAD Y ACTIVIDADES ComunicadoMo. 55: Medidas de cuarentena absoluta siguen vigentes en todo el

SOCIALES

OTROS
RESTRICCION DE

MOVILIDAD Y ACTIVIDADES

SOCIALES

CONTROLSANITARIOY
EPIDEMIOLOGICO

RESTRICCION DE

pais.

Panama inicid el proceso de vacunacion contra la influenza a profesionales de la
Salud y estamentos de seguridad, posteriormente se les aplicard a los adultos
mayores en oz asilos y casas hogares.

ComunicadoMo. 44: Cuarentena absoluta para el sabado 11y domingo 12,
ComunicadoMo. 37: Autoridades inician procesos para sancionar a8 personas que
violen las medidas sanitarias.

ComunicadoMo. 35: Gobierno Macional aplica nuevas reglas de movilidad para

WMOVILIDAD Y ACTIVIDADES disminuir contagios por COVID-19.El trénsito de personas estara condicionadoal

SOCIALES
RESTRICCION DE

=exo que conste en la cédula de identificacion personal del ciudadano.

MOVILIDAD Y ACTIVIDADES ComunicadoMo. 27: Gebierno Nacional anundia inicio de cuarentena nacional

SOCIALES
RESTRICCION DE

obligatoria.

ComunicadoMo. 25: Ministerio de Salud anuncia nuevas medidasde movilidad para

MOVILIDAD Y ACTIVIDADES combatir |a propagacidn del COVID-18 Toque de Queda en todo el territorio

SOCIALES

CONTROLSANITARIOY
EPIDEMIOLOGICO
CONTROLSANITARIOY
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CONTROLSANITARIOY
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PUERTOS
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MNacional.

Decreto Ejecutivo Mo. 499: Se declaran zonas epidémicas sujetas a control sanitario,
las provincias de Panama, Panama Qeste y Coldn.

Decreto Ejecutivo Mo. 430: Que declara Toque de Queda en la Repdblica de Panama
v dicta otras disposiciones.

Decreto Ejecutivo Mo. 489: Aprueban medidas sanitarias adicionales, para reducir,
mitigar y controlar|a propagacidn de la Pandemia por la enfermedad Coronavirus
en el pais.

Decreto Ejecutivo Mo. 472: Se extreman las medidas sanitarias ante |a Declaracidn
de Pandemia de la enfermedad Coronavirus (COVID-19) por la OMS,/OPS.

El Ministerio de Salud [MINSA) informa que se ha puesto en marcha el Programa
Rosa (https://rosa.innovacion.gob.pa/), un consuttorio virtual que atendera cazos
con sintomatologia respiratoria para recibirvaloraciones médicas.

A partir del lunes 16 solo podran ingresar al paiz los panamefios y los extranjeros
residentes, porvia maritima, aérea y terrestre. Los alimentos, medicinas y todos los
insumos médicos seguiran entrando al pais

ComunicadoM04: Los planteles educativos del interior del pais deben suspender|las
actividades académicas.

Fuente: Comunicados diarios del Ministerio de Salud
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Morbilidad

Lasprincipalesconsecuencias de las muertes, discapacidad y ditascionesen la vida de la

poblaciénpueden ser prevenible®esde la atencion de la morbilidad en las diferentes instalaciones
de salud se puedeisualizar las patologias bpsicosociales que afecta la salud de la poblacién y
tomar acciones puntuales encaminadas a mejorar la condiciones socioeconémica y ambiental para

controlar y/oerradicarcausantegpreveniblesque afectaria salud de la pobl&n.
Principales causas de morbilidad

De acuerdo con informes estadisticos del MINSA, la rinofaringitis aguda (resfriado coman) es la
causa de morbilidad mas diagnosticadaimstalacionesdel Ministerio de Salud, concentrando el

14% del total de los diagsticos en el 201§ue sumaron 2,219,558 en todo el p&s.dioun mayor
porcentaje en mujeres, con un registro d#i% de los diagndsticoSin embargo, con relacién a
grupos de edad, el informe estadistico refleja que el 31.2% de este diagndstico se dio en menores
entre 1y 4afios representa elmas alto porcentaje de diagndsticos por rinofaringitis agenixe

los grupos de edadAdemas, ebgrupo de menores con menores deafosobtuvo los mayores
porcentajes de diagndsticos por: otras infecciones agudas de sitios multiples de vias respiratorias
(29.0%), Faringitis aguda (23.9%) y parasitosis intestinal (27.7%).

La gastroenteritis y colitide origen no especificado fue la segunda canmes diagnosticada,
acaparando eb% del total de los diagnosticen el afio 2019En los menores de 5 afios, se
concentré el 32.9% de los diagndsticos, siendo este grupo el que consigné el mayor porcentaje de
diagnéstico por esta caus&s importanteresaltarque, en obesidadno especificadague fue el

cuarto diagnéstico mas registrado en el afio, los menores de 1 afio y los que estan entre 1y 4 afios,
registraron un 2.2% de los diagndsticcada uno Es unvalor que es necesario investigar a

profundidad para una toma de accién puntual y efectiva.

La tercera causa mas diagnosticada iflipertension esencial primarig4.5% de los diagnésticgs)

la distribucién proporcional de casos de hipertensién esencialgsia evidencia que el 94.3% de

los casos se reportaron a partir de los 35 afios, concentrandose el 42.7% en el grupo de 65 afios y
mas. La obesidad se coloca en la cuarta posicion como causa de morbilidad con el 3% de los
diagnosticos, el 68.1% del total @asos de obesidad ocurridos fue diagnosticado en msijere

(Cuadros No7).
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Elmayor nimero de casos de se registrd en el grupo de 35 a 49 afios que concentro el 26.9% de los
casos, de los cuales el 72.6% de los diagndsticos por esta causa se reportaron en mujeres. Estos
valores muestran la importancia de continuar trabajando en ifumale la prevencion de las
enfermedades, con mayores investigaciones locales y acciones preventivas.

Cuadro Not. Porcentaje de lasgincipales causas de morbilidad atendidaalas instalaciones del
Ministerio de Salud de Panama por grupo de edad Ao 2019

CAUSAS TOTAL .- a14|15a19(20a 24{25a 34|35a 49502 59|60 a 64

Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 319270 15.5%  31.2% 14.1% 5.2% 3.3% 3.8% 6.7%  7.9%  4.6% 1.8% 5.9%
Gastroenteritis y colitis de origen no especificado

130,852 10.3% 32.9% 11.9% 5.5% 4.5% 6.1% 10.2% 9.1% 4.1% 1.4% 4.0%
Hipertensién Esencial (Primaria)

100,557 0.0% 0.1% 0.1% 0.1% 0.3% 0.8% 4.2% 19.0% 21.7% 10.9%  42.7%
Obesidad, no especificada 73,618 2.2% 2.2% 7.2% 5.7% 3.6% 7.5% 17.9% 26.9% 13.8%  4.2% 8.9%
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 67,476 1.3% 4.4% 3.8% 3.2% 7.8% 10.6% 17.6% 20.9% 10.9% 4.2%  15.3%
Lumbago no especificado 44,462 0.0% 0.2% 0.3% 0.8% 2.8% 5.9% 16.8% 30.6% 18.1% 6.2%  18.1%

Otras infecciones agudas de sitios multiples de vias
respiratorias superiores
42,156 5.6% 29.0% 18.5% 7.8% 5.1% 5.4% 9.7% 9.8% 4.6% 1.4% 3.1%

Faringitis aguda, no especificada

40,962 5.7%  23.9% 15.3% 7.0% 5.0% 5.6% 10.4% 12.0% 6.8% 2.3% 5.9%
Parasitosis intestinal, sin otra especificacion 33,048 2.0% 27.7% 18.9% 9.6% 5.9% 6.1% 8.8% 9.5% 47% 15% 5.3%
Gastritls, no especificada 32,219 0.5% 2.9% 3.4% 4.2% 8.4% 9.8% 17.3% 21.4% 12.3% 45%  15.1%

Fuente Institucional: Direccion de Planificacion - Departamentode Registrosy Estadisticas de Salud.
Elaborado por DASTS-DIPLAN

Informe de Infecciones respiratorias agudas

De acuerdo con el boletin informativo de la seccidn de epidemiologia de la Direccion General de
Salud, que describe la importancia de la vigilancia epidemiolégica puesto que permitersam

la circulacién de algunos virus respiratorios y de eventos relacionados a la enfermedad tipo influenza
o gripe, durante todo el afio permitiendo identificar casos positivos a virus respiratorios: influenza

Ay B, para influenza, virus sincitial reaforio, adenovirus, metaneumovirus, rinovirus entre otros.

El andlisis desarrollado por epidemiologia para el 2019, los casos y las tasas de incidencia de las
infecciones respiratorias agudas leves comparadas con 10 afios anteriores se mantienen jpor debaj
de la curva epidémica o promedio. La tasa de incidencia por 100,000 habitantes para la semana 27

(30 junio06de julio) fue de 56.7 observandose un descenso con respecto a la semana anterior (74.8)
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Grafico No41. Sindrome gripal (ETI): Tasa ikeidencia, curva epidémica promedio, umbral de
alerta y umbral estacional segun semana. Republica de Panama. 2019/p (periodcZTIH®)
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Detalla el informe que dea$ defunciones por influenza en el 2019 inician a partir de la semana
epidemiolégica 21 @25 mayo)también detalla quen la semana 27 se notificé la mayor cantidad

10 defunciones del total de 3De las 34 defunciones, treinta y tres han sido en residentes en
Panama y un caso importadeguin dice el informeSenalade forma comparativague por virus
influenza para el mismo periodo de tiempd(S28) enel afio2016 se notificaron 67 defunciones

dos defunciones para 2017 y en 2018 no se notificaron defunciones para el mismo periodo. El grupo
de edad mas afectado es el de menores de fim, @on una tasa de incidenaia 12.1por 100,000
hahbitantes (Cuadro No9). Sguidopor el grupo de 1 a 4 afios con 2.4 defunciones por cien mil
habitantes.

Cuadro Na. Numero de Defunciones y tasa de mortalidad por Influenza segun grupo etario.
Republica de Panama. 2019/p.

Grupo etario | Defunciones| Tasa

<1 9 12.1
la4 7 2.4
10a 14 1 0.3
25a34 2 0.3
35a49 1 0.1
50 a 59 3 0.7
60 a 64 2 1.3
65y mas 9 0.3
Total 34 0.8
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Tuberculosis:

Segun epidemiologia del Ministerio de Salud, en Panama el afio 2018 termind con un total de 1,924
casos de Tuberculosis, y el afio 2019 finalmdl,344, reflejando una disminucién importante en

el nilmero decasos.

De acuerdo con las cifras del primer semestre del afio 2020, las principales regiones del pais que se
han visto afectada por la tuberculosis a nivel nacional PFeortaméaMietro, con 142 caso£olon,con
62. Mientras que, la provincia de Los Santasn @ casos, es la region con menor nimero de

incidencias, durante el primer semestre.

Los resultados de la Encuesta de Salud de PanBM&8RA 2019, en los ultimos 12 meses al
momento de desarrollarse la encuesta la incidencia de antecedente médico fu26.8e
casos/100,00 habitantes, que representa 833 personas afectadas. No se present6 diferencia
significativa por sexo. Los casos se presentaron en la poblacién entre 40 y 54 afios. En el area urbana
la incidencia fue de 40.4 casos/100,00 habitantes, erred éindigena fue de 4.0 casos/100,000
habitantes. En el area rural no hubo casos nuevos. La incidencia de casos de tuberculosis se reporto
en Coldn (229.0 casos/100,000 habitantes), Panama Metro (137.1 casos/100,000 habitantes y en la
Comarca Emberéa (54dasos/100,00 habitantes). En el resto de las comarcas y regiones de salud,

no se reportd casos nuevos de tuberculosis, segun informe de la ENSPA 2019.

Segun la OMS, cada dia mueren casi 4.500 personas a causa de la TB y aproximadamente 30.000

personas cotraen esta enfermedad
VIH/Sida

ElVirus de la Inmunodeficiencia Humaesta en la posicion No. 9 de las 10 principales causas de
muerte en la Republica de Panama segun el INEC. Los casos acumulados al 2020 sumaron 20,572,
de acuerdo con el informe de @ VIH 2020 en Panama4, emitido por la Direccion General de Salud

del MINSA. Los casos se concentran principalmente en las regiones de Panama Metro (722.8 X
100,000 habitantes), Col6on (580.6x100,000 habitantes), Las comarcar Kuna Yala (506.8x100,000 H)
y Ngibe Buglé (448.8x 100,000 H9 en este orden. 534 casos nuevos se reportaron en el afio 2020,
cifra que es un poco mas de 3 veces menor a la reportada en los afios 2018 y 2019. Ademas, es la
mas baja registrada desde el afio 2000, situacién que evidenciasmadcion considerable, que

se corresponde con un descenso porcentual de 69% con relacién al afio 2018 y de 72% con respecto
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al 2019. Sin embargo, siguen sumandose personas con VIH/8dajuevos casos se concentran
en la poblacién adulta entre 15 a 4Bos de acuerdo con los informepidemioldgico del Ministerio
de Salud Por lo que es imperante reevaluar las acciones para fortalecer aquellas que estén

impactando mas favorablemente en el control de esta epidemia.

En el afio 2018, se reportaron 1,745as de VIH, para el 2019 se reportaron 197D casos mas
que en el afio previo. Y para el primer semestre del afio 2020, las cifras contabilizadas fueron 534
personas contagiadas con el virus VIH. En total, para el afio 2020, 20,572 personas viven con

VIH/Sda en Panama.

De acuerdo con informe de epidemiologia del Ministerio de Sahsdielgiones que presentan un
mayor numero de casos nuevos de VIH en el afio 2020 son Panama Metro con un total de 83 casos
nuevos, la Comarca Ngabe Buglé con 5@rdaincia de Chiriqui con 31; Panama Oeste con 25y

Colon con 22. Se mantiene el mayor porcentaje de contagios en el sexo masculino

Las regiones que reportan cifras bajas para el primer semestre de 2020 son, la Comarca Guna Yala,
que no presento casos, sgido de las provincias de Herrera con 1 caso, Darién con 2 y Los Santos

con 4.

Para el primer semestre del 2026l grupo deedad entre 0 a 19 afios, ekgque menos casos registra,

mientras queel grupoentre 20 y 39 afios encabezan las cifras de contagio.

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA) 2019, reflejaron una poblacién
afectada de 4,034 personas en los Ultimos 12 meses, para una prevalencia de 129.7 casos/100,00
habitantes, con una diferencia por sexo significativa, 196.500D habitantes en hombres y

63.4/100,000 habitantes en mujeres. La mayor prevalencia se dio en el grupo etario de 50 a 54 afios.

Segun informe suministrado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la cantidad de
nuevos casos de VIH en Américtirlag se estima que se han incrementado en 21% desde el 2010,
con aproximadamente 120,000 nuevas personas infectadas en 2019. El Caribe, tuvo una reduccién

del 29% de 2010 a 2019, de 18,000 casos nuevos estimados en 2010 a 13,000 por afio.

Ademas, el inforra de la Organizacion de las Naciones Unidas describe que la tasa de contagios por

el virus en América Latina crecié un 7% entre 2010 y 2018, situacion calificad®daiNG 2 OdzLJF y G S U =
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y sitla a la regidn entre las zonas a vigilar dentro de la lucha consideelLa cifra de nuevos
contagios anuales en Latinoamérica esta alrededor de los 100 mil segun datos actualizados al afio

2018. marcando a Brasil como el pais con casi la mitad de los casos.

En la dltima década, segun la ONU, la tasa de nuevos contagiaiescrecid en altos porcentajes
como un 34 % en Chile, un 22% en Bolivia y un 21% en Brasil y Costa Rica, igual que otros paises,

mientras que en México la tasa se mantuvo estable.

Sin embargo, algunas regiones alcanzaron logros en la lucha contrdSilé) menciona el informe
de la ONU, como El Salvador, por ejemplo, logré una notable reduccion de los -d&886% (
Nicaragua ®9%), Colombia-Z2%), Ecuador-12%) y Paraguayl1(1%), que mostraron avances

significativos en cuanto a nuevas infecciopesel VIH.

Aunque las cifras globales van descendiendo desde 2010, la organizacién alerta en el documento de

que se progresa, pero cada afio menos.

La cifra de nuevos nifios infectados con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es alarmante y
pone en résgo el objetivo de reducir estos casos. De acuerdo con la Organizacion de las Naciones

Unidas sobre el VIH/Sida, hubo 160 mil nuevas infecciones de nifios con el virus.

En Panama4, en la lucha contra el VIH, se han generado acciones efectivas que alsaledasde
enfoques preventivos a la poblacién general, el acceso a tratamiento para todos los que lo necesitan
(que involucra esfuerzos para lograr la captacion temprana de personas con VIH a través de pruebas
diagnosticas), hasta el mejoramiento del entorsocial y legal, como agentes facilitadores y
habilitadores criticos en la respuesta al VIH. A continuacién, se presentan importantes contribuciones

a la respuesta nacional:

1 El Gobierno Nacional cre6 la primera clinica de terapitiretroviral en 1999, dentro del
Complejo Hospitalario Metropolitano Arnulfo Arias Madrid (de la CSS), especificamente en el
servicio de infectologia del Complejo Hospitalario Metropolitano Arnulfo Arias Madrid
(CHDrAAM), instalacion de tercer niveladencion.

91 Primera Ley de VIH: Ley 3 del 5 de enero de 2000, sobre las infecciones de transmision sexual, el
VIH y el SIDA, principal instrumento para la proteccion de los derechos de las personas con VIH en

Panama.
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1 En el 2002, inici6 operaciones la primettica de terapia antirretroviral (CTARV) del MINSA,
ubicada en el Hospital Santo Tomas (HST). Para 2018, el pais contaba con 17 CTARV a nivel

nacional, tal como se presenta a continuacion.

Mediante el Decreto Presidencial N°7 del 22 de enero de 20@8eéda Comisidén Nacional para la
Prevencion y Control del VIH (CONAVIH). Dicha comisién actia como la méxima autoridad,
responsable de la ejecucion del Plan Estratégico Nacional Multisectorial, y coordina la respuesta a la
epidemia de VIH. El Programadimal de ITS, VIH y Hepatitis Virales (PNVIH) del MINSA actlia como
coordinador de la respuesta, mediante la conduccién de la planificacién estratégica, el cual ha
fortalecido las lineas de trabajo en materia de prevencién, atencién, cuidado y respuesta
multisectorial, con un enfoque transversal en monitoreo y evaluacién de la respuesta nacional

(MINSA, 2014n Emision del Decreto Ejecutivo No. 214 de 17 de mayo de 2016, que establece la
gratuidad de la prueba diagnéstica de VIH, Sifilis y su tratamiento en la Republica de Panama.
Emision del Decreto Ejecutivo N° 464 del 27 de octubre de 2016, que reguiei@h&miento de las
Clinicas Amigables del Ministerio de Salud, para las poblaciones en mayor riesgo de infeccién por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (ViH)Con la creacién de la Ley 97 de 4 de octubre de 2019,

que modifica la Ley 1 de Medicamentes,busca mejorar el abastecimiento de medicamentos.

