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INTRODUCCIÓN 

 

 

La salud de la población es un pilar fundamental para el desarrollo sostenible de cualquier 
región, y la provincia de Colón, no es la excepción. Esta región, caracterizada por su 
diversidad cultural y su ubicación estratégica como punto de conexión entre el Atlántico y 
el Pacífico, enfrenta desafíos únicos en el ámbito de la salud pública. A través de este 
análisis, se busca comprender la situación actual de salud en Colón, identificando tanto los 
problemas prioritarios como las oportunidades para mejorar la calidad de vida de sus 
habitantes. 
 
Colón presenta una serie de indicadores de salud que reflejan tanto avances como 
retrocesos. Entre los principales problemas de salud se encuentran las enfermedades 
crónicas no transmisibles, las infecciones respiratorias y la salud materno-infantil, que 
requieren atención urgente. Además, factores socioeconómicos, como la pobreza y el 
acceso limitado a servicios de salud, agravan la situación, creando un ciclo de 
vulnerabilidad que afecta a las comunidades más desfavorecidas. 
 
Este trabajo se fundamenta en la recopilación y análisis de datos epidemiológicos, así como 
en la evaluación de los servicios de salud disponibles en la región. Se busca no solo 
identificar las necesidades más apremiantes, sino también proponer estrategias que 
fomenten la participación comunitaria y la colaboración interinstitucional. La promoción de 
la salud, la prevención de enfermedades y la atención integral son componentes clave para 
abordar los desafíos que enfrenta Colón. 
 
A través de este análisis, se espera contribuir a la formulación de políticas y programas que 
respondan de manera efectiva a las necesidades de salud de la población colonesa, 
garantizando así un enfoque equitativo y sostenible en la atención de la salud. La 
colaboración entre el Ministerio de Salud, las autoridades locales y la comunidad será 
esencial para lograr un impacto positivo y duradero en la salud de la región. 
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En la Regional de Colón, se han observado varias tendencias en salud que merecen 

atención. En los últimos años, ha habido un aumento en la prevalencia de enfermedades 

crónicas no transmisibles, como la diabetes y la hipertensión, lo que refleja un cambio en los 

patrones de salud de la población. Además, las enfermedades respiratorias, especialmente 

en niños y ancianos, siguen siendo un problema significativo, exacerbadas por factores 

ambientales y socioeconómicos. La atención primaria de salud ha mejorado, pero aún se 

enfrenta a desafíos en el acceso y la calidad de los servicios, lo que requiere un enfoque 

renovado en la promoción de la salud y la prevención de enfermedades. 

Las proyecciones del desarrollo económico en la Regional de Colón indican un crecimiento 

moderado, impulsado por la actividad portuaria y el comercio. Sin embargo, este crecimiento 

no se ha traducido equitativamente en mejoras en la salud de la población. Se espera que 

la inversión en infraestructura y servicios básicos, como agua potable y saneamiento, 

continúe, lo que podría tener un impacto positivo en la salud pública. No obstante, es crucial 

que las políticas de desarrollo económico incluyan estrategias específicas para abordar las 

desigualdades en salud y garantizar que todos los sectores de la población se beneficien de 

este crecimiento. 

Colón enfrenta altos niveles de pobreza y desigualdad económica, lo que impacta 

directamente en la salud de sus habitantes. Muchas comunidades carecen de acceso a 

servicios básicos, como agua potable y saneamiento, lo que aumenta la vulnerabilidad a 

enfermedades. Además, la falta de empleo y oportunidades económicas limita el acceso a 

servicios de salud de calidad, lo que perpetúa un ciclo de mala salud y pobreza. 

En Colón, la fragmentación y los conflictos de competencia entre diferentes instituciones 

públicas, como el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social, han generado una falta de 

coordinación en la atención sanitaria. Esto se traduce en duplicación de esfuerzos, recursos 

mal utilizados y, en muchos casos, una atención fragmentada que no responde 

adecuadamente a las necesidades de la población. La falta de un enfoque unificado dificulta 

la implementación de políticas efectivas y la respuesta a emergencias de salud pública. 

 

A continuación enmarcamos los aspectos que favorecen y/o afectan el desarrollo de los 

procesos en el MINSA; a nuestro nivel regional: 

DESARROLLO DE PROCESOS EN EL MINSA REGIONAL DE COLÓN 
NIVEL ASPECTOS QUE FAVORECEN ASPECTOS QUE AFECTAN 

 
 
 

Recurso Humano 

Personal comprometido Cambio de personal 
constante por aspectos 
políticos. 

 
Oportunidad de 

capacitación del personal 
técnico 

 
Déficit de recurso humano 

No hay seguridad laboral del 
personal administrativo 

Administrativo  
Personal comprometido 

Falta de trabajo en equipo 

Débil coordinación  

Salud ocupacional Salud mental 
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Habilitación de un nuevo 
equipo de salud 

ocupacional 

Débil implementación de 
actividades que promuevan 
la salud laboral 

 

Hay convenios, acuerdos, compromisos internacionales en donde nuestro país es 

signatario, tales como: 

-Convención Interamericana sobre la Eliminación de Todas las Formas de Discriminación 

Racial (Ley 49 de 2 de febrero de 1967), 

- Declaración Universal de los Derechos Humanos de 1948 (Ley 13 de 17 de octubre de 

