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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud como ente rector de la salud y autoridad sanitaicional, tiene la
responsabilidad de brindar lineamientos orientados al mejoramiento de la salud y el biedediar
poblacion de nuestro pai€omoautoridad sanitaria, le corresponde adecuar la atencion que brinda el
sistema de salud de tal forma qumarantice el cumplimiento de estos derechos humanos, ya que la
salud integral de la poblacion contribuird a hacer posible el desarrollo social, politico, y econémico de
nuestro pais, con una vision constructiva y propositiva.

Con la intencion de incorpar 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 pais
en materia de derechos humanos, interculturalidad, equidad e igualdaémierg, acceso y cobertura
universal presentamo%| Andlisis de la Situacion de Salf5ISyle Panama

Como herramienta de Gestion estratégica en salud vemos en el Analisis de la Situacién de Salud de
Panama (ASIS) un instrumento fundamental para, laoetion de las Politicas, Planes, Proyectos y
Programas de intervencion; de la gestion de los servicios de salud, para la priorizacion de los principales
problemas, asi como para la definiciébn de estrategias interinstitucionales para el dialogo social. El
enfoque integral facilita el conocimiento y analisis del perfil epidemiolégico, los factores que la
determinan y la oferta de salud;os permite caracterizar, medir y explicar el contexto de salud
enfermedad de una poblacién, incluyendo los dafios y lprobs de salud y sus determinantes, sean
competencia del sector salud o de otros sectores; también facilita la identificacion de necesidades y
prioridades en salud, asi como la identificacion de programas y proyectos, apropiados y la evaluacion
de su impato en salud.

En el ASIS se toman en cuenta aspecto$tel Estratégico dedBierno 2015H nmpz & |y { 2f 2
enmarcado en la vision de la construccion de un Estado participativo, en su estrategia econémica y
social del sector saluque impone como m@ fortalecer la rectoria en saludos lineamientos y
estrategias estan dirigidos a la poblacién y al deresdheoluto a la salud y como taenemos la
responsabilidad de gestionar, monitorear, evaluar y de hacer intervenciones oportunas, para la
consewacion integral de la salud y del ambiente en todo el territorio nacional, con la participaciéon de
multiples actores sociales, que contribuya al desarrollo de una sociedad mas justa y equitativa.

Este analisis tiene como marco de referencia datos mugvaetes de actualidad como datos
retrospectivos muy significativos; a su vez, se muestran graficas, tablas y cuadros con sus respectivas
observaciones y también cuenta con las consideraciones finales de importancia que le dan peso y
sustentacion a nuestrdSIS nacional.

Por lo anteriormente expuesto, El Ministerio de Salud se complace y pone a disposicion el documento
a!'yttAaara RS { Addz OA sajfos BsGarios tef Stxitor Falbd, prdvedodés de otrasv p €
Instituciones Guberamentales, No Gudrnamentales, &iedadQvil, trabajadores organizados de la
sociedad, comunidad en general que de umanera integral, trabajan por el bienestar y desarrollo de

la poblacion y del ambiente. Esperamos que las mismas ayuden a optimizar la equidad,ycalidad
calidez de la atencion integral en salud ofertada a la poblacion a nivel nacional.

Dr. Francisco Javier Terrientes
Ministro de Salud
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CONTEXTO
Datos generales e historicos de la Republica de Panama

LaRepublica de Panaméa reacomo Etado soberano e independiente, el 3 de noviembre de 1903,
fecha en que se separa de Colombia. Cuenta con una extermidinental e insulaterritorial de

75,517 km2y cuenta con poblacion de 3, 913, 275 habitantes a 01 de julio Zl1#rritario
nacional, excluyendo las masas de aguas continentales (lagos) es de 74,177.3 kilometros
cuadrados (krf), con una densidad poblacional de 52.8 habitantes pof; kmyos extremos
oscilan entre 1,76 en el distrito de Sambu y 6,300 hab#mSan Miguelito provincia de Panama.

Las povincias con mayor densidad de poblacién son de Panamd, Col6n y Chiriqui, en el otro
extremo se ubican la de Darién y la Comarca Embera.

H gobierno es democraticamente elegido mediante sufragio universal y directo cadas5 i
sistema de gobierno es el de una democraciaresentativa con tres poderes urganos: el
ejecutivo, el legistivo y el judicial. EI érgano ejecutivo incluye adsjidente de la Republica, el
vicepresidente de la Republica y losnistros de Estanl que conforman etonsejo de gabinete; el
organo legislativo es unicameral, la Asamblea Nacional de Panama, conformatia guutados

(a Julio de 2014) y su principal funcémla expedicion de leyes. El érgandigial esta constituido

por la corte siprema dejusticia, los tibunales y loguzgados que la ley establezca, segun la
constitucion politica de la Republica de Panama y le corresponde administrar justicia en forma
permanente, gratuita y expedita.

Localizacion

La Republica de Panam4 estécaldia entre las siguientes coordendd f 24 Teaw@mah bR®
latitud norte@ £ 2 & T T canodfXrHToHgituSestd.oLimita ahorte con el Mar Caribe, al

este con la Republica de Colombiasat con el Océano Pdico y al @ste con la Repuloia de

Costa Rica.

L Mapa N 1. Localizadin aeoa#éfica del Istmo de Panas
El Istmo estad ubicado en la zona

intertropical préxima al Ecuador = ¢ gSan Andres aphol

terrestre y tiene la forma de una 'ICARAGUA

a{ ¢ YI égaodz | ;'Vca:,.os ——

presenta una direccion de este a’ S

oeste, contraria a la direccion del cog\A @ Cartagena,, "

resto de los istmos g o g alimen
. . . Bocas del . NV

centroamericanos loguales van o T Jfearore Sh Q,c e Sincaleiog

de norte a sur.

Monterlae i
- Aya el
Tnerralta YeR

p _selr;onomgu ,;:'-"l: La,DaIr\‘\a
02 Santlago de Veraguas

L Nacion  Panamen 3 " | F O
a  Nacio anamefia esta PANAMA N \ ;
organizada en Estado Soberano e coL
Independiente, cuya ANTIOQUln
denomlpamon es Republlcg qle D, Me.de“m
Panama. Su gobierno es unitario, O
republicano, democratico vy Mpa:::alcs {
. 1 k-
representativo. o
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El Poder Publico sélo emana del puebicgjerce el Estado conforme lamstitucionlo establece,
por medio de los Organosegislativo, ejecutivo y judicial, los cuales actian limitada y

separadamente, pero en arménica colaboracion.

El territorio de la Republica de Panaméa comprende la supeticrestre, el mar territorial, la
plataforma continental submarina, el subsuelo y el espacio aéreo entre Colombia y Costa Rica, de
acuerdo con los tratados de limites celebrados por Panama con estos Estados.

El espafiol es el idioma oficial de la RemablLa religibn predominante es catélica (69.7%),
seguida por la evangélica (18.0%), 8.5% ninguna especificd su relmpdoneda es € balboa es
la unidad monetaria del pais; se subdivide en 100 centésimos y es equivalente al délar de los

Estados Unids de América.

Division Politica-Administrativa

La conduccién de la politica social es responsabilidad de las instituciones publicas que forman el

Gabinete Social del Ejecutivo:

A Ministerio de Ambiente

A Ministerio para asuntos del Canal

A Ministerio deComercio e Industrig
MICI

A Ministerio de Desarrollo
Agropecuario MIDA

A Ministerio de Desarrollo Sociat
MIDES

A Ministerio de Economia y Finanzas
MEF

A Ministerio de Educacién MEDUCA

A Ministerio de Gobierng MINGOB

Ministerio de Seguridad Publica
MINSEG

Ministerio de Obras PublicasMOP
Ministerio de la Presidencia
Ministerio de Relaciones Exteriores
MIRE

Ministerio de Salud MINSA
Ministerio de Trabajo y Desarrollo
Laboral MITRADEL

Ministerio de Vivienda y
Ordenamiento Territoriat MIVIOT
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Con fundamento en las caracteristicas geograficas, la tradicion historica, los regionalismos y el

ordenamiento juridico vigente, el territorio se divide en diez provincias (Bocas del Toro, Coclé,

Colon, Chiriqui, Darién, Herrera, Los $anfPanama, Panama Oeste y Verajjuas distritos o

municipios, 68 corregimientos (dos de ellos son comarcales: Kuna de Madugandi y Kuna de

Wargand) y cuatro comarcas indigenas (Guna Yala, Embarég @& Madungandi y Ngétguglé).
A su vez el sector kal cuenta con @ Regiones Sanitarias desarrollagagos en vias de desarrollo
(Panama Norte y Arraijan).

Mapa N°2¢ Divisién Politica Administrativa de la Republica de Panaméa
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Cuadro N°% Caracteristicas bésicas de la division politi@ministrativa, por provincia de la

Republica de Panama: 2014.

Caracteristicas Basicas 2014

D Poblacion 2014 e/
G 2 S
& LS = 7))
X () 1 0O
L L o °E o 3
Provincia / Distrito © GE) S 'g =
@ = = T o Asegurada
o 0 £
3 8 S
Z
Total 75,517.0 648 12,695 2,748,923
.20la RSt ¢2N 4,646.9 23 477 101,263
I 20f SXXXXXXXX 4,949.6 43 1,314 188,634
[ 2f 3y XXXXXXXX 4,868.3 40 963 195,266
[ KANRA I dzN X X X X X 6,547.9 96 1,313 336,471
5FNASYXXXXXXX|[ 16,290.6 30 779 39,046
I SNNBNJ XXX XXX 2,361.2 49 738 88,747
[24a {lFyld2aXXX 3,804.6 80 913 72,310
tFylFYEXXXXXXX| 12,042.0 113 1,414 1,382,667
+ SNJ 3dzZl & XXX XX| 10,705.9 100 2,793 183,210
[/ ha! w/ I { XXXXX 161,309
Comarca KunalYf | X X X 2,340.7 4 117 X
ComarcaN20S . dzaf 6,958.9 70 1,874 X

a/ Los datos de la superficie que aqui se presentan estan sujetos a revision por el Instituto Tommy Guardia.

e/ Cifras estimadas

La superficie de los distintos corregimientos no siempre canoioh el total del distrito al que corresponde.
Fuente Documental: Direccion de Estadisti€epso. Panamen Cifras
Caja de SegurBocial, Direcci6Nacional dePlanificacion. Unidade Estadisticas.

Fuente Istitucional Departamentale Registros y Estadisticas de SallidNSA
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Mar Territorial

Se extiende a una zona de 12 millas marinas de ancho sobre la cual, la Republica de Panama ejerce
su soberania, al igual que en el lecho, el subsuelo y sobre sci@ggaeo, cuya superficie es de
319,823.9 kmh la cual supera a su territorio continental e insular.

Longitud delitoral: Panama tiene una considerable longitud de costas, que suman en total 2,988.3
kildbmetros, de los cuales 1,700.6 corresponden aditPacifico; y 1,287.7 al Caribe.

Cuadro N°z; Principales Islas de Panama

Principales Islas de Panama

Océano Atlantico Océano Pacifico
Provincia |Superficie K| Provincia | Superficie Krf
Bocas del Toro Veraguas
Coldn 61 Coiba 493
Popa 53 Cébaco 80
Bastimentos 51 Jicaron 20
Cristobal 37 Leones 14
Cayo de Agua 14|Panama
Del Rey 234
San José 44
Pedro Gonzélez 14
Chiriqui
Boca Brava 28
Paridas 15

Fuente: Panaméa en cifras 2009 - 2013. Instituto Nacional de Estadistica y Censc

Longitud de los rios mas importantes: (en kildmetros)

A Vertiente del Caribe Chagres (125), Changuinola (118), Indio (97), Cricamola (83) y
SixaolaYorkin (70).

A Vertiente del Pacifico Chucunaque (231), Tuira (230), Bayano (206), Santa Maria (173),
Balsas (152), Chiriqui Viejo (128, La Villa (119), Tabasara (109) y Grande (97).

Clima
La situacion geogréfica en las bajas latitudes intertropicales determina que el ¢irmagetacion
son tipicamente tropicales. El clima tropical maritimo, con influencia de los dos mares, se

caracteriza por temperaturas moderadamente altas y constantes durante todo el afio, con débil
oscilacion diaria y anual, abundante precipitacion aluyielevada humedad relativa del aire.
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Panama posee varias cadenas montafiosas, entre la que se destaca la Cordillera Central por su
extension, altura e influencia, tanto en las condiciones fisicas (temperatura, precipitacion y
movimiento de masas dera) como en la distribucion de la poblacion. La Cordillera Central divide

al Istmo en dos vertientes: la del Pacifico y la del Atlantico. La temperatura media es de 29°C a
nivel del mar, aunque, varia con la altitud (1° C por cada 150 metros de elgv&aém el afio

2010 en el mes de marzo, se registré la temperatura mensual media mas alta en la Provincia de
Veraguas (36°C).

Cuadro N°3; Elevaciones mas importantes de Panama

Elevaciones mas importantes de Panama

en metros

Provincia Elevaciones Distrito Altitud
Cerro FabregegChanguinola 3,335
Bocas del Tor{Cerro Itamud [Changuinola 3,279
Cerro EchandiChanguinola 3,162
Cerro Picachp Bugaba 2,986

L Bugaba,
Chiriqui Volcan Bart | Boquerény 3,475

Boquete

Fuente: Panama en cifras 2009 - 2013. Instituto Nacional de Estadistica y Censc

Panama posee un clima propio de la zona intertropical, uniforme a lo t&dodo el afio, con un

promedio que oscila entre 23 y 27° C., con una marcada diferencia entre las dos estaciones
existentes: la estacion lluviosa y la seca, referidas comiunmente como invierno y verano,
respectivamente; la primera se extiende de maydigiembre, a la que sigue la estacién seca,
ffFYFRFE a@SNry2éx OFNIOGSNRTFREFE LEN fF LINBSaSyOa
nuestro pais se caracterizan por ser muy intensas y de corta duracion. El valor promedio anual de

la precipitacion erel Istmo es de 1907.2 mm.

Existen dos estaciones climaticas anuales bien definidas: la seca y la lluviosa. La estacion seca se
extiende desde mediados de diciembre hasta abril; y la lluviosa, de mayo a mediados de
diciembre.

Cabe destacar que exist@avariacion importante del contenido de humedad en el aire, en la cual
influyen las grandes masas oceanicas del Atlantico y del Pacifico. Ademas que debido a lo angosto
de la franja que separa estos océanos el clima esta determinado por una gran iafloemttima.

Para Panam4, basicamente se han estipulado 2 zonas climaticas, basadas en la vegetacion, las
temperaturas medias y las precipitaciones

LaZona A:Comprende los climas tropicales lluviosos en donde la temperatura media mensual de
todos los mees del afio es mayor de 18°C. En esta zona climatica se desarrollan las plantas
tropicales cuyos requerimientos son mucho calor y humedad, o sea, que son zonas de vegetacion
mega terma.
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LaZona CComprende los climas templados lluviosos en que la tenpexranedia mensual mas

calida es mayor de 10°C y la temperatura media mensual mas fria es menor de 18°C, pero mayor
de -3°C. La vegetacion caracteristica de esta zona climatica necesita calor moderado y suficiente
humedad, pero generalmente no resiste extros térmicos o pluviométricos, las zonas que se
distinguen son de vegetacion maso terma.

En nuestro territorio existen tres entidades que miden y registran regularmente, diversas variables
meteoroldgicas, la informacion proviene de 98 estaciones activas

Ambiente

Panamd es clasificado por la Organizacion Meteorolégica Mundial como una nacién osn poc
problemas de escasez de ag6ap rios (350 en el litoral Pacifico y 150 en el Caribe) y 52 cuencas
hidrogréficas nos colocan como el segundo pais, wespde Nicaragua, con la mayor
disponibilidad hidrica de Centroamérica. Sin embargo, el mapa hidrico panamefio esta en el ojo de
la tormenta, muchos sectores estan sedientos de agua potable y la contaminacion amenaza la
preservaciéon del recurso.
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Mapa N°3¢ Cuencas Hidrograficas de Panama

LOCALIZACION DE LAS CUENCAS
HIDROGRAFICAS DE LA REPUBLICA DE PANAMA
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Composicion de la poblacion panameiia

Como consecuencia de la poblacion geografica del Istmo y de una serie de circunstancias
histéricas]a poblacién esta constituida por diversos grupos humanos:

Grupos no Indigenas

Grupo Hispandndigena Constituye uno de los grupos humanos de mestizaje mas importantes.
Esta ubicado en el litoral Pacifico, en las tierras bajas que corren entre étecarcentral y la

costa de las provincias de Chiriqui, Veraguas, Coclé, Herrera, Los Santos y oeste de la provincia de
Panamd. Su actividad econémica se desarrolla en todas las &reas, con especial énfasis en la
agricultura, la ganaderia y el comercio. Ggacteriza por la conservacion y fomento de las
tradiciones y costumbres del pais.

Poblacion Afro colonialSon los descendientes de los esclavos africanos traidos al Istmo durante
la colonizaciébn espafiola. Unos, al
rebelarse y huir de la esclavitud,
poblaron la costa atlantica, regiones
selvéticas del Bayano, Darién y el \,. =4 )iA
Archipiélago de Las Perlas. s
Los que se quedaron como sirvientes,
adquirieron su libertad al abolirse la
esclavitud y se mezclaron con los otros
grupos que interactuaban en el Istmo,
razon por la cual, se encuentran en todas
las areas de la actividad econdmica y
estratos sociales de Panama. Aun asi, se
pueden identificar a los descendientes
de estos ultimos en las provincias centrales, en areas como Nata, Parita y Monagrillo; yoen, Chiri

en areas como Puerto Armuelles y Alanje. Y de los primeros, en areas como la Costa Arriba y la
Costa Abajo de la provincia de Col6n; Pacora, San Miguel y Chepo, en la provincia de Panama.

Poblacién AfroantillanaSon los descendientes de los tralslgees antillanos de habla francesa o
inglesa que llegaron a Panama principalmente durante la construccién del Canal, traidos primero
por los franceses y luego por los norteamericanos. Se les localiza mayormente en las areas de
transito (ciudades de PanamgaCol6n) y en la provincia de Bocas del Toro. Sus descendientes en la
actualidad, interactan en todas las ramas de la actividad econémica, cientifica y cultural; y en los
estratos sociales de la nacion panamenia.