Situacion de la nutrici 6n en el pais
Los diversos estudios relacionados con la nutricion de la poblacion a nivel mEAdial UNICEF,

OMS, ONWcomo ejemplo, indican los graves dafios para el futurcadsalud, el bienestar socio
econdémico de los paises, a causa de la malnutra@da. La malnutricion afecta no solo la capacidad
fisica de las personas sino también la intelectual fptia de micronutrientes esenciales para su
desarrollo saludableAdenas, es la causante de muchas enfermedades no transmisibles

Sostienen que medida que disminuye el nivel de ingresos de los paises, aumenta la prevalencia de
la inseguridad alimentarig como consecuencia el aumento de las personas con malnutricion. Las

afectaciones no solo son fisicas y sicomotoras

De acuerdo con los registros estadistipos causas de morbilidaétendidas en las instalaciones
de salud del Ministerio de Salud de Panama (2,219,558 atencidues)te el afio 2019l 3.3% se
dio por causa de Obesidad. De este porcentaje, el 31.9 por ciento se dio en hombres y el 68.1 por

ciento, en mujeres.
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Los resultadosde laencuestade salud en Panama ENSEAY, evidencia un incremento sostenido
de personas con sobrepeso en el pais. Los resultad@9#@ arrojaron un incremento del 1.6% en
comparacion a los resultados de la encuesta desarrollada en el & Rde 3.5% con respecto a
la encuesta del afio 2008a obesidad se incrementd en un muy pequpéicentaje,pero no ha
disminuido nada desde el 20§3hay que prestar atencion al incrementel sobrepeso Grafico
No0.43. La ENSPA también reflejé queatiiposidad (acumulacién o exceso de grasa en el cuerpo),

se diagnostico en 8 de cada 10 mujeres y en 4 de cada 10 hombres.

En el caso de embarazadas, la Encuesta Nacional de Salud (ENSPA) 2019, redlejdoguento

de desarrollarse la encuestel 9.9% de las mujeres embarazadas se encontraban bajo peso, y el
72.3% estuvo con exceso de pesalemas, informa que la prevalencia de anemia leve fue mayor
en las mujeres en edad fértil del area urbana y la anemia moderada en el area indigena. Con
respecto aldrea rural, los resultados de la encuesta dicen que fue la menos afectada. En cuanto a
deficiencia de hierro, se encontré en dos de cada tres mujeres en edag ffutl si bien la anemia

a presar de reflejar una mejoria en los Ultimos afios sigue siemgooblema de salud publica. Por

lo que es necesario reforzar los programas de salud nutricional preventiva en las mujeres

menstruantes y en el control prenatal.

Gréfico No. 2. Comparativo de porcentaje de malnutricion en la Republica. ENV 2003, ENV
2008, ENSPA 2019

10.1%

8.5%
6.6%
I . . .

ENV 2003 ENV 2008 ENSPA 2019

B Sobrepeso M Obesidad

Fuente: Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA 2019)

DIRECION NACIONAL DE PLANIFICACION EN SALUDDASTSE



*
-! MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO NACIONAL —

Nutricion en menores de 5 anos

La desnutricion cronica que es evaluada mediante la medicion de la prevalencia de baja talla de

acuerdo con la edad del nifio.

De las atenciones por obesidad registradas en las instalaciones delehMtNSAdurante el afo
2019 el 4.4por ciento correspondieron a menores de 5 afios. Con una diferencia en el sexo de 8.49

por ciento mas en hombres (54.2%) que en mujeres (45.8%).

De acuerdo con los resultados de la ENSPA,20185.8%(1 de cada 10jnenores de 5 afios
evaluadosbaja talla De este porcentaje, el 11.7% tenian baja talla moderada, y 4.1% baja talla
severa.La prevalencia de baja talla en nififk7.6%)fue 3.8 puntos porcentuales mayor que la
prevalencia reportada en nifi§$3.8%)Y el grupo de edad en el que se redisdrmayor prevalencia

de baja talla fue en menores entre los 12 a 23 meses, 20 de cada 100 menores registraron
desnutricién cronicaCon relaciona los datosde las encuestas previas al 20¥Xkte afio la
prevalencia de baja talla en menores de 5 afeggstrd una disminucion del 3.3% con relacién a la
encuesta del afio 2008, y de 6.4 con respecto a la del HPais, presenta avanc@sportantes,

sin embargo, falta mucho por hageara lograr alcanzar los objetivos de pais y del mudo acordados
en los ODS.

Por otrolado, el informe de A ENSPA 2019, refleja un incremento preocupante en el sobrepeso de
los menoregiesde la encuesta del al2003 Grafico No. 43El 101% de los menores de 5 afios

presentaron sobrepeso y el 3% clasificacon obesidad.

Grafico No.8. Tendencianacionalde la malnutricién segan IMC en menores dafos Panama,
2003, 2008, 2019
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De las regiones dsalud, ¢ area indigena reportéa mayor prevalencia deaja talla, 39% de los
menoressufren de desnutricion crénica. De este porcentaje de mendrk$, registraron baja talla

severa.

Segurestadistica de atenciéde menoresen las instalacionede saluddel Ministerio de Saludn

el afio 2019la prevalencia de desnutricion en menores dafibsfue de 1.0% tomando como
referencia una poblacién estimada de 369,996 menores de 5 afios. Los réfimen una
disminuciénde 1.08 r ciento con respecto aads atenciones dehfio 2010que registré una
prevalencia de 2.08%. Se destaca la considerable disminucion en la Comarca Guna Yala, que paso6
de 31.6 en el afio 201@ 8.7 en el afio 201%si como en la ComarblyabeBugle, que dismiuyd

un 8 por ciento, igual Darién, con una disminucién depériciento (Gréafico No4). Es importante

evaluar la disposicion de instalaciones del MINSA en el periodeZ18)

Gréfico No44. Comparativo de la prevalencia de desnutricion en menores de 5 afios, atendidos
en las instalaciones del Ministerio de Saludifios 2010 y 2019

31.6
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Fuente Documental: Informes de las Regiones de Salud
Fuente Institucional: Direcciénde Planificacién de Salud - Departamento de Registros y Estadisticas de Salud- MINSA. Elaborado por DASTS
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Caracterizacion de la oferta

La Constitucion Politica de la Republica de Panama, emrtigslos 109 y 110 establece la
obligatoriedad del Estado de asegurar el acceso de toda la poblacion panamefia a servicios
integrales de prevencion, curacion y rehabilitacion. Sobre esta base de la Carta Magna, se establece
bajo el Decreto de Gabinete N°del 15 de enero de 1969, la creacion del Ministerio de Salud

(MINSA) y lo consagra como la Autoridad Sanitaria Nacional.

Panama ha logrado grandes avances en salud en las Ultimas décadas y se encuentra entre los paises

con mejores indicadores de salud América Latina. El estado de salud de la poblacion refleja, en
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gran parte, los estilos de vida, las condiciones ambientategaley otras condiciones biologicas.
Sin embargo, existen grandes disparidades en las condiciones de salud entre grupoy &mims
areas urbanas y rurales, siendo particularmente grave la situacién en las comarcas y las areas rurales

mas pobres y dispersaglos cinturones de pobreza que se ubican en la periférica de las ciudades.

La poblacion protegida por la Caja de Sed@wooial, para el 2019 ascendi6 a 3,252,571, el 77% de la
poblacion estimada del pais para este afio. De este total, el 49.3% corresponde a los asegurados

cotizantes activos, y el 50.7% corresponde a asegurados dependientes.

Sin embargo, en las instalaciortEs Ministerio de Salud, durante ese mismo afio se atendié un total

de 1,971,915 pacientes asegurados, que represento el 38.6% del total de atencion registrada en las
instalaciones a nivel nacional. Y para el afio 2020, durante los meses de enero a rhamo tatal

de 624,048 consultas que correspondieron a pacientes asegurados, el 40.5% del total de consultas

corresponden a pacientes asegurados.

El sistema de salud panamefio estd compuesto por un sector publico y un sector privado. El sector
publico cubrea la mayor parte de la poblacidon panamefia y esta constituido por el Ministerio de
Salud (MINSA) y la Caja de Seguro Social (CSS). Formalmente también incluye al Instituto de
Acueductos y Alcantarillados Nacionales (IDAAN), Instituto Conmemorativo Gergatudios de

la Salud (ICGES), Autoridad Panamefia de Seguridad de Alimentos (AUPSA) y Autoridad de Aseo
Urbano y Domiciliario (AAUDaunque recientemente, se aprobé una disposicién legal que

establece el cese de la AUPSA.

Tanto el MINSA como la CSS caanton una red propia de instalaciones de servicios de salud, en

los tres niveles de atenciéomo parte de la organizacion de la atencion puplc€SS y MINSA,
aunque funcionan de manera independiengstablecen acuerdos, convenios y/o contratos dara
prestacion de servicios de salud a poblacion asegurada y no asegurada en instalaciones del MINSA
o de la CSS, de acuerdo con los términos establecidos y con base en la cartera de servicios y costos
convenidos. El sector privado esta compuesto por talkgs, clinicas y consultorios que prestan
servicios a cambio de pagos directos de bolsillo provenientes de la poblacion de mayores recursos
o por aquellos que cuentan con seguros privados de salud, que son de caracter voluntario, aunque

s6lo una pequefigroporcion de la poblacién esta cubierta por estos seguros privados de salud
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Al finalizar el afio 2019, el sistema de salud publico estaba conformado por 908 instalaciones a nivel
nacional entre los que hay 33 hospitales y 4 patronatgin, el listado dastalaciones de salud
del MINSA para el 2020. De este total, 77 instalaciones corresponden a la Caja de Seguro Social (CSS)

y 831 al Ministerio de Salud.

En el Ministerio de Salud, se encontraban funcionando, 22 hospitales, 14 MINSA Capsi, 6 Policentros
de Salud, 190 Centros de Salud, 97 Sub Centros de salud y 394 Puestos de salud. Ademas, se cuenta
con 2 institutos nacionales especializados y 8 clinicasmnos penitenciarios. Hay 92 instalaciones

inactivas, entre Centros, Sub Centros y Puestos de Salud.

En cuanto al recurso humano en salud, de acuerdo con el informe del afio 2018 emitido por el INEC,
ejercian en la Republica de Panama un total de 6,786icns(as), 5,690 enfermeras(os) y 1,118
odontélogos(as)De este total de pais, el 34% del total de médicos, el 42.1% del total de enfermeras,
y el 40.0% del total de odontdlogos, prestaron servicio en el Ministerio de Salud. Para el afio 2019,

no hay cifas de pais actualizadas en el INEC

Las cifras de Ministerio de Salud, al finalizar el afio 2019, fueron 2,421 Médicos, 1,968 Enfermeras y
599 Odontologos. Estos valores han sufrido grandes cambios para el afio 2020, producto de la

atencion a la pandemia CY19, segun informe de la Direccion de RRHH del Ministerio de Salud.

La Capacidad, para el 2018, de las instalaciones de salud hospitalarias disponian de 9,004 camas
para atender a la poblacién que requerian de este servicio, lo que denotd una dismial2an

camas, es decir, 0.04%, con relacion a las 9,329 del 2017.

Una estrategia de efectividad comprobada es la vacunacién. Panama es el pais que cuenta con el
esquema de inmunizacion de vacuna mas amplio de Latinoamérica, y de muchos otros paises, lo
que nos ha permitido disminuir la ocurrencia de las enfermedades transmisibles y erradicar otras.
En Panama el ultimo caso de polio se registré en 1972, el dltimo caso de difteria en 1975, el ultimo
caso de sarampion autdctono en 1995 y el Ultimo caso de@imelide rubeola congénita en 1999.

El MINSA invierte cerca de 40 millones de dolares en la adquisicion de vacunas a través del Fondo

Rotatorio de la OPS lo que permite la optimizacion de los recursos.
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Satisfaccion del usuario

Segun la Organizacion Mundi& l Salud (OMS), la calidad en la provisién de los servicios de salud
son los cuidados que contemplan un alto grado de excelencia profesional, con riesgos minimos y
resultados de salud para los pacientes y con eficiencia en la utilizacién de los redarsbstante,

en el sector salud la calidad es ampliamente debatida debido a los constantes cambios en las
practicas y tecnologias, alto nivel técnico, presion para el control de costos, escasez de recursos,

error médico, entre otras.

Los poblemas de cafiad en los servicios de salud son la causa de miles de muertes y lesiones
permanentes en la poblacién. Cirugias injustificadas, mortalidad quirdrgica y anestésica),
infecciones intrahospitalarias y riesgos de salud por errores de medicaciéon aln son nunesom

en los sistemas de salud. Segun la OMS, se calcula que el costo mundial asociado a los errores de

medicacién es de $42.000 millones al afo, es decir, casi un 1% del gasto sanitario mundial.

Aungue en nuestro pais no contamos con informacién acerca de las defunciones atribuibles a la
falta de servicios accesibles, de calidad y oportunos; es conocido gque un porcentaje importante de
nuestra poblacién no tiene acceso oportunsaviciosde saludde calidad con quejas frecuentes

de la poblacion ocasionadas por falta de medicamentos, equipos, insumos y recursos humanos, asi
como los reclamos paraatencionhumanizadaOtro indicativo de problemas de la calidad de la
atencion es la categorizacion de las cauda muerte como mal definidas, que en Panama alcanza
cercadel 3.9% de las muertes en el afio, cifra que ha venido descendiendo con el tiempo. Ademas,

se conoce que los diagndsticos mal definidos en la atencién ambulatoria alcanzan el 5.2%.

El sistema de control de calidad ha estado basadolarnmplementacion de los procesos de
supervision, monitoreo y evaluaci@m conjunto cora verificaciondel cumplimientode metasde
cobertura, deindicadoresde desempefio,de las practicasde atencion clinica auditorias de

expedientes y medicion de la calidad percibida a través de la auditmita.

La Direccion de Provision de Servicios de Salud, implementa el Proceso de Auditoria Social de la
Provision de Servicios de Salud, el cual sa¢@porado de manera paulatina y descentralizada a

toda la Red de Servicios, con enfoque participativo regulador y de control de la provisién de estos
serviciosademas como componente bésico en la medicion de la calidad de los servicios, a través de

la percepcién del usuario.
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Con la finalidad de conocer el grado de satisfaccion de los usuarios externos de los servicios de salud

se han aplicado a través de los afios, encuestas de satisfaccion que miden diversos aspectos.

En el afio 2017 se aplicdé uaacuesta a 5,366 pacientes en una muestra de 75 instalaciones, del
primer nivel de atencidn y del nivel hospitalario. Como resultado de esta encuesta, se observé que
el 53% de los encuestados respondieron que fueron atendidos en menos de 10 minuto$py 46.6
respondieron que la duracién de la atencién fue de mas de 10 minutos. De los encuestados, 83%
respondieron que la atencién recibida por el médico fue buena, muy buena y excelente; 14.8%
considerarormquelaatenciénfue regular,y 2.4%considerarorquelaatenciénfue mala. Se encontré

gue 82% de los encuestados afirmaron que se les pregunté qué medmmabao sisufriade
algunaenfermedadal momento de la consulta;y 75.2% de los encuestados respondieron que

recibieron todos los medicamentos que se les prescribieron.

En cuanto al TIEMPO DE ESPERA para ser atendido, las Regiones de Salud que presentaron los
promedios mas alto fueron: Los Santos 69.16%, Panama ES8 §/Guna Yala 59.60%. Mientras
que las Regiones de Salud de Darién, Coclé y Panama Norte presentaron los promedios mas bajo

con un 20%, 31.8% y 39%, respectivamente.

Grafico No4b. Evaluacion Porcentual del Grado de Satisfaccién con el Tiempespera para ser

atendido, por Regioén de Salud. Septiembre, 2019.

Los Santos 69.16%
Panamad Este 67.50%
Guna Yala 59.60%
Veraguas 56.80%
Ngabe Bugle 55.25%
Chirigur 52.50%
Herrera 51.20%
Bocas del Toro A7%
San Miguelito 44.25%
Panamd Oeste 40.50%
Panama Norte 399%
Cocle 31.80%
Darign FOE
0% 20% A40% 60% 80%
Poco Satisfactorio m Algo Satisfactorio m Satisfactorio

Fuente: Sistema de Informacion. Ministerio de Salud. 2020.
En cuanto al aseo y disposicion de la basura en las instalaciones de salud, las Regiones de Salud de
Herrera, Panama Este y Darién, presentaron los promedios mas altos de satisfaccion en sus usuarios

con 79.8%, 73.75% y 72.75% respectivamente, mientrasagueegiones de Salud de Ngébe Bugle
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y Bocas del Toro presentaron los promedios mas bajos de satisfaccién con un 37% cada una, y las

instalaciones de salud de la Regién de Guna Yala recibieron en promedio una evaluacién de 54.6%.

Grafico No. &. Evaluaocbn Porcentual del Grado de Satisfaccién con el aseo y disposicién de la

basura en las instalaciones de salud, por Regién de Salud. Septiembre, 2019.

Herrera [

 — 79.80%
PanamaEste e 73.75%
Darien 72.75%
Panamz Deste 72.50% m Poco Satisfactorio
Veraguas [ mm—m 70.50%
Chirigur B 67.70% m Algo Satisfactorio

Los Santos I s 62 .16%
Panamz Norte | = Satisfactorio
San Miguelito

Cocle

Guna Yala

Bocas del Toro | 37.00%

Ngabe Bugle | 37.00%

Fuente: Sistema de Informaciéon. Ministerio de Salud. 2020.

En cuanto a la cortesia al sgendido por el personal de salud, las Regiones de Salud de Los Santos
89.16%, Herrera 86.4% y Ngabe Bugle 83.25%, presentan los promedios mas altos, mientras que las
Regiones de Salud de Bocas del Toro, San Miguelito y Darién presentan los promedajesrdes b
satisfaccion, con un 61.8%, 62.5% y 64.25%, respectivamé&otias las Regiones de Salud

estuvieron por encima del 60% de satisfaccion en este aspecto.

Grafico No47. Evaluacién Porcentual del Grado de Satisfaccién con la cortesia al ser atepdido

el personal, por Region de Salud. Septiembre, 2019.

Los Santos

! 829.16%
Herrera [ £86.40%
Ngabe Bugle s 83.259%
Chirigur I 81.60% m Poco
Panama Ueste e 80.75% Satisfactorio
Veraguas i 75.20%
Coclé e 75.00%
Guna Yala R 73.80%
Panama Este [ 73.50%

Panamd Norte s 67 . 30%

Darien e—eoo. 54 250
San Miguelito HEES— . 57 .50%

Bocasdel Toro e 61.80%

Fuente: Sistema de Informacion. Ministerio de Salud. 2020.

En cuanto al nivel de satisfaccién con la disponibilidad de los MEDICAMENTOS que le fueron

prescritos en la instalacion de salud, las Regiones con los promedios mas altos fueron: Guna Yala,
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Ngabe Bugle y Panama Este, con 88.2%, 86.75% y 83.5%, respettvaiientras que las
Regiones de Salud de Darién, Herrera y Chiriqui presentaron los promedios mas bajos de
satisfaccién, con un 45.5%, 55.8% y 56.8%, respectivamente.

Grafico No48. Evaluacion Porcentual de la Receta Satisfecha por Region de Saluder@bps,
20109.

Guna Yala 88.20%

Ngahe Bugle

86.75%

Panamd Este 83.50%

Panamd Oeste

82.00%
76.70%
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Veraguas

Panama Norte

San Miguelito 72.25% mNO mSI
Coclt S e—— GG .00%
Los Santos s G52 096
Bocas del Toro | 62 80%
Chirigur . 56.80%
HErr e s 55 _80%
(ELLay ot

Fuente: Sistema de Informaciéon. Ministerio de Salud. 2020.