1976),  

-Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Políticos (Ley 13 de 17 de octubre 

de 1976), 

-Pacto Internacional de Derechos civiles y políticos (Ley 14 de 28 de octubre de 1976), 

Convención Americana sobre Derechos Humanos o Pacto San José (Ley 15 de 28 de 

octubre de 1977),  

-Convención para la eliminación de todas las formas de discriminación contra la mujer (Ley 

51 de 1981), Convención sobre los derechos del niño (Ley 15 del 16 de noviembre de 1990),  

-Protocolo adicional a la Convención Americana sobre Derechos humanos en materia de 

derechos económicos, sociales y culturales o protocolo de El Salvador (Ley 21 de 22 de 

octubre de 1992),  

-Convención Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer 

o Convención de Belem do Pará (ley 12 de 20 de abril de 1995), 

- Convención Interamericana sobre tráfico internacional de menores (ley 37 de 25 de junio 

de 1998),  

-Convenio sobre la prohibición de las peores formas de trabajo infantil y la acción inmediata 

para su eliminación (Ley 18 de 15 de junio de 2000),  

-Protocolo facultativo de la Convención sobre los derechos del niño relativo a la venta de 

niños, prostitución infantil y la utilización de niños en la pornografía (ley 47 del 13 de 

diciembre de 2000),  

- Convenio Marco de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para el control del Tabaco 

(Ley 40 de 7 de julio de 2004), 

- Código Sanitario Panamericano (Ley No. 3 de 12 de noviembre de 1928), Constitución de 

la Organización Mundial de la Salud Y Protocolo concerniente a la oficina de higiene pública 

(Ley No. 15 de 29 de enero de 1951), Convenio Básico del Instituto de Nutrición de 

Centroamérica y Panamá (INCAP) (Ley No. 49 de 7 de diciembre de 1954), Convenio Básico 

del Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (ley No. 7 de 10 de enero de 2001)., 

Declaración del Milenio del 2000. 
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Existen formulaciones claras y de cooperación técnica financiera para realizar procesos de 

modernización, reformas, transformación  y gestión de cambios en el Estado, ejemplo de 

esto es; la Cooperación Española en materia de prevención, control y seguimiento del 

VIH/SIDA que se centra en el fortalecimiento de las capacidades de las instituciones para 

dar una respuesta efectiva a la epidemia, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF) que comprende un proyecto conjunto de sensibilización, capacitación y 

comunicación sobre VIH/SIDA, Agencias del Sistema de las Naciones Unidas en el grupo 

temático (ONUSIDA): Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) proyecto 

conjunto de capacitación, sensibilización y comunicación sobre VIH/SIDA, Fondo de 

población de las Naciones Unidas (UNFPA) que comprende una serie de acciones de 

prevención a través de la Comisión de Salud Sexual y Reproductiva, Centro de Información 

de las Naciones Unidas en Panamá (CINUP) para el desarrollo de actividades en prevención 

de VIH/SIDA, con la participación de personas que viven con el VIH, Organización 

Panamericana de la Salud/ Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) para prevención, 

capacitación y sensibilización en VIH/SIDA. 

El estado tiene como función privativa la protección de la salud de toda la población de la 

República. El artículo 154 del Código Sanitario establece como obligación del Estado, la 

protección y asistencia gratuita de la Maternidad y la infancia comprendiendo tanto la 

atención preventiva y la asistencia médico-curativa y social, de toda mujer durante el 

embarazo, parto y puerperio y de todo niño desde su nacimiento hasta el fin de su edad 

escolar. Muchas de las muertes en mujeres embarazadas y niños menores de 5 años en 

situación de pobreza obedece a causas prevenibles de contar con la atención adecuada y 

oportuna. El estado establece los servicios de gratuidad a la población en pobreza y pobreza 

extrema como estrategias para reducir las tasas de mortalidad materna e infantil 

contempladas también como Metas del Desarrollo Sostenible. Poblaciones objetivo son las 

mujeres embarazadas, niños menores de 5 años, poblaciones indígenas y discapacitados a 

través de los fundamentos legales: Decreto Ejecutivo No. 428: Gratuidad de la Maternidad, 

Resolución No. 321: Gratuidad del Discapacitado/a, Resolución No. 322: Gratuidad a la 

población indígena y Decreto ejecutivo No. 546: Gratuidad a menores de 5 años. 

El rol de rectoría del MINSA Regional de Colón busca que todos los organismos públicos 

y privados con competencia en la producción de la salud, enmarquen su quehacer tomando 

como guía para la acción, las políticas, planes, programas y normas que promulgue el 

Ministerio de Salud, acompañado de un proceso de monitoreo, supervisión y evaluación 

ejercido por el propio MINSA, con la finalidad de una eficiencia y calidad en los servicios de 

salud de nuestra provincia. Para tal objetivo contamos con una participación y de liderazgo 

en los Consejos Provinciales en la búsqueda del fortalecimiento de la intersectorialidad como 

herramienta fundamental en la producción de la salud, mediante una gestión de puertas 

abiertas. La CSS considera que el grado de coordinación entre instituciones es deficiente y 

no permite la ejecución de las políticas sociales provocando que se dupliquen las funciones 

en algunas áreas, mientras que en otras se realiza nada o muy poco. 

La política de salud se incorpora a los programas sociales regionales en la búsqueda de la 

equidad a través de la incorporación de los grupos humanos postergados a la Red de los 