Otros grupos étnicosEstan constituidopor pequefios grupos que, por su niumero, solo permiten

su clasificacion como "Colonia". De ellas, la de mayor antigliedad es la china, que llegé al Istmo
durante la construccion del Ferrocarril Transistmico en 1850. Otros grupos lo constituyen los
indostancs, los hebreos, centroeuropeos y centroamericanos, que llegaron al Istmo atraidos por el
auge comercial en la época de construccion del Canal y posteriormente, por las obras
emprendidas para su defensa, operacion y mantenimiento. Se dedican a actividaesnécas
relacionadas con el comercio y los servicios
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Grupos Indigenas

Representan aproximadamente el 1%3 del total de la poblacién de la Republica; estan
constituidos por ocho grupos claramente definidos:

Guna: Localizados, principalmente, en la region insular y costera del Archipiélago de
Guna Yala, asi como también, en la region continental de pluvi selvas del Rio Bayano;
en la Comarca de Madungandi, constituida por un area geografica del distrito de
Chepo (provincia de Panama); en el curso alto del Rio Chucunaque y los afluentes del
Rio Tuira. Segln el Censo de 2010, este grupo represento el 19.3 % (80,526 personas)
del total de la poblacion indigena de |la Republica. El 17.2 por ciento de ellos, con 10
afiosy mas de edad, es analfabeto. La mediana de edad se situd en 22 afios

Embera: Originarios del Chocd colombiano, se encuentran concentrados en las mdargenes
de los rios darienitas y en la Comarca Emberd. Presentan las caracteristicas tipicas de una
cultura de pluviselvas. Su economia se basa en la agricultura de subsistencia, con faenas
secundarias de caza y pesca. Los Embera representan el 7.5 % (31,284) del total de la
poblacion indigena, investigada en el Censo de 2010. El 18.0 por ciento de este grupo con
10 afios y mas de edad resulté ser analfabeta; su edad mediana se situd en 22 afios

Wounaan: Originarios del Chocod colombiano, se encuentran concentrados en las
margenes de los rios darienitas y en la Comarca Embera. Presentan las caracteristicas
tipicas de una cultura de pluvi selvas. Su economia es a base de la agricultura de
subsistencia, con faenas secundarias de caza y pesca. La investigacion determind que
representan el 1.7 % (7,279 personas) del total de la poblacién indigena; y el 18.0 por
ciento de la poblacion resulto ser analfabeta. La edad mediana de este grupo se situo
enlos 19 afios

Ngébe: Anteriormente denominado “guaymies”. Se ubican, principalmente, en la
Comarca Ngabe-Buglé, formada de la segregacion de tierras de las provincias de
Chiriqui, Bocas del Toro y Veraguas. Este es el conglomerado mas numeroso,
representan el 62.3 % (260,058 personas) del total de la poblacion indigena
censada en el 2010. La investigacion también determind que el 25.4 por ciento de
los Ngébes; de 10 afios y mas de edad son analfabetos. La edad mediana se situd
en 16 afos
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Buglé: Antes se denominaban “guaymies”. Estan ubicados, principalmente, en la
Comarca Ngéabe-Buglé, formada de la segregacion de tierras de las provincias de
Chirigui, Bocas del Toro y Veraguas, representan el 6.0 % (24,912 personas) del total
de la poblacion indigena censada en el 2010. La investigacion también determind
que el 23.5 % de los Buglés de 10 afios y mas de edad son analfabetos. La edad
mediana se situd en 18 afos.

Bokota: Es uno de los grupos mas pequeno y poco conocidos. Fueron identificados
en 1927; viven en el Oriente de la provincia de Bocas del Toro y en las regiones
vecinas del noroeste de la provincia de Veraguas. La investigacion censal de 2010
determind que representaron el 0.5 por ciento (1,959 personas) del total de la
poblacion indigena; ademas, el 12.7 por ciento de la poblacion de 10 anos y mas de
edad es analfabeta. La edad mediana de este grupo se determind en 22 anos.

Naso/Teribe: Se encuentran a orillas de los rios Teribe y San San en el corregimiento
de Teribe (provincia de Bocas del Toro). Segin el Censo de 2010, representan
aproximadamente el 1.0 por ciento del total de la poblacion indigena (4,046
personas). Se determind que el 7.5 por ciento de la poblacion con 10 afios y mas de

edad es analfabeto, su edad mediana fue establecida en 20 afios.

Bri Bri: Se le ubica a orillas del rio Yorkin en Bocas del Toro. En 1911 se planteaba
que, por su reducido nuimero en el territorio nacional, debian considerarse como
costarricenses, ya que en Panama no tenian la condicion tribal ni numérica de los
otros grupos indigenas. Sin embargo, en el dltimo Censo (2010) representan
aproximadamente el 0.3 % del total de la poblacion indigena, reporté una
poblacion de 1,068 habitantes, con una mediana de edad de 28 afos. En cuanto a la
poblacion analfabeta, el censo reveld que representd el 10.0 % de la poblacion de
10 afos y mas.

Resefia Histdrica

Los Abeigenes Distintas corrientes migratorias confluyeron en el Istmo, entre ellas pueden

citarse, por ser las mas importantes: los Caribes, que ocuparon la Costa Atlantica del Istmo y el
Golfo del Darién; este grupo vivia de la pesca, la caza y la guesahibchas que llegaron del
Sur y se ubicaron al Este en lo que hoy es la gran selva del Darién, se dedicaron a la agricultura y
ademas, mostraron adelantos en la orfebreria. Los nahuas y mayas eran los grupos de mayor

cultura, provenian de América Centrpbblaron el Oeste y gran parte del litoral pacifico.

El EncuentroRodrigo de Bastidas en 1501, con Juan De la Cosa y Vasco Nufiez de Balboa, fueron
los primeros europeos en explorar las costas del Istmo. Luego, en 1502 lo hace Cristébal Colén en

su cuato y ultimo viaje, durante el cual intent6 la primera colonizacién en Tierra Firme al fundar

Santa Maria de Belén, el 24 de febrero de 1503, destruida por el Cacique de Coclé del Norte,

Quivian.
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La ConquistaEn 1508, la Corona resolvié colonizar Tidfiiane; el area escogida comprendia
desde el Cabo de Gracias a Dios, al Oeste en América Central (en los actuales limites entre
Nicaragua y Honduras), hasta el Cabo de la Vela en Venezuela, por el Este.

Las provincias en que se dividié Tierra Firme fueadmMueva Andalucia comprendida entre el Rio
Atrato en el Golfo de Urab4 y el Cabo de la Vela, en Venezuela; y b) Castilla del Oro o Veragua, que
se extendia desde el Rio Atrato hasta el Cabo de Gracias a Dios en América Central. El Gobernador
de Nueva Adalucia fue Alonso de Ojeda y el de Castilla del Oro o Veragua fue Diego de Nicuesa,
quien paso a ser el Primer Gobernador del Istmo de Panamd, ya que este estaba incluido en la
provincia bajo su jurisdiccion. Por otra parte, Diego de Nicuesa fundé Natalipéos en 1510. El
bachiller Martin Fernandez de Enciso fund6é Santa Maria La Antigua del Darién, al Oeste del Golfo
de Uraba en septiembre de 1510, por insinuacién de Vasco Nufiez de Balboa, quien conocia esas
tierras por haber llegado a ellas con RoddigoBastidas.

El 1 de septiembre de 1513 partié Balboa en busca del Mar del Sur con 190 espafioles y mil indios.

Logré observar este océano el 25 de septiembre de 1513 y tomdé posesion del mismo, el 29 de
septiembre de ese afio, en el Golfo de San Migugl. | y i A 3dz2 OAdzZRIFIR dabdzSaid N
l 8dzy OAsy RS tlylYté FdzS FdzyRFIRIF St wmp RS 323462
para que sirviera, principalmente, como eje de la exploracién y conquista del imperio en el nuevo

océano.

La ColoniaEl & de febrero de 1538 fue establecida en el Istmo, la Real Audiencia de Panama por
Real Cédula expedida por Carlos V, la cual estaba compuesta por cuatro oidores o jueces y un
fiscal. El Presidente de la Audiencia era a la vez, el Gobernador del Istmo.

ElI28 de enero de 1671, la ciudad de Panama fue saqueada por el pirata inglés Enrique Morgan.
Este hecho trajo el incendio de la ciudad, ya que su defensor, el Gobernador Juan Pérez de
Guzman y Gonzaga, ordeno que se le pusiera fuego al polvorin para gagera en manos del
enemigo. El fuego se extendi6é a toda la ciudad, que fue destruida casi totalri¢@e de enero

de 1673, dos afios después, la ciudad fue trasladada por el Gobernador y Capitdn General, don
Antonio Fernandez de Cérdoba y Mendoza ab gjue hoy se conoce como El Casco Viejo. Esta
ciudad fue rodeada de una fuerte muralla con su respectivo foso, para protegerla de posibles
atagues de otros piratas o enemigos.

Departamento de Colombial.a Independencia de Panama de Espafia, el 28 déembre de

1821, fue una obra de la diplomacia, llevada a cabo sin derramamiento de sangre y con la
participaciébn de los hombres mas prominentes del pais, quienes a través de sus aportes
neutralizaron al ejército espafiol que custodiaba el Istmo. Vario®fules factores que influyeron

en la decision final de unir a Panama a la Nueva Republica Granadina (Colombia, Ecuador y
Venezuela), en vez de hacerlo a la Confederacion Centroamericana o al Perd, con las cuales nos
unian vinculos histoéricos desde 1532.d3&s, el mas importante fue sin duda, la figura de Simon
Bolivar, quien en ese momento estaba en el apogeo de su gloria y popularidad.

Bolivar convoco6 el Congreso Anfictidnico en junio de 1826, que aunque fracas6 en sus propdsitos
inmediatos, se congtiyé en el antecedente de la Organizacion de Estados Americanos (OEA.) y de
la Organizacién de Naciones Unidas (ONU.), pues las cartas constitutivas de estos organismos
recogen algunos de los preceptos emitidos por primera vez en dicho congreso.
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Panama,d mismo que las nacientes republicas americanas, sufrié el fendmeno del caudillismo,

que en el Istmo se caracterizdé por una fuerte tendencia al autonomismo. Como consecuencia,
hubo tres intentos de separacion. El primero fue liderizado por el GeneraDawsingo Espinar,

que separd al Istmo el 26 de septiembre de 1830; aunque a instancias del propio Bolivar, volvi6 a
reintegrarlo a la Nueva Granada el 11 de diciembre de ese mismo afio.

El segundo intento lo efectué el Coronel Juan Eligio Alzuru el 9lidedgi 1831, siguiendo el
ejemplo de Venezuela y Ecuador. Pero el movimiento fue sofocado y sus lideres ajusticiados el 29
de agosto de ese afio por 6rdenes del General Toméas Herrera, quien el 18 de noviembre de 1840
efectuaron el tercero y mas exitoso im® separatista. A Panama se le denomin6é entonces
"Estado Libre del Istmo"; su autonomia duré 13 meses y obtuvo inclusive, reconocimiento
internacional. Sin embargo, el territorio volvid a ser reintegrado a la Nueva Granada por el propio
General Herrera,le81 de diciembre de 1841.

El temor a los ingleses y a la separacion definitiva del Istmo de Panama llevo a los granadinos a
celebrar con los norteamericanos el Tratado Mallarino Bidlack de 1846, el cual concedi6 a estos
ultimos una serie de franquiciagyivilegios e inmunidades en el Istmo; y el monopolio sobre
cualquier medio de comunicacién interoceanico existente o que en el futuro se pudiera construir.
Los norteamericanos se comprometieron en cambio, a garantizar la perfecta neutralidad del Istmo
y los derechos de soberania y propiedad que la Nueva Granada poseia sobre Pdrasna.
consecuencias inmediatas de este tratado fueron: la construccion del Ferroteanisistmico en

1850; y el inicio de las intervenciones militares norteamericanas emi#&rsalicitadas o no por el
Gobierno Colombiano.

9f HWT RS TSONBNRB RS mMypp &4S ONBs St a9aidlR2 CSRS
Justo Arosemena. Sin embargo, con la derogatoria de la Constitucion de Rio Negro y la aprobacion

de la Costitucion centralista de 1886, Panama paso a ser un simple Departamento de Colombia.

Con el inicio de los trabajos del Canal Francés en febrero de 1882, la economia panamefia y la
funcién transitista experimentaron un resurgimiento. No obstante, el proyéetcasd por una

serie de errores técnicos, el clima malsano, la fiebre amarilla, los derrumbes y otros problemas
asociados a la contratacion de equipos y materiales para la ejecucion de los diversos planes de
construccién. Los trabajos fueron suspendidagdiciembre de 1889.

A finales del siglo XIX se dio una contienda entre liberales y conservadores, que tuvo repercusiones
importantes en el Istmo, en la que descollaron figuras como Belisario Porras, Victoriano Lorenzo,
Emiliano y Benjamin Herrera, eatiotros. Las acciones se iniciaron en firme en el territorio
panamefio con el desembarco de los liberales revolucionarios en Punta Burica en marzo de 1900 y
concluyeron el 21 de noviembre de 1902, con la firma del Tratado de Paz a bordo del acorazado
norteamericano Wisconsin. Este tratado sellé la suerte de la revolucion liberal panamefia, propicio
el desarme de sus fuerzas, el destierro de los lideres principales y el fusilamiento del General
Victoriano Lorenzo, el 15 de mayo de 1903. A esta etapa hisg®itmconoce como la Guerra de

los Mil Dias.

Concluida esta guerra, los gobiernos de los Estados Unidos y el de Colombia firmaron el Tratado
HerranHay, que concedia a los Estados Unidos los derechos para la construccién de un Canal por
Panama. Sin embgo, el Senado Colombiano rechaz6 este convenio el 12 de agosto de 1903 por
considerarlo "Lesivo a la soberania y al interés nacional". Esta accion provocé reacciones en contra
en algunos sectores de Panama especialmente en los ubicados en el area de, trnenes
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consideraron que en la construccion del Canal por los Estados Unidos de América "estaba la
salvacion de Panama”.

Periodo RepublicanoPanama se separdé de Colombia el 3 de noviembre de 1903, después de
haber permanecido unida a esta por espade 82 afios. Fueron muchas las razones e intereses los

gue provocaron este suceso, pero el motivo generalmente aceptado como inmediato, fue el
rechazo del Tratado Herrdray por el Senado Colombiano.

Simultdneamente a la separacién, se dio la negociad@ Tratado para la construccion del canal
entre el ingeniero francés Philippe Bunrdarilla por Panam@; y el sefior John Hay por los Estados
Unidos de América, resultando de dicha negociacién el TratadeBttagu Varilla, firmado el 18

de noviembre de 1@3. Este tratado concedi6 a los Estados Unidos de América, el derecho a
construir el canal; el uso, a perpetuidad, de diez millas de ancho alrededor de la via para asegurar
su mantenimiento, saneamiento, operacién y proteccién.

Durante la primera época efl periodo republicano, el pais se vio sometido a varios
acontecimientos importantes, entre los que se destacan: la Constitucion de 1904; la entrada de los
ciudadanos y de las fuerzas armadas de los Estados Unidos de América a la llamada Zona del
Canal; einicio de los trabajos del Canal; el saneamiento del Istmo y la llegada de mas de 75,000
trabajadores, en su gran mayoria antillanos, para la construccion de la via interoceanica. Ademas,
el fallido golpe de Estado del General Esteban Huertas, que préaatgolucion del ejército en
noviembre de 1904; la inauguracioén oficial del Canal de Panama el 15 de agosto de 1914; la guerra
limitrofe entre Panama y Costa Rica en 1921, el levantamiento de los indios Kunas y la creacion de
la Republica Tule en 1925¢elymovimiento inquilinario de octubre del mismo afio. El 2 de enero de
1931, el movimiento civico Accién Comunal, liderizado por el doctor Arnulfo Arias, efectué el
primer golpe de Estado de la época republicana, contra la administracion del presidesteielo
Harmodio Arosemena.

19301968 Este periodo se caracterizd por la aparicibn de grandes movimientos sociales, la
creacion y afianzamiento de instituciones que han incidido en la cultura y la consolidacién de la
naciéon panamefia, como fueron: la fuaadon de la Universidad de Panama en 1935, la Escuela
Normal en 1939; la creacion de la Contraloria General de la Republica, el Seguro Social, el
patrimonio familiar, las Constituciones de 1941 y 1946; y la Federacién de Estudiantes de Panama.

El 11 de otubre de 1968 se da el quinto golpe de estado de la era republicana, esta vez efectuado
por la Guardia Nacional de Panama, que desplaza del poder al gobierno del doctor Arnulfo Arias
Madrid, a los diez dias de iniciada su administracion, dando lugantablcpolitico de los militares

desde ese momento hasta la invasion norteamericana del 20 de diciembre de 1989.

1969- a la actualidad Entre los hechos mas sobresalientes de este periodo se encuentran:

A La Constitucién Politica de 1972, la creacion rdevas instituciones publicas; la
consolidacion de un fuerte sector estatal productor, la aparicion de la figura del
Representante de corregimiento, y la firma del Tratado Tor@jager sobre el Canal de
Panama, en septiembre de 1977, con el cual segterm Tratado Haunau Varilla, que
estableci6 los atributos jurisdiccionales de Panama sobre todo su territorio y establecid la
reversion del Canal a la Republica de Panama, el 31 de diciembre de 1999.
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A Luego de la muerte del General Omar Torrijos H31lale julio de 1981, ocurren una serie
de continuos cambios en la alta direccion del Gobierno. Esta situacion, unida a otras de
orden internacional, desemboca en una crisis que se inicia en 1985, se agudiza en el
periodo 198789 con el bloqueo econdmicmpuesto por el gobierno de los Estados
Unidos de América y culmina con la invasion norteamericana el 20 de diciembre de 1989.

A El licenciado Guillermo Endara Galimany asumié la presidencia de la Republica en esa
fecha, quien habia sido elegido por magodie votos en las elecciones del 2 de mayo de
1989, las cuales habian sido dejadas sin efecto el 7de mayo.

A El 31 de diciembre de 1999 cesé la presencia militar norteamericana en el territorio
panamefio y su participacién en la administracién del canatatolp el pais desde ese
momento, el perfeccionamiento de su identidad e independencia.

A A través del voto popular fueron elegidos para el cargo de presidente de la Republica, el
doctor Ernesto Pérez Balladares, el 2 de mayo de 1994; la sefiora Mireya dad@sle
mayo de 1999; en mayo de 2004, el licenciado Martin Torrijos Espino y en mayo de 2009,
el licenciado Ricardo Martinelli Berrocal. El actual Presidente de la Republica es el
licenciado Juan Carlos Varela Rodriguez.

A La Republica de Panama celelerdel 2003 su centenario como Estado soberano, libre e
independiente.

El Canal de Panama

La organizacion encargada de administrar el Canal de Panama ha recibido diversos nombres a lo
largo de la historia. Durante el periodo francés de construccién, adwspafiias privadas
estuvieron a cargo de las excavaciones: la Compafiia Universal del Canal Interoceanico de Panama,
de 1881 a 1888, y la Nueva Compafiia del Canal de Panama, de 1894 a 1898. Con el fracaso de este
intento, el Gobierno de Estados Unidos daékica asumio las labores de construccién, de 1904 a
1914. Durante ese periodo, la Comision del Canal istmico estuvo a cargo del proyecto y culmind
exitosamente la magna obra.

En 1914, la Comisién del Canal istmico fue reemplazada por una entidad &etiaisde
caracter permanente, el Canal de Panam4a, que compartia las responsabilidades inherentes al
funcionamiento de la via acuatica. En 1951, se reestructurd la organizacion interna del Canal con
un modelo administrativo y financiero de tipo empreshriza Compafiia del Canal de Panama
reemplaz6 a la Compafia del Ferrocarril de Panamda y asumié las funciones de mantenimiento y
operacién del Canal.

Con la firma de los Tratados Torrif8arter en 1977, y su entrada en vigencia en 1979, el Canal de
Panamainicié una nueva etapa administrativa. Las organizaciones anteriores cesaron de existir y
una sola entidad, la Comision del Canal de Panama, asumio la operacion de la via acuatica. A partir
de ese momento, la Republica de Panama ejercio jurisdiccionotatien la antigua Zona del

Canal y sus leyes empezaron a regir en esa area.