En cuanto al Nivel de Satisfaccion con la experiencia general al ser atenthdostalacion de

salud, las Regiones de Herrera 84.20%, Los Santos 83.7% y Chiriqui 81.2%, presentaron los promedios
mas altos de satisfaccion, mientras que las Regiones de Salud de Bocas del Toro, San Miguelito y
Panama Norte, presentaron los promediodsibajos de satisfaccién, con un 57.4%, 62% y 64.3%,

respectivamente.

Gréfico No49. Evaluacion Porcentual de la Experiencia al ser atendido en las instalaciones de salud,

por Region de Salud. Septiembre, 2019

Herrera [ 84.20%
o — 83.70%
Chiriqui i — 81.20%
, —_ 80.50%
Panama Este e 76.25%
e 75.70%
Guna Yala e 72.00%
N e 64.75%
Darién me— 64.50%
, _ 64.40%
Panama Norte e— 64.30% m No Satisfactorio
Bocas del Toro s 57.40%

Fuente: Sistema de Informacién. Ministet@Salud. 2020.

La auditoria social de la cartera de prestaciones priorizadas es un mecanismo de seguimiento y
evaluacion a través del cual las comunidades valoran el grado de satisfaccién en cuanto a los
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servicios de salud entregados por los Equipos Basicos de la Reedibrsal y Extra Institucional.

Este proceso permite al Ministerio de Salud medir la percepcién de los usuarios sobre la calidad de
los servicios recibidos en las comunidades incluidas en el Programa FORIS. Se ha incorporado al
Sistema de Salud desdeadio 2003, condicionada al compromiso de préstamo con los Bancos que

financian el Programa.

El Proceso de Auditoria Social de la Provisién de Servicios de Salud, se ha incorporado de manera
paulatina y descentralizada a toda la Red de Servicios, conunfmayticipativo regulador y de

control de la provisién de estos servicios, ademas como componente basico en la medicion de la
calidad de los servicios ofertados a través de la percepcion del uddarias 12 Regiones incluidas

en el Programa FORIS, soénte 5 han logrado cumplir con del desarrollo de la reunién anual del
periodo de prestacion 2019, al momento del ciePara el periodo 2019 la Auditoria Social de la

Provision de la Cartera de Prestaciones Priorizadas del Ministerio de Salud, asigjodnte:

Gréfico No.®. Resultado de la auditoria de la provision de la cartera de prestaciones priorizadas
¢ CPP. Ministerio de Salud de Panama. Afio 2019

NB-38; CS SOLOY s — 4 20
NB-37; CS SANTA CATALINA . 3 92
NB-36; CS LLANO NopO M 4 10
NB-35; CS KUSAPIN
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NB-32; CS HATO CHAMI
NB-31; CS BUENOS AIRES M. 3. 80
NB-30; CS BOCA DE RIO s 4,40
NB-29; CS BISIRA M — 4.60
NB-28; SCS CERRO IGLESIAS M — 4.00
NB-27; SCS ALTO CABALLERO 4.50
NB-26;: PS CHICHICA 4.60
HERRERA 02 1 4.75

HERRERA 01 1 4.87
D-21 PS LAJAS BLANCAS M 425

D-20; PS U CHOCO M 4,70
D-15; B DE CUPE, TUCUTI, CUCUNATI, CANGLON M. 4. 80
D-14; CS SANTA FE M — 4.70
D-13; CS SAMBU e 4 30
CC-06 M e 4,80
CC-05 M. 4,20
CC-04 M s 4. 90

cc-03 4.70
CC-02 M 440
cc-01 4.70

07; CS RAMBALA ME—— 5 00

0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

Fuente: Sistema de informacion. Ministerio de Salud. 2020.
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ElDepartamento de Monitoreo y Evaluacion de la Direccién de Provisién de Servicios destalud,
validando una Guia para la auditoria del expediente clinico electrdicaotro lado, la Direccion
General de Saludstatrabajando en la Norma para expedtien clinicos fisicos o electrénicos.
Programa de acompafnamiento humano y espiritual del enferngoiebusca mejorar la calidad de

la atencion a través de la humanizacién de los equipos de salud de las regiones.

Contigo Red de Salud indigena y ruradn la asesoria técnica del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), el Ministerio de Salud ha desarrollado la Red de Salud Rural e Indigena, llamada
Contigo. Contigo busca mejorar la cobertyi@lidadde la provisionde losserviciode saluden
lascomarcasndigenag areas ruraleslispersaglel pais.Paratal fin, sehandesarrolladanormas,
estrategiasintervenciones y herramientad.a entrega de los servicios de Contigo se hace a través

de redes institucionales y comunitarias integradas en el orden local.

En los Convenios de Gestion (CdG), firmados entre el MINSA Central y cada Regién de &alud para
provision de los servicios de Contigo, se han aseguradolos recursos financieros para la
implementacion de cada una de las estrategias e intervenciones que se presentan a continuacion:
planificacion familiar, formacién para el desarrollo de competencias(CONE),casa materna,
nitrividas, atencion de las principales morbilidades (IRA’s y EDA’s), plan de agua y consejeria

transversales.
Agua y saneamiento en Panama (PASAP)

Este programa implemento servicios de agua potable y saneamiento sostenible, incluyendo la
proteccidnde lasfuentes, en basede una participacibncomunitariaefectivaen todo el ciclo del

proyecto.Ademas:

1 Realib mejoras a las practicas sanitarias; fortalecimiento de politicas del sector buscando
un consenso entre los principales actores sobre gsttiticas.

1 Fortalecimientode la capacidadnstitucionaldel sectory particularmentela del Ministerio
de Salud com rector del sector de agua potablesgneamiento.

1 Normas relativas a la Evaluacion del Desempefio y Rendimiento, Reglamento técnico de

evaluacion del desempefio y rendimiento para el sector publico.

Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENBPMINSA determind el disefio, ejecucion y andlisis

de la Encuesta Nacional de Salud de Panama (ENSPA), a través de la cual se busca aportar
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informacién oportuna y relevante de la situacion de salud existente para actualizar el conocimiento
sobre el processaludenfermedad, evaluar los programas institucionales, contar con una base
cientificotécnica para la toma de decisiones y para el disefio o modificacién de politicas publicas en

materia de salud.

La ENSPA ha permitido la medicion integral de la comditdésalud en una muestra representativa

de la poblacién, por lo que sus resultados pueden ser extrapolados al universo. El trabajo de campo
se llevd a cabo en 1,437 unidades primarias de muestreo, implicando la participacién de 20,118

viviendas particulas ocupadas y ese mismo numero de personas de 15 afios y mas. En el caso de
los menores de 15 afios se aplicé una muestra en espejo. El porcentaje de participacion en el estudio
fue de 85.4%

Dentro de la misma se abordan temas relacionados a la satisfadgeiarsuario, basicamente la
percepcion de la calidad de la atenciébn como en los servicios de urgencias, asi como la disposicion
a regresar. Es vital conocer la percepcién de la salud que tienen la personas, entendiendo que esta
medicion pueda abarcar suqpia salud, la salud familiar, comunitaria y ambiental para poder
implementar estrategias y acciones orientadas a perfeccionar el abordaje de los problemas y

necesidades, como de las determinantes de la situacion de salud.

En ese sentido, la encuesta rgfl@ue tres de cada cuatro hogares manifestaron que la calidad de
la atencién recibida en urgencias fue muy buena o buena con un diferencial de 21% y 54.2%,

respectivamente, frente al 7.3% que indicaron que habia sido mala o muy mala.

Cerca de 9 de cada (@2.6%) indicaron que regresarian a recibir atencion a la misma instalacion de

salud.

Buzon de sugerencia$e han establecido mecanismos especificos para la canalizacion de los

reclamos y la adjudicacion de quejas de los distintos actores del sector.

Las Regiones de Salud también utilizan el sistema de Buzdn de Sugerencias en las instalaciones de
salud, con ldfinalidad de recoger opiniones de los usuarios y medir de manera indirecta, la
satisfaccion los usuarios. Cada instalacién cuenta con un equipo de calidad que se encarga de abirir,

revisar las sugerencias para dar seguimiento y presentar el plan de mejoras
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Los reclamos o quejas del usuario deben hacerse a través de este buzdn de sugerencias o de manera
escrita o verbal con testigos de la comunidad en las instalaciones de salud, de aqui los directores de
salud que generalmente son los coordinadores del @odd Calidad en sus areas y deben resolver

las situacionea su alcance y remitir las gue no estén a su nivel, al departamento involucrado dentro

de la regién. Se dan las recomendaciones para proceder con las acciones correctivas.
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Actores y redes sociales

Comités, ONG’s, Clubes Civicos, Iglesias, Grupos Organizados de Trabajadores de Salud.

LasRegionesle Saludncluyenalosdiversosactoressocialeslesdeel andlisiglelasituacion de

salud, con la finalidad de poder elaborar de forg@njunta las intervenciones que sean
requeridas segunla priorizaciénde acciones actividadesdefinidasen cadaRegiénde Salud,

Las intervenciones priorizadas estan orientadas a abordar los problemas de salud prioritarios
identificados durante eASIS, dichas intervenciones deberan ser contempladas en los Planes
Estratégicos, Planes de Operativos Anuales, Planes de Inversiones y en cada iniciativa de

trabajo conjunta, tal como ha sido solicitado.
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En materia de salud, corresponde primordialmentEstdo el desarrollo de actividades para
capacitar al individuo y a los grupos sociales, mediante acciones educativas que difundan el
conocimiento de los deberes y derechos individuales y colectivos en temas de salud personal

y ambiental.

El Ministerio deSalud, como entidad responsable de la funcién ejecutiva del Estado en lo
concerniente a salud, tiene a su cargo la determinacién y la conduccion de la politica de salud
del pais y como ente rector garantizar la salud y bienestar de la poblacion, a ten&és d
Promocion de la Salud. Ejerce la rectoria de salud a través del liderazgo institucional, la
coordinacion intersectorial con los otros sectores gubernamentales y la concertacion de todas

las instancias de la sociedad.

Dentro del Ministerio de Salud, Rireccion Nacional de Promocion de la Salud ha orientado
la estrategia hacia la creacion de entornos que promuevan espacios saludables, teniendo
como ejes la educacion para la salud, la promocién y prevencion de la salud, la comunicacion

para la salud, lparticipacion social y el trabajo intra e intersectorial.

Las organizaciones comunitarias que apoyan las acciones de salud a nivel local en las distintas
regiones de salud son:
Comités de Salud

Juntas Administradoras de Acueductos Rurales (JAAR’s)

1

1

9 Juntasintegrales de Acueductos Rurales (JIAR’S)

1 Clubes civicos

1 Iglesias (catdlica, metodista, evangélica y adventista, mormones, testigos de Jehova)

1 ONG’s como Damas Rosadas, Cuerpo de Paz, Amigos de las Américas, Vision Verde,
Grupo Ambientalista de Ola, ComR&o Hospital de Penonomé, Cruz Roja, Grupos
de Amas de Casa, Grupo de Fiscalizadores Comunitarios, Clubes Civicos: Leones,
Rotarios, Activo 2Q 30, Kiwanis., Grupo Unido de Penonomé, Fundacién Arte en el
Parque, Nifios del Darién.

1 Organizaciones de pacies como Alcohdlicos Andnimos, Grupo de Paciente de
Enfermedades Renales, Grupo de Pacientes Afectados por el Dietilenglicol, Grupo
Luz del Ciego, Grupo de Hipertensos, Grupo de Diabéticos.

1 Grupos organizados de trabajadores de la salud como COSESCO, AFUSA.
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A nivel local, la participacién social se viene dando desde los afios 70, a través de los Comités
de Salud, con los cuales se coordina para obtener apoyo en los diversos centros de salud
lograr un mejor funcionamiento destos El Decreto de Gabinete N° 401, por el cual se

constituyen legalmente los Comités de Salud

El fin primordialde los Comitésde Saludespromoversaluden suscomunidadeggenerando
acciones quepromuevany protejan la salud de la poblacion. Por otra parte, b rol que
desempenfian los Comités de Salud en la comunidad permite lograr la participacion social en la
toma de decisiones y considersus necesidadesopiniones para mejorar la calidad, equidad

y disponibilidad de los servicios de salud, asi como crear conciencia en las comunidades que la
salud no es Unica y exclusiva responsabilidad de quienes ofrecemos los servicios de salud, sino
gue es vital la paicipacion de todos y todad.asJuntasAdministradoras de Acueductos
Rurales (JAARS) son otra experiencia de participacion social actuandaconeslioparala

gestion de salud en las comunidades que se abastecen de agua mediante los acueductos
rurales.Las JAARs han sido de gran utilidad paercumplirlasnormasbasicagparael uso,
proteccién,conservacion déasfuentesde abastecimientoasicomolasnormasespecificasle

administraciénpperacion y mantenimiento de estas obimnitarias.

Las Juntas Administradoras de Acueductos Ru(@esRsjenen como obijetivo primordial la
operaciéon, administracion y mantenimiento de los acueductos rurales para la obtencién del

agua como vital liquido para el ser humano.

Experiencias diaas de participacibn comunitaria se concretan a través de las iglesias y su
apoyo con sus pastorales de la salud y sus acciones directas en la comunidad, las diversas redes
como las ligas antitabaco, los grupos caza mosquitos los grupos de adultos ma@iNEsy

gue apoyan directamente la gestion y oferta de servicios de salud cuyo sistema de
organizacion estda basado en lineamientos, con personerias y bases legales juridicas

reconocidos por el Ministerio de Salud.

Lasiglesiasjuegan un papel social muy importante y desde alli se ejecutan accionesde
prevencion deasalud,sobretodo enlabisquedalelrespetohacialavidahumanagl derecho

alasalud, la responsabilidad ciudadana, valores éticos y morales ligados a la salud en general,

DIRECION NACIONAL DE PLANIFICACION EN SALUDDASTS



*
-! MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO NACIONAL —

propiciando espacios para el desarrollo de acciones para el fortalecimiento de la salud mental

y practicale estilos de vida saludable.

Losclubescivicosvienenapoyandolasaccionesespecificasle saludsobretodo en campafias

que promueven concienciacion, cambio de conductas, practicas saludables, conocimientos y
estilosde vida que prevenganenfermedadesy sobretodo una cultura saludable;también
apoyarenlaconsecucidmerecursoeconémicogparagarantizatacontinuidadde programas

de rehabilitacién y recuperacion dedalud.

Existe un conjunto de asociaciones no gubernamentales, que orientan parte o todo su
guehacer al control de tabaco, estestoressocialesgenean accionesde prevenciony
promociénen la luchacontrael consumodel tabaco. Es asi como se da la creacion de ligas
antitabaco entre jovenes adolescentes, quienes capacitan entre pares8os jovenes
adolescentesdestacandose edsfuerzo conjunto con el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas(UNFPAgnla produccion @ materiales educativos como rotafoliosninformaciéon

actualizadale productosdetabaco, sus dafios y consecuencias en la salud gelasnas.

Otrosgruposorganizados través de las gestiones ANCEQVIEDUCA MINSAsonloscazas

humo, hecho que aplica la misn@strategia de los grupos caza mosquitos. En el caso de los
grupos caza mosquitos se construyen redes sociales que se unen a las accioteshde la
contrael dengue chikungunyapromoviendo,orientandoa lafamiliaeducativay comunitaria

en la eliminacion de criaderos y en la busqueda de una cultura saludable del ambiente y su
gente. De manera similar actlan los grupos caza humo en la lucha contra el consumo de

tabaco.

Los grupos de adultos mayores son redes comunitariasigoert dentro de sus actividades
la planificacién y ejecucion de actividades que le permitan a la poblacion adulta mayor
mantener el contact@onlosequiposbasicosde saludparapromoversaludhaciaunamejor

calidaddevida.

La Direccién deromocién de la Salud del Ministerio de Salud viene liderando la incorporacion
en los planes de estudios universitarios y en las lineas de investigacion, la promocion de la
salud, la participacion comunitaria y el trabajo intersectorial para facilitaicieswy recursos

que promuevan la salud entre la comunidad universitaria.
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Como resultado de lo anterior se firma el Convenio Marco de Cooperacién Educativa No. 05

2020 de 11 de marzo de 2020, refrendado posteriormente el 18 de junio del mismo afio por el

Casejo de Rectores de Panama y la Asociacion de Universidades Particulares de Panama,
estableciendo de esta manera los lineamientos a seguir para el desarrollo del programa
RSY2YAYFR2 at N2PINI Yl ! YASSNEARFIRSE tNRY2({2N}a R

Ademas,se realiz6 un Programa Permanente de Capacitacion con diversas universidades
sobre temas prioritarios de saludrientado al logro deempoderamiento de la comunidad

universitaria en mantener su salud.

Con las condiciones dadas por la aparicién de la grarel COVIEL9, Promocién de la Salud
ha cobrado importancia en el ejercicio de su rol para el manejo de la situacion y contribuir a la

contencion dessta

En esa linea se plante6 a las autoridades universitarias la necesidad de realizar actividades

virtuales sobre aspectos relacionados con el mantenimiento de la salud en tiempos de

pandemia con el objetivo de estimular la conciencia de la poblacién universitaria sobre la

situacion que enfrenta el pais, hecho que conllevé la organizacion del Primer Coteurso

+ARS2 daz2YSyid2 RS aSNJ I SNRSa¢ & RS dzy LINPBINIY
OELISNI248¢ O2y SyiNBogradla NBFtATIRF&E LRN t2a8 Sa
inquietudes relacionadas a la salud de los jévenes universitarios.

En Panam&on la aparicion del primer caso de COYfDen marzo de 2020se hicieron
evidentes las deficiencias en la organizacion y en el grado de compromiso de las comunidades
en cuanto al cuidado de su salud. Identificada esta situacién se inicié un proce st ggnar

a los diversos actores sociales como Comités de Salud, lideres comunitarios y autoridades
locales (alcaldes, representantes de corregimientos, gobernadores), en la lucha contra la
pandemia COVHDI.

En ese sentido, la Direccién de Promocion dgalad fortalecio las acciones de educacion para
la salud, comunicacion y participacion a través de diversas actividades de capacitacion virtual
en temas de bioseguridad, organizacion y funciones de los Comités de Salud, con el proposito

de fortalecer lahabilidades y capacidades de las comunidades para enfrentar la pandemia.
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Con el fin de establecer alianzas estratégicas y redes intersectoriales, comunitarias,
municipales, empresariales, entre otras, para divulgar el Plan Nacional de Promocién de la
Salud se firma nuevamente el Convenio Marco de Cooperacion NB020 con la Asociacion

de Municipios de Panama y asi contar con un instrumento actualizado que permita sentar
bases para el establecimiento de alianzas, mejorar la coordinacion de actividadetagion
institucional y Municipal, y que las comunidades obtengan mayor desarrollo en materia de

salud y fomenten estilos de vida y ambientes saludables.

Todas estas alianzas tienden a la busqueda de implementar acciones de promocion de la salud
a nivd local, colocarla en la agenda politica de las autoridades locales y garantizar su aplicacion

y cumplimiento por parte de los entes regionales y locales competentes en materia de salud.