El mediodia del 31 de diciembre de 1999, Panama tomd la responsabilidad total de la

administracion, funcionamiento y mantenimiento del Canal de Panama. La entidad gubernmenta
denominada Autoridad del Canal de Panama (ACP), creada por la Constitucion Politica de la
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Republica de Panama y organizada por la Ley 19 del 11 de junio de 1997, asumid las
responsabilidades de la via acuatica. A la ACP le corresponde la administregjaiamiento y
modernizacion del Canal, asi como sus actividades y servicios conexos.

El Canal de Panama mide 80 kilémetros de largo y Funcionamiento del Canal de Panama

Comunicalos océanos Atlantico y Pacifico en uno de los puntos mas angostos rdel dst
Panama y del Continente Americano. Fue excavado a través de uno de los lugares mas estrechos y
en la parte mas baja de la Cordillera Central del Istmo, que une a América del Norte con
Sudameérica. El lugar por donde el Canal cruza la Cordillera, smteamontafioso, originalmente

estaba a mas de 95 metros sobre el nivel del mar. Abri6é sus puertas a la navegacion mundial, el 15
de agosto de 1914, desde entonces, mas de 880,000 buques lo han transitado.

Un buque promedio tarda entre 8 y 10 horas emsigar el Canal. Durante ese lapso, los pasajeros
tienen la oportunidad de observar el funcionamiento de una de las maravillas de la ingenieria
moderna.

El Canal esta conformado por varios elementos: el Lago Gatun, el corte Culebra; y las esclusas de
Miraflores y Pedro Miguel en el Pacifico y Gatun en el Atlantico. Los tres juegos de esclusas del
Canal, de dos vias cada una, funcionan como elevadores de agua: suben la nave desde el nivel del
mar (ya sea Pacifico o
Canal de Pana#n- Tercer juego de exclusas Atlantico) hacia el nivel del
’ . Lago Gatun(a 26 metros
sobre el nivel del mar).
Asi, los buques navegan a
través del cauce del Canal,
en la Cordillera Central,
para este propdsito se usa
el agua almacenada en el
Lago Gatlin

Durante los esclusajes se
cierran las compuertas de

las camaras para pmitir

THE PANAMA CANAL que el agua fluya por
gravedad desde el cuerpo

de agua superior hacia el
inferior. Se usan
aproximadamente 197 millones de litros de agua dulce en cada esclusaje, los cuales se vierten
finalmente, en el mar. Toda esta operacion se dirige desdadat& de Control ubicada en el

muro central de la camara superior de cada una de las esclusas. Aunque en su transito, los buques
utilizan su propia propulsion, a su paso por las esclusas son asistidos por locomotoras eléctricas
gue tiran de las naves medite cables y se desplazan sobre rieles, estos también apoyados por
los remolcadores. Trabajando en pares, las locomotoras mantienen los buques en posicion dentro
de las camaras; dependiendo de su tamafo, un buque puede requerir desde cuatro hasta ocho
locomotoras.

Fuente: Canal de Panaim Tercer juego de exclusas
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El Lago Gatun y la Represa

El Lago Gatun, por el que los buques navegan 37.8 kilbmetros desde las esclusas de Gatun hasta el
extremo norte del Corte Culebra, cubre un area de 423 kilometros cuadrados. Es un lago artificial,
que fue formado on la construccién de la represa de Gatun en el cauce del rio Chagres. Las dos
secciones de la represa y el vertedero tienen una longitud conjunta de cerca de 2,400 metros. La
represa tiene casi 800 metros de ancho en la base, mientras que la cumbreaa3fa#& metros

de ancho, con una altura de 32 metros sobre el nivel del mar y seis metros sobre el nivel del Lago
Gatun.

Para aumentar la capacidad de almacenaje del lago Gatun e incrementar el rendimiento de la
Cuenca Hidrogréfica del Canal, la ACRoigio marzo de 2002, la profundizacion de su cauce de
navegacion. Esto permitird incrementar el rendimiento hidrico de la Cuenca en mas de 300
millones de galones de agua diarios. Con un costo aproximado de B/. 190 millones, este proyecto
incluye el dragad de 6.7 millones de metros cubicos de material del fondo del cauce navegable.
Las obras beneficiaran al pais, al aumentar la capacidad de almacenamiento de agua dulce para
consumo de la poblacién y para uso comercial e industrial.

El Corte Culebra

Delido a su relevancia histérica, tal vez la parte mas interesante de un transito por el Canal es el
Corte Culebra. Fue denominado en 1915 con el nombre de Corte Gaillard, en honor del coronel
David Gaillard, ingeniero a cargo de esa seccidon durante la vocgtn del Canal. En la
actualidad, se le conoce con ambos nombres.

El Corte Gaillard o Culebra mide 13.7 kilbmetros de largo; es la parte mas estrecha del Canal de
Panamd y representa el 15 por ciento de la extension total de la via acuatica. Esaipaaaivada
mayormente en roca soélida y material volcanico; originalmente, su cauce fue excavado a una
anchura de 92 metros y con el paso de los afios se hizo necesario ampliarlo. En noviembre de 2001
terminaron obras que ensancharon el Corte a un minimd @& metros en las rectas y hasta 222
metros en las curvasictualmente, se realizan pruebas para permitir el trafico simultaneo de dos
buques de manga ancha, tipo Panamax, sin comprometer la seguridad de la navegaciéon. Sin
embargo, debido a que los buquegsie utilizan el Canal siguen creciendo en largo, hasta 294
metros de eslora, se estan ensanchando adn mas las curvas @ortel El Corte atraviesa la
Cordillera Central del Istmo y se extiende desde las Esclusas de Pedro Miguel hasta Gamboa.

La Cuenca del Canal

Por mandato de la Constitucién y de su Ley Organica, a la ACP le corresponde la responsabilidad
de la administracién, mantenimiento, uso y conservacion de los recursos hidricos de la Cuenca
Hidrografica del Canal de Panama. Dicho mandato Ignasa la ACP, la responsabilidad de
asegurar la conservacion de fuentes de agua para el suministro a las poblaciones y ciudades
aledafas a la cuenca, y garantizar el funcionamiento eficiente de la via acuatica, el cual incluye la
modernizacion del Canal.

Por medio de la Ley 44 de 1999, se definieron los limites de esta cuenca e identificé el area

geografica, en la cual la ACP debe velar por la conservacién de las fuentes de agua. La ACP
enmarca esta responsabilidad en el respeto que merecen los habitdetiesCuenca Hidrografica
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y en la necesidad de mantenerlos adecuadamente informados. Todas sus acciones en la region
buscan mejorar las condiciones de vida y garantizar los derechos de quienes por décadas, han
vivido y trabajado en los territorios que cpnenden.

La Ley 44 de 1999 fue derogada por la Ley 20 del 21 de junio del 2006, motivo por el cual se
modificé el tamafio de la cuenca. La ley que rige la cuenca del Canal de Panaméa es la Ley 19 de 11
de junio de 1997LeyOrganica de la ACP).

Laampliacién del canal de panama mediante la construccion de un tercer juegesttusas

La ampliacién del Canal constituye un paso fundamental para el desarrollo del conglomerado de
servicios de Panam4a, que aprovecha su posicion geografica del istmo; y quanvsatido a
Panama en un centro mundial de enlace de comercio, transporte y logistica. Dicha ampliacién de
capacidad asegura, ademas, el crecimiento integral y sostenible de las actividades maritimas que
se desarrollan en Panama4, lo cual es congruentel@@strategia maritima nacional. En sintesis,
impulsard toda la economia y mejorara la calidad de vida de los panamefios.

El proyecto del tercer juego de esclusas es un programa integral de ampliacion de la capacidad del
Canal, cuyos tres componentesrmipales son: (1) la construccién de dos complejos de es@usas
uno en el Atlantico y otro
en el Pacifico¢ de tres
niveles cada uno, que
incluyen tinas de
reutilizacion de agua; (2) la
excavacion de cauces de
acceso a las nuevas
esclusas y el ensanche de
los cauces de navegacion
existentes y; (3) la
profundizacion de los
cauces de navegacion y la

p B

elevacion del nivel maximo i e e S WLEY
de funcionamiento del

lago Gatudn.

Los objetivos de la
ampliacion del Canal son:
(1) hacer crecientes vy
sostenibles a largo plazo,
los aportes a la sociedad, a
través de los pagos que el Canal hace al Tesoro Nacional; (2) mantener tanto la competitividad del
Canal, como el valor de la ruta maritima de Panama para la economia nacional; (3) aumentar la
capacidad del Canal para captar leociente demanda de tonelaje con niveles de servicio
apropiados para cada segmento de mercado y; (4) hacer que el Canal sea méas productivo, seguro y
eficiente.
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Servicio de Salud Publica de la Reptiblica de Panama

Los lineamientos relacionados con el desho de la salud se insertan en el Plan de Gobierno y en
las Politicas y Estrategias de Salud como guia para las acciones, planes, programas y proyectos
dirigidos a impulsar un modelo de atencién de salud.

Base legal

A La Constitucion Politica de Panané 1972, reformada en 2004.; que en su Titule Il
establece los Derechos y deberes individuales y sociales.

A Capitulo 6: Salud, Seguridad Social y Asistencia Social. Articulos 105, 106, 107, 108,109, 110,
111y 112.

A Codigo Sanitario de la RepublicaREnama. Ley N° 66 de 10 de noviembre de 1947, el cual
regula en su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e higiene publica, la politica
sanitaria y la medicina preventiva y curativa.

A Decreto de Gabinete N°1 del 15 de enero de 1969: Paualse crea el Ministerio de Salud,
se determina su estructura y funciones. (Gaceta Oficial N° 16.292 de 4 de febrero de 1969).

A Decreto N° 75 del 27 de febrero de 1969: Por medio del cual se establece el Estatuto
Orgénico del Ministerio de Salud (Gacéticial N° 16.43el 2 de septiembre de 1969).

Detalles-del-Capitula 6 °-salud; seguridad-social y asistencia social de la:Constitucién. Panamefia.

Articulo 109 Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion de la Republica. El
individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccion, conservacion,
restitucion y rehabilitaciéon de la salud y la obligacion de conservarla, entendida ésta como el
completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 110.En materia desalud, corresponde primordialmente al Estado el desarrollo de las
siguientes actividades, integrando las funciones de prevencion, curacion y rehabilitacion:

A Desarrollar una politica nacional de alimentacién y nutricion que asegure un 6ptimo
estado nutriéonal para toda la poblacion, al promover la disponibilidad, el consumo vy el
aprovechamiento biolégico de los alimentos adecuados.

A Capacitar al individuo y a los grupos sociales, mediante acciones educativas, que difundan
el conocimiento de los deberes emchos individuales y colectivos en materia de salud
personal y ambiental.

A Proteger la salud de la madre, del nifio y del adolescente, garantizando una atencion
integral durante el proceso de gestacion, lactancia, crecimiento y desarrollo en la nifiez y
addescencia.

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

A 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 poblacién. Estos
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servicios de salud y medicamentos seran proporcionados gratuitamentplienes
carezcan de recursos economicos.

A Regular y vigilar el cumplimiento de las condiciones de salud y la seguridad que deban
reunir los lugares de trabajo, estableciendo una politica nacional de medicina e higiene
industrial y laboral.

Articulo 111.H Estado deberéa desarrollar una politica nacional de medicamentos que promueva la
produccion, disponibilidad, accesibilidad, calidad y control de los medicamentos para toda la
poblacién del pais.

Articulo 112 Es deber del Estado establecer una politicapdélacion que responda a las
necesidades del desarrollo social y econémico del pais.

Articulo 113. Todo individuo tiene derecho a la seguridad de sus medios econdémicos de
subsistencia en caso de incapacidad para trabajar u obtener trabajo retribuideehdsios 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,
accidentes de trabajo, enfermedades profesionajelas demas contingencias que puedan ser
objeto de previsidon y seguridad sociales. La Ley proveera la implantacién de tales servicios a
medida que las necesidades lo exijan. El Estado creara establecimientos de asistencia y prevision
sociales. Son tareasrfdamentales de éstos la rehabilitacion econdémica y social de los sectores
dependientes o carentes de recursos y la atencidon de los mentalmente incapaces, los enfermos
cronicos, los invalidos indigentes y de los grupos que no hayan sido incorporaddena sie
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 seguridad social
en materia de jubilaciones. La Lieglamentaré esta materia.

Articulo 115 Los sectores gubernamentales de salud, incluyendo sus instituciones autonomas y
semiauténomas, intégrense organica y funcionalmente. La Ley reglamentara esta materia.

Articulo 116.Las comunidades tienen el deberey derecho de participar en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de los distintos programas de salud.

Resefia histdrica del Sistema de Salud de la Repuiblica de Panama

El principal objetivo de la politica del actual en materia de salud es universliaaceso a los
programas de salud integral y mejorar la calidad de los servicios, de manera que se reduzcan las
brechas especialmente entre la poblacion pobre.

Garantizar a toda la poblacién, con enfoque de género, el acceso a la atencion integradsale
servicios publicos de salud, humanizados en todos sus niveles de intervencién, basados en la
estrategia de atencién primaria, y el desarrollo de las funciones de rectoria, gestion y
transformacion, privilegiando la equidad, la eficiencia y laladlicon calidez durante la atencion,
asegurando los procesos de transparencia en el uso de los recursos y el desarrollo de las
actuaciones en salud con la participacion ciudadana, en la construccion de las condiciones
necesarias para la produccién socidl df I al f dzRé @

Las instituciones de Salud del Estado han pasado por diferentes grados de evolucién a través de la
historia de la Salud Pudblica panamefiha etapa preepublicana (antes de 1903) se caracterizd

por un mayor dominio del medio ambiente solekehombre, quien en esa forma paga un enorme
tributo a las enfermedades, hoy prevenibles, tales como la fiebre amarilla, malaria, viruela y
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tifoidea. Habia un desconocimiento de técnicas cientificas para el ataque organizado contra los
factores ecologicomas importantes.

En los primeros afios de vida independiente de la Republica{1®D8 las acciones limitadas de

salud fueron dirigidas desde una Seccion de Higiene Publica y Beneficencia y una Seccién de
Donaciones del Departamento de Obras Publicadad8ecretaria de FomentdEsta etapa se
caracterizo por el dominio del medio ambiente por el hombre con la construccion del Canal de
Panamd. Sin embargo, todavia existe una ausencia marcada de organizacion de la Medicina
Preventiva y Salud Publica enrebkto del pais, con la excepcion de la atencion limitada de
enfermos en los escasos hospitales existentes, y una limitada atencién también del aseo publico.

Los afios siguientes a esta etapa (32929) se caracterizaron por el desarrollo del primer
programa cooperativo con la Fundacion Rockefeller, dando origen a la creacion del Departamento
contra la Uncinariasis, como parte de la Secretaria de Fomento, en una gran campafia contra esta
enfermedad con énfasis en las actividades de saneamiento del d&eén esta etapa cuando por
medio delDecreto Ejecutivo N° 46 de 191%e destinan los fondos para la construccién del
Hospital Santo Tom4snaugurado posteriormente en septiembre de 192%demas, por medio

de laLey 12 de 1925se crea eDepartamento deHigiene y Salubridad Publicamas tarde, por

medio del Decreto Ejecutivid® 16 de 1927 se crea dentro de dichbepartamento la Seccién de
Ingenieria Sanitaria Por medio de la Ley Nb3 de 1928 se crea el Comité Nacional de la Lucha
Antituberculosa y psteriormente, el Cuerpo de Inspectores Sanitarios.

El periodo comprendido entre los afios 19813 marca la etapa de desarrollo de instituciones
basicas de salud en las comunidades a saber: Hospitales, Unidades Sanitarias y DispEssarios.
periodo dainicio al Ministerio de Salud y Obras Publicas en 1941, el cual contd con tres
Direcciones: Higiene y Salubridad Pdublica, Beneficencia y Lucha Antituberculosa vy, la de
Beneficencia y Fomento, las cuales se consolidaron después en un Departamento de YHigie
Beneficencia con las siguientes divisiondagenieria Sanitaria, Malaria, Asistencia Publica
(Hospitales y Dispensarios), Bioestadistica y Educacion Sanitaria, Lucha Antituberculosa,
Enfermeria de Salud Publica, Laboratorio de Higiene Publica,rSienéay Medicina Forense.

La Unidad Sanitaria de Chitré fue la primera construida en el territorio nacional en 1932, luego la
de David en 1936 y sucesivamente otras, con el objeto basico de desarrollar programas
exclusivamente preventivos y completamenndependientes de los hospitales existentes.

En 1941 se crea también la Caja de Seguro Social, la cual incluye entre su plan de trabajo algunos
programas de salud principalmente de tipo curativo y destinados a proteger a la poblacion
asegurada.Estaetapa se caracteriza por una creciente participacion del Estado en los problemas
de Salud Pdublica, pero sin una planificacion adecuada y con la consecuente duplicidad de
actividades y servicios.

También en este periodo del 41, durante el Gobierno de Bwulf Arias Madrid, se crea la Caja

del Seguro Social. Esta etapa se caracteriza por una Creciente participacion del Estado en los
Problemas de la Salud Publica, pero sin una planificacion adecuada y la consecuente duplicidad de
actividades y servicios.

El periodo comprendido entre los afios 19866 se destaca por el mayor relieve que alcanza la

Salud Publica dentro del engranaje gubernameng. crea el Ministerio de Trabajo, Previsién
Social y Salud Publica en 1945, se pone en vigencia la°6&ydll 10 de noviembre de 1947 o
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Cdédigo Sanitario, se traspasa la responsabilidad sanitaria de las ciudades de Panamay Col6n de la
Compafiia del Canal a nuestro gobierno en 1955, se inician y desarrollan programas cooperativos
de amplio alcance con organismiméernacionales, por el inicio de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Panamé& en 1951 y se abre el primer hospital antituberciNmsobstante, a pesar

de existir una estructura administrativa y técnica de evolucion constante, la organizaaiicatéc
permanece alun muy centralizada desde el punto de vista tanto ejecutivo como normativo. Sin
embargo, se da origen al desarrollo paulatino de una inquietud o aparente aceptacion, tanto por
parte del Gobierno como de la comunidad, de la importancia depfogramas preventivos, aun

por encima de los netamente curativos.

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 ellBaaboe

Falk en 1956 de nuestras condiciones médianitarias titulado "La Salud en Panama, un Estudio y
un Programa" que dio inicio a la etapa de la Regionalizacién {(I8&H. La persistencia de
diferencias de indole técniecadministrativas y la coniencia que tenian los técnicos nacionales
sobre la duplicidad de servicios, y su consecuente mala utilizacién presupuestaria, dio origen a la
puesta en marcha de la "Integracidn de servicios preventivos y curativos" no so6lo de tipo
institucional sino tambén funcional como politica de salud que aparece descrita en el Plan
Nacional de Salud Ministerial (1962970), en el cual, le da personalidad propia a las areas
médicosanitarias dentro de las cuales actian en forma de sistema satélite los diferentes tipos
de instituciones de salud.

En 1969, durante el gobierno del Coronel José Maria Pinilla (Régimen Militar) se crea el Ministerio
de Salud. Durante las décadas de 1960, 1970 y 1980, el sistema de Salud Panamefo tuvo un
crecimiento y desarrollo considerablepbre las bases del Ministerio de Salud y de la Caja del
Seguro Social, a los que se fue agregando un sector privado.