Desde la declaratoria de la pandemia en Panama, en marzo de 20Zkctdn de
Comunicacion para la Salud ha realizado esfuerzos encaminados al disefio y produccion de
materiales educativos e informativos sobre las medidas de prevencion de -C@\ditigidos

a las autoridades locales, miembros de Comités de Salud, ONBéES, civicos, iglesias, entre
otros. Dentro de estos materiales se han incluido afiches, tripticos, volantes, folletos,
calcomanias, botones, banners, roll up, calendarios, infografias para redes sociales, entre
otros, los cuales han sido disefiados, diagados, producidos y distribuidos a lo largo del

territorio nacional.

La participacion en diversas entrevistas de radio y television y en boletines y revistas ha sido
de gran importancia como medio de divulgar las medidas preventivas y de conservaeon de |
salud. Ejemplo de ello fue el articulo para el Boletin Informativo de la Asociacién de Municipios

RS tlylrYt o!a!t! 03¢!dOiagtf!A RER RWWHANMILI £ ¢ 5 02y S

educando a la poblacion panamefia sobre medidas de prevencion degaptar COVIR9.

Acciones innovadoras también han sido implementadas como en el caso del Programa
Semestral de Comunicacion para la Prevencion de Enfermedades Respiratoriasi(@QVID

Control del Tabaquismo y uso de la Nicotina y Estilos de Vida Salualétavés de un disefio
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participacién social y continuar asi difundiendo mensajegstdos de vida saludables en

nuestras comunidades. Esta mascota representa la diversidad de la fauna de nuestro pais, pues

es una lora amazoénica de Panama.

En el caso particular del abordaje de la pandemia CQ¥|Ias diversas regiones de salud
trabajaon en la conformacién de Equipos de Monitoreo Comunitario, integrados por los
lideres comunitariosalcaldes Representantes, Comités Salud, Juntas Comunales, Juntas
Locales clubes civicos, ONG's, vecinos vigilantes, entre otros), los cuales mantierz@ieval
estrecha y continua sobre los casos positivos y aislados. También actuan verificando entrada
y salidas de personas en un area determinada y coordinando de forma continua con el
Ministerio de Salud y la fuerza de tarea conjunta, verificando si le®pas aisladas tienen
alguna necesidad o escasez en cuanto a los insumos de primera necesidad y los medicamentos
para la atencién de COVID, siguiendo las medidas de seguridad en el distanciamiento y uso

continuo de mascarilla.

En ese sentido y para daumplimiento a los requerimientos en insumos durante la pandemia,

la participacion y las redes sociat@munitarias han jugado un rol de importancia. Para lograr
cubrir las necesidades de abastecimiento tanto de insumos mdéliicargicos, laboratorio y
medicamentos en las instalaciones de salud, equipos de trazabilidad y ERR, se ha realizado
traspaso de insumos entre coordinaciones, hospitales locales y diferentes regiones y se han
recibido importantes donaciones de insumos de bioseguridad y equiposatecpion de
diversas empresas privadas y clubes civicos para ser utilizados por los equipos de trazabilidad,
equipos de respuesta rapida e instalaciones sanitarias de las regiones de salud. Entre los
insumos recibidos se pueden mencionar cabinas parapadms, batas desechables,
mascarillas quirtrgicas, mascarillas kn95, guantes, geles alcoholados, insumos de limpieza y

desinfeccion.

La implementacion de la estrategia de trazabilidad en el abordaje de la pandemia-T3VID
implico la inclusién y coordinaei de diversos actores y una amplia participacion comunitaria.
Esta estrategia se fundamenta en la aplicacion de procedimientos, protocolos y acciones que

permitan rastrear e identificar las personas que estuvieron en contacto o expuestas a
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positivosactivos por COVH29 a lo largo de su desplazamiento o convivencia en la sociedad,
durante los ultimos tres dias de recorrido, sobre todo en su entorno familiar, laboral y
comunitario, con la finalidad de tomar las medidas sanitarias inmediatas para interrompir

reducir la propagacién y contagio de la COI8D

Los pasos de la estrategia de trazabilidad se realizan mediante recorridos diarios y el contacto
directo en las comunidades por parte del personal de salud, los gobiernos locales y lideres
comunitariosmtegrados en los Equipos Unificados de Trazabilidad y Equipos Locales o Nucleos
de Barrios, utilizando como plataforma de organizacién y coordinacién los COCYTC (regionales,
distritales, de corregimiento, locales o de barrios).

1 Paso 1 Deteccién de persomapositivas 0 sospechosas por COIAD apoyando las
acciones que realizan los equipos de respuesta rapida (ERR), las plataformas tecnolégicas
(Linea 169, ROSA, otras), las instalaciones sanitarias locales, etc.

1 Paso 2Identificar la ubicaciéexacta de las residencias y las areas que frecuentaron en
los ultimos tres dias las personas positivas por CQY¥]abarcando sus contactos
directos, estrechos o0 sospechosos. Levantar informacion para cubrir sus necesidades
bésicas.

1 Paso 3Aislar a lasgrsonas positivasactivas o contactos directos por la COXYE) bien
sea en albergues, hoteles hospital u hospitales donde puedan tener una mejor atencién y
a la vez reducir el riesgo familiar y local de propagacion del virus. De no ser posible
mantenerles en estas areas, verificar que cuenten con las condiciones e indicaciones
apropiadas para cumplir su cuarentena en sus residencias. Proceder a la entrega de bolsas
solidarias, Kit Protégete Panama, medicamentos (enfermedades crénicas) vy
complementos.

1 Paso4: Sostener y vigilar el estricto cumplimiento de las medidas sanitarias, de nuevos

casos y de la implementacién de los planes, a través del monitoreo permanente.

Para la coordinacién e implementacion de acciones conjuntas a fin de reducir o evitar la
propagacion del virus a nivel comunitario, se conformaron los Centros de Operaciones para el

Control y Trazabilidad Comunitaria de la COGMPCOCYTC).

Los COCYTC se establecen en cinco niveles: nacional, regional, distrital, de corregimiento y

local (ndcles de barrios). El nacional y regional son de caracter taetesiratégico, los
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distritales y de corregimiento son de caracter operativos. El local o nucleo de barrio es de
caracter operativo y se establece de forma permanente o de acuerdo a la evoluiiimica

del evento y segln puntos especificos de conglomerados pos#oiv®s.

Los COCYTC son estructuras de caracter interinstitucional, multisectorial y multidisciplinario,
dindmicas y patrticipativas, integradas por las instituciones de salud MIDEga de Seguro

Social, Fuerza de Tarea Conjunta, Panama Solidario, MIDES) con el apoyo en la fase operativa
de los gobiernos locales, lideres comunitarios, sociedad civil organizada y ciudadanos en

general.

1 Edquipos operativasEquipos técnicos de salydle instituciones de Gobierno a través de

la Juntas Técnicas Provinciales, los gobiernos locales (alcaldes, representantes de

corregimiento, autoridades comarcales, diputados, jueces de paz, etc.).

1 Equipos de apoyolideres, sociedad civil y organizae®ncomunitarias en general

(comités de Salud, JAAR, clubes civicos, vecinos vigilantes, deportivos y culturales, etc.;

comunidades de fe, asociaciones de productores, empresariales, sindicales, entre otros).

Los Equipos Unificados de Trazabilidad (EUT)egoipos de cardcter interinstitucionales,
multisectoriales y multidisciplinarios, encabezados por personal de Salud, son un brazo operativo
de los COCYTC vy claves en el proceso de trazabilidad, ya que deben orientar, promover y
garantizar el cumplimientde las medidas y controles sanitarios, asi como también, observar y
asegurar la satisfaccion de las necesidades basicas y derechos de las poblaciones o personas
afectadas directas o indirectamente por la COVBDEI soporte del nivel basico lo constituyen

los Equipos Locales de Trazabilidad o Nucleos o Equipos de Barrios, quienes realizaran las mismas
funciones de los EUT, de manera permanente en y desde sus entornos residencndes o

ambientales

Estos equipos deben estar conformaden promedio, poun funcionario de cadacho (8)
instituciones, en su defecto por otras persorage, de manera directa con los responsables
institucionales de dichas dependencias de Gobierno, coordinen las actividades correspondientes.

9 Personal de Salud (MINSA / Cajeéséguro Social) quien la encabezara
1 Caja de Seguro Social
1 Gobernaciorg Junta Técnica
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Fuerza de Tarea Conjunta
Gobiernos locales

Ministerio de Desarrollo Social
Programa de Panama Solidario
Lideres comunitarios

Grupos organizados dedaciedad

E R ]

Tomando en consideracion las caracteristicas, condicion, dindmica y evolucion de la pandemia
en cada region del pais, el equipo del COREgNal formula e implementa de manera
participativa sus planes de accion, sustentados en los lineamiestablecidos en el Plan
Operativo de Fortalecimiento para el Control y Trazabilidad de la CIOVI® Nivel
Comunitario, que seran la base para los planes de accién distritales y estos a su vez, para los

de corregimiento y locales.

Los Equipos de RespueRapida ERR) tanto del Ministerio de Salud como de la Caja de Seguro
Social, conformados por médicos, enfermeras, técnicos, conductores y laboratoristas, entre
otros, se trasladan a las comunidades, en blsqueda de casos positivos del@Q¥élizando
pruebas de hisopado a los contactos para identificar los casos positivos por contacto estrecho
con paciente positivo COVD. Adicionalmente se cuenta con personal de apoyo que brinda
seguimiento a las llamadas y se encarga de recibir las llamadas detpacespechosos o

positivos, para orientarlos sobre qué debe hacer ese paciente.

La coordinacion interinstitucional liderizada por el Ministerio de Salud para el abordaje de la

pandemia COVHD9, ha incluido instituciones como:

Juntas Comunales

Ministerio de Desarrollo Social
Fuerza de tarea conjunta
Ministerio de Educacién

Policia Nacional

Sistema Nacional de Proteccion Civil
Ministerio de Seguridad

Autoridad de Transito y Transporte
Gobernaciones

Tribunal Electoral

Panama Salario

Asamblea Nacional

Mi Ambiente

=4 =4 -4 -8 _a_8_4a_-48_-24_-49_-29._-49._-2
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Es importante destacar que para la organizacion de las actividades de docencia, capacitacion,
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poblacion afectada co@OVIBELY, sus familias y sus contactos, se ha contado con el apoyo de

los Gobernadores de las Provincias y Autoridades Locales como las Juntas Comunales, que se

han involucrado activamente en la labor interinstitucional y de participaciéon social y

comunitaia, a solicitud del Ministerio de Salud, por conducto de la Presidencia de la Republica.

El Ministerio de Salud, a través de otras direcciones como la Direccion de Provision de Servicios
de Salud desarrolla proyectos especificos que promueven la pacii@ipsocial como lo es el
Proyecto Contratacion Social. Este proyecto de transicion apoya la estrategia para la extension
de la cobertura de los servicios de salud, planteada dentro del marco de las discusiones para
garantizar la sostenibilidad de los pragias comunitarios de prevencion y atencion del VIH y
tuberculosis, que habian sido financiados por el gobierno panamefio y el Fondo Mundial entre

los afios 2012 y 2018. Este apoyo esta previsto que finalice en diciembre de 2021.

Dentro de este proyecto seedarrollan actividades como reuniones con los actores claves que

AYLXE SYSYGIF Ny 1 SadNXYaGSaaAl a/2yiNX G OAsy {20Al
entre las partes; revision de los formularios que permiten conocer y medir los indicadores de
cumpimento; capacitacion sobre el uso de la herramienta de informatica que utilizan los
responsables del monitoreo y evaluacién de las organizaciones; visualizacién de cada informe

y su utilizacién en la evaluacion; propuesta para sistematizar la informdandonaento que

el MINSA asuma la estrategia, tomando en cuenta la experiencia de los responsables de la
estrategia, en afios anteriores; completar y conocer la informacién que generan los Centros

de Salud y Clinicas Amigables en los temas VIH y TB y éplidacias herramientas de

evaluacion para generar insumos en la construccion de la Planificacion (items, ponderacion,

avances, brechas, acciones).

Los logros se evidencian en ilmplementacionde programa de financiacion publica de las
intervenciones comuitarias en VIH y tuberculosis par®s tres componentes del
fortalecimiento institucional; apoyo a las organizaciones de la sociedad civil para que se
familiaricen con los procedimientos de registro y aplicacion, los tramites y las garantias

necesarias pa recibir fondos publicos; adaptacion del Reglamento Operativo para la
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Provision de CCP del Programa de Fortalecimiento de Redes Integradas de Salud a poblaciones

vulnerables, que servira de marco para la operacionalizacion de la estrategia.

Si bien el Miisterio de Salud ejerce su rol rector a través del liderazgo institucional, la
coordinacion intersectorial con los otros sectores gubernamentales y la concertacion de todas
las instancias de la sociedad se hace necesario incrementar la complementagimgaderar

a las comunidades y sumar a los otros sectores e instituciones, para lograr una mayor sinergia,
una gestion mas participativa y crear conciencia en las comunidades que la salud no es Unica
y exclusiva responsabilidad de quienes ofrecemos loscseswde salud, sino una participacion

de todos y todas, especialmente cuando se trata de enfrentar situaciones pandémicas.
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Proyeccion de la Red 0 Adecuaciones de la oferta

La Red de Servicios de Salud se distribuye en tres niveles de atencion (I, Il, 1ll) y estd compuesta por
servicios de salud complementarios y articulados de complejidad crecileni@cuerdo coria
demanda de los problemas de salud, la poblacién y la ¢eialidad. Esta nocion de complejidad

sirve para organizar la red de una manera mas eficiente y esta basada en la evidencia y en el principio
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establecido en la Atencion Primaria de Salud (APS) que sostiene que los problemas de salud menos
complejos son lognas frecuentes y requieren tecnologias de bajo costo y los problemas mas
complejos son los menos frecuentes, pero también son los mas costosos. A todo lo largo de la Red
de Servicios se necesita la participacién del ambito institucional y comunitariodesarrollo de
actividades de promocién, prevencion, recuperacién y rehabilitacién dirigidas a la atencion

comunitaria, familiar e individual.

La extension de cobertura a través del proyecto-BINSAUGSAF, (FORIS y O&Syonstituye en
una estrategiade atencion primaria dentro de la Red de Servicidsta estrategia incluye la
adecuacion de la oferta a través de la extensién de horaaosque la mismaa sido dificil de
implementar en las diversas regiones de salud por limitacienel®srecursoshumanosque son

necesarios para ello.

La Estrategia de Extension de Coberturas, en la modalidad de prestacion de servicios de atencion
mediante una red itinerante, ha evidenciado de forma paulatina y progresiva, las ventajas de un
modelo de atencién nomadizado que se complementa con un modelo de gestién por resultados
donde se aplica un modelo organizacional integral e incorpora un modelo de financiamiento
capitado ligado a la nominalizacién y a los resultados. Tomando esa experiencia, se dieron los
primeros pasos para extrapolar estos modelos a la red fija de instalaciones de salud, iniciando en

paralelo una etapa de preparacion, en los afios 22012, de la estrategia denominada

AGC2NIIf SOAYASY(l2 RS /206SNIidz2NF & RSque ya{sé es@dy f |

implementado

i Esta etapa del modelo de fortalecimiento se fundamenta en: (i) el desarrollo de competencias,

(i) utilizacién de los sistemas de informacion, monitoreo y evaluacién vigentes, (iii) elaboracién

de herramientast R2 YS&a G AOF a¢ RS FLl2e&2 3ISNBYOALfI 0AQ0

coordinacién entre las unidades basicas de salud (UBA's), prestadoras de la Cartera de
Prestaciones Priorizada (CPP), y la Direccién Regional de Salud como gestora de la red de
servicios (v) incorporacion de un esquema nominalizado de la atencién (migrado de la division
politica al flujo real de la demanda), (vi) ajuste al esquema de evaluacién tradicional, para
migrarlo a un esquema de evaluacién por resultados basado en la nomirtalizieila

poblacién beneficiaria. Esta etapa no incluye el financiamiento capitado, se refuerza
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financieramente con Planes Operativos para desarrollar el Modelo de Atencién Nominalizado y
de Gestion por Resultados (en un esquema cuatrimestral, sélo, dadwles de desempefio,
no asi de procesos, gue incluye el apoyo basico para la habilitacion de las instalaciones.

1 Principales resultados esperado§) un padrén de poblacion beneficiaria de la red fija de
instalaciones, (ii) adaptacion al Modelo @estion por Resultados con una introduccion
paulatina que pasa de semestral a cuatrimestral, (iii) redisefio de la red de servicios de acuerdo
al flujo real de la demanda y (iv) proceso de habilitacién de los establecimientos de salud en
marcha. Sin embgo, la falta de fondos, la necesidad de cumplir con agendas previas sin la
preparacion adecuada, la falta de internalizacion del concepto y las limitaciones en el ejercicio
de la rectoria del Ministerio de Salud han provocado complicaciones en el flujaaatte de

esta estrategia.

En regiones de salud como Bocas del Toro, las instalaciones del MINSA Y CSS brindan sus servicios a
toda la poblacién de responsabilidad (asegurados y no asegurados) en el primer y segundo nivel de
atencion. Existe una coordinadi interinstitucional a travédel Convenio de Gestiomigenteen la

actualidad. En el cual se establecen los servicios convenidos en cada instalacion de salud. A través
de este convenio se brinda el acceso al sistema a los pacientes no asegurados gfeluepa

asegurados se atienden en las instalaciones del Ministerio de Salud.

La Cartera de Prestaciones Priorizadas (CPP) es el conjunto de prestaciones que se otorgaran a los
beneficiarios de la Proteccion en Salud a Poblaciones Vulnerables y que setiemcogbiertas por

el costo per capita. La CPP responde a necesidades que son susceptibles de ser atendidas en el
primer nivel de atencién. En la definicion de la CPP no se incluyen servicios de manera exhaustiva,
sino que el Equipo Basico Salud trabagg(m las normas del MINSA contenidas en guias y
protocolos que definen los alcances de cada una de las 15 actividades que la componen. Sus
actividades comprenden servicios dirigidos a individuos, familias y grupos organizados de la
comunidad y estan enmaadas en las tres (3) modalidades de atencidn establecidas por el MINSA

(promocién, prevencion y atencion).
Instalaciones del Ministerio de Salud (MINSA)
En el 2019 funcionaban en el pais 939 instalaciones. De este total, el 64.2% eran subcentros y

puestosde salud, el 29.2% centros de salud y policlinicas, mientras que el 6.6% eran hospitales. Al

comparar la cifra del afio en mencién con el 2018 (863 instalaciones), se observé un aumento de
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8.8% Esun porcentaje mayor al compararlo con el aumento con relacion al 2015 (871 instalaciones)

que representd un aumento porcentual de 7.8

Al finalizar el afio 2019, el sistema de salud publico estaba conformado por 908 instalaciones a nivel
nacional entre logjue hay 33 hospitales y 4 patronatos segun, el listado de instalaciones de salud
del MINSA para el 2020. De este total, 77 instalaciones corresponden a la Caja de Seguro Social (CSS)

y 831 al Ministerio de Salud.

En el Ministerio de Salud, se encontrabandionando, 22 hospitales, 14 MINSA Capsi, 6 Policentros
de Salud, 190 Centros de Salud, 97 Sub Centros de salud y 394 Puestos de salud. Ademas, se cuenta
con 2 institutos nacionales especializados y 8 clinicas en centros penitenciarios. Hay 92 inssalacion

inactivas, entre Centros, Sub Centros y Puestos de Salud.