Se debe reconocer que Blan Nacional de Salud Ministerial 198®70marca el primer esfuerzo
racionalizado de establecer un orden eh desarrollo institucional con una cobertura que
comprende a todo el Sector Salud, con el 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
utilizacionde los recursos con que cuenta el pais en el campo de la salud.

La etapa que se origina en el afio 1968, tiene una importante influencia en el rumbo que se da al
desarrollo institucional de la saludLas acciones de salud se impulsan para ser llevadatoa os

nacleos de poblacién demandante y la gama de instituciones, si bien es cierto que sigue en 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 quenis@ iafios atras, adquiriendo ahora
importancia de primera prioridad traspasando las paredes de las edificaciones para llevar las
acciones de salud hacia las comunidades, en busqueda de una aplicacion de coberturas en los
programas de tipo preventivo y de diagnéstico precoz y tratamiento oportuno y adecuado de

las enfermedades o dafios ya existentes, con base en una metodologia de planificacién de la salud.

La creacién delinisterio de Saludpor medio delDecreto de Gabinete N1 del 15 de enero de
1969y de su Estatuto Organico pmedio del Decreto Ejecutivo N5 del 27 de febrero de 1969,
reviste a las regiones y a las areas médmoitarias, de todas las facultades descentralizadas que
permitan la agilizacion de los programas dentro de las ingtihes de salud de los nucleos
poblados, en base a un sistema satélite de organizacion, en el cual, las instituciones de mejor
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jerarquia funcionan alrededor de las instituciones mas complejas o centros médicos urbanos,
sedes de las areas médisanitarias thospitales generales.

El hecho mas sobresaliente en salud logrado durante el periodo responde al despertar de nuestras
comunidades, las cuales a través Belcreto N°401 del 29 de diciembre de 1970, se orientan
hacia la concientizacion de nuestras condiagies en sus derechos y deberes en salud para
participar en forma organizada en la solucion de sus propios problemas de gaiydiurante el
periodo se encuentran funcionando en el pais mas de 1000 Comités de Salud con personeria
juridica, que represeamn un rico potencial de recursos en salDdirante el afio de 1973, se inicia

en la Provincia de Coldn la integracion fisica y funcional de los servicios médicos del Ministerio de
Salud y la Caja de Seguro Social, respondiendo asi a un mandato constituegt@groceso se
extiende progresivamente y hasta la fecha abarca la mayor parte del pais, mediante el
establecimiento de los Sistemas Integrados de Salud, con excepcién de la Regién Metropolitana.

Se trabaja a base de programas de salud bien defniofssicos y de apoyo, cuya meta es producir

el impacto mas eficaz en la salud de la poblacibas indicadores de salud mas importantes
alcanzan magnitudes similares a los de los paises mas desarroll&tidenglon de los recursos
humanos en salud see 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 1986) abren sus puertas las Escuelas de Tecnologia Médica y la Escuela de
Salud Rblica, para reforzar la administracion de nuestras instituciones de sadag. interés
permanente por la superacion de la capacidad del personal de todas las profesiones a todos los
niveles.

Como avance se desarrollé6 a nivel de Proyecto, la Red Naderaérvicios de Salud, bajo la
Direccion Nacional de Planificacion; asi mismo, se cre6 la Direccion Nacional de Finanzas y se
estructura una nueva Estructura Organica. El proceso de actualizar las politicas y las estrategias es
permanente en el Ministeride Salud y se impuso como meta, para el afio 1998, producir un Plan
Nacional de Salud®Panama llevo a cabo procesos de reforma y modernizacion del Estado, que de
manera discontinua ha incluido al sector de la salud cuyo logro mas significativo fue adcanzad

1998 con la apertura del Hospital San Miguel Arcadngeimo unidad de atencién hospitalaria
integrada en l&Region de Salud de San Miguelito, Las Cumbres y Ch{lRBSM).

Principales Hospitales y otros

Hospitales Nacionales Centros Especializados

Hospital de Larga Esteia Instituto Nacional de Salud Mental

Hospital del Nifio Instituto Nacional de Medicina Fisica y
Director del Hospital Santo Tomas Rehabilitacion

Instituto Oncolégico Nacional

Hospitales Regionales

Los &ntos

Hospital Joaquind®lo Franco Sayas Herrera

Hospital Luis H. Moreno de Macaracas Hospital Cecilio A. Castillero
Hospital Rural de Tonosi Hospital Sergio Nufiez de Ocu

Hospital Regional Anita Moreno
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Coclé Veraguas
Hospital Aquilino Tejeira Hospital Dr. Luis Chicho Fabrega
Hospital San Francisco

Chiriqui
Hospital José D. Obaldia Bocas del Toro
Hospitd General del Oriente Chiricano Pablo  Hospital de Bocas del Togdsla
Ruiz
Darién
Panamé Este Hospital San José del La Palma
Hospital Regional Docente 24 de Diciembre Hospital Dr. Manuel Nieto de Yaviza

Hospital El Real

Panama Oeste

Hospital Nicolas A. Solano Guna Yala
Hospital Marvel Iglesias de Aligandi
Hospital Rural Inabagifia de Mulatupu

San Miguelito
Hospital San Miguel Arcangel

Sistemas Regionales de Salud
Region-de Salud-de-Bocas. del Toro

La Regién de Bocas del Toro se crea por la Resolucién de Gabinete Nel 129 e mayo de

1995, luego del inicio deroceso de "coordinaciéon funcional” con la Caja de Seguro Social dejando
de llamarse Sistemathygrado de Salud de Bocas del Toro. Previamente mediante la Resolucion
0058 del 1 de enero de 1995 se crean la organizacién Distrital, guedando la Regién de Bocas del
Toro organizado en tres Distritos de Salud conforme a su division geopolitica: Bochsralel
Changuinola y Chiriqui Grande. Como dasdrico importante: fue uno de los primeros Sistemas
Integrados de Salud en organizarse y uno de los Ultimos Sistemas Integrados de Salud en dejar de
funcionar como tal.

Region-de Salud-de- Chiriqui

La divsion politico administrativa de la provincia de Chiriqui incluye trece distritos, 92
corregimientos y 1236 lugares poblados. Limita al Norte con la Provincia de Bocas del Toro y la
Comarca Ngéabe Bugle, al Este con la Provincia de Veraguas, al Suraganel Racifico, al Oeste

con Costa Rica#ntes de la llegada de los espafioles, las tierras Chiricanas estaban habitadas por
grupos indigenas dispersos de la cultura Guaymi, quienes ocupaban también Bocas del Toro y
parte de Veraguas. EIl historiador Aller@sorio indica que bajo el nombre de Guaymi se
agrupaban diversos grupos como los changuinas, zurias, doraces y otros.

Los aborigenes llamaban a esta regiosegun los cronistas espafiolest / KA NR |j dzN¢ 2 &/ KSN
vocablo que significa Valle de lanbu Segun el historiador Ernesto J. Castillero, la primera vez que

se menciona Chiriqui en un documento egddaccionde Gil Gonzalez Davila, quien en 1522

recorri6 a pie la costa pacifica de Panama. De acuerdo con los informes historicos, el capitan
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egoafiol Gaspar de Espinosa fue el descubridor, explorador y conquistador de la regién Chiricana,

en 1519. En 1822, después de su incorporacion a Colombia, Panama fue llamada por el gobierno
O2f2Y0Aly2 a5SLI NIFYSy(d2 RSt Iddsiprénéiad: PananmaymMmy H N
Veraguas. Esta ultima incluia los que es hoy Bocas del Toro y Chiriqui.

En 1822, El Canton de Alanje, que incluia a Chiriqui, se extendia hasta Bocas del Toro y tenia por
cabecera a la poblacion de Alanje. Sin embargo, el &rebro de 1837, la cabecera del
mencionado canton fue trasladada por decreto oficial del gobierno neogranadino a la Villa de
David.El 26 de mayo de 1849, gracias a los esfuerzos del senador panamefio José De Obaldia, la
provincia de Veraguas fue dividigar un decreto del Congreso de Colombia (Nueva Granada) en
dos provincias: Veraguas y Chiriqui.

Creacion de las Provincias de Chiriqui y AzueBegregado de la Provincia de Veraguas el canton

de Alanje se form6 en 1849 una nueva entidad politica denada Provincia de Chiriqurimer
Gobernador de la Provincia dghiriqui lo fue don Pablo Arosemena, y de la de Azuero, don Juan
Arosemena, nombrados ambos por el Poder Ejecutivo; pero desde k&53ucesivos
Gobernadores eran elegidos en votacién populBanto la Legislatura de Chiriqui como la de
Azuero constaba de 7 diputadosa nueva entidad administrativa se extendia hasta Bocas del
Toro, que pasoO a ser, a partir de 1850, canton de Chiriqui. El primer gobernador de la Nueva
Provincia fue Pablo Asemena de la Barrera.

Sistema Integrado de-Salud

De entrevistas realizadas a varios personajes chiricanos se tienen referencias de que el Unico
centro de asistencia médica de caracter publico en David, antes de la creacién del Hospital José
Domingo de Oaldia (19331935) era el Hospital de la Caridddcalizado en el Barrio Bolivaen

un terreno colindante con el actual Cuartel del Servicio Motorizado de la Policia Nacional (Los
Linces)No se conoce el afi@xacto en que inicié actividades, pero segin escrito del doctor
Sebastian Gilberto Riosl médico cubano Manuel Gonzélez Revilla (quien arribé a Chiriqui en
1890) le correspondié reorganizar el modesto centro hospitalario con sus propios recursos y alli
fue nombrado como Médico Jefe. Relatas Idescendientes del doctor Gonzalez Revilla que el
Hospital de la Caridad estaba tan poco equipado queogldadoso galeno llevaba las sabanas de

su casa para suplir las necesidades del ludande tambiénfund6 una sala de maternidad.

Dofa Maruja Brez de Brenesrecuerda que, en 1925, aproximadamente, el médico espafiol

Enrigue Solano le atendié una grastroenteritis en ese viejo caserén de mddeeaste médico le

gustaba cazar loros yisaba las partes de estas avpara prepararle sopa a susfermos en

el Hospital, que era muy pobre'Don RamiroCandanedo Candanedo (192807) manifesto, el

28 de julio de 2006.en relacion con la historiadel | 2 A LA GFf RS €F /I NARIFRYE/
madera, con un patio grandeAqui me atendié, de un agae de apendicitis, el doctoRafael

Saénz Cuadra, quien seria el promotor del posterior Hospital Materno Infantil José Domingo de

Obaldia del cual seria el primer director. Sdenz cuadra era, como casi todos los médicos de esa

época, un galeno muy consagdo”. También prestaban sus servicios en el David de finales del

siglo XIX y principios del XX, el médico cubano Rodolfo Ross y el colombiano Alejandro Pérez Rivas.

Luego se cre6 éflospital José Domingo de Obaldia (19B335).El doctor Rafael Saénzuadra,

seria el promotor del Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia del cual seria el primer
director. Por orden del General Omar Torrijos que le envia una carta al Lic. Hugo Spadafora,
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entonces ministro de salud, para iniciar la integraciérias servicios de salud entre el Ministerio

de Salud y la Caja del Seguro Social, primero en la provincia de Colén en el afio 1973, seguida por
la provincia de Chiriqui. Este proceso se extiende progresivamente y hasta la fecha abarca la
mayor parte del pss, mediante el establecimiento de los Sistemas Integrados de Salud, con
excepcion de la Region Metropolitana

ElHospital Dr. Rafael Hernanddre inaugurado el 16 de diciembre 1974. Se entreg6 el 19 de
marzo de 1974. Inicialmente fue un hospital genéyabl que el Hospital De Obaldia. Luego con la
integracion se tomo6 en consideracion que el hospital Dr. Rafael Hernandez seria un hospital
quirargico de la CSS y el Hospital De Obaldia una Unidad Materno |IBfarg#ta forma integrada

se trabajo hasta leafio 1992, que por razones politicas ambas entidades trabajan de manera
independiente.Luego, después de 1992, el hospital José Domingo De Obaldia inicia como Unidad
Materno Infantil de la provincigEn el afio 2005, se trasladé el Hospital José Domingabadddia

(HJDO) a las nuevas instalaciones del hospital ubicadas en la Carretera Interamericana, Via Bugaba,
a unos cuantos metros del Hospital Rafael Hernandez. Esta nueva instalacion tuvo un costo
aproximado de B/. 35 millones de ddlares, la misma fud’toyecto con el Gobierno de Taiwan y

la administracion es realizada por la Fundacion Mar delBuerreno tiene una extensién de 6
hectareas. Que conforme con la resolucién de Gabinete No. 129 del 15 de Mayo de 1995 se
autoriza la descentralizacibndministrativa y financiera de las Regiones de Salud de Chiriqui,
Bocas del Toro, Coclé, Colon, San Blas, Darién, Veraguas, Los Santos, Herrera, Panama Oeste,
Panama Este, Region Metropolitana y Regién de San Miguelito.

Region-de Colén

Decreto de Gabinetel de 15 de enero de 1969Por el cual se crea el Ministerio de Salud, se
determina su Estructura y Funciones y se establecen las Normas de Integracion y Coordinacion de
las Instituciones del Sector Salud”. (G.O. 16292 de 4 de febrero de 1969) La Jvisiarfaiade
Gobierno, en srt. 6. El Ministerio de Salud se constituird como sigue: Por las Regiones de Salud
Oriental, Central y Occidental integradas por las Areas y Servicios que se indican:

Regién Oriental:Area Sanitaria de Darién: Area Metrdipena de Panamé&;Area Sanitaria de

Colon Area Sanitariade La Chorrera y Area Sanitaria de San Blas; Region Central: Area Sanitaria
de Penonomé: Area Sanitaria de Los Santos; Area Sanitaria de Las Tablas; Area Sanitaria de
Aguadulce; Area Sanitaria @hitré; Area Sanitaria de Santiago y Area Sanitaria de Sonéa; Region
Occidental: Area Sanitaria de David; Area Sanitaria de San Félix; Area Sanitaria de BarG; Area
Sanitaria de Bocas del Toro y Area Sanitaria de Bugaba.

El Art. 9. Las Jefaturas RegionalesSalud se estructuraran como organismos descentralizados y
tendran la responsabilidad de dirigir, normatizar, integrar, coordinar, supervisar y evaluar las
acciones de salud que ejecuten los servicios de la correspondiente jurisdiccién. Para el
cumplimiento de sus funciones contaran, ademas, de los Servicios que las integran, con Unidades
TécniceNormativas y de Administracion cuyo cometido determinara el Estatuto Organico y con un
Consejo Técnico Asesor que nombrard el Jefe Regional de acuerdo coraloegecto disponga

el citado Estatuto.

Resefia Historica de la InstituciofEl Hospital Dr. Manuel A. Guerrero, fue el primer hospital

fundado en el gobierno panamefio en la Provincia de Coldn, con el objetivo, que la clase humilde
colonense tuviera aeso a un servicio de salud (Hospital Publico).
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El nombre del Hospital de la ciudad de Colon, fue adoptado por el Presidente de la Republica y
Decreto N°. 30 del 31 de mayo de 19Bd.falta de unificacion del Sector Salud, de coordinacion y
formulacion deprogramas integrales, trajo como consecuencia que en nuestro pais se contara por
muchos afios con servicios duplicados carentes de un esfuerzo racionalizado. Pero con la
Constitucion Nacional de nuestra Republica, en 1972 por medio del articulo 107]es® da
integracion de los sistemas y recursos del Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social,
iniciandose el 15 de febrero de 1973, las Provincias de Colén, Bocas del Toro y Veraguas. Para el
afio de 1975, se integraron la demas provincias y regioelegais.

En 1976, se inicia la construccién del nuevo hospital. Una vez terminada la construccion, se
traslada el cuarto de urgencia en el afio de 1987 y su posterior inauguracion, el 3 de marzo de
1989.En 1996, se realiza la separacién TécAidministraiva de ambas instituciones de salud
(Ministerio de Salud y Caja de Seguro Social). Hasta la fecha se ha mantenido, solamente la
coordinacién de algunos programas de saluBl Ministerio de Salud haciendo énfasis en la
renovacion de la estrategia de Atétie Primaria promueve la atencion integral de la salud con lo
cual pretende potencializar los recursos de salud y garantizar que la atencion integral conlleve una
franca participacion social, con un enfoque de género, resaltando la promocion y la preyencio
consideraciéon ademas, la recuperacién y rehabilitacion del proceso-safadnedad de la
poblacion y del ambiente.

Fecha de fundacionEl Hospital Doctor Manuel Amador Guerrero fue inaugurado el 31 de mayo
de 1937, posteriormente el 15 de febrero sea la integracion en la Provincia de Colén. (Caja de
Seguro Social y Ministerio de Salud.

Region-de Salud-de Caclé

Durante la década de los 60 se perfecciono la coordinacién entre los hospitales y los Centros de
Salud del Ministerio de Trabajo, Pree@n Social y Salud Publica que constituia el ente rector de

la salud nacional para aquel entonces, pero sin la infraestructura necesaria para enfrentar con
resultados favorables a los problemas de la Salud Publica Nacional.En 1960 se crean los Centros
Médicos, su integrador Dr. Isidro Falh, la Republica de Panama se divide en tres regiones: Region
Central (Coclé, Azuero y Veraguas); Region Occidental (Chiriqui y Bocas del Toro) y Regién Oriental
(Colbn, Darién, Panama y San Blas).

En 1969 se introdien las Politicas de Salud Comunitaria, haciendo énfasis en las comunidades
organizadas, Coclé es subdividida erAréa Sanitaria de Penonomé (Anton, La Pintada y
Penonomé) y Area Sanitaria de Aguadulce (Aguadulce, Nata y Cdgddministracion de dias

Areas se encontraba en las Direcciones de los Centros Médico Integrado Aquilino Tejeira y Centro
Médico Marcos Robles respectivamentBara entonces las actividades de Salud Pdublica y
preventiva se ejecutaban a través de giras médicas que salide tiessHospitales y los Centros

de Salud funcionaban con recurso humano y material limitada.

En 1973 se da inici6 al proceso de integracién del MINSA Y CSS.
En 1977 se integra la provincia de Coclé, al proceso su primer integrador Dr. Frars@sco Jo

Urrutia. No tenemos la evidencia legal que crea el Sistema Integrado de Salud de Coclé. Se
subdivide la Region en 7 unidades ejecutoras: Aguadulce, Nata y Ola, Penonomé, La Pintada,
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Anton, Hospital Aquilino Tejeira, Hospital Marcos Robles, esta @a miun proceso limitado de
descentralizacion, bajo la autoridad de un Director de Area Integrada.

En 1990 se inicia la desintegracion del Sistema CSS y MINSA.

En 1994 se retoma la organizacion de las areas en los ambitos de cada distrito quedaiidio di
en 6 distritos de saludn 19951996 se concretiza la separacion de la estructura administrativa

del Sistema Integrado de Salud que funcionaba desde 1977. Esto con lleva a la creacién de sus

propios departamentos e instalaciones fisicas eraaath de las instituciones.