Cuadro N@. Instalaciones de Salud en la Republica: afios 208% 2019

- . N Centros de Subcentros y
Ano, ciudad, provincia, comarca .
indigena v distrito Hospitales salud y puestos de salud
genay policlinicas (1) |(2)

2015 871 60 276 535
2016 870 60 276 534
2017 872 61 279 532
2018 863 61 260 542
2019 939 62 274 603
Porcentaje 100.0 6.6 29.2 64.2

(1) Incluye los Policentros de Salud y los MINSA CAPSI del Ministerio de Salud; las Unidades Locales de Atencién Primaria de salud (ULAPS)y los Centros de Atencién,
Prevencién y Promocién de la Salud (CAPPS), que incluyen los dispensarios (los cuales fueron habilitados como CAPPS) de la Caja de Seguro Social.

(2) Incluye las Clinicas Satélites de la Caja de Seguro Social.

Fuente: Instituto de Estadisticas y Censo (INEC) Panama. Elaborado por DASTS-DIPLAN
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HOSPITALES NACIONALES

CENTROS ESPECIALIZADOS
NACIONALES

* Hospital de Larga Estancia

* Hospital del Nifio

® Hospital Santo Tomas

¢ Instituto Oncolégico Nacional

* Complejo Hospitalario
Metropolitano de la Caja de Seguro
Social

* Hospital Pediatrico de la Caja de
Seguro Social

¢ |nstituto Nacional de Salud Mental

¢ Instituto Nacional de Medicina
Fisica y Rehabilitacion

HOSPITALES EN LAS REGIONES DE SALUD DE MAYOR COMPLEJIDAD

r N &
Los Santos — Veraguas ]—( Bocas del Toro
* Hosptal Joaquin Pablo * Hospital Dr. Lus Chicho ¢ Hosptal de Bocas del
Franco Sayas Fébrega Toro - Isla
¢ Hosptal Regional Anita ¢ Hosptal de Changuinola
Moreno J P J
R R \ oo N\
Herrera Panama Oeste Darién
* HosptalCecilio A. * Hospital NicolasA. eHogptalSan Josédella
Castilero Solano Pama
* Hosptal Nelson Collado
N ———— e — W,
fen s N e ) = B
Coclé Panama Este Guna Yala
¢ Hosptal Aquilino Tejeira * Hospital Regional * Hosptal Marvel iglesias
» Hosptital Rafael Estevéz Docente 24 de de Algandi
Diciembre
) * Hspital de Chepo ) )
Chiriqui — Gnabe Buglé San Miguelito
* HosptalloséD. Obadia * Hospital General del * Hosptal San Miguel
* Hoptal Rafael Oriente Chiricano Pablo Arcangel
Hernandez Ruiz e Hogptal Susana Jones
\ J \, J
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HOSPITALES DE MENOR COMPLENDAD. REGIONES DE SALUD

' ™ ¢ . ™
Los Santas Darien Guna Yala
* Luis H. Moreno de « Or. Manuel Nigto de * Rural Ingbagifia de
Macaracas Yaviza Mulatupu
» Rural de Tonosi » ElRea
. h A
' y - )
Herrera Bocas del Toro
* Sergio Nifez de Ocu * Almirante
. o e A
Panama Este Veraguas
* Chepo * San Francisco

* S0na

Para el afio 2020 y en respuesta a la Pandemia se inicia la habilitacion de los centros de atencion
COVID 19mejorando asi la capacidad instalada de la red de servicios de salud en el pais, se
habilitaron en total 14 centros de atencion para pacientes COVID 19, con lo cual se incrementd la

red de servicios en 953 instalaciones.
Acciones ante la Pandemia

La Resolucién de Gabinete N°11 del 13 de marzo de 2020, titd@ddé DECLARA EL ESTADO DE
EMERGENCIA NACIONAL Y DICTA OTRAS DISPOSICHEINES:decreta el estado de

& S Y S NH, 80m0 #ohsécuencia de los efectos generados por la enfermedad asa@ccOVID

19, causada por el coronavirus y la inminencia de la ocurrencia de nuevos dafios, producto de las
actuales condiciones de esta pandemia; que ha estresado el sistema sanitario ante la alta demanda
al acceso de atencién de salud por la enfermedad/IDQ@9 y su hospitalizacion en salas
reconvertidas a COVID. Permitiendo asi la habilitacion de infraestructuras basado en
recomendaciones de la OMIPS como Sitios Alternativos de Atencion Médica (SAAM), estos son
lugares identificados que permiten expantdi capacidad de la red de servicios de salud de manera
temporal para la atencion de pacientes en un aumento de camas con personal adecuado y
autosuficiencia asistencial y operacional en linea con los principios y estandares de la iniciativa de

Equipos Méicos de Emergencia (EME) y Centros de Atencion Temporal (CAT) como son los
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Hospitales Campafia que son maddulos provisionales en espacios aledafios a un hospital de

reconversién y a los habilitados como estructuras extra hospitalarias.

En el afo 2020, comespuesta al evento pandémico, se da un aumento de las instalaciones de
salud en el pais en respuesta a la pandemia, totalizando 947 instalacikaersas, se habilitaron

un total del4 centros de atencién para pacientes COVIOyw8,mejordla capacidadnistalada de

la red de servicios de salud en el paistementandda red de servicioa 953 instalaciones.

Entre los nuevos centros habilitados se puede mencionar:

Hospital Integrado Panama Solidario (HIPS)

Instituto Nacional de Medicina FisicRghabilitacion (INMFRE)

Centro de atencidn de pacientes COVID ERjali

Centro de atencidn de pacientes COVID [IBE

Centro de atencidn de pacientes COVID B@nco Nacional

Reintegra de Darién para atencion de pacientes COVID 19

Reintegra de |&horrera para atencién de pacientes COVID 19

Hospital Luis Chicho Fabrega Viejo para atencién pacientes COVID 19

Hospital COVID en Ciudad de la Salud

Los Hospitales Campafas que son unidades a cargo de la misma estructura administrativa y
operativa de unanstalacién, se distribuyeron 6 en distintas regiones de salud tanto del MINSA
como en la CSS, y de estos se habilitaron cinco:

Hospital Campafia de la Policlinica Santiago Barraza CSS (Panama Oeste).

Hospital Campafia del Hospital San Miguel ArcangelM&arelito).

Hospital Campafia del Complejo Hospitalario Arnulfo Arias Madrid CSS

Hospital Campafia del Hospital Irma Lourdes Tzanetatos CSS (Panama)

Hospital Campafia de Santa Fe (Darién)

= =4 -4 —a 48 & _a 9 -9 -2
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Es importante destacar que en los meses que lleva en curso esta demp@anse haganado
experienciay el mejor ejemplo lo dieron los hospitales e instalaciones de la red donde se realizaron

adecuaciones y reconversion de salas a fin de garantizar la atencién a la poblacién panamefa.

En las regiones de salud se han utilizadiversas estrategias como son la habilitacion de Hoteles e
Infraestructuras estatales como alberguesra alojar pacientes con Covi® positivo que estan
estables, debido a la vulnerabilidad social en la que se encuentran como el hacinamiento en sus
viviendas o dificultad para conseguir sus provisiones como alimento o medicinas. Estos albergues
solo cuentan con personal médico, enfermeria y técnico de enfermeria, por lo que si estos pacientes
en albergue agudizan su cuadro son referidos a los HospRag®nales que tengan sala para

pacientes Covid 9 positivo para manejo supervisado por especialista.
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Al respecto de este tipo de adecuaciones de la oferta es importante sefialar que no se tienen datos

de las instalaciones del sector privado.

Capacidad Instalada

La Capacidad instaladauestra por cada uno de los servicios habilitados y horas disponibles, el nivel
de produccién o de oferta que tiene cada instalacion para desarrollar su modelo de atencién a los
pacientes Desde que se informé deesgo de una pandemia por el SAR3V 2 para el Ministerio

de Salud resulté prioritario, fortalecer la preparacion y respuesta del pais para prevenir, deteccion
y control del coronavirus a través de coordinaciones interinstitucionales con OPS, CSBotGES
entidades. Estratégicamente se fortalece la capacidad instalada para la atencién a través de la
habilitacion de Hospitales Temporales tipo SAAM y hospitales campafas para la atencion exclusiva
de pacientes COVAI®. Para diciembre de 2019 se calitizabad,958camas censablggama de

servicio ocupada o disponible, del area de hospitalizacion, que cuenta con los recursos de espacio,
equipo y personal necesarios para la atencion méditéa red MINSASSParadiciembre de 2020,

el total de dotaion de camasensabledue de6,261 representando urincrementodel 26.3 por

ciento, El incremento es mayor, por las adecuaciones desarrolladas para la atencion de la pandemia
delCovd19.

Cuadro Nol0. Numero de camas censables en la red de servicio MHESS de Panama. Afos

20192020

ucl 305 504
Semi UCI 92 117
UCRE 0 331
SALA 4561 5309

TOTAL 4958 6261

Como puede apreciarse en el cuadenterior, la capacidad de camas se increment6
considerablemente entre 2019 y 2020, con un total de 1,303 camas adicionales, de las cuales 748

se destinaron a aumentar la capacidad en salas, 199 en UCI, 25 en Semi UCl y 331 em UCRE.

Habilitacion, conversidde salas de hospitalizacion y otras infraestructuras como sitios alternativos,

hoteles hospitales y albergues para pacientes CQ9IDAfio 2020que en coordinacién con la
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Direccion de Infraestructurueron realizadagor la Direccion de Provisién de @eios de Salud y

se incluyen las habilitaciones realizadas p@ %5:

=4 =4 -8 -4 _8_a_4a_48_2°_-9_-2

Hospital Integrado Panama Solidario

Centro de Atencién Temporal Figali

Habilitacién del Instituto Tecnolégico Superior Especializado (ITSE)
Proyecto BancdlacionalChiriqui

Habilitacién del Instituto Nacional de Medicina Fisica y Rehabilitacion (INMFRE
Habilitacion del Hospital Campafia HSMA

Habilitacién del Antiguo Hosp. Luis Chicho Fabkédggn 2620
Habilitacién del MINSA CAPSI de Volcan para paciertdsrados
Hospital Campafia de Darién Santa Fe

Habilitacién del Reintegra de Centro Materno Infantil en Santelfegién
Centro Materno Infantil de Santa Fe

Ademas ddas habilitaciones y conversiones de salas CQYtencionadas con antelacién, en

el afno2020, la Direccion de Provision de Servicios de Saftudoordinacion con la Direccién de

Infraestructura ycon la CS®a realizado lasiguienteshabilitaciones:

= =4 -8 a8 4 _a_°a_2

Habilitacion del MINSA CAPSI de Volcan para pacientes moderados
Centro Materndnfantil de Santa Fe

Hospital COVH29 de la Ciudad de la Salud

Hospital Rafael Herndndez de Chiriqui

Hospital Campafia de la Policlinica Santiago Barraza

Hospital COVH29 de la Ciudad de la Salud

Hospital Campafia del Complejo Hospitalario ArnsHas Madrid
Hospital Rafael Hernandez de Chiriqui

Entre los Hoteles hospitales y Albergues, se habilitaron

HOTESHOSPITALES ALBERGUES

Hotel Crowne Plaza Hogar Javier

Hotel Las Américas Golden Tower Albergue Chiriqui Grande

Hotel AmadoRadisson Albergue Changuinola

Hotel Wynham Garden Albergue Las Palmitas Las Tablas
Hotel Oriental Panaén Albergue Escuela La Normal

Hotel Vista Lag&/eraguas
Hotel NacionalChiriqui
Hotel Las CumbreSolon
Hotel CentraPark
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La Direccion Ejecutiva Nacional de Servicios y Prestaciones de Salud de la Caja del Segemo Social,
el Informe de Rendicion d€uentas 2020, sefiala que para hacer frente a las necesidades de los
pacientes infectados por COVID, que presentaban insuf@icia respiratoria moderada y grave
infraestructura hospitalaria recibié un reforzamiento importante en el numero de camdasde
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), Cuidados-IS8emsivos y Unidades de Cuidados
Respiratorios Especiales (UCRIBhde la capacidad instalada fue 2.3 veces mayor en el 2020 que

en el 2019, pasando de 128 camas disponibles en el 2019 a 295 en el 2020. Este incremento de
camas de unidades de cuidados especiales se concentra en el Complejo Metropolitano Hospitalario
de laCaja de Seguro Social con 2.3 veces mas camas, en los hospitales Manuel Amador Guerrero
con 10.5 veces mas camas en el 2020 que en el 2019, Rafael Hernandez donde se triplica el nimero

de camas especiales y Nelson Collado donde fue 1.4 veces rfayado No. 11)

Cuadro No.11. Camas hospitalarias en instalaciones de la CSS. Comparativo de afios 2019 y 2020

‘Compleo Mospitalario Or. Armuio Arias Madrid
et iien Mol de [ipecialidades Pedistricas - OTH

Hospital Ora. Susana Jones Cano

Hospal rma De Lourdes Tranetaton - 24 de Dickembre
PANAMA 13TE Mospital Reglonsl de Chepo
PANAMA OESTE Hompal Mogar de La [iperansa
) B m;dl&uov.ﬁmu-u-w
BOCAS DEL TORO Mol de Almisante

Mosptal de Oririgeé Grande
coal Hosp sl Ragioas! Or. Rataed [stéver - Aguaduice
COLON Compieto Howptatario Or. Manuel Amador Guerrero
RS Mosphtal Regional Or. Ratael Merndnder - David

MOA Puerto Armuelies
MERRIRA Mospral Ov. Gustavo Nehon Colade

Mospital Or, Laequiel Abadia - Sond
VIRAGUAS

Policlinica Dr. Moracio Diar Gomet - Santiage

Fummte Whgemn B Can 06m du 10 Ureades (o v o1 o b oin Bagome' Ao of S Sl
Ciathor 280 pov Depa-tamemts Nacoomad fe Fan fim e de et od

De igual forma se han habilitado otras infraestructuras frente a las necesidades de los pacientes

infectados por COVHD9 asegurados.

Equipamiento médico de los Hospitales y Centros de Atencion COVID -19

Conrelaciénal equipamiento médico se Imareforzado a los hospitales a nivel nacional tanto del
MINSACSSproceso que inici@lesde laetapa depreparacién ante el evento pandémic& ha

podido fortalecer las instalacionegie ofrecenatencion a los pacientes COMIBYy los sitios de
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atencion tamporal, para ello la inversiGsociags ala adquisicion dequipamiento médico COVID
19 en el 2020 fue deéB/. 20,584,779.54en tanto que la inversién de guipamiento No Covid
19alcanz6 la suma de BY¥,087,136.35parauna inversion total de$24,671,915.89
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Cuadro No.12. Equipamiento médico de proyectos y habilitaciones 2020

- CANTIDAD -
INSTALACION DE CAMAS COSTO DE LISTADO DESCRIPCION DEL EQUIPO

100 Camas
26 Ventiladores mecanicos avanzados para UCI
18 Ventiladores de transporte
100 B/.4,797,178.08 64 Humidificadores de alto flujo
100 Monitores de signos vitales
1 CAT (Tomografia Axial Computarizada)
2 Rx portatil
48 camas
8 Ventiladores mecénicos avanzados para UCI
INMFRE 48 B/.1,710,470.00Ventiladores de transporte
8 Monitores de signos vitales Invasivos
1 Rx Portatil
160 camas
35 Ventiladores mecanicos avanzados para UCI
15 Ventiladores de transporte
60 Humidificadores de alto flujo
143 Monitores de signos vitales
3 Rx Portatil
Camas Eléctricas, Cama de UCI, Ventiladores
mecanicos avanzados, Ventiladores de transporte,
HOSP. SAN MIGUEL Humidificadores de alto flujo, Monitores de signos
ARCANGEL 109 B/. 2’274'515'00\4|'it<':1lu=-.'5. Invasivos, Central de Monitoreo, Succiones
nasofaringeas, Rayos X portatil, Monitores de signos
vitales no invasivos, CPAP
Camas de Uci, Ventiladores mecénicos avanzados,
5 Camas UCI B/.576,205.00Central de monitoreo, Monitores de signos vitales

HOSPITAL INTEGRADO
PANAMA SOLIDARIO (HIPS)

FIGALI 160 B/.7,666,431.23

HOSP. LUIS "CHICHO"

FABREGA ) . . ) ,
invasivos, Rayos X portatil, succiones nasofaringeas
Camas Eléctricas, Cama de UCI, Ventiladores
mecanicos avanzados, Ventiladores de transporte,

HOSP. NICOLAS A. SOLANO 60 B/. 11185’500.00Hl.lmldlflcadores de alto flujo, Monitores de signos

vitales Invasivos, Central de Monitoreo, Succiones
nasofaringeas, Rayos X portatil, Monitores de signos
vitales no invasivos, CPAP, Equipo de dialisis continua
Camas de Uci, Ventiladores mecanicos avanzados,
Ventiladores de transporte, Humidificador de Alto
Flujo, Monitores de signos vitales invasivos, Rayos X
portéatil, Bpap, Cpap

TOTAL: B/.19,471,799.31

HOSP. SANTO TOMAS 12 Camas UCI B/.1,261,500.00
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Cuadro No. 13. Equipamiento médico de proyectos y habilitaciones 2021

INSTALACION CAIEEI'?H“;[S) DE COSTO DE LISTADO DESCRIPCION DEL EQUIPO

Camas, Ventiladores mecanicos avanzados, ventiladores de

PROYECTO DEL ITSE 114 B/. 2,318,373.00transporté, Humidificadores de alto flujo, Monitores de signos
vitales, Rayos x portétil
Camas, Ventiladores mecanicos avanzados, ventiladores de
PROYECTO ROBERTO DURAN 134 B/.5,501,410.40transporté, Humidificadores de alto flujo, Monitores de signos

vitales, Rayos x portatil

Camas de UCI, Ventiladores mecénicos avanzado, Rayos x,
37 B/.5,356,291.60Equipo de didlisis continua, Monitores de signos vitales
invasivos, Central de monitoreo, Humidificadores de Alto Flujo

UCI Y LABORATORIO DEL
FIGALI

HABILITACION CAFETERIA

HOSP. NICOLAS A. SOLANO 24 B/.570,035.01

Camas, Ventiladores mecanicos avanzados, ventiladores de
30 B/. 1,069,398.66 transporté, Humidificadores de alto flujo, Monitores de signos
vitales, Rayos x portatil

HABILITACION CHICHO VIEJO
20-20 (VERAGUAS)

PROYECTO BANCO
NACIONAL/LA CASA DEL 84
ARROCERO (CHIRIQUI)

B/.1,484,493.39

CARPA RIO SERENO 40 B/. 412,016.34
CARPA HSMA 40 B/.412,016.34 Monitores de signos vitales, Ventiladores de transportes,
Monitor desfibrilador, Carro de paro, carros de medicamentos,
CARPA SAN FELIX 40 B/. 412,016.34 Esfigmos, Estetoscopios, Sillas de ruedas
CARPA FINCA 30 40 B/. 412,016.34
TOTAL B/.17,948,067.42