Su responsabilidad sanitaria la constituyen:

A 2 Hospitales: Aquilino Tejeira y Rafael A Anton: Juan Diaz, Tranquilla, El Retiro, La
Estévez Mata, Caballero, Cabuya, Los Cerritos,
A 3 Centros de Promocion: Penonomé, Altos de La Estancia.
Natd y Aguadulce. A La Pintada: Piedra Amarillas, Piedras
A 18 Centros de SaludEl Cristo, Pocri, Gordas, Ojo de Agua, Santa Marta, Llano
Pozo Azul, La Loma, Jaguito Grande, Cascajal, Lajas, Limén del
A C.M.l. La Piada, C.M.I. Coclesito, C.S. El Harino, Platanal, Molején, San Juan de
Copé Turbe, Sardina, Embarcadero de Cascajal,
A C.M.l. Ola Cutevilla, Arenal Grande, Boca de
A Antén: C.M.I. Antén, C.M.1. El Valle, C.S. Toabré.
Santa Rita A Nata: Toza, Las Huacade Quije,
A C.S. Penonomé, C.S. Rio Grande, C.S. Guzman, Sapillo.

Caimito, C.S. Chiguiri Arriba, C.S. Toabré. A
A 52 Puestos de Salud: Penonomé:
Membrillo, Limén de Tuld, Tucue, Lura A
Centro, Tult Centro, Altos de San Miguel,
San Miguel Centro, U Centro, Guayabo, A
San Isidro, Las Marias, Las Palmas, San A
Cristobal, Uracillo, El Jobo. A
A

Ola: Barranco Colorado, El
Burrica, La Sabana, Las Barretas.
9 Sub Centros de Salud: Sub Centro de
Salud de Llano Santo.

Capellania, Villareal, Churube, El Cafio
Ola: Nuestro Amo.

La Pintada: El Potrero, Bajo Grande.
Anton: San Juan de Dios.

Cristo,

Region-de_Darién

La provision de servicios de salud de Darién inicio antes de los afios setenta cuando se conformo la
Region Orientatle Saludcon elDecreto de Gabinete 1 del 15 de Enero de 1969, Articulo 6to,
apartado f. (Gacet®ficial 16292, del 4 de Febrero de 1969).

En el afio de 1975 se crea la region de salud de Darién, y en el afio de 1977 se transforma en el
sistema integrado de salud de Dariétn el afio de 1993 nuevamente se convierteregion de

salud de Dariéndonde & separan nuevamente los aspectos financieros entre la CSS y el MINSA,
reduciendo significativamente el aporte de insumos y medicamentos de la CSS a la Provincia.
Desde alli a la actualidad solo se mantiene por la CSS el pago de planilla de funciristeites

y un presupuesto limitado para la administracié@n consejo de Gabinete, con la resolucién de
Gabinete 129 del 15 de mayo de 1995, (Gaceta Oficial 22787, del 22 de mayo de 1995) se da la
descentralizacion administrativa y financiera de la &edie Salud de Darién.
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Region-de saluduna Yala

El gobierno panamefio crea, en 1915, la Intendencia o Circunscripcion de San Blas. La Reserva se
crea en 1930 y se define como Comarca en 1938 (Ley 2 del 16 de septiembre de 1938),
culminando en 1953 con ekesarrollo y administracion de la Comarca mediante la promulgacion

de la Ley 16 del 19 de febrero del mismo afbfallo de la Corte Suprema de Justicia del 23 de
marzo de 2001 le brinda una organizacién poliidministrativa distinta e independientela de

los Distritos y Corregimientos.

La organizacién en atencién en Salud en la Comarca inicié en la década del 60 perteneciendo a la
Region Oriental de Salud conformada por Colon, Chepo, Chorrera, Darién y San Blas y con apoyo
de la presencia de la @fia Bautista en la comunidad de Ailigandi y de la iglesia catélica en las
comunidades de Corazén de Jesus y Mulatupu. En la década del 70 se reorganiza su estructura
funcional y surge lo que se conocié como la Regién de PaBam&las conformada por Chena,

Chepo y San Blas.

En 1985 a través de una Gaceta Oficial se separé la region de Pa&dammBlas en regiones de
Panama Oeste, Panama Este y San Blagl afio 1998 mediante Decreto de la Asamblea (Ley 99
del 23 de diciembre de 1998) se le reemplakaombre de San Blas por Kuna Yala y en octubre
del 2011 se le reemplaza el nombre por Guna Yala cuando el Gobierno Nacional reconoce la

F FANYIF OAsy RSt LlzSoft2 Ddzyl 1ljdzS Sy &adz £ Sy3dz YIGS

Nuestra primera instituén de salud fue el Hospital de Ailigandi en una infraestructura donada y
equipada por la Iglesia Bautista y la mayor parte del personal era Kuna preparado por esta iglesia.
Luego le siguieron el Hospital Rural de Mulatupu y el Hospital Rural de Coradésideque

también fueron estructuras donadas y equipadas por la iglesia catélica a la naciente region de
salud de Kuna Yala. Con el paso del tiempo se va fortaleciendo la Region de Salud de Kuna Yala con
el establecimiento de otras instalaciones de sadi@dprimer nivel en varias comunidades de la
Comarca (Centros de Salud, Subcentros de Salud y Puestos de Baleldxfio 2000 se cierra el
Hospital de Corazén de JesUs por deterioro de su infraestructura y la no funcionalidad con el
desarrollo presente d&a region.

Region-de SaluddeHerrera

La Resolucién ministeriglie crea la Region de Herrera es la 00059 del 1 de enero de 1995,
firmada por el Presidente Ernesto Pérez Balladares y la Ministra de Salud Aida Libia de Rivera. La
fecha oficial de lacreacion dela Regidn es el 9 de febrero de 1995.

Region-de Saludde Los Santos

Fecha de Fundacién de La Region de Salud de Los Santos, 9 de Febrero ldey1&@9%&aceta y

N°de Resoluciéon Ministerial de La Region de Salud de Los Santos, Resolu€i0BINded 1° de

enero de 1995 del Ministerio de Salud. Datos importantes Historicos de nuestra Region, el primer
Director de la Regién de Salud de Los Santos fue el Dr. Enrique Alberto Donado
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Regitn-de Salud NgoHsugle

La Comarca Ngokeugle fue reada mediante la ley 7 detB997, £gun el Decreto Ejecutivo 194 del
25-08-1999; mediante la resolucion 297 del081998 en la incluye al Sistema Regional de Salud de
la Comarca NgobBugle como parte de los sistema Regionales de Salud.

Esta ubicadarela parte noreste de la Republica de Panama. Sus Limites:
A Norte con el Mar Caribe
A Sur con la Provincia de Chiriqui
A Este con la Provincia de Veraguas
A Oeste con la Provincia de Bocas del Toro

La Comarca NgoHRugle cuenta con una extension territorial d®%7 km2 y con una poblacion
estimada de 128,978 habitantes (Julio de 2004); profesa varias Religiones entre éstas: adventista
Evangélica, Catdlica y Mama Tata. Esta poblacion es altamente migratoria, situacion que se
acentla en épocas de cosechas cafatad y posee una poblacion muy dispersa.

Posee ademas de las autoridades Gubernamentales, las Tradicionales, tiene sectores de dificil
acceso y de muy dificil acceso; es considerado como un territorio de extrema pobreza; su
poblacién es de Etnia NgolBegle, su idioma es Ngobe, Bugle y espafiol. Las vias de penetracion
son terrestres, maritimas y aéreas.

Region-de Salud de-Panamé: Metro

La Region Metropolitana de Salud (RMS) fue creada mediante resolucion Ministerial el 10 de
septiembre de 1971. Paese entonces incluia el Distrito de Panama, San Miguelito y Taboga, un
afio después incorpora el corregimiento de Veracruz, ubicado en el Distrito de Arraijan.

Region-de-Panama Norte

En Miras de descentralizar y abordar problemas inherentes a ld s@uacuerdo a su perfil
demografico y epidemiolégico se creaRagién de Panama Nortsegln decreto 538 del 11 de
mayo del 2010; que se encargara del reordenamiento sanitahinistrativo que facilitara el
acceso de los habitantes de los CorregimierttesLas Cumbre, Ernesto Cérdoba, Alcalde Diaz y
Chilibre a los programas y servicios de salud.

Region-de Salud-Panaméa Este

El corregimiento de Chepo fue fundado por el Sr. Bayano, oriundo, de raza indigena Kuna quien
estuvo por muchos afios caminandorpaue Chepo fuera lo que es hoy. Geograficamente Chepo
esta ubicado en un area plana, en las proximidades del Distrito de Panama, Darién y colindando
con la Comarca de Kuna Yala. Sus limites son los siguientes:

Al Norte con: Comarca Kuna Yala
Al Sur conChilibre y San Miguelito
Al Este con: Darién

Al Oeste con: Panang@Metropolitana.

> > > >
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En el aspecto hidrolégico tiene en sus proximidades al Rio Mamoni, y tiene algunos caudales tales
como Loma del Rio, Madre Vieja y algunas quebradas. Caminando un poeacoagamos el

Lago Bayano construido por el Gobierno Nacional para crear la gran hidroeléctrica del Bayano en
1978 inaugurada por el general Omar Torrijos Herreos. suelos representan el primer factor de
produccion para el desarrollo de las actividadagropecuarias y ganaderas de las areas rurales
circunvecinas, también se dedican a la pescay la parte comercial.

Dentro de los sectores primordiales dedicados a la pesca tenemos el distrito de Chiman y Balboa,
en los dedicados a la ganaderia tenen@safitas, Torti y El Llano. En las areas dedicadas a la
agricultura tenemos EIl Llano, Chepo cabecera, San Martin, en los dedicados a actividades
comerciales tenemos Cerro Azul y Pacéma.el corregimiento de Chepo se cuenta con escuelas
primarias y securatias con bachillerato completo, servicios bancarios, recreativos, de
comunicacion, sanitarios, administrativos que fortalecen en gran medida la seguridad y la
economia de la poblacion.

La Region de Salud Panama Este inicio los servicios de atencipobdalzion el 23 de marzo de

1983 de acuerdo al decreto ministerial No. 0333, dicha regién de salud, ubicada en el
corregimiento de Chepoomo la UNIDAD SANITARIA DE BAYANO inicia sus funciones en la oficina
de Desarrollo social de Trabajo ya que no doateon un espacio fisico, esta region buscaba dar
una alternativa de atencién de salud a la poblacién de Chepo centro y comunidades aledafas, sus
caminos eran rudimentarios, y se movilizaba a la poblacion con mucha dificultad con el fin de
ofrecer las actidades bésicas del Ministerio de Salud las cuales estaban enfocadas a la Salud
Pdblica como Saneamiento Ambiental, vacunacion y organizacion comunitaria pero las areas
fueron creciendo poblacionalmente trayendo como consecuencia la creacion de instatacion
complejas de tal forma que se pudiera satisfacer las necesidades de atencion de la poblacién
enferma; el célera, el sarampion y la malaria se apoderaban de la comunidad, existia mucha
dificultad para movilizarse por lo que era necesario crear unidagestencion primaria que
cubrieran los servicios basicos preventivos y curativos. Al crear esta region de salud se fortalece la
organizacion comunitaria principalmente con los Comités de salud y las Juntas Administradoras de
acueducto siendo el primer pa la construccién de acueductos rurales y la letrinacién de las
viviendas para disminuir la contaminacién y sobre todo el riesgo a adquirir enfermedades como
célera y otras parasitosis.

Desde el punto de vista historico, la unidad sanitaria de Bayano senlamaba en un principio

cuyo primer edificio era de madera ,pequefio y donde laboraba personal basico, médico,
enfermera, auxiliar de enfermeria, unos cuantos funcionarios de control de vectores, saneamiento
ambiental y conductor, dependia en gran rgedde la regiébn metropolitana que apoyaba y
marcaba muchas directrices; luego se necesita de un edificio mas grande ya que se aumentarian el
recurso humano por lo que se inicia alquilando un edificio en el area de Chepo centro cuyas
condiciones no eran $amas apropiadas hasta ese momento ya que aumenta el recurso humano y
los insumos médicos y los equipos de trasporte .En 1995 se decide alquilar un edificio mas amplio
con mayor capacidad para insumos, y personal garantizando de esta manera la capacidad
rectoria del Ministerio de salu&s asi como al pasar los afios hemos logrado tener a la fecha 12
centros de salud, incluyendo entre ellas la Clinica Virgen de la Merced ubicada en el Centro
Penitenciario La Joya, ademéas contamos con 37 Puestos de &sthglinstalaciones de salud se
encuentran ubicadas en los distritos de Chepo, Chiman y Balboa y tenemos 3 centros y 3 puestos
en el distrito de Panama especificamente en el corregimiento de Pacoray San Martin.
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Ademas de las instalaciones de salud ni@madas anteriormente contamos también con oficinas
administrativas; una sede regional la cual fue inaugurada en el 2012 y algunas oficinas ubicadas en
edificios alquilados en los cuales hemos ubicados departamentos como el depdsito de
medicamentos, depd® de insumos medico quirdrgicos, oficina de vectores y salud publica y una
segunda sede en la cual se albergan departamentos como promocion, REGES, entre otros.

La Region de Salud de Panama Este tiene bajo su responsabilidad 527 comunidades, 21
corregimientos y 4 distritos. En la actualidad cuenta con una poblacién estimada de 135,000
habitantes.En la actualidad contamos con una regién que se ha preocupado por realizar una gran
cantidad de actividades y asi mejorar la calidad de vida de nuestraadpods entre los cuales
podemos mencionar: Promocién, Prevencién, Atencién de la Poblacién y del Ambiente,
Restablecimiento fisico de las Infraestructuras, Ampliacién de la Cobertura de los Servicios
(laboratorios, especialistas, trabajadores socialesticiohista) atencién personalizada regulada y
periddica a 63 comunidades del area por equipos basicos de atencidn, cobertura de atencion de
urgencias las 24 horas en 4 instalaciones de salud.

La Sede regional tiene funciones administrativas de coordinacid las instalaciones de los
niveles locales, ademas de coordinacién interinstitucional para actividades que fortalecen la
seguridad y proteccién del ambiente y la poblacién en gendtalenta en la actualidad con 400
colaboradores en los diversos cansptgcnicos y administrativos que fortalecen la capacidad de
gestion y atencion de tal manera que podamos  resolver o minimizar los problemas y/o
necesidades en salud.

Region-de Salud-Panama Oeste

Fecha de fundacién mediante Résuelto Ministerial N° 883 de 15 de Mayo de 1983, la cual se
reestructura la Region de Salud Panama y crea las Regiones de Panaméa Oeste, Panama Este y San
Blas.Resuelto Ministerial N° 1365 de 23 de Julio de 1974 que Crea la Direccion de Salud de
Panama que incluye La Chorre@depo y San BlaBesuelto Ministerial N° 0333 de 15 de Mayo de

1983 mediante la Cual se reestructura la Regién de Salud Panama y crea las Regiones de Panama
Oeste, Panama Este y San Blexreto de Gabinete N° 129 de 15 de mayo de 1995, por medio del

cud se descentralizan las regiones sanitarias de Chiriqui, Bocas del Toro, Coclé, Colén, San Blas,
Darién, Veraguas, Los Santos, Herrera, Panama Oeste, Panama Este, Regién Metropolitana vy
Region de San Miguelito.

Region-de Saludde-San Miguelito

El creaniento incontrolado de la poblacién generé problemas de salud, y ambiente, dado los
problemas sanitarios crecientes y las caracteristicas propias especiales de la poblacién que exigian
respuestas, se inicia la construccion de instalacion de salud deséedda de 1960.

La creacién de Ministerio de Salud, en 1969, se incrementa la red de servicios de salud, para dar
cumplimiento a la visiodg { | £ dzR L 3 dzl de latmisiNg forntazséRfartalécd la participacion
social con la creacién de los Comité Salud, este soporte legal se constituye en un recurso
necesario para la toma de decisiones que tienen que ver con la identificacion y solucién de los
problemas de salud de las respectivas comunidades; se determiné la necesidad de crear segun
resuelto Minsterial No. 00583 del 10 de mayo de 1988\eta Sanitaria de San Miguelitp un
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aflo mas tarde el resuelto No. 01137 del 10 de agosto de 1989, se convi€&ttgem de Salud de
San Miguelito.

La Regién de Salud de San Miguelito, tiene una extensiétot@tide 1,161 Km2. Sus limites son
los siguientes:

Al Norte: Provincia de Colén

Al Sur: Area del Canal de Panama y Ciudad de Panama

Al Este: Distrito de Chepo, Corregimiento de Tocumen y Ciudad de Panama
Al Oeste: Area Canalera y Provincia de Colon.

I v v >

Dentro de la Regidn se ubican nueve (9) corregimientos de los cuales cuatro (4) pertenecen
politicamente al Distrito de Panam&n la actualidad se cuenta con un total de doscientos
cincuenta y ocho (258) comunidades que estan bajo la responsabilidad @erdtes de Salud.a

Region de Salud de San Miguelito, tiene como area de responsabilidad sanitaria el distrito de San
Miguelito el cual mide 50Km2, conformado por los corregimientos de Amelia Denis de Icaza,
Arnulfo Aria, Omar Torrijos, Belisario Porr@glisario Frias, Mateo Iturralde, José Domingo
Espinar, Victoriano Lorenzo, Rufina Alfaro y una densidad de poblacion de 7,019hb/Km2.
Conformada por los centros de salud de San Isidro, Cerro Batea, Torrijos Carter, Nuevo Veranillo,
Valle de Urraca, Ameli®enis de Icaza, Centro Penitenciario de Tinajitas y el Centro de
Capacitacion de Manipuladores de Alimento.

Region-de Salud de-VVeraguas

La época pre republicana se caracteriza por un dominio del amiente sobre el hombre en donde
las enfermedades coma ffiebre amarilla, malaria, viruela y tifoidea incidieron en el aumento de

las difusiones por estas enfermedades. De 1903 a 1914, las acciones de salud fueron dirigidas
desde la acciones de salud fueron dirigidas desde la Seccion de Higiene Publichiceridéme

una seccién de Donaciones del Departamento de Obras Publica de la Secretaria de Fomento.
Existe en esta época una marcada ausencia de la organizacion de la medicina preventiva y salud
publica en provincia del pais.

A principio de la década d@©20 se inicié6 en Panama las reuniones y coordinaciones con la cual se
pretende dividir politicamente por area de atencién de salud a la Republica de Panama. Sin
embargo, fue a lo finales de esa misma década (A1¥2®) que se realizan las discusiones al
respecto para desarrollar un plan de unidades sanitaria en donde participan por la Republica de
Panama el Doctor Guillermo Garcia de Paredes en su calidad de Director de Higiene y Salud y el
Doctor Luis Schapiro como representante de la Fundacion Rockefelanama de 1914 a 1929,

se caracterizé por el desarrollo del primer programa cooperativo.

El Hospital Provincial de Santiago de Veraguas, inicio labores en el afio de 1932 con una capacidad
de 70 camas para atender una poblacién de 63,107 HabitaritadJnidad Sanitaria de Santiago

fue inaugurada en 1939 y la misma fue dirigida por el Dr. Luis Chicho Fa&tmet249 se inicio el
informe telegréfico diario de un grupo de enfermedades de denuncias obligatoria y semanal. Estos
informes estaban orientadd a sefalar la presencia de una causa infecciosa especial y la
confirmacién de los mismos. Un telegrama especial servia para que los Corregidores, Alcaldes y
otras oficinas auxiliares del Registro Civil asi como los Hospitales, informaran a la Unidad de Sa
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de sus Zona a la aparicion de una defuncién por enfermedad altamente infecciosa. Esto permitird
una accion urgente de la oficina.

Instituidas estas Unidades Sanitaria surgen en la década de 1950 las Regiones de Salud, Region de
Salud Oriental, Regidte Salud Central, Region de Salud Occidental. A inicios de los afios de 1960
se dan otras divisiones, con el afan de brindar una mejor atencion en kal&gion Oriental que

esta4 formada por la Provincia de Panama, Colon, Darién, y Comarca de SaoyBlasna Yala

queda conformada de la siguiente manera. Region de Panaméa y Comarca Kuna Yala, Regién de
Salud de Colon y Regidn de Salud de Darién.

La organizacion del Ministerio de Salud fue modificada en base a las necesidades de la poblacién y
de las comunidades y de acuerdo con la divisibn y organismos politicos del pais a nivel de las
provincias. Nueve regiones provincias reemplazan a las tres regiones multi provinciales existentes.
Cada provincia, al igual que las integradas cuenta con un Direct@mnRlegon responsabilidad
ejecutiva descentralizada y presupuesto propio. El primer Director del Sistema Integrado de
Veraguas fue el Dr. Jorge Medrano.

En 1973 se inicia el proceso de integraciéon (Ministerio de S@lajh de Seguro Social) de los
servtios de Salud en tres de las nueve provincias del pais, en donde el problema de saléd era
serio. Los programas de integracion de los servicios de salud se realizaron en Bocas del Toro, Colon
y Veraguas, con la mejoria de la prestacion de los seryicamento significativo de la cobertura.
Ademas, se adelantan los estudios para la integracion futura de otras provincias y se han integrado
algunas areas sanitarias como la de San Félix y el Baru en la Provincia de Chiriqui.

En este mismo periodo de l@gios 70 se remodelaron los Hospitales de Veraguas (Santiago y
Sond), dado el marcado deterioro y falta de mantenimiento de estos hospitales. Ademas el doctor
Cutberto Parrillén inicié el Programa de Alimentacion Complementaria, (PAC) con el propdsito de
brindar a las comunidades de extrema pobreza una crema nutritiva (Nutri bien), para disminuir la
desnutricion de la regién. Se inician también los programas de huertos comunitarios, cria de
cabras, cerdos y aves.

En 1995 las Regiones de Salud se orgamimagl nivel operativo en Sistema de Salud de Distrito
ubicando las instalaciones de salud por distrito y creando oficinas de distrito de salud para cada
distrito, segun Resolucion N 129 de 15 de mayo de 1995, por la cual se descentraliza
administrativa y ihancieramente las Regiones de Saldd.1998 mediante Resolucién N° 334 de

13 de agosto se adopta un modelo de Estructura Organizativa Regional, con el cual se reordenan
los recursos presupuestarios, fisicos y humanos en los Sistemas Regionales dedSaléad, se

crea el Sistema Regional de Salud de GnBhglé para atender la poblacion indigena dispersa en

las regiones de Chiriqui, Veraguas y Bocas del Toro, situacion que lleva a una nueva reorganizacion
del nivel local.

El marcado deterioro del Hosal Regional de Veraguas llevo a las autoridades a la construccion

RSt ydz2S@2 | 2aLAdGlrt wS3aAz2yltf [dzAia da/ KAOK2£¢ Ct oNB
1999.EI 18 de diciembre de 2000 se inaugura el Centro de Promocioén de la Salud a un lado del

Centro de Salud de Canto del Llano, el cual se crea con el objetivo de promocionar la salud y estilos

de vida saludable a la poblacigeragiiense

51



Region-de Salud de ‘Arraijan-y Panama Oeste

Decreto Ejecutivo No. 539 de 11 de mayo de 2010, que cread@rRde Salud del Distrito de
Arraijan, segregandose la misma de Panama Oeste.

Grafica N2 1. Poblacion de La Republica de Panama por Region de Salud
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Fuente: Departamento de Estadisticas - MINSA afio 2014.

Proyectos y programas desarrollados por el Ministerio de Salud a nivel nacional

A Proyecto del Sistema Nacional de Sangre A Progama de Nutricion

A Proyecto de Saneamiento de la Bahiade A Programa de Salud Sexual y
Panama Reproductiva

A Proyecto de la mejora de la Equidady del A Programa de la Nifiez y Adolescencia
Desempefio en la Salud A Programa de Salud del Adulto Mayor

A Proyecto de Telemedicina A Programa de Salud Bucal

A Programa de VIH/SIDA A Programa de Control de la Tuberculosis

A Programa Nacional de Salud A Programa de Salud Ocupacional

A Programa Nacional de Salud Ambiental A Programa de Salud Penitenciaria

A Programa Multifase de Salud A Programa del Mejoramiento de la

A Programa de Salud Rural Equidad y Fortalecimiento

A Programa de Proteccion Social

Cobertura Universal de Salud

Las estimaciones de cobertura asignan el 60% de la poblacion a la C8BeyalMINSA que
ademas de ser un importante prestador de servicios es tambiénemte Recta del Sistema
Nacional de Salug, como tal, formula las politicas, regula la actividad y ejerce la funcion de
autoridad sanitaria. Las dos entidades financiadoras de los servicios publicos de salud publica y
atencion medica en el pais sonMINSA y la C$ quienes aportan cerca déD% de los recursos
utilizados, dejando uB0% al gasto de bolsillo de los ciudadanos
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LaSalud -como un Berecho Humano fundamentghrantiza las condiciones para que las personas
mas vulnerables alcancen el mas alto nivelilpesde bienestar fisico, mental y social, sin
distincibn de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o sdesahncias
internacionales y regionales sobre Derechos Humanos reconocidas manifiestan y reafirman la
importancia de la equidagl cobertura universal de salud. Podemos citar algunas declaraciones
como antecedentes tales como:

La Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948).
La Declaracion Americana de los Derecho y Deberes del Hombre (1948).
El Pacto Internacional de Derechesondmicos, Sociales y Culturales (1966).
La Declaracion de Alma Ata. Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud.
OMS¢ UNICEF (1978).
El Protocolo Adicional de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia
de Derechos Econorndica = { 2 OA £ S&a @ / dzf GdzNF £ Sas> at N2(i202f
A La Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989), entre otros.

> > > >

p

LaVISIONen materia de Salud que tiene Panama, es lograSistema de salud humano, con
equidad y calidad, un derecho de todgsara contribuir al desarrollo y mejorar las condiciones de
vida y bienestar de la poblacién.

Por ello laMISIONque nos lleva el dia a dia como norte, es la garantizar la atencion de excelencia
a la poblacion, a través del acceso a los servicios diel &b psicosocial, laboral y ambiental,
basados en la estrategia de Atencién Primaria en Salud, mediante la promocién, prevencion,
provision y rehabilitacion, con eficienceguidad eficacia, calidad, humanidad y transparencia de
manera sostenible, féaleciendo los programas de salud en el marco de una organizacion social y
comunitaria participativa.

Guardando nuestroPRINCIPIOS Y. VALOREidad, Eficiencia, Eficacia, Calidad, Sostenibilidad,
Participacion, Transparencia y Rendicion de Cuentas.

Edo nos lleva a trabajar enfaticamente en identificar todos aquellos eslabones que no nos permite
avanzar en salud, como apoyo a este Analisis de Situacion (ASIS) contamos con el perfil de Salud
de Panama, documento que plasma los hallazgos mas relevargestyales de nuestro pais,

como lo es: los efectos de una polarizacion demografica y epidemiolégica, en donde las
enfermedades transmisibles aun prevalentes, especialmente presentes en las poblaciones jovenes,
rurales y pobres coexisten con las de tipdnico-degenerativo propias de poblaciones en
envejecimiento, con creciente urbanizacion y con cambios notables en el estilo de vida (cambios
en las dietas y en la actividad fisica, urbanizacién, adicciones, entre otras), consecuentemente
existe una emergeatia de problemas como la obesidad, los accidentes y la violénciayendo la
violencia doméstica y de género) y los relacionados con tabaquismo, alcoholismo y consumo de
drogas, aunados al incremento de aquellos de origen laboral y mental, este perdillzase nos
orienta hacer intervenciones y actuar efectivamente en la resoluciones de estos problemas a nivel
nacional.
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Podemos mencionar orgullosamente algunas intervenciones como:

Vacunacién: Panama es el-pais que-cuenta con el _esquema de izatién vacuna mas -amplio
de Latinoamérica, y-de muchos otros-paises.

Las vacunas a nivel nacional se adquieren a través del MINSA. Durante los ultimos 5 afios el pais ha
invertido un total para el periodo (202011) sesenta y tres millones doscientoscoenta mil
sesenta.63 250 060.

Se introdujo nuevas vacunas en el esquema de inmunizacién, tales como contra la hepatitis A, el
toxoide tetanico diftérico acelular (Tdap), la vacuna contra el virus del papiloma humano y la
antineumococica de polisaddos. El trabajo arduo del equipo de salud de barrer el pais para
proteger a toda la poblacion en Jornadas masivas de Vacunaciéon, asi como la busqueda intensiva
casa por casa de desertores e inasistentes a nuestras instalaciones de salud.

Fortalecimiento de Nuestro Modelos de Atentién Salud a nivel territoriaBalud Integral del
Individuo, Salud Integral de la Familjs&8alud Integrbde la Comunidad y el Ambiente.

Inversién en Salud y Financiamiento: Panamaes uno de los @ises de la region que
proporcionalmente destina uno de los mas altos porcentajes de su producto interno bruto para la
salud (8.2% en el 281 De esta cantidad se estima que para el mismo afo, cerca de B/. 673
millones (33%), fueron aportados directamermte los bolsillos de los ciudadanos, bien sea como
compra directa de bolsillo o pago de seguros pre pagados.

El resto de los recursos (cerca de B/.1, 693 millones), son financiados entre el Sistema de
Seguridad Social (B/. 602 Millones) y el MinistegoShlud (B/.1, 091 millones). Si lo miramos
como inversion total per céapita, el estado panamefo destinaria cerca de B/.703 ddlares por
persona por afo. Si analizamos los montos informados por el MINSA de los recursos que son
financiados con inversion extea en salud, vemos como durante los Ultimos siete afios, esta clase
de recursos no retornables, no superaron los B/.10 millones de ddlares al afio, o que representa
menos del 0.3% del Gasto total en Salud.

Esto es coincidente con el hecho que debido airngsortantes logros en el PIB per capita, la
mortalidad infantil y los porcentajes relativamente bajos de pobreza total, el pais no es
considerado como prioritario para la inversién de agencias de cooperacion externa.

Medicamentos: EIMINSApor su parte micrementa su presupuesto de 23.2 millones de balboas en

el 2007 a 53.4 millones de balboas en el268& medicamentos, lo cual suma un monto de 157.8
millones de balboas en la compra de medicamentos requeridos por los asegurados y nho
asegurados del sectgriblico de salud para el afio 2011. La CSS registro un incremento en el
presupuesto de compra de medicamentos de 76 millones de balboas en el 2007, a 104.4 millones
de balboas en el afio 281

Actualmente la lista Oficial de Medicamentos contiene mas dkré@glones de medicamentos
para atender los problemas de los asegurados y 382 renglones de medicamentos para los no
asegurados de todo el pais En el 2010 el nivel de abastecimiento de medicamentos del MINSA era
de un 75.14%, y para la CSS se alcanzé iredlicporcentaje del desabastecimiento de
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medicamentos de un 12% registrado como promedio en el afio 2009, a un 5% a 6% en septiembre
del afio 2010.

Proyectos de Infraestructura: Conlos nuevos proyectos el MINSA busca aumentar la capacidad
resolutiva de lared de servicios de salud y cumplir eficaz y eficientemente con la prestacion de
servicios; para que los recursos asignados puedan dar respuesta a las necesidades (perfil
epidemioldgico) evidenciadas, jerarquizadas y priorizadas que afectan a una poblefiiida en

un lugar y tiempo determinado, facilitando que los beneficios estén al alcance de todos los
individuos y familias.

Actualmente-construidos

A 5 nuevos hospitales, por aproximadamente, B/. 386 millones
A 20 Centros de Atencion Primaria en Sionovadora (CAPSI)

Panama comparte firmemente el compromiso de llevar Equidad en Salud a todos de frontera a
frontera, con el fin de que las personas alcancen un estado adecudulerdestar fisico,-mental y
social.

Ampliacién de coberturas de atencién: En las Ultimas décadas el Gobierno de Panama ha venido
desarrollando acciones destinadas a reducir la pobreza y promover el desarrollo humano,
potenciando capacidades y creando las oportunidades para generar la equidad y reducir la
exclusion social eel pais. Se disefid una estrategia de extension de cobertura de servicios basicos
de salud y nutriciébn que consiste en un conjunto de mecanismos, basados en la atencién primaria
en salud (APS), a través del cual se busca mejorar la accesibilidad detadpafiral pobre a los
servicios de salud y nutricién reduciendo las inequidades y favoreciendo a los grupos mas
vulnerables.

Se desarrollé e implemento un sistema de monitoreo, supervision, evaluaciéon y auditoria de la
estrategia de extension de cobarf, cada uno de los cuales lograron desarrollos en diferentes
niveles; siendo el mas desarrollado el sistema de supervi8iqrartir del afilo 2009 el Ministerio

de Salud de Panama, inici6 la ejecucidon de una nueva etapa de la estrategia de extension de
cobertura, mediante la provision del PAISS+N (a través de Organizaciones Extra institucionales y
Equipos Institucionales) dirigidos a poblacién no indigena y la PSPV (Equipos Institucionales)
dirigido a poblacion indigna. Ambas modalidades de la estrategiangn la provision de una
cartera de prestaciones priorizadas compuesta por 15 servicios que detallo a continuacion:
servicios de promocién, prevencion y atencion, dirigidos a la poblacion pobre en el area rural con
dificultades de acceso geografico asesvicios de salud y nutricién.

Todos esto, a través de equipos basicos de salud itinerantes conformados por médico, enfermera,
técnico en enfermeria, nutricionista, técnico en saneamiento ambiental o educador para la salud y
conductor y equipos comuniteps conformados por promotores de salud, parteras comunitarias,
auditores sociales, monitoras, miembros de los comités de salud y juntas administradoras de
acueductos ruralesCon la finalidad de atender las necesidades de salud de la poblacion s& realiz
extensiones de horario con base en el andlisis de la demanda. Estas extensiones de horario estan
en varias regiones del pais.
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Proyectos y Programas como: El Programa Proteccion Social con la Red de Oportunidades;
Proyecto Mejora de la Equidad y Degmiio en salud; Proyecto Mejora de la Equidad y
Fortalecimiento de los Servicios de Salud y la Iniciativa de Salud MesoameCicarel.Programa

de Mejoramiento de la Equidad y Fortalecimiento de los Servicios de Salud varias estrategias
fueron encaminadasl mejoramiento de la atencidén especializada materna y neonatal, asi como
avance de adecuacion de las redes del sistema de salud, cuyos avances compartoscEn el u
calidad de los servicios de parto institucional y la Atencion de emergencias obstgtriteds
neonato. Refuerzo de la red fija en el segundo nivel de atencion y Gestion del recurso humano.
Mejoramiento de la gestion hospitalariajo la administracion 2002015 se establecio una nueva
categoria de instalacion de salud, el MINSA CAPSI cayltager se orienta a mejorar la capacidad
instalada de la red de primer nivel de atencién, utilizando tecnologia apropiada como apoyo al
diagnéstico y tratamiento. En el caso de nuevas instalaciones se considerd su ubicacion en areas
donde no existen recsos de atencion de salud y hay demanda de estos servicios por parte de la
poblacion. Estas unidades de atencion incluyen la tecnologia digital como parte del Hospital
Virtual, mediante el cual se da orientacién por especialistas para la atencidon deltpacien
incluyen ademas de la telemedicinelg espirometria, la tele electrocardiografiala, teleradiologiay

latele mamografia

La modalidad itinerante se aplica a fin de satisfacer la demanda de servicios en areas de muy dificil
acceso y con poblacion dispersa, mediante la misma se garantiza @éatémtegral 6 veces al

afo de estas poblacionefambién se considero la atencién quirtrgica y de diagnéstico mediante
las Jornadas de Atencion Primaria Ambulatoria (JAPA) en la cual se ofrece una cartera quirdrgica
(salpingectomias, herniorrafias, lip@gtomiascircuncisiones, vasectomias y otras), realizacion de
estudios de mamografia, colposcopia, ultrasonido gineco obstétricos y. otros

En cuanto a la ampliacion y fortalecimiento de la Cartera de Prestaciones Priorizadas en salud
materno-infantil sefortalecieron

A La Cadena de Abastecimiento de Métodos de Planificacién Familiar (PF)

A La atencion durante el embarazo, parto, ppatto y del recién nacido con enfoque
intercultural (implementacién del componente CONE por niveles)

A La Ampliacién de los sacios de nutricion y su integracion al primer nivel de atencién

A El Mejoramiento de la calidad del agua a nivel del hogar y de la comunidad.

En cuanto a la demanda de servicios de salud matirfiamtil se aumento:
A Estrategias para promover el cambio demportamiento frente a la demanda de servicios

de salud maternanfantil

A Mecanismos para el aumento de la demanda del parto institucional y atencion de las
emergencias obstétricas y neonatales.

A Mecanismos para el aumento de la demanda del parto instihadiy atencién de las
emergencias obstétricas y neonatales.

A Implementacién de esquemas de incentivos para la induccion de la demanda de servicios
materno-infantil.
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Creacion de espacios interculturales disefiados para la atencion en salud miatemd en la
poblacion indigena.

A Salas de Parto, Casas maternas y albergues habilitados con pertinencia cultural.

A Intervenciones de pertinencia cultural en la red fija para la salud materna y neonatal en el
marco CONE operativas.

A Se desarrollaron cursos de aclizacion de médicos generales utilizando la modalidad de
pasantias por las instalaciones de mayor nivel de complejidad, con la finalidad de
desarrollar habilidades y destrezas que permitan la atencion de la poblacion en sus areas
de residencia y se evitaraslados innecesarios de los pacientes.

Aspecto Econémico y financiero: Panama es una historia exitosa tanto desde el punto de vista del
crecimiento, como de la reduccion de la pobreza y de la prosperidad compdréidanido el
mejor desempefio en Latimmérica y el Caribe (LAC) en términos de reduccion de la pobreza,
evoluciéon de la clase medidetras de este progreso hay un alto crecimiento y una disminucién
de la desigualdad

Informe Mensual de Deuda Publica al 31 de diciembre 2014: Al 31 de diciemie de 2014, la
deuda publica registré un saldo de US$18,230.9 millones, monto que representa un aumento de
US$2,547.3 millones respecto al cierre del afio anterior, asociado al financiamiento neto de las
necesidades de recursos para la vigencia fiscal 2914l financiamiento parcial del déficit
correspondiente al afio 2013, realizado en los primeros meses del 2014.