Cuadro No.14Reforzamiento de instalaciones de salud de la CSS en pandemia 2020

INSTALACION CANTIDAD COSTO DESCRIPCION DEL EQUIPOS
7 Humidificador de alto flujo
Complejo Hospitalario Arnulfo Arias B/.54,390.00
Madrid 70 B/.9,100.00 Insumos de Alto Flujo
12 B/. 384,000.00 Ventiladores Mecénicos Avanzados
5 Humidificador de alto flujo
Hosp. Irma de Lourde Tzanetatos B/. 38,850.00
125 B/. 16,250.00 Insumos de Alto Flujo
11 B/.85,470.00 Humidificador de alto flujo
; ; 225 B/.29.250.00 Insumos de Alto Flujo
Hosp. Rafael Hernadez-Chirigui / ! "
6 B/. 192,000.00 Ventiladores Mecanicos avanzados
20 B/. 58,000.00 Camas eléctricas
B/.23,000.00 Ventiladores de transporte
Pol. Dr. Horacio Diaz Gémez B/.0.00 Circuitos de Ventilador
B/. 11,600.00 Camas Manuales
2 Ventilador de transporte
Dionisio Arrocha- Puerto Armuelles B/. 28,000.00
i1s B/.675.00 Insumo de Ventilador
Hospital Manuel Amador Guerrero 9 B/. 288,000.00 Ventiladores Mecanicos avanzados

TOTAL B/.1,218,585.00

Conrelacion al personal de salud para el 2019 ejercian en Panama 6,932 médicos(as), 6,913
enfermeras(os) y 1,284 odont6logos(appra una relacion enfermera médico cercano a 1:1
(0.997:1) y de 5.4 médicos por cada odontdlogba contratacion de personak dsalud como
médicos, enfermeras y odonto6logos, asi como personal administrdtivante el afio 2020 es

producto de la necesidaohcrementar la oferta a firde dar respuesta aaldemanda creciente
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ocasionada por la pandemia de CO¥Dy por tanto poder dorir la atencion de salud requerida

por los pacienteson diagnéstico de COVIM en condiciones moderada o grave, particularmente

en la primera linea de atencionTambién se contratd persongdara fortalecer las areas
administrativasy poder desarrollar todaks actividades que se requiergara el abordaje déa

esta @mndemia. Segun datos obtenidos del Departamento de Planificacién e Investigacion de la
Direccion de Recursos Humanos del Btinio de Salud, se han contrata@p/47 médicos (as),
2,462 enfermeros (as) y 621 odontélogos (&#@ndo las categorias defermeras basicas, médicos
generales y especialistas, laboratoristas clinicos y técnicos de enfera®mge concentran la

maya cantidad de los nombramiento€uadro No. 15.
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Cuadro No.b5. Numero de funcionarios por cargo en las instalaciones de salud del MINSA.
Diciembre 2019diciembre 2020

ﬂ_m
_?;Em
_
ESTADISTICOS DE SALUD | 173 168

ESTADISTICOS DE SALUD Il 406 424 18
ESTADISTICOS DE SALUD Il 322 335 13
ASISTENTES DE CLINICA 131 129 2
TEC EN URGENCIAS MEDICAS 56 73 17
MEDICOS INTERNOS 393 354 -39
MEDICOS RESIDENTES 118 93 25
MEDICOS GENERALES 1267 1612 345
MEDICOS ESPECIALISTAS 643 688 45
TEC ASIST ODONTOLOGICA 168 169 1
ODONTOLOGOS INTERNOS 40 27 13
ODONTOLOGOS 559 594 35
PSICOLOGOS GENERAL 49 51 2
PSICOLOGOS CLINICOS 31 30 1
ASISTENTES DE FARMACIA 362 376 14
FARMACEUTICOS 338 351 13
AUXILIAR DE LAB CLINICO 24 23 -1
ASISTENTE DE LAB CLINICO 180 190 10
LABORATORISTAS CLINICOS 286 311 25
CITOTECNOLOGOS 5 13 8
HISTOTECNOLOGOS 8 9 1
TEC ELECTROCARDIOGRAFIA 12 15 3
TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL | 780 1197 417
TECNICO EN ENFERMERIA NIVEL Il 968 92 -44
ENFERMERAS BASICAS 1867 2365 498
ENFERMERAS JEFE INICIAL 28 27 -1
ENFERMERAS JEFE INTERMEDIA 39 37 2
ENFERMERAS JEFE SUPERIOR 34 33 -1
TECNICOS EN RADIO. MEDICA | 103 113 10
ASIST TEC RADIO MEDICA 11 11 0
TECNICO EN TERAPIA RESPIRATORI 2 26 24
TEC ELECTROENCEFALOGRAFIA 1 1 0
TERAPEUTA OCUPACIONAL 15 14 1
TERAPEUTA DE VOZ Y LENGUAJE 9 9 0
AUX DE TER OCUPACIONAL 5 5 0
AUX DE FISIOTERAPIA 4 4 0
ASIST DE FISIOTERAPIA 8 8 0
FISIOTERAPEUTA KINESIOLOGO 119 121 2
TEC EN EST TEMPARANA Y ORIEN F 16 20 4
TEC EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 25 25 0
NUTRICIONISTAS 75 79 4
EDUCADOR PARA LA SALUD | 37 24 13
EDUCADOR PARA LA SALUD I 56 68 12
INSP TEC SANEA AMBIENTAL 285 300 15
TEC CONTROL DE VECTORES 426 425 1
TRABAJADORES SOCIALES 120 119 -1
CIENCIAS AGRICOLAS 52 51 -1
PROTESISTA ORTESISTA 1 1 0
MEDICOS VETERINARIOS 135 144 9
ASISTENTE DE SALUD 376 371 5
OPTOMETRAS 3 3

FONOAUDILOGOS 8 9 1

Fuente: Depto. de Planificacion e Investigacion de Recursos Humanos

En el Informe de rendicion de cuentas 2@28sentado pota CSS sadica que se hubo un total de

878 contrataciones de personal de sajuse detalla quee han nombrado hasta septiembre else
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afo, 362 meédicos (as), 224 enfermeros (as) y 22 odontéldass principalmentese tratdé de
médicos generalesnternos y especialistas, relacionados a las areas que mas complicde@omes
sido reportadasen los pacientes afectados por I€OVIBLY. Dicho recurso humano estuvo
destinado a cubrir en las areas criticaaysalas de pacientes moderadagje eran los servicios

que concentraban la maymecesidad degpersonal de salud

Cuadro 16. Nombramientos personales de salud, segun cargo. Eseptiembre 2020

AREA TOTAL

TOTAL PERSONAL ADMINISTRATIVO 43
TOTAL PERSONAL SALUD 835
ASISTENTE CLINICA 4
ASISTENTE DE LAB 7
ENFERMERA 224
ESTADISTICO 9
FARMACEUTA 19
FISIOTERAPEUTA 6
FONOAUDIOLOGO 2
HIGIENE INDUST.PROG.DE SALUD 1
HISTOTECNOLOGO 2
LABORATORISTA 30
MEDICOS ESPECIALISTAS 94
MEDICOS GENERALES 149
INTERNO 119
NUTRICIONISTA DIETISTA 5
ODONTOLOGO 22
OPTOMETRA 1
PRFUSIONISTA CARDIOV. Y ASIST. CIRC. 2
PSICOLOGO CLINICO 3
TEC. EN ELECTROCARDIOGRAMA 3
TEC. EN ENFERMERIA 57
TEC. EN URGENCIAS MEDICAS 7
TEC. QUIRURGICO 7
TEC. TERAPIA RESPIRATORIA 16
TEC. EN FARMACIA 20
TECN. EN ORTOPEDIA 3
TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES 21
TEC. EN SALUD OCUPACIONAL 2
TOTAL 878

Fuente: Informe de Rendicién de cuentas 2020 de la CSS

DIRECION NACIONAL DE PLANIFICACION EN SALUDDASTS



*
-! MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO NACIONAL —

En general puede indicarse que entre el MINSA y la CSS contrataron hasta diciembre@2Dafio
3,109 médicos (as), 2,686 enfermeros (as) y 643 odontbélogos (as) entre el Ministerio de Salud y la
Caja del Seguro Social ,(B) que se traduce ean aumento en las contrataciones de personal
técnico y administrativogue como se menciond antes, la maigoresponde a la necesidad de
mejorar la capacidad instalada en la red publica de servicios de salud para cubrir la demanda
resultantedel evento pandémic@OVIEL9. Actualmente no se cuenta con datos preliminares de

contratacion en Hospitales o entidadésvadas o No Gubernamentales.

El incremento de personal médico, odontoldgico y de enfermeria registrado en el 2Qd2] sz

en cambios favorables en el indicador que relaciona habitgo¢esonal de salud, a saber:

I Odontélogos:para los afios 2018 2019 se conté con 1 odontélogo por cada 3,376
habitantes y por cada 3,239 habitantes, respectivamente

1 Enfermerasen el 2018 habid enfermera por cada 665 habitantegy el 2019 se tenia
enfermera por cada 602 habitantes.

1 Médicos: en el 201&e tenia una relacion de 1 médico por cada 620 habitambésntras
gue en el 2019 se contaba cirmédico por cada 600 habitantes

Gréfico No51. Habitantes por personal de salud en la Republibéarzo 2018 marzo 2019

3,376

3,239

665 602 620 600
Odontologo(a) Enfermera(o) Médico(a)
2018 m 2019

Fuente: INEC Panam4

Adicionalmente y@mo estrategia de abordaje destapandemia, se reestructur6 la asignacion de
recursos humanos en todas las regiones de salud. Es asi como, durante el mes de marzo de 2020 se
conformaron los Equipos de Respuesta Rapidéas regiones de saludon lala finalidad delos

mismoscapteny den seguimientq exclusivo de pacientes con CONID
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Previamente, ya se mencioné qus IERRstan integrados pdas siguientes disciplinagn médico
general uodontdlogo una enfermeray un conductor Inicialmente el personal que formaba parte
de los ERR eran funcionarios de los centros de saard.el abordaje de la pandemia por COIAD

tambiénse amplié el horario de atencignfreciéndosevarios turnosie atencion

Ambas estrategias, debilitarda atencion regular de los diferentegrviciosde atenciénen las
instalacionesle salud lo que en parte pudenfrentarse mediantda contratacdn de personal de

salud adicional

Con la pandemia por el S@ov 24s regiones de salud amplim sucartera de servicios requendo
la asignacion de funcionarios paaatuar de maneraiapida y oportunalLoscentros de saludpoli

centros, Minsa Capsi, ULAP y Policlinicas, entre atidsyeron los siguientes servicios

Toma de Hisopados

Triage

Pruebas Réapidas

Consultas de salud ocupacional para entrega de certificaciones

= =4 - -

Por otro lado, las giras integrales de salud fueron suspendidas debido a la situacién pandémica y a
la disposicion de los diversos cercos sanitarios establerid@s comunidades. Las visitas a estas
comunidades apartadas, especialmente en areas indiggnaso tienen un establecimiento de
salud, se han concentrado en el desarrollo das acciones de vigilancia, promocigrtoma de
hisopado.

Oferta de la Caja de Seguro Social (CSS)

La oferta de la Caja del Seguro Sa@aloncentra en atender la demande la poblacién asegurada

gue, segun los datos reportados pel Instituto Nacional de Estadistica y Censmestra un
comportamiento variable, ya que la poblacién protegida por la seguridad social es cambiante afio
tras afo (serie 2012 2018).

Para el aé 2018 la poblacién protegida por laSSascendié a 3,202,386 habitantes. Las nuevas
inscripciones de asegurados muestran un aumento de 54,443 cotizantes activos entre 2017 y
2018 y de 50,092 pensionadd3el mismo modod inscripcion de dependientes @segurados

cotizantes aumento entre 2017 y 2018 en 45,660 personas, donde los hijos (a) reflejaron el mayor
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porcentaje de inscripcion, con un 74.0%, mientras que para esposabgnpafnera representa
un 16.0%, para padre y/o madriie de 9.9% H menor porcentaje de inscripciéon de

dependientedue registrado era categoria de esposo o invalido con el 0.01 %.

Asi mismo, es de resaltar que, en el 2046)dblacién protegida por l@SSlcanz$3,026,769
habitantes,es decir aV'’5.0%de la poblacidntotal, cifras queal sercomparads conlascifras del

2015 (2,951,344) mosiron un incremento de2.6%. Por otro lado, & inscripcion de
dependientes de asegurados cotizantes fue mayormente de los hijos (a) que reflejaron en 65.6%,
padre y/o madre el 20.4 %, esposo o compafiero el 11.8mgnor proporcion fue reportada

para la categoride esposo(a) invalido (a) incluyelo lo compafieros (as) y esposos ,(aesh el

2.3 %. Los cotizantes activos al 28ufabaril,211,234 personas. Los cotizantes activos para el

2018correspondian 4,289,241 personas

Cuadro No.X. Pdblacién protegida por l&Caja deSeguro Social en laRepublica, segun clase:
Af0s2012-18

2012 2013 2014 2015 2016 (R) 2017 (R) 2018 (P)
3,116,585 2,805,540 2,877,829 2,951,344 3,026,85 3,102,28 6

Asegurados cotizantes 1,347,099 1,373,659 1,411,624 1,450,340 1,490,18 1,526,018 1,580,46

Cotizantes activos 1,130,736 1,130,032 1,156,395 1,183,684 1,211,235 1,239,141 1,289,241

Pensionados (1) 216,363 243,627 255,229 266,656 278,952 286,36 291,220
Hijo 1,299,299 1,051,401 1,076,604 1,102,127 1,128,330 1,166,38 1,200,234
Esposa o compafiera 283,752 229,615 235,119 240,703 246,428 252,14 259,504
Padre y/o madre 186,268 150,730 154,342 158,013 161,745

157,57 162,009

Esposo o invélido 167 135 140 161 165 16! 178

(1) Se refiere a los pensionados por vejez, invalidez, vejez anticipada, sobreviviente, riesgos profesionales y jubilados.
(P) Cifras preliminares.

(R) Cifras revisadas.

Fuente: CS.S.Departamento de Afiliacidn de las diferentes agencias de la Caja de Seguro Social.

En el analisis de la poblaciéon asegurada cotizante de la Republica de Panama segun edad y sexo,
paralos afnos 2014 al 2018 flejaque el sexo masculino representa de manera constante, el mayor

porcentaje de la poblacién asegurada cotizante, con un 60.0% en 2018.

Para el 2018, se obsenrgae la mayor proporciorde la poblacion asegurada cotizarge ubica
dentro de las edades de 2644 afios en este bloque de edad se concentran 796,682 asegarado

cotizantes, lo que representa el 50.4% cifra que indica que 1 de cada 2 cotizantes tienen entre 25y
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44 afos. También es importante mencionar, que el 9.3% de esta poblacion se registra en el grupo
de 65 afios y mas

Cuadro N.8. Asegurados cotizantes e Republica, segun sexo y grupos de edddios 201418

Sexo y grupos de Asegurados cotizantes activos y pensionados
edad | 2014 | 2015 | 2016(R) | 2017(R) | 2018(P)

1,411,624| 1,450,340| 1,490,187 1,526,018 1,580,461

15-19 23,467 24,111 31,201 30,520 31,611
20-24 119,105 122,372 124,132 125,134 129,596
25-29 183,757 188,797 188,677 192,845 198,341
30-34 196,309 201,693 203,379 208,105 214,710
35-39 183,256 188,282 188,677 191,867 197,653
40-44 162,584 167,043 173,988 177,585 185,978
45-49 136,093 139,827 141,360 145,169 150,153
50-54 109,155 112,149 120,923 125,929 131,171
55-59 89,962 92,429 97,234 101,108 105,593
60-64 75,360 77,427 82,518 85,208 89,402
65y mas 132,576 136,210 138,098 142,548 146,253
15-19 13,742 14,119 18,834 18,312 18,968
20-24 78,776 80,937 82,517 82,405 85,344
25-29 117,548 120,772 118,393 119,029 122,966
30-34 125,694 129,141 127,362 128,185 132,449
35-39 116,753 119,955 118,394 119,029 123,266
40-44 101,240 104,017 109,424 109,873 116,484
45-49 82,061 84,313 82,532 83,561 85,827
50-54 65,529 67,326 73,563 75,025 77,853
55-59 50,622 52,010 55,623 57,708 59,879
60-64 44,035 45,243 46,641 47,080 48,596
65y mas 73,931 75,957 73,549 75,404 76,644
| Mujeres|  541,693|  556,550|  583,355|  610,407| 632,185
15-19 9,725 9,992 12,367 12,208 12,643
20-24 40,329 41,435 41,615 42,729 44,252
25-29 66,209 68,025 70,284 73,816 75,375
30-34 70,615 72,552 76,017 79,920 82,261
35-39 66,503 68,327 70,283 72,838 74,387
40-44 61,344 63,026 64,564 67,712 69,494
45-49 54,032 55,514 58,828 61,608 64,326
50-54 43,626 44,823 47,360 50,904 53,318
55-59 39,340 40,419 41,611 43,400 45,714
60-64 31,325 32,184 35,877 38,128 40,806
65y mas 58,645 60,253 64,549 67,144 69,609

(P) Cifras preliminares.
(R) Cifras revisadas.

Fuente: Direccion Ejecutiva Nacional de Innovacion y Transformacion de la Caja de Seguro Social

DIRECION NACIONAL DE PLANIFICACION EN SALUDDASTS



*
-! MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO NACIONAL —

Indicadores de cobertura y desemperfio de la Estrategia de Fortalecimiento
de Redes Integradas de Servicios de Salud (FORIS).

El Programa de Extension de Coberturas y Fortalecimiento de Redes Integradas de SEQIR(EEC

se implementa en comunidades fdizadas y agrupadas en los denominados Grupos Poblacionales,

los cuales estan distribuidos en 12 Regiones de Salud de Panama.

Durante el periodo 2019, se inicio la ejecucion del programa en el mes de marzo, puesto que
se estaba trabajando en la implemenitat de un nuevo modelo de organizacion de la oferta
de servicios, planificacién, financiamiento y evaluacion de la prestacion.
La Cartera de Prestaciones Priorizadas (CPP) se reorganiz6 en fichas de atencion integral, las
cuales recogen las intervencionasorizadas que el prestador debe ofertar a las personas por
curso de vida, durante un afio de prestacion, en el territorio que esté bajo su responsabilidad,
para lograr un resultado eficaz en términos de cambios positivos en su estado de salud.
Esta trangion de la reorganizacion de la cartera de servicios incluy6 el desarrollo de la
herramienta electronic&IREGES WHB cual incluyé ademas del médulo de evaluacion, un
maédulo de planificacion.
El médulo de planificacion tiene el objetivo de dar so@arlos equipos de gestion, poniendo
a disposicién una herramienta gque facilita la elaboracién de planes de salud que se deben
desarrollar al inicio de la prestacion. Ofrece a los supervisores la posibilidad de tener via web
los planes que deben evaluarg ofrece apoyo técnico.
Se actualiz6 el Reglamento Operativo del Programa donde se definieron los alcances de la
prestacién, el nuevo modelo de evaluacion y los indicadores (cuantitativos y cualitativos).
El nuevo modelo de prestacion se ha implementhdsta septiembre 2019 en 57 grupos
poblacionales (Fijos e Itinerantes) pertenecientes a la Red Institucional de las 12 Regiones de
Salud que estan en la EEC.
Este nuevo enfoque ofrece:
o Una atencion integral y continuada a lo largo del tiemgdpcada era persona
durante todo su ciclo vital.
0 Hacer énfasis en la prevencion y en la promocidrakeciendo mensajes claves y
buenas préacticas de salud.
0 Mejorar la articulacion de la red de servicios asegurando la continuidad de la atencion
y acceso de las pgonas a los servicios de salud.
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Resultados de FORIS peo 20192020 por Region de Salude acuerdo a informe délistema de

informacion del Ministerio de Salud. 2020

RESUMEN: —

Total de poblacién PORLACION
beneficiaria 218,683 BEHFICIANIA

JuuD 2018

Total de atenciones
realizadas 107,107

4043

Total de atenciones de
primer contacto 61,492

Porcentaje de acceso y
uso de los servicios de
salud 28%

Beneficiarios gue
recibieron atencion
integral 38,176

Porcentaje de cobertura

de atencion integral en
oblacion beneficiaria
acceso con calidad) 17%

Porcentaje de cobertura
de atencion integral en
poblacién atendida
(acceso con calidad) 62%

Porcentaje de perdida de
oportunidad 38%

SUBSISTEMA SIREGES

Evolucién del SIREGES

Versicn
203

e

Verslén  arsidn arsion +Modulos nuevos
1.0 1.50 1E7b »
= »
Ene. 2015 Ene. 2016 Ago 2016 Sep 2016 Now20l6  Feb 2017 Jun 2017 Ago 2017 jul 2018
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Desde el afio 2013, se inicié conniglementacion de la modalidad local, llamada local puesto que

en una misma maquina se encontraba el software y la base de datos individual, sin poderse
comunicar con otras maguinas, lo que acarreaba que para poder obtener informacién se procediera
a copia la base de datos en un Disco compacto (CD) para ser enviada a quien requeria tal

informacién, y de esa manera no se detuviera el proceso de captacién de datos.