Operaciones Deuda Externa: La deuda publica externa, al 31 de diciembre de 2014, registré un
saldo de US$14,352.2 millones, un aumento de US$iflones con respecto al mes anterior y que
incluye el prefondeo para la vigencia fiscal 2015. El 62.1% del servicio de la deuda externa
responde a pagos de principal de Organismos Multilaterales y Bilaterales, de los cuales se destacan
préstamos del 8nco Interamericano de Desarrollo (BID) por US$14.8 millones. Por su parte, el
37.9% restante corresponde al pago de intereses y comisiones, principalmente a Organismos
Multilaterales y a Acreedores Privados.

Se recibieron desembolsos por la suma de BS$fhillones de Organismos Multilaterales como el

BID para proyectos como el Programa Unificado de Desarrollo Sostenible (CONADES), entre otros;
del Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento (BIRF) para los proyectos de Equidad en la
Salud (MINSA) Mejoramiento de Agua y Saneamiento (IDAAN); y deEBaiEo de Desarrollo de
América Latina para los proyectos de Saneamiento de la Bahia (MINSA) y Agua Potable y
Saneamiento (IDAAN); entre otros.

El comportamiento del ddlar estadounidense frente a laasta de divisas que componen la
deuda publica, especialmente por la debilidad del yen japonés, tuvo un efecto positivo sobre el
saldo de la misma, disminuyéndola en US$4.1 millones y US$73.2 millones en comparacion con el
cierre del mes y el afio anteriogespectivamente.

Operaciones de Deuda Interna: Al 31 de diciembre de 2014, la deuda publica interna registré un

saldo de US$3,878.7 millones, mostrando una disminucién de US$78.6 milar@%)(con
respecto al mes anterior y representando el 21.3% dgelada publica total.
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El servicio de la deuda publica interna en el mes de diciembre de 2014 fue de US$136.3 millones,
destacandose el pago de servicio de deuda al Banco Nacional de Panama por US$81.8 millones
para cancelar anticipadamente tres préstamosntratados en vigencias anteriores y cuyas
condiciones y términos financieros eran elevados en comparacion a las condiciones del mercado
actual. Esta iniciativa conlleva a un ahorro en pago de intereses para la Republica de US$8.6
millones para la vigem 2015. Adicionalmente se pagaron US$25.9 millones en intereses de la
Nota 2018, emitida inicialmente en junio de 2011 con cupon de 5.000%.

Grafica N°2. Pobreza en Latinoamérica el Caribe y Panama
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Grafica N°3. Relacién del Producto Interno Bruto per cépita de Latinoamérica, el Caribe y Panama
con el Producto Interno Bruto per capita de Estados Unidos.
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El crecimiento de Panama es el resultado de varios elementos: el papel delFzaticipacion de
transporte y comunicaciones en el-PIB-(eje izquierdo)-y crecimiento del PIB- (eje dgRahins
porcentuales, indice -de erecimiento-1946=100).

Grafica N°4. indice de crecimiento de Panama, segln el transporte y medios de comunicacidn
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Fuente: INEC, Banco Mundial

Distribucion de la poblacion

Por su condicién de pais de transito, histéricamente Panama ha sido el destindonogde
persona de otros paises de la regién de américa latina, del caribe y del mundo, lo que lo ha
convertido en un lugar donde cohabitan habitantes de diferentes culturas, etnias, credos y
religiones en una sola comunidad.

Por otro lado vemos quea lmayor parte de la poblacion panamefa (aproximadamente el 75%) se
encuentra localizada a lo largo de la vertiente del Pacifico, distribuida en tres centros importantes
de concentacion:La region metropolitana, la cual incluye las grandes ciudades de PaGalta,

La Chorrera y Arraijan (con mésl &% de la poblacién nacional); &ea de las provincias
centrales en la que se destacan las ciudades de Chitré, Las Tablas, Los Santos, Santiago, Aguadulce
y Penonomé; karea occidental de Chiriqui con centroesmo David, La Concepcién y Puerto
Armuelles.En las Ultimas décadas se ha acentuaaanigracion de las areas rurales hacia los
centros urbanos, especialm@nhacia la zona metropolitan&n otro aspecto, lfendmeno de la
migracion rural- urbano ha tradlo como consecuencia un notable desbalance entre el area
metropolitana y el resto del pais, que como resultado ha originado problemas ambientales
relacionados con el crecimiento desordenado de la ciudad de PanBh@oceso de destruccion

al ambiente lovemos muy marcado en estos Ultimos afios debido a construc@dcomplejos
residenciales e industrialesjismo que han alterado al ambiente perjudicaride areas boscosas

gue son desbastadas para darle camino a la witedina.
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También las cuencas hafjraficas se vieron afectadas, debido adataminacion progresiva de

sus fuentes de agules como los arroyos y riod;iacremento de la frecuencia e intensidad de

los deslizamietos de tierras e inundacionesa presion urbanaue generan Las CumisgeCerro

Azul y Sabanitas que son causa de que las areas de deforestacidbn cada vez sean mayores,
afectandose por ello las subcuencas de @atUAlajuela y otros sectoreq hctividad ganadera

gue se estima es oaa del 57% de la deforestacion; la sedinaerdn yla erosion, entre otros
actores; bs desechos solidos son contaminantesgoaiales del agua dentro de laienca asi

como los lixiviados que se filtran por los suelos de los rellenos sanitarios ubicados dentro

En cuanto a los determinantes dedalud, los mismos se ven afectados y son muy influyentes en
estas afectaciones de salud los problemas politicos y sociales. ElI desempefio de los servicios de
salud disminuye a causa del desempleo, la pobreza, la falta seguridad, la violencia, la desnutricio
drogadiccién, contaminacion, la falta de oportunidades para el sector rural y los cambios en los
habitos y costumbres de la poblacidra poblacién estimada de Panama para el afio 2012 fue de
3.802.000 habitantes. La estructura de la poblacion, mueatm e 28,6% de los habitantes son
menores de 15 afios y el 7,4% son mayores de 65 afios. La poblaciéon indigena panamefa
represento, el 12,3% del total y el 9,2% de la poblacién es afrodescendiente. La esperanza de vida
al nacer, presento grandes contrastsesgun el lugar de nacimiento

Grafica N°S. Proporcion de la poblacion, segun prupo de edad en las dltimas 5
décadas (1970-2010)
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En las comarcas indigenas la esperanza de vida fue aproximadamente 10 afios menor que en las
provincias con mayor esperanza de vit.perfil de salud de Panama se caracteriz6 por una
transicion demogafica y polarizacion epidemiolégica, en donde las enfermedades transmisibles
son aun prevalentes, especialmente en la poblacién rural y pobre, mientras cobran importancia las
enfermedades de tipo créniedegenerativo propias de poblaciones en envejecirtien
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Las principales causas de muerte fueron las enfermedades crénicas no transmisibles. El 74% de
estas, corresponden a enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes mellitus. La tasa de
mortalidad por cancer paso de 66 en el afio 2002 a 72 por ciehahilantes en el afio 2010,
mientras que la tasa de enfermedades circulatorias de 111 en el 2002 a 131 por cien mil
habitantes en el 2010. La mortalidad de menores de 5 afos reflejo una tendencia a la disminucién
con relacién a 1990.

Caracterizacion de la poblacidon panameiia

Como dato puntual de referencia vemos que segun el censo de poblacién del afio 2000 el
porcentaje de poblacion que vivia en areas urbanas representaba el 62%, para el censo de afio
2010, este porcentaje de poblacion urbana repraéetn 59.4%, mostrando una disminucion de
4.2%. La Contraloria General estim6 para el 2014, que la poblacion urbana alcanzd un 64%,
aumentando 2 y 4 % en referencia al 2000 y 2010.

La poblacion panamefia se estim0, hasta el 1 de julio de 2084 @I3,25 habitantes, con na

relacion hombre mujer de 1:En zonas urbanas se concentra el 63.8.0% de la misma y el 36.2.0%
restante lo hace en las zonas rurales. El 30.1% de la poblacion panamefia es menor de 15 afios, el
63.9% de 15 a 64 afios y el 6% de 65 &s,min embargo esta estructura de poblacion por edad
encuentra diferencias entre las provincias y comarcas del pais, predominando una estructura de
base ancha en las regiones de salud de Bocas del Toro y Darién, como en las comarcas Kuna Yala y
NgabeBugk; en tanto que en las regiones de Los Santos, Herrera, Metropolitana y San Miguelito

se aprecia un estrechamiento de su base.

Los pueblos indigenas constituyen aproximadamente 10% de toda la poblacién (1990: 8,3% vy
2000: 10,1%). Segun el censo de 20a0poblacion indigena panamefia esta representada por
150,772 habitantes, que se corresponde con el 5.1% de la poblacion total; para el 2004 esta
poblacion se mantiene en el 5.5%. Estdn compuestos de varios grupos étnicasentara
definidos: Wargandi, Mdungani, Kuna Yala, Embera y Wounaan, Ndgigle Teribe y Bokota.

Los Ngobduglerepresentan el 64.5% de la poblacion indigena del pais.

Dada las particularidades geograficas del pais y el marco histérico nacional, la poblacién
panamefia esta constitda por diversos grupos humanos. Segun estimaciones de la poblacién del
2014, la poblaciéon indigena sumaba cerca de 245,991 habitantes representando al 10% de la
poblacion panamefia en ese momento. Como se menciond anteriormente, es importante
mencionar ge existen dos grandes grupos humanos en el pais, los no indigenas y los indigenas,
gue para el 2000 estaban en una relacion de 9:1.

Grupos no indigenas: constituyen, para el 2014, el 94% de la poblacion panamefia. Entre los que se
incluyen: Grupo Hispanindigena que constituye uno de los grupos humanos de mestizaje
mayoritario. Poblacién Afr€olonial, son los descendientes de los esclavos africanos traidos
durante la colonizacion espafiola. Poblacion Afrdillana, son los descendientes de los
trabajadoes antillanos de habla francesa o inglesa.

Grupos Indigenas: en el 2014, representan cerca del 6% de la poblacion y se conforman en 5

grupos claramente definidos, Kuna, Emberd y Wounaan, Ngabe Bugle, Bri Bri y Naso. Cerca de 3 de
cada 4 indigenas residezst en 3 de las comarcas pertenecian a la etnia Ngabe Bugle.
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Cuadro N° 4. Densidad de la poblacion indigena comarcal en la Republica de Panama. Afio 2014

Comarca Poblacién km? Densidad

Guna Yala 41546 2358.2 17.6
Embera 11583 4393.9 2.6
Ngabe Bugle 192862 6814.2 28.3
Total 245991 13566.3 18.1

Fuente: Departamento de Estadisticas y Censo. Contraloria General de La Republica. 2013

MAPA N%4. Ubicacion de los pueblos indigenas de Panama. Afio: 2014
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Dindmica poblacional

La dinamica de la poblacién indica que la poblacién total de la Republica pas6 de 859,658 en 1950
a 3, 661,835 habitantes en el 2010, hasta alcanzar 5, 625,442 al final de la proyeccion para el 2050.

A pear de que para 2014 un 36.4% de la poblacién tiene menos de 19 dfsjua se mantiene
similaral porcentajede afios anteriores, la estructura por grupos de edad presenta rasgos propios
de poblaciones en proceso de envejecimiento, producto de la disidin de la fecundidad y un
aumento significativo de la esperanza de vida al nacer. Este hecho es observable al analizar la
distribucion por grupos de edad en las diferentes décadas; se aprecia la disminucion de la base de
la piramide con el aumento gradude la cuspide.
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Gréfica N6. Piramide de Poblacion de La Republica de Panamé,spao y grupo de edad. Afio
2013
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Fuente: Departamento de Estadisticas y Censo. Contraloria General de La RepZbli8a.

Analizando de manera comparativa las pirdmidespoblacion de la Republica de Panama para los
afos 1990, 2000 y 2010 es evidente transformacion que en los ultimos 20 afios se experimenta. La
poblacién < de 25 afios presenta una reduccion porcentual significativa y poblacién de 25 afios y
mas muestra urincremento porcentualLa estructura por edad sefiala, para 2010, que el 37.9%

de la poblacién esta por debajo de los 19 afios de edad; lo que representa 15.5% menos que hace
50 afios.

El grupo de Edad con menor variacién porcentual en medio siglo es2€l d 29 afios donde solo
aument6é 0.7% vy el grupo de 30 afios y mas presentd una variaciéon porcentual de 15.2 de
crecimiento, lo que evidencia los cambios de las variables demograficas que se vienen
presentando desde hace varias décadas y que son, enaatgadida, efecto de las variaciones en

el patrén epidemiolégico ocurrido en la segunda mitad del siglo XX y primera década del siglo XXI y
del efecto del procesos de desarrollo en el area social, particularmente en sus componentes de
salud y educacionambién se ven influenciados por el desarrollo en la comunicacion, por factores
econdmicos, por disponibilidad de tecnologia y la globalizacion.

En sintesis, puede decirse que la estructura poblacional se encuentra en plena transicion al

envejecimiento, ycon el aumento de la esperanza de vida y la tendencia a inversion de la
piramide.
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Gréfica N° 7Esperanza de Vida al Nacer en La Republica de Pan2do&:2012
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Fuente: Andlisis Demogréfico. Contraloria General de la Republica. Afio 2012

Envejecimiento de la poblacion en Panama: evolucién 1950- 2050

Uno de los fendmenos ocasionados por los procesos de urbanizacion, alfabetizacion y control natal
aplicadas en las décadas de los 1960 a 1980 en muchos paises del mundo desarrollado y otros en
vias @ desarrollo es el envejecimiento de la poblacion.

Gréfica N°8. Distribucién de la poblacién segin grupos de edad ampliados. Republica de Panama.
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Fuente: Datos del INEContraloria General de la Republica.
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Los datos para el caso @&nama, permiten vislumbrar que el envejecimiento de la poblacion se
ha estado dando de forma paulatina, pero continua desde la década de 1950 y que para el 2050 (
en 37 afos) nuestra poblacidmalira aumentado su edad mediana, pasando de 18 afios en 4950,
27 afios en el 2010 y finalmente a 39 afios en el 2050.

El porcentaje de poblacion econémicamente activa, (ese grupo con capacidad de trabajar y
aportar al Sistema de Seguridad Social) habr4d aumentado, pasando del 54% de la poblacién en
1950 al 62% cienfi@s después (2050), teniendo un pico de su crecimiento en el periode 2011
2032 en el que el porcentaje de esta poblacion sera de un B&Ypoblacion mayor de 65 afos
pasara durante este lapso de 100 afos de ser un 3.6% de la poblacién a quintuplistaskedar

a representar un 19% de la poblacién en el 2050.

Un analisis de la distribucion geografica de la poblacion mayor de 65 afios permite establecer que

en la actualidad, buena parte de esta poblacién se concentra en la peninsula de Azuero, el sur de
la Provincia de Veraguas y el oriente de Chiriqui, consecuencia de procesos de expulsion de la
poblacion hacia las zonas urbanas del pais ysigraficativadisminucion de las tasas de natalidad.

Mapa N°5. Datos demograficos, segun grupos de edad ammhtis del censo 2010. Republica de
Panama.

] irEian =2

Fuente: Datos del INEContraloria General de la Republica.

Consecuencias de este proceso de envejecimiento de la poblacion en Panama se daran una serie
de fendbmenos, entre los cuales podemos menciobaimpacto directo sobre la calidad de vida y

salud de la poblacién. Se acentuaran la mortalidad y morbilidad relacionada con enfermedades no
transmisibles (como el cancer, la diabetes y las enfermedades circulatorias o del corazén), que ya
representan un porentaje alto de la mortalidad del paisicremento del nUmero de personas en
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edad de retiro, y por ende la necesidad de aumentar los ahorros necesarios para que esta
poblacién (nosotros en un futuro no lejano) pueda hacer frente de forma adecuada a es#a eta

de la vida.Despoblamiento de algunas areas del pais. Es un fendbmeno que ya ocurre en paises
como Espafia y Japoén, en donde la disminucién de la natalidad y los procesos de emigracion
campo ciudad han ocasionado la practicamente desaparicién de pobkttesos

En Panam@, acompafiando a la transiciébn demogréfica, destaca la transicién urbana (transicion de
la migracion) y, la transicion de la fuerza de trabajo, durante la cual un grupo de poblacién con un
perfil predominante rural se ha tornado mayaiitamente urbano; transicion que obedece, en

gran medida, a la migracion del campo a la ciudad dada, entre otros factores, por una elevada
fecundidad y limitadas oportunidades socioeconémicas, en las areas rurales. Este hecho se
evidencia por los cambiosida distribucién geografica de la poblacién segun area, se observa que
entre el afio 1970 y 2010, se dio un incremento porcentual del 44% en la poblacién urbana, a
expensas de un descenso en la rural que descendié en un 36.6%. La proporcién de poblacion
urbano, para el 2012, es 1.91 veces porcentuales mayor que la rural.

Grafica N2 9. Proporcion de la Poblacion de la Republica de Panama por
736_ area urbana o rural. En las décadas 1970- 2010y afio 2012
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

1970 1980 1990 2000 2010 2012
m Urbana mRural

Fuente: Departameto de Estadsticas- MINSA d&o 2014.

Crecimiento natural de la poblacién

La Republica de Panama se encuentra en la tercera etapa, es decir de plena transicion
demogréafica, presentando una tasa de crecimiento natural tmrdencia a la disminucion,
producto de la diferencia de una tasa bruta de natalidad de 19.9 menos la tasa de mortalidad
general de 4.6EnLas provincias deos Santos Merreracon valores de 5.1 y 8.4 respectivamente

Las provincias y comarcas con mayasa de crecimiento natural son la Comarca Ngabe Bugle con
26.8, Bocas del To con 242, yDariéncon 17.4 tasas que se asemejan a las de pais en la década
del 8Q
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Gréfica N° 10. Crecimiento Natural de la Poblacion en la Republica de Panamé&. &8s 70 -
80-90-2000- 2007-2010¢ 2012

35
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Tasa

15
10
5
0

1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2007 | 2010| 2012
|—9—Crecimiento Natural 32.6 | 30.0 | 22.8 | 20.7 | 18.6 | 15.7 | 14.7 | 15.4
Fuente: Departamento de EstadisticaMINSA afio 2014

En términos generales las tasas de crecimiento poblacional en el pais continlan descendiendo,
durante el periodo 200@005 las mismas alcan6.72% para el periodo 2062010 alcanzaran el

14.7% y aungque con muy leve aumento en el afio 2012 de 15.4, el comportamiento descendente
es el que prevalece tanto en el area urbana como en la rural. Se estima que el crecimiento se hara
negativo para el area rat en el 2020; en parte como consecuencia de la migracién de areas
rurales a areas urbanas.