A lo largo de los afos, sufrié varias modificaciones en términos de programacion para mejorar la
captura, hasta lanzar ksersién 3.00en agosto de 2017, donde se lograron importantes mejoras a
estesoftware, ya que se le incorporé un médulo de sincronfmgaue permitié enviar el 100% de

los datos registrados en las bases de datos individuales de cada méaquina a una base de datos central

en la nube del Misterio de Salud.

Este acontecimiento propicio que paralelamente se llevaran a cabo desarrollos ititmsnzara la
creacion de un portal web, a través del cual pudiera el equipo técnico del Ministerio de Salud
obtener informacién sistematica para evaluar la provision de los servicios de salud y descargar

reportes predisefiados para el seguimiento de losdfigiarios.
Actualmente existen dos modalidades:

1 Local: Instalado en laptop portéatil del MINSA, distribuidas en las 12 Regiones de Salud de la
Republica de Panama.
1 Web: instalado en la nube d8MINSA, cuy@cceso (con credenciales) es a través del portal

SIREGHStps://ugsaf.minsa.qgob.pa/FORIS/login/

El subsistema de informacién SIREGES es una herramienta informatica que facilita la captura de
datos plasmados en medios fisicos, que se generan pdtiferentes proveedores de servicios de
salud de la CPP, digitalizando documentos o formularios que se utilizan en la atencion médica, salud
ambiental, consejeria y capacitacion, entre otras, como también aquellos que se utilizan para la
planificacion irgial de la prestacion de servicios y el seguimiento de la misma; que permitan la toma

de decisiones basadas en evidencias.

DIRECION NACIONAL DE PLANIFICACION EN SALUDDASTS


https://ugsaf.minsa.gob.pa/FORIS/login/

*
-! MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO NACIONAL —

Otras adecuaciones de la oferta relacionadas al evento pandémico
CovID-19

Ante el evento de salud publica de interés internacional por la pandemia del coronavirus y el estado
de emergencia nacional decretado por el Gobierno de Panama debido al aumento de casos, se
implementaron acciones como parte del plan operativo nacionalstitema de salud para la
prevencién y control del nuevo coronavirus, se fortalecio la vigilancia epidemiolégica en los puntos
de entrada al pais ( puertos, aeropuertos y puestos fronterizos), la capacidad instalada de los
hospitales nacionales de referen, la red primaria para el manejo de casos y el acondicionamiento

de &reas para triage respiratorio.

Para una coordinacién més efectiva y dar una respuesta oportuna a la poblacién afectada en cuanto
a la disponibilidad de camas y un traslado seguro dedddomicilio del paciente a hoteles
hospitales, albergues, hospitales y de la red primaria a instalaciones de salud con mayor nivel de
complejidad y capacidad resolutiva; se activd el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
Médicas (CRUEME CRUEMhicado en el edificio 237, Ministerio de Salud, planta baja, labora 24
horas al dia los 7 dias de la semana, conformado por profesionales de salud idéneos entre médicos

especialistas, general, técnico de urgencias médicas y radio operadores.

La Direcciénde Provision de Servicios de Shlikomo garante de la efectiva cobertura de los
servicios de saludiplica mecanismos que le permitéa aprobacion dgornadas extraordinarias
(turnos), mismos que estaen concordancia comarco juridico nacional, que ilige lossiguientes
Decretos EjecutivodN°. 330 del 8 de noviembre de 2017, N°. 356 del 20 de septiembre de 2018 y
N°.178 del 27 de mayo de 201fbdos ellosregulan &s jornadasextraordinarias(turnos) que
realizanlos profesionales y técnicos dalud, asi como aquellos que se reconoazahpersonal
administrativoque se desempefian las areas hospitalarias y otras instalaciones de Salpdrder

nivel deatencion.El pago de jornadas extraordinarias forma parte del conjunto de estrategias
aplicadas en la red publica de servicios de salud cuyo objetivo durante esta pandemia ha sido
garantizarel servicid®?4/7 y por tanto el acceso a la cartera de servicios en lga@udlica de servicios

de salud ambulatorios lgospitalaros, apoyando la implemeation del conjunto de estrategias de

intervencion que se han estadmplementac.

Se fortalecio la atenciode saluden el primer nivel a través de la Telesalgde incorporda Tele
consultg esta innovacion se desarroltbn el propdésito de brindar unatencién de control de
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enfermedad crénica por via telefénicdesde el Centro de Contacto del Ministerio de Salud a
pacientes de 60 afilgsmascon enfermedades cronicaka primera fase del proyectstuvo dirigida
a la atencién de pacientegue regularmete demandan serviciosn las instalaciones de salud de

Torrijos Carter, Veranillo y Parque Lefevre

De esta manera se asegura gque el paciente reciba una atencién oportuna sin tener que acudir a una
instalacion de salud de mayor complejidad, evitando lascdepensaciones de sus patologias

crénicas y disminuyendo la demanda de atencion en los cuartos de urgencias de la red hospitalaria.

En general, todo el sector salud se ha volcado a adaptar la oferta de sus servicios regulares ante las
circunstancias ocasionadas por evento pandémico CQ¥,Que de manera inesperada hizo su

aparicion en el mundo a fines de 2019 y que fue declaradagmaizdel 11 de marzo de 2020.

En Panama, se registra el primer caso de CQYIEl 9 de marzo de 2020, si bien entre enero y
marzo de 2020 se estuvo trabajando en la etapa de preparacion y se efectuaron adaptaciones ante
la inminente amenaza de la COMI®) los mayores ajustes que se dieron en la oferta suceden en
los meses siguientes, para compensar la demanda generada al aumentar los contagios y poder

contener la pandemia de la mejor manera posible.
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Caracterizacion del sistema de salud

Caracterizaciodel sistema regional y proyeccione®rganizacién y Funcionamiento

El Sistema de Salud estd conformado instalaciones del sector publico de salud y del sector
privado con una poblacion de responsabilidad estimada en 40% para el MINSA, 60% para la CSS
y 15% que se atiende en el sector privado teniendo acceso a ambos sigmibhco y privado).

El sector publico de salud cuenta con 910 instalaciones de salud de las cuales 831 pertenecen al

DIRECION NACIONAL DE PLANIFICACION EN SALUDDASTS




*
-! MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
— GOBIERNO NACIONAL —

MINSA y 79 a la CSS. Todas las instalaciones de salud del pais conforman la red de servicios de
salud que esta en permanente evaluacipgestion de cambio a fin de poder adaptarse a las

nuevas exigencias de la demanda, perfeccionamiento de la promocién de la salud, prevencién

de las enfermedades en todas las esferas requeridas y a las innovaciones en la practica clinica, lo
que implica @ reto permanente en materia de organizacion y funcionamiento del Sistema de
Salud y su respectiva red de servicios. A pesar de que la poblacién beneficiada la seguridad social
es mayor, la Caja de Seguro Social cuenta con un nimero menor de instaldeisagsd que el
Ministerio de Salud, siendo que este ultimo concentra el 91.3% del total de las. Instalaciones de

la red publica del pais.

EI MINSA es el ENTE RECTOR de la salud en el pais, ejerce el rol de Rectoria de la Salud abordando
las dimensiones de salud desarrollando las funciones de regulacién, conduccion, funciones
esenciales de salud publica, modulacién del financiamiento, vigilancia del aseguramiento y
armonizacion de la provision de servicios, de las cuales las tres primereransferibles. La
Constitucién de la Republica y el Decreto 1 de 1969 le otorga la responsabilidad de liderar y
conducir el Sector Salud, por lo tanto, determina y conduce la Politica de Salud y el Plan Nacional
de Salud del pais. El Nivel Nacional esnta conductor, hormativo técnico para lo cual convoca

a los actores involucrados en salud, elabora las Normas de los Programas de Salud, da
seguimiento, monitorea y evalla las acciones del sector, entre otros aspectos. Asi mismo, el nivel
regional ejerceauna funcién de vigilancia y control en sus areas de competencia y entre otras
cosas operativiza el Plan Nacional de Salud, para lo cual trabaja de la mano con los equipos
técnicoadministrativos tanto regionales, como locales. Las entidades locales, adgeréen
funciones de provision de servicios de salud, que comprenden la promocion de la salud,

prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos.

El MINSA cuenta con una estructura organica funcional que consta de tres (3) niveles: nacional,
regonal y local, mismos que cuentan con sus funciones, responsabilidades y competencias, bien

definidas en el Manual de Organizacion y Funciones del MINSA.

Las Politica de Salud y Lineamientos Estratégicos 2026 incluye objetivos estratégicos y lineas
de accion por lo cual las actividades que se desarrollan deben tener correspondecia con los mismos.

Para el seguimiento a la formulacion y desarrollo de los Planes Operativos Anuales (POA’s) de las
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unidades ejecutoras nacionales, regionajdscales, inclisos loshospitales, existe el Sistema de
Monitoreo y Evaluacién del Plan Nacional de Salud que una plataforma tecnolégica (conocida como
SIMEPLANS), que es utilizada institucionalmente. Con la finalidad de utilizar dicha plataforma en el
sector sehacapaitadopersonal ddas institucioneslel SectorSalud para que con ello lograr que se
integren al uso de esta herramienta, la que viabiliza y apoya tecnolégicamente los aportes de cada
entidad delsector alPlan Nacional de Salud, como el seguimientacdeiplimiento de las Politicas
Nacionales d&alud y de otros compromisos nacionales, tal es el caso de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible.

SIMEPLANGE&uentacon un sistema de semaforizacién que facilita el monitoreo, seguimiento y
evaluaciordel Plan Nacional de Salud. Este sistentsmsadaen coloresrojo, amarilloy verde,donde

el color rojo significa que no se ha cumplido con lo programado, el color amarillo aewaplido
parcialmenteconlo programadoy el colorverdesignificaquesecuentaconlas evidenciagueindican

se ha cumplidocon lo programado. LdireccionNacionalde Planificaciorde Salud (DIPLAN que
ejerce el rol de conduccion, da seguimiento al cumplimiento dePlases OperativoPQA’s)
nacionalesregionales y locales, instrumentos que en su conjunto contribuyen con el alcance del

Plan Nacional.

Nivel Nacional &5 ‘

m m o m K ¥ =

Nivel Regional f\‘zD

)
El E3 - EX

Esquema jerarquico de planificacion y monitoreo en
los 4 niveles de la estructura sanitaria de Panama.

. Nwvelloat (2D
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- e . 7 NIVEL ESTRATEGICO
Vision estratégica vs. Trabajo operativo

Direccion de Planificacion, MINSA

Monitoreo y Evaluacion del Plan.
Indicadores estratégicos
(impacto y Efecto)

vision estratégica del Plan
Estratégico de Salud.

\
’: ( NIVEL OPERATIVO

: ' | Unidades Ejecutoras del Sector

. | MonnemysvaluaemmvoA.
Indicadore wop ativon de
| cumplimi

[
|
|
[
Alinea el trabajo operativo con la |
|
|
|
\

Las diferentes estructuras, desarrollan sus actividades desde la promocion, prevencion, atencion,
rehabilitacién, docenciagapacitaciones, investigaciones, basadas en las hormas establecidas,
con objetivos claramentedefinidos,que sonmonitoreadasy evaluadasse definen limitantes
debilidades y estrategias de mejoras para corregir y seguir adelante, adicional el regisso de
datos brindan la informacién que se traduce en resultados, logros, metas cumplidas como

indicadores de salud que forman parte de las salidas del sistema en la organizacion.

Desde la Presidencia de la Republica se conformé una Comision de Alto NiWek@@#o entidad
asesora del sector publico de salud, que estd conformada por profesionales del MINSA, CSS,
representantes de los trabajadores organizados de la salud y los pacientes. Esta entidad procura

apoyar a las entidades del sector en el procestdiicacién del Sistema Publico de Salud,

La CAN ha planteado la necesidad de iniciar el proceso paulatino con una coordinacion funcional
MINSA CSS, para avanzar hacia una integracion y posteriormente a la Unificacién del Sistema
Publico de Saludiado que actualmente contamos con un Sistema de Salud Publico segmentado,

con elevados costos de la atencién de salud y duplicidad en la prestaciéon y gestién de los servicios

de salud.

Desde ehfio 2014, se vienen implementando en las instalaciones de shlSistema Electrénico
de Informacion de Salu(BEIS)con el objetivo de mejorar las soluciones informéticas integrales,
innovadoras y de calidad, que redundan en beneficio del personal de salud y como consecuencia de

los pacientes, brindando una atedniexpedita y de calidad. En la actualidad 191 instalaciones del
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Ministerio de Salud cuentan con este sistema, en dos versiones. xHis que es utilizada en las

instalaciones de tercer nivel, y el eSiap, aplicada en las instalaciones de primer nivel daatenci

A partir del mes de agosto del 2021, el Ministerio de Salud, cumpliendo con el compromiso de
avanzar con la modernizacion de las plataformas tecnolégicas, desarrollé el proceso de migracion
de las aplicaciones tecnoldgicas del Sistema Electronico de bd@inmde Salud xHis y eSiap, a el
ESCRITORIO CLINICO, que es una sola aplicacion que unifica las ya existentes, permitiendo la
interaccion entre ambas, y mejorando las soluciones integrales, que redundan en beneficio de la

atencion oportuna y de calidad des pacientes.

Niveles de Atencion y Cartera de Servicio.

Desde la perspectiva organizacional, los niveles de atencién tienen una conformacién definida,
competencias establecidas y carteras de servicios que permiten desarrollar dichas competencias.
Es astomo a continuacion pueden observarse esas caracteristicas.

ler. NIVEL DE ATENCION

Puesto de Salud

1 Dependencia; Centro dgalud.

f  Ubicacion; Areas rurales de difmilceso.

1 Recurso Humano; ayudante de Salud o Asist8alad.

1 AtendidoPeriodicamenteequipobasicode Saluddel centrode Saludresponsable por
el equipo de saludinerante.

Cartera de Servicid®®romocién y prevencién de la Salud; Primeros Auxilios, otros.

Sub centro de Salud

1 Dependencia; Centro dgalud.

9 Ubicacion; areas de Difiaitceso.

1 Recurso Humano; Auxiliar de Enfermeria (Técnico) o Enfepaaranente.

1 Atencion Periédica; Equipo basico de Salud del Centro de Salud que dependen o por
equipo de Saluttinerante.

Cartera de Servicio

Promocién y prevencion de la Salud; Primeros Auxilios; Atencién Médica y enfermeria

programada a la Poblacién (controles de Salud y Atencion de Modbilida

Centros de Promocién de la Salud
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1 Dependencia; Centro dgalud.

1 Ubicacion; areas de munidad.

1 Rewrso Humano; Participa el equipo basicosdéud.

Cartera de Servicio: Participacion Social y Educacion; Comunicacién para la Salud;
Organizacién comunitaria.

Centros de Salud Basico

Recurso Humano: médico, odontélogos, enfermeras, auxiliares o técnardetenerias,
farmacéuticos, Inspector de Saneamiento Ambiental y Vectores, otros.

Cartera de Servicio: Promocion y Prevencion de la Salud; Diagnéstico y tratamiento de
problemas de Salud; Saneamiento bésico y ambiental.

Centro de Salud coRspecialidad Cartera de Servicio

1 Promocion de I&alud.

1 Prevencion de I&alud.

1 Atencion en general, controles de salotros.

1 Servicios de Urgencias Diagnéstico y tratamiento de problemas de salud por Medicina
General y Especialistas. Servicios de apbgiagndstico y tratamiento, como laboratorios,
radiografias, farmaciastros.

1 Saneamiento basicoAmbiental.

Centro de Salud con Camas

Recurso Humano: Médicos Generales y Especialistas, Odontdlogos, Enfermeras, auxiliares o

Técnico de Enfermeria, Farnéatico, Laboratorista, Técnica de Saneamiento Ambiental, y/o

vectores, Especialistas de Ging@bstetricia, Pediatria y otros segun perfil epidemioldgico.

Cartera de Servicio

Promocion de I&alud.

Prevencion de I&alud.

Atencién en generatontroles de salud, otros

Diagnostico y tratamiento de problemas de salud.

Apoyo al diagnéstico y tratamiento (laboratorio, farmacia, radiélogutsos).

Saneamiento basicogmbiental.

= =4 A4 A4 A A -2

Atencion de partcormal.

Caracteristicas: Mayor capacidad resolutiva, Dotado de camas, Actla como centro de
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referencia para Centros Basicos.
MINSA- CAPSI
Recurso Humano: Médicos Generales y Especialistas Gistetricia, Pediatria,
Odontélogos, Enfermeras, auxiliares o TécrmleoEnfermeria, Farmacéutico, Laboratorista,
Técnica de Saneamiento Ambiental, y/o vectores y otros segun perfil epidemioldgico.

Cartera de Servicio

A Promocion de I&alud.

A Prevencion de |8alud.

A Atencion en general, controles de salud, otros. Diagnéstitatamiento de problemas de

salud. Apoyo al diagnéstico y tratamiento (laboratorio, farmacia, radiéloges).

A Saneamiento basicogmbiental.

A Centro dereferencia.

A Atencion de partonormal.

Caracteristicas
Instalacion de mayor grado deomplejidad que busca desarrollar un nuevo modelo de
instalaciénincorporandarecursoshumanosy tecnologiade informaciény comunicacién(TICs)
quefacilitealapoblacidnunaatenciénintegral,continuae integradaalareddeserviciosanivel
regional y nacional, en el marco de la Estrategia Renovada de Atencién Primaria de Salud y
acorde al modelo de Atencién Individual, Familiar, Comunitafimiiental.

A Fortalecer la estrategia de atencion primaria de salud Mejoramiento de la calidad de

atencion en los servicios de salud gels.
A Incrementar las coberturas de atencion a las areas de mayor pobieaecesibilidad.
CENTRO REINTEGRA

A Recurso Humano: Estos centros de atencion integral funcionan cequipo

>\

multidisciplinariointegrado por terapista de lenguaje, terapistazipacionales,

>\

fisioterapistas, fonoaudiologia, trabajador socigksjcologia.

>\

Carteras de Servicios &alud

>~

Cuenta con fonoaudiologia, medicina fisica (fisioterapia), problemas de lengiegogia,
estimulacion temprana, lesiones, pardlisis cerebral, paralisis facial, movilidad reducida,
fracturas de codo, mala postura, ent&as.

Caracteristicas:
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A Lainclusiony la atencion a personas con diferentes tipos de discapacidad fisica ykensori
fueron creadas para descentralizaatancion.
A Describilapatologiao enfermedadjdentificandosucausasusrepercusionegnlavida
cotidiana, su evolucion en el futuro, y las expectativasdpra.
A Determinar las necesidades ttatamiento del paciente y stamilia.
A Plantear objetivos de tratamiento realistaagmprobable.
Ademas, permite establecer los criterios base a partir de los cuales se espera una mejora, lo

que facilita valorar el cumplimiento de los objetivos terapéuiptanteados.

2do. NIVEL DE ATENCION

Poli centro deSalud
Recurso Humano: Médicos Generales y Especialistas, Odontélogos, Enfermeras, auxiliares o
Técnico de Enfermeria, Farmacéutico, Laboratorista, Técnica de Saneamiento Ambiental, y/o
vectores Especialistas de Gine€bstetricia, Pediatria y otros segun perfil epidemiolégico.

Cartera de Servicio:

>\

Promocion de I&alud.

>\

Prevencioén de 18alud.

>\

Atencién en general, controles de salotfos.

>\

Centro dereferencia.

>\

Diagnostico yratamiento deproblemas.

>\

Cirugiaambulatoria.

>\

Urgencias.

>\

Apoyo al diagndéstico y tratamiento (laboratorio, farmacia, imagenologia, radiografias y

otros).

A Saneamiento basicoAmbiental.

Caracteristicas:

A Es un centro ambulatorio, de referencia a todos kestos de salud de menor complejidad
de la red de servicios dgalud.

A Brinda atencién enfatizando en un diagnéstico oportuno, la terapia eficaz y eficiente y la

rehabilitacion precoz y la investigacion clinidaopsicosocial.

Hospital de Area
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A Ubicacion; areas rurales, alejada de la cabecenaroléncia.

A Recurso Humano: Médicos Generales y Especialistas, Odontélogos, Enfermeras, auxiliares o
Técnico de Enfermeria, Farmacéutico, Laboratorista, Técnica de Saneamiento Ambiental,
ylo vectores, Espralistas de Ginee@bstetricia, Pediatria y otros segun perfil
epidemioldgico.

Cartera de Servicio

>\

Atencidnambulatoria.

>\

Promocion de I&alud.

>\

Prevencién de I8alud.

>\

Atencion en general, controles de salotfos.

>\

Diagnostico y tratamiento deroblemas de 1&alud.

>\

Urgencias las 2Aoras.

>\

Apoyo al diagndstico y tratamiento (farmacia, laboratorio, radiograftdasag).

>\

Hospitalizacion.

>\

Saludambulatoria.

Caracteristicas
Completa la capacidad resolutiva de las instalaciones de noemaplejidad y realizan servicios
ambulatorios y de hospitalizacion.

Hospitales Regionales
Recurso Humano; médico especialistas y subespecialistas segun perfil epidemiolégico,
enfermeras, técnica de enfermeria y/o auxiliares de enfermeria, laboratoristaaégutico,
radidlogo, nutricionista, psicéloga, trabajador social y técnica de apoyo al sistema de atencién.

Cartera de servicio

A Atenciénambulatoria.

A Hospitalizaciéon en medicina Interna, Ginextastetricia, pediatria, psiquiatria, cirugia y

medicinaGeneaal.

A Apoyo al diagnoéstico y tratamiento (fisioterapia, imagenologia, laborafanmacia).

A Urgencia las 24oras.

Caracteristicas

A Centro de referencia final de la demanda de la atencién en la RegBalad

A Recibe referencia de lasstalaciones del Il y | nivel deencién.
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3er. NIVEL DE ATENCION

HOSPITALES NACIONALES
Recurso Humano: médicos especialistas y subespecialistas segun perfil epidemiolégico,
enfermeras, técnica de enfermeria y/o auxiliares de enfermé&fmratorista, farmacéutico,
radiélogo, nutricionista, psicéloga, trabajador social y técnica de apoyo al sistema de atencién.
Cartera de Servicio

A Atenciénambulatoria.

A Hospitalizacion en medicina Interna, Ginextastetricia, pediatria, psiquiatria, ciragy

medicinaGeneral.

>\

Apoyo al diagnostico y tratamiento altamente especializados (fisioteraggenologia,

laboratorio,farmacia),

>\

Servicio de Urgencia de altsolucion.

>\

Consulta quirurgica, cirugia general y cirggpecializada.

>\

ConsultaMédica, Consulta externaggpecialidades.

>\

UCI unidad de cuidados intensivos y semi intensivos, coronarigyedeados.

>\

Banco desangre.

>\

Resultados deatologia.

>\

Lavanderia y dietética.

Caracteristicas

A Centro de referencia final de la demanda detiencion a nivehacional.

A Recibe referencia de las Instalaciones del Il y | nivatefeion.

A Atenciénespecializada.

A Sede de educacién universitaria en Salud tanto en pregrado como en postgrado en su
campo especifico daccion.

A Soninstalaciones de alt@cnologia.

Hospitales Supra Regionales

Recurso Humano: médicos, médicos especialistas y subespecialistas segun pefrfil

epidemioldgico, enfermeras, técnica de enfermeria y/o auxiliares de enfermeria, laboratorista,

farmacéuticoradiologo,nutricionista psicélogatrabajadorsocialy técnicadeapoyoalsistema

de atencién.
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Cartera de Servicio

>\

Sub especialidadepiirargicas

>\

Unidad Coronaria de cuidadogensivos.

>\

Trasplantes de érganodsjidos

>\

Servicios de urgencia de at@solucion

>\

Servicios auxiliares de diagnostico y tratamientos altamespecializados.
Caracteristicas
La estructura de un hospital estd especialmente disefiada para cumplir las funciones de
prevencién, diagnostico y tratamiento éafermedades.
Instituto Especializado
Recurso Humano: Equipo multidisciplinario: médicos, médicos especialistas, cirujanos,
enfermeras, auxiliares, otros.
Cartera de servicio: Atencion ambulatoria, pre y post hospitalaria de alta complejidad y de
internacn hospitalaria de especialidades y subespecialidades.
Caracteristicas
Constituyen Instalaciones de referencia para la atencion de todos los niveles de complejidad.
Ofrecen la mas alta tecnologia de servicios para satisfacer las necesidades de un sistema
organico. Para investigaciones cientificas y/o atencion patoldgica especifica como el cancer y
rehabilitacion.
Centros Nacionales Especializados en Salud
Recurso Humano: Equipo multidisciplinario: médicos, médicos especialistas, cirujanos,
enfermeras, auxires, otros.
Cartera de Servicios

A Atencién ambulatoria pre y post hospitalaria de alta complejidadiptdenacion

A hospitalaria de especialidades y subespecialidades.

-

A Constituyen instalaciones de referencia para la atencion de todos los niveles de

complejidad.

>\

Dirigidos a ofrecer la méas aliacnologia.

>~

Trasplantes de 6rganos dejidos

>~

Centrostoxoldgicos.

>\

Tratamiento decancer.
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A Politraumatismos, quemaduras de gran extensiérporal.

A Atencién de enfermedadesecuelizantes.

Caracteristicas

En estas unidades seran previstas las atenciones por patologias especificas que requieran de alta

tecnologia.

En otro aspecto, surgen proyectos como Ml SALUD PRIMERO sdestiblecda inversions0

millonesde balboasen el mejoramientode toda la red primeria de instalaciones, para@16.

Cuadro No.9. Capacidad en las instalaciones de salud, segun servicio. por provincia, comarca
indigena: marzo 2019.

Comarca
Total Panamé -
Bacas Coclé | Colén |Chiriqui Los Panama Veraguas indigena
Porcenta] del Toro : Santos Resto de la Oeste Kuna | Ngébg
(3) provmma Yala Buglé

EEIE-E]--EI
Camas -mlm-m-mnm-n-
Camas de hospitaliz 6 216 69 212 390 343 1,033 105 340 268 2,249 616 292 332 36-

Medicina General 330 3.7 25 14 24 47 72 18 42 5 5 30 15 33-

Medicina Interna 899 10 44 98 80 95 - 56 33 255 90 108 40 - -

Ginecologla 493 5.5 - 68 68 42 - 16 4 151 63 57 24 -

Obstetricia 557 6.2 39 1 - 135 7 39 22 217 31 - 66 -

Pediatrfa 1,045 11.6 78 64 34 199 19 32 19 424 83 37 56 -

Cirugia 771 8.6 26 83 80 79 6 54 19 273 87 25 39-

Ortopedia 266 3 - 18 2 81- 36 9 61 13 10 36 -

Oftalmologia 10 0.1 - 1 1 4 - 1- 1- 1 1-

Otorrinolaringologfa 32 0.4 - - - 4 - 10 1 11 5 - 1-

Psiquiatria 114 13 1 1 19 - - - 64 - 21 8-

Neumologia 78 0.9 3 1 13- - - 48 1 - 12 -

Cardiologfa 125 14 - 1 - 35- 4 7 72 - 1 5-

Urologia 65 0.7 - 1 1 6- 16 1 15 8 - 17 -

Otros (4) 1,431 15.9 - 37 51 274 1 58 111 652 230 2 12 -
Camas de observacion 1,035 115 54 68 69 198 12 38 43 279 102 53 64 13 42
Camas de recobro 662 7.3 12 24 9 346 9 7 28 96 113 3 10-

Camas de cuidados 292 3.2 2 21 16 61 - 9 4 158 15 - 6- -
Cunas de recién nacid 807 9 37 45 25 125 13 27 21 353 65 23 42 14 17

Fuente: INEC. CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE PANAMA

Se observa un incremento sostenido del recurso médico, tanto en medicina general como en
medicina especializada. En 2017 se contaba con 6,513 médicos, cifra que aumenté a 6,706 en
2018y a 6,932 en 2019. El porcentaje de médicos especialistas alcanzb@nadios (2018 y

2019) cifras porcentuales cercanas al 47.0%, lo que indica que cerca de 1 de cada 2 médicos

nombrados era especialista. Por otro lado, cerca de 4 de cada 10 médicos contratados eran
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médicos generales con cifras porcentuales de 39.9% eB 2042.0% en el 2019, lo que
representa un incremento de 2% en la proporcion de médicos generales hombrados en 2019
con respecto al 2018. En tanto que, un porcentaje ligeramente mas elevado de médicos

internos y residentes fue nombrado en el 2018, con iferdncial de 1% para cada categoria

profesional

Cuadro Na20. Médicos(as) en las instalaciones de salud erREpublica, por sexo, segun

especialidad Marzo de 201819.

Médicos(as)
Especialidad 2018 2019

Sexo Sexo
Nimero | Porcentaje Nimero | Porcentaje -
- J Hombres Mujeres ! Hombres Mujeres

Total 6,706 3,735 2,971 6,932 100 3,852 3,080
Con especialidad 3,183 47.5 2,009 1,174 3,269 a7 2,059 1,210
Medicina General 2,676 399 1,331 1,345 2,912 42 1,457 1,455
Médicos(as) Residentes 307 4.6 162 145 259 3.7 121 138
Médicos(as) Internos(as) 522 7.8 222 300 472 6.8 203 269
Catedraticos(as) Universitarios(as) 18 0.3 11 7 20 0.3 12 8

(1) La informacion fue suministrada por la instalacion en la cual presta servicio, y en algunos casos, con base en la mayor jornada de trabajo.
(2) La diferencia que se observa entre los subtotales y los parciales se debe al redondeo. Cantidad nula o cerc

Fuente: INEC

De igual forma, se observa un incremento sostenido del nombramiento retgirso
odontolégico, tanto general como especializado. Para el 2017 se contaba con 1,246
odontdlogos, cifra que aumentd a 1,284 en 2019. Los porcentajes de odontélogos generales y
especialistas se encuentran muy distantes, alcanzando para 2019 tan sdd.8# de
odontblogos especialistas y un 71.6% de odontélogos generales, lo que denota las limitantes

de acceso a la atencién odontoldgica especializada por parte de la poblacién en general.

Cuadro No.2. Odont6logos(as) en las instalaciones de salud efrégublica, por sexo,
segun especialidadviarzode 201819

2018 2019
Especialidad Sexo Sexo
P Numero Porcentaje Numero Porcentaje
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Total 1,232 477 755 1,284 507 77
Con especiali 279 22.6 124 155 280 21.8 123 157
Odontologia ! 876 711 313 563 919 716 345 574
Odontdlogo(e 28 2.3 16 12 29 2.3 13 16
Odontdlogo(e 6 0.5 2 4 1 0.1 1 -
Catedratico(a 43 35 22 21 55 4.3 25 30

La informacién fue suministrada por la instalacion, en la cual presta servicio, y en algunos casos, con base en la mayor jornada de trabajo.
Fuente: INEC

El equipo de enfermeria para el afio 2019, se increment6 en un 11% con relacién al afio 2018. El

mayor incremento lo representdé el aumento de contrataciones (659 nombramientos), de
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enfermeras(os) &sico que incluye técnicos de enfermeria e instrumentistas. El nimero de personal

en este cargo representa el 70.8 por ciento del total en el afio 2019.

Cuadro No.2. Enfermeras(os) en las instalaciones de salud enRegpublica, por sexo, segun
especialidad Marzo de 201819

PAONE] 2019
Especialidad i Sexo ) Sexo
Total |Porcentaje - Total |Porcentaje —
Hombres |Mujeres Hombres |Mujere:

Con especialidad 1,139 18.2 51 1,088 1,146 16.6 49 1,097
Licenciatura en Ciencias de Enfermeria 795 12.7 53 742 786 11.4 49 737
Enfermeras(os) basicas (Incluye instrumentistas) 4,237 67.7 491 3,746 4,896 70.8 604 4,292
Catedraticas(as) Universitarias(os) (Incluye Docencia) 85 1.4 2 83 85 1.2 3 82

Fuente: Datos del INEC. Elaboracion de DASTS

Sistemas Regionales de Salud

El sistema de salud de Panama se organiza en 15 regiones de salud que se han organizado con la finalidad
de ofrecer servicios de salud mas efectivos, eficientes y equitativos a las diferentes poblaciones del pais.
En general coinciden con la division gediga del pais, excepto para las provincias de Panam@, Bocas

del Toro y Chiriqui. Cada regién cuenta con una poblacién de responsabilidad, aunque se aplican criterios
de accesibilidad geografica y no se niega a la atencién a ninguna persona nacionahgrextjue

solicite servicios de salud en las instalaciones publicas que conforman las redes regionales de prestacion
de servicios. En los sistemas regionales de salud también se integran las instalaciones privadas.

Sistemas Regionales de Salud. Republica de Panama. Afio: 2019

Miguelito Panama
Metro
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Instrumentos de gestion

Evaluacion de las Funciones Esenciales de Salud Publica

Laconduccion, la regulacion y el desempefio de las once (11) Funciones Esenciales de Salud Publica
(FESP3¥on consideradascomo responsabilidadegxclusivagde la Autoridad Sanitaria Nacional
(ASN), mientras que la armonizacion de la provision de los servicios de salud, la modulacion del

financiamiento y la vigilancia del aseguramiento, son responsabilidades compartidas con otras
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instancias tanto del sector salud como a niwveersectorial. Las funcionessencialesie salud
publicase identifican como un componentecomudny transversal, tanto a las responsabilidades

exclusivas como a las compartidas de la Autoridad Sanitaria Nacional.

El Ministerio de Salud, eoolaboracién con la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS),
considerd oportuno y de importancia evaluar el desempefio de las Funciones Esenciales de Salud
Publica, permitiendo analizar el grado de avance en el desarrollo de esta dimension rectora
indelegable y de las capacidades existentes, en miras del fortalecimiento de la salud publica en

Panama.

Losresultadosde la mediciéndel desempefiade lasFESBlebenpermitir al Ministerio de Salud la
identificacionde aquellosfactorescriticosa considerar para desarrollarplaneso estrategias de
F2NIIFE SOAYASY(d2 RS fI GAYFNFSadNUzOGdzNI ¢ RS &l f dzR

humanos, formulas de gestion y recursos materiales necesarios parggisito.

Esta medicion resultaaln mas pertinente en periodos como el actual, marcaguo el
impostergable desafio de hacer el Sistema de Salud mas adecuado a la satisfaccion de las
necesidadese saluddelapoblacion Enestosprocesoslasaludpublicaestallamadaajugar un rol
fundamental, ya que es en su dmbito de accién donde se juega la posibilidad de lograr mayor

equidad en el acceso a mejores condicionesaled.

El objetivo de la medicion del desempefio de las Funciones Esenciales deP&hligd es
identificar las fortatzas y las debilidades de la practica de la salud publica para permitir un
diagnéstico operacional de las areas de trabajo que requieren mayor apoyo. Otro de sus objetivos
es fortalecer la infraestructura de salud publica, entendida en su sentido maoapgia incluir

las capacidades humanas y materiales necesarias para el buen desempefio de su practica.

Como Antecedentes podemos acotar que para el Afio 2001, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), en colaboracion con el Centros de Control y Pi@vete Enfermedades (CDC),
CentroLatinoamericanale Investigacione&n Sistemagde Salud(CLAISS) en amplia consulta
regional, desarroll6 un instrumento de medicion del desempefio de las Funciones Esenciales de
Salud Publica, propias de Aatoridad Sanitaria Nacional (ASN), como parte de la iniciativa "La

Salud Publica en lasY S NA O a ¢ @
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Este instrumento, después de ser probado en tres paises de la R&pénia, Colombia y Jamaica

¢ fue presentado ese afio al Consejo Directivo de la GleS&yrobo una resolucion que promovia

su aplicacion en la Regién. Por su parte, la Reunién de Secretarios de Salud de Centroamérica y la
Republica Dominicana (RESSCAD) resolvié su aplicacion en los paisesulstegiany la

presentaciérdelinforme preliminaren el senode dichainstancieenagostode

Grafico No.52Resultado de l&valuacion de la FESP 2018

Estamedicidnresulto pertinente parael periodo actual, marcadopor la declaraciénexplicitade
GOF YOALF NE @& Ksaiu®Nds Sdecuaild ailaisatigthccidr 8e las necesidades de salud

de lapoblacion.

Dado que en el pais se toman decisiones hoy respecto al destino de los recursos dirigidos al apoyo
de los procesos de fortalecimiento del sistema de salud para logro dévéaitea universal en

salud y bienestar, contar con diagndsticos precisos de las areas de mayores carencias en materia
de desarrollo de la salud publica resulta valioso a la hora de tomar decisiones de inversion dirigidas
a su fortalecimiento. La mediciérrgrisa de las falencias actuales es muy importante para el

gobierno y para las agencias de cooperacion técnica y financiera involucradas en salud.

Finalmente, hoy esta presente en todos los procesos de cambio, es la introduccién de una cultura
de evaluaciorde resultadosderivadosdel usode ingentesy crecientesecursosque se destinaral

cuidado de la salud de la poblacion. El instrumento de medicion propuesto se orienté
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