Cabe destacar que la migracién entre distritos ha decrecido. En el afio 2010, segun las cifras del
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, la migracién brutaef6@©8132 personas, 5,208 0 0.9%
menos que lo que reporté el censo efectuado en el afio 2000. Sin embargo, el porcentaje de
migrantes recientes (10.3%) fue superior al de otros paises de la regién, manteniendo la migracién
interna una intensidad relativamém alta. La situacion en el interior del pais ha ido evolucionando

y experimentando cambios que le han permitido desarrollar actividades econdmicas que han
impulsado la economia en cada distrito. Lo que ha permitido la generacion de empleos y buenas
persyectivas para las personas residentes en estas areas. Los casos mas sobresalientes fueron los
de los distritos de Atalaya, Boquete, Chitré, Las Tablas, Santiago, Pedasi y Pinogana, mostrando las
mayores tasas de inmigracién por cada 1,000 habitantes.
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Mapa N°6. Tasa neta de migracion por distritos: Censo de 2Q0R6r cada 1,000 habitantes)

-
Tasa neta de
Distritos migracion

-61.0 a -30.5
-30.4 a -26.8
-26.7 a -16.9
-16.8 a -9.6
-95 a -5.8

a

a

a

-5.7 -0.3
-0.2 7.6
7.7 32.4

Fuente: Atlas Social de Panamé 2013, Ministerio de Economia y Finanzas

En el afio 2012lerecimiento poblacional en el ambito provincial, los datos destad@nedcias
notables, en cuanto a la transicion de la piramide poblacional, Las provincias de Bocas del Toro y
Colén, presentan aun la tradicional forma de piramide estable aunque con tendencia a disminuir
en su base, las proporciones por grupos de edadaatienen estables.

Las comarcaslgabey Guna Yala ambas con pirdmides progresivas (bases muy anchas y cimas muy
angostas), demuestran poca evolucién demografica y hace muy evidente la alta natalidad y la
migracion de los grupos en edad productiva.

Las povincias de Herrera, Los Santos, Veraguas, Coclé y Chiriqui presentan piramides regresivas
(base mas angosta que sus siguientes niveles superiores). Es producto de la disminucién de la
natalidad y como consecuencia, trae el envejecimiento de la poblacion.

La provincia de Panama posee una piramide en transicion con base angosta pero con aumento de
la poblacién de 289 afios producto tanto de movimiento migratorio interno como del exterior.

La Migracidn

Las corrientes migratorias internas continian mard@el comportamiento de las migraciones en

el pais, lo que hace que una caracteristica importante en el crecimiento demografico panamefio es
el creciente grado de urbanizacion. Cada vez mas la poblacion se concentra en las areas urbana,
siendo que en el A2, seis de cada 10 panamefios (65.6%) residiantas &xas.

La tasa de crecimiento anual del pais para el 2012 fue de 1.41% y la de la provincia de Panama,
provincia que por sus caracteristicas concentra cerca del 70% de las migraciones, fue de 2.18%
Este crecimiento se da pesé a que las tasas de natalidad y de mortalidad general e infantil se
ubican por debajo de las tasas nacionales para estos indicadores en la provincia de Panama.

La migracion entre distritos ha decrecido. En el afio 2010, skagltifras del Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda, la migracion bruta fue de 603,132 personas 5,208 o 0.9% menos que lo que
reporté el censo efectuado en el afio 2000. Sin embargo, el porcentaje de migrantes recientes
(10.3%) fue superior al de otrosaiges de la regiéon, manteniendo la migracién interna una
intensidad relativamente alta. La migracion reciente se refiere a agsillacion en a que los
migrantes residen en un lugar distinto al que lo hacian en una fecha fija anterior, normalmente
cincoafos.
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Entre las corrientes migratorias de las provincias de Panamay Colon, el porcentaje de emigrantes
es mayor que los inmigrantes, donde en general el porcentaje de inmigrantes es 6 veces mayor en
la provincia de Panama con respecto a la de ColdasE#ras indican que de cada 4 personas
residentes en la provincia de Panamé una es nacida en otra provincia.

Otro hecho demografico importante es la migracion de jovenes del campo al &rea metropolitana,
principalmente de la Provincia de Panama, quaialohente acoge cerca del 50% de la poblacion
entre 15y 29 afios de edad.

Segun informe del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo de la Contraloria General de la
Nacién, al 1 de julio de 2010 concentré el 50.5 por ciento de la poblacién total de} para el

2020 se espera que su importancia relativa sea del 52.4 por ciento, manteniendo un crecimiento
gradual y sostenido; ademas reflejara un saldo migratorio neto positivo durante todo el periodo de
la proyeccién, con una tendencia de incremento [momenos hasta el 2020. Al analizar los saldos
netos migratorios se observa que a la provincia de Panama se le adicionaron entre 6,800 y 10,500
personas anualmente a lo largo de este periodo (2000

Para el periodo 20020 las provincias de ChiriguiVeraguaseflejaran un comportamiento de
expulsion de poblacién. El saldo neto migratorio de estas dos provincias es negativo y reflej6 los
mas altos valores del pais. Chiriqui presenta anualmente saldos netos migratorios entre los (
1,900) y {3,300) que afectaron su crecimiento demografico. Veraguas reflejé saldos netos
migratorios anualmente entre los-1(750) y {1,900). Hacia el periodo 2020 este
comportamiento se mantendra con una tendencia al aumento de estos saldos negativos.

El saldo migrateo neto internacional para el quinquenio 20Q005 fue de 8000 personas cada
afo, en tanto que para el quinquenio 20@810fue de4000 personas cada afio. La proyeccion de
este indicador para el periodo 1990 a 20&5tim6 unreflejo de salida de 2,700 peonas cada

afo. La tasa neta de migracifue de 0.52 y 0.24 por mil personas para los quinquenios 2000
2005 y 20082010, respectivamente. La migracién interna en el mismo periodo continuara siendo
del area rural hacia el area urbana. La migracién isteional fue importante en aquellas
provincias con mayor crecimiento econémico y mejor posiciébn para la entrada y salida de
poblacion.
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Cuadro N°5. Tasa Neta de Migracion por Distrito, segun censos de poblacion. Afios-2000.

Migracion neta Migracion neta
istes 2000 | 2010 | Dife- | Situa- Distrtes 2000 | 2010 | Dife- | Situa-
rencia cidgn rencia cidgn
Bocas del Toro... -32.6 -6.6 26.1 - -6.1 -3.1 3.1 -
Changuinola...... 2.6 o.78 -1.8 - -38.9 -31.7 T2 -
Chirigui Grande.. -12.1 -3.7 8.4 - -23.7 -8.6 15.1 -
Aguadubce_ ... -1.2 -3.5 -=3 + -32.0 -28.3 3T -
a7 o N -12.4 -5.8 6.6 - -27.8 -26.9 0.9 -
La Pintada...._.... -20.F -16.3 4.4 - [=t= N az.a -37.2 -
MNatz . -12.0 -13.9 -1.9 + -S0_6 -23.6 27.0 -
g -28.9 8.2 - -15.2 -8.9 6.3 -
. -5.7 =] - 21 5.0 2.8 +
, -0.3 -2 T * -1.0 10.5 11.5 *
R -16.3 5.8 - -5.6 -27.0 -21.3 +
% -15.9 13.4 - 201 18.0 -2 0 -
g -2.2 =100 * 8.6 11.5 3.0 +
Y -16.9 1.1 - San Carlos___... -5.3 1.9 T2 *
s -5.1 a.sa - San Miguelito. .. F.T -7.6 -15.3 *
. -28.5 -2 0 + -54_ 5 -37.5 17.0 -
’ 4.1 1.3 + =73 3.6 10.9 *
. 4.8 6.8 * -34.1 -33.7 0.4 -
. -4.9 o2 - -36.9 -30.0 < =] -
R -3.9 -5.6 * -30.8 -27.0 3.8 -
. 7.6 1.7 + -4 3 -38.4 5.9 -
% -14.8 15.6 - -29.9 -26.TF b = -
g -31.9 11.6 - Rio de Jesas. .. -33.4 -26.8 6.6 -
& =71 -1.8 + San Francisco.. -22.4 -20.0 2.3 -
% -29.4 0.9 - Santa Fe________. -28.1 -2z 2 5.8 -
R -210.4 172 - Santiago.._...... =06 5.0 5.6 *
. -51.0 3.4 - SOM&. .. -34.F -30.5 4.2 -
Chepigana -33.9 -22.8 11.1 - Mariata™_ ... -21.0 - -
Pinogana.. -22.1 -6.6 15.5 - Kuna Yala -39.2 -37.4 1.9 -
Chitre_______ 4.7 7.9 3.3 + Ceémaco. .. -6 -5.5 3.1 -
Las Minas. -38.7 -41.1 -2 4 + Sambai. . 2.4 0.82 -1.5 -
Los Pozos.___ -36.2 -31.5 4.7 - -12.3 -12.8 0.5 +
Ol -29.5 -27.5 2.0 - -13.5 -9.1 4.3 -
Parita............... -12.4 -15.4 -3.0 + -7.8 -10.7 -2 9 +
Pese_ .. ... -19.7 -16.9 2.8 - -14.0 -8.7 53 -
Santa Maria. -10.0 -10.3 -0.3 -+ -0.8 -9.6 -8.8 +
Suararé. ... -7.5 -1.2 6.3 - 247 -20.8 3.9 -
Las Tablas.._ -5_6 0.9 7.5 * -10.5 -19.6 9.1 +

*Cambio de signo en la tasa neta de migracion.
“"Creado mediante Ley 27 de 25 de junio de 2011.

La Fecundidad

En América Latina existe un proceso continuo de descenso de la fecundidad y mortalidad. En
Panama la fecundidad este proceso tuvo un descenso marcado en las décadas del 60 al 80, en los
afios 90 su descenso continuo en menor proporcién, para luegotenerse estable en las
siguientes décadas guardando relacién directa con la edad media de fecundidad la cual varia entre
provincias y comarcas de 26 a 29 afios. Para el 2010, las provincias de Darién, Herrera y Los Santos
presentaron como edad promediod 26 afios. En Coclé, Colon, Chiriqui, Panama y Veraguas fue

de 27 afos. Bocas del Toro, Comarcas Kuna Yala y Embera de 28 afios; y con la edad media de
fecundidad més alta de 29 afios, la Comarca Ngabe Bugle

En analisis realizado por la Contraloria Gehdeala Republica de Panama en el 2012, la tasa
global de fecundidad describe que la tasa global de fecundidad entre provincias y comarca
indigenas, es muy variante, lo cual esta principalmente relacionado con los determinantes
sociales, es decir, a lasndiciones sociecondmicas y a los patrones culturales, asi como a los
factores psicologicos y fisiologicos, lo cual se interpreta como el acceso a los servicios de salud,
educacién, empleo, entre otros y al grado de dotacion de las infraestructurasdijcimmes que
promuevan un entorno que ha contribuido al cambio de habitos, aspiraciones y actitudes de la
poblacién respecto de la procreacion, el espaciamiento de los nacimientos y el acceso a métodos
de planificacion familiar
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Gréfica N° 11. Edad media de fecundidad estimada y proyectada por provincia y coma
Replblica de Panara. Afio 2000 20102012
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Totat |25 % | ook | Coén | Cririqui | Darién | Herrera | %% | Panama |Veraguas |KunaYala| Embera | "990¢

Tora Santos Buglé

m2000| 2761 | 2850 | 2775 | 2725 | 2751 | 2646 | 2672 | 2659 | 2760 | 2775 | 2820 | 2885 | 2935
m2010| 2758 | 2852 | 2775 | 2714 | 27.44 | 2645 | 2643 | 2631 | 2768 | 2783 | 2841 | 2856 | 2945
2020| 2734 | 2818 | 2750 | 2698 | 2722 | 2626 | 2631 | 2623 | 2742 | 27.59 | 28.08 | 2823 | 2002

Provincia y comarca indigena

Fuente: Departamento de Estésticas- MINSA dio 2014.

A nivel de la Republicde Panama la tasa global de fecundidad en el afio 2000 fue de 2.8 y se
espera que para el afio 2030 descienda a 2.1. La Comarca Ngabe Bugle muestra la tasa mas alta del
pais, alcanzando su punto maximo de 7.0 hijos por mujer en el 2000 y se espera gele208@

baje a un promedio de 4.2 hijos por mujer y la provincia de Los Santos con la tasa mas baja,
alcanzo en el 2000 un promedio de 2.3 hijos por mujer, muy cercana al nivel de reemplazo y para
el 2030 lograra llegar a 1.4 hijos por mujer. También, Bseiwa que hay provincias que
mantendran un comportamiento similar en los niveles de sus tasas globales de fecundidad, lo que
permite hacer algunas agrupaciones de acuerdo con el promedio de hijos por muijer.

Los parametros de los niveles de la fecundidatiestudio de la Contraloria fue basado en una
clasificacion propuesta por el CELADE (Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia) en
2008, para los paises de América Latina en donde se considera la tasa global de fecundidad asi:
Alto: TGF =>4.5; Modadamente Alto: 4.5>TGF=>3.5; Intermedio: 3.5>TGF=>2.5; Bajo:
2.5>TGF>1.5; Muy Bajo: TGF=<1.5.

La Natalidad

La natalidad presenta valores que la sitian dentro de la categoria de alta, en el periodo de 1970
hasta el periodo de 1980 y valores moderadosdieel periodo de 1980 hasta el afio 2012, la
tendencia al descenso se ha mantenido en los ultimos. Este descenso se hace mas evidente al
comparar las cifras alcanzadas durante los afios 1970 a 2010, cuando alcanza un disminucion
porcentual del 50.1%, sededr, de 37.1 por 1000 habitantes en 1970 y de 18.6 por 1000
habitantes, para el afio 2010.

En la tasa de natalidad por distrito en el afio 2012 sobresale en el nivel superior el distrito de
Renacimiento de la provincia de Chiriqui con una tasa de 69.1Q84r habitantes, seguidos por
Besikd y Nole Duima con tasas de 39.3 y 39.1 respectivamente, ambos distritos forman parte de la
ComarcaNgabeBugle. Por el contrario, las tasas de menor valor pertenecen a los distritos de

71



Balboa, Pocri y Tonosi. De manglabal por provincia, Los Santos y Herrera presentan las
menores tasas de Natalidad, lo que se evidencia en sus pirdmides de poblacion.

Gréfica N° 12. Tasa de Natalidad en la Régica de Panaré por 1000 nacidos vivog décadas de
1970¢ 2010y &o 2012
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Fuente: Departamento de Estésticas- MINSA &o 2014.

Mapa N° 7. Tasa de Natalidad por Distrito en la Republica de Panama. Afio 2012
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Grafica N2 13. Tasa de Natalidad en la Republica de Panama por 1000
nacidos vivos — décadas de 1970-2010y ano 2012
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Fuente: Departamento de Estadisticas - MINSA afio 2014.

La Mortalidad

Con el desarrollo social y econémico del pais se han logrado importantes cambios en el
comportamiento de la mortalidad en Panam@, desde una perspectiva cualitativa y cuantitativa. La
Gralr RS Y2NIlIftARIFIR NB3IA&AGNIYrRF Sy f1a RSOIFIRIA RS
por 1,000 habitantes respectivamente. En la década 80 alazifraé de 4.1 muertes por 1,000

habitantes la cual se mantuvo sin variacion hasta el 2000 y desde esta década inicia un ascenso,
presentando en el 2010 una tasa de 4.5 muertes por 1000 habitantes.

Para el 2012, la razén de la tasa de mortalidad en hosybmespecto a las mujeres es de 1.4,
siendo para el sexo masculino los accidentes, homicidios y suicidio la primera causa de muerte,
mientras que para el sexo femenino lo ocupan los tumores malignos.

La tasa de mortalidad en el sexo masculino se muesés elevada en todas las principales causas
de muerte excepto en la diabetes, donde predominan las defunciones femeninas. Los afios
perdidos por muerte prematura fueron mayores en el caso de las defunciones a causa de
accidentes, suicidios, homicidios yax violencias y debido a las enfermedades asociadas al VIH.
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Cuadro N%. Principalexausas & muerte por £x0. Panama. Afio: 2012

SEXO INDICE
CAUSA TOTAL MASCULINg FEMENINdrazon H/M APMP
N©° TASA N° TASA N° | TASA
TOTAL[F1L7350 458 (10160 53.4|7190| 38.2 1.4
Tumores Malignos 2927 | 77.3| 1597 (83.9|1330] 70.6 1.2 102.2
Enfermedades | 1672| 44.1| 999 |52.5| 673 35.7 1.5 31.6
Isquémica del Corazg
Accidentes, Suicidios
Homicidios vy Otrag 1896 | 50.1| 1657 |87.1| 239 | 12.7 6.9 204.5
Violencias
Enfermedades
1380| 36.4| 760 | 39.9| 620 | 32.9 1.2 20.5
Cerebrovasculares
Diabetes Mellitus 1071 | 28.3| 458 [24.1| 613 | 32.5 0.7 23.9
Otras  enfermedadey ;391 57 4| 566 |29.7| 473| 25.1 1.2 26.6
del corazdén
Neumonia 626 | 16.5| 337 |17.7| 289 | 15.3 1.2 33.8
Enf. Cronicas de Viay ;o5 | 13 1| 252 |13.2| 243| 12.9 1 6.5
Respiratorias Inferiore
Enfermedad por VIH 478 | 12.6| 358 [(18.8| 120| 6.4 44.4
Ciertas afeccioneq
originadas en el periodq 428 | 11.3| 264 | 13.9( 164 | 8.7 1.6 86.4
perinatal.
Todas las — demas go.a1 141 | 2012| 153 |2426 120 1.2
Enfermedades

APMP: Afios Perdidos por Muerte Prematura por 10,000 habitantes (Edad limite: 77 afios)

Fuente: Contraloria General deR&publica. Panama. Afio: 2012. (Tasas por 100000 habitantes).

Durante el afio 2012, la tasa bruta de mortalidad general fue mayor en las provincias de Los
Santos, Herrera, asi como ea provincia de ColonLo cual guarda relacién, quizas, con las
condidones de vida de estas poblaciones, con los grados de iniquidad en la capacidad de
respuesta de los servicios publicos, con las condiciones del registro de mortalidad y con el proceso
de envejecimiento, principalmente en lo relacionado con las provingid®d Santos y Herrera.
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MAPAN?* 8. Tasa de Mortalidad General Por Provincia en La Republica de Panama. Afio 2012.
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Fuente: Contraloria General de la Republica de Panaido: 2012

En la provincia de Darién y en las comarcas Guna Yala y Ngabe Bugteerelugar, en cuanto a

causa de defuncién lo ocupan las causas externas de morbilidad y de mortalidad y las heumonias.
Los tumores malignos figuran entre las cinco primeras causas de muerte en todas las provincias y
comarcas tanto en hombres como en jenes.

Los distritos con tasas de mortalidad elevada (superior a 7 muertes por cada 1000 habitantes) son
Pocri, Guararé y Las Tablas de la Provincia de Los Santos y Rio de JesuUs de la provincia de
Veraguas. El distrito con la mas baja tasa de mortalidgaergl es kusapin de la Comarca Ngabe

Bugle con 2 muertes por cada 1000 habitantes.
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Cuadro N 7. Tasade mortalidad por causas de muertes gpecificasy demds causas end
Republica De Panaméa. Afos: 1960, 1970, 1980, 1990., 2000, 2010 y 2042P(rak00,000
Habitantes)

1970 1980 1990 2000 2010 2012
Causas de Muerte

N° |Tasg N° |Tasg N° |[Tasd N° | Tasa|] N° [ Tasal N° Tasa
Total 10225| 712 |7959| 411 (9799 405111841 414.6/16,542 17350| 458.1
Enfermedades Isquémica g5, |5 g 1147| 40.2 | 1809 | 51.6| 1672 | 44.1
del Corazén
Accidentes Suicidios y | 20/ |55 611035 53.4|1232 51 | 1337 46.8 | 1851 | 52.8| 1896 | 50.1
Homicidios
Neumonia 710 |49.5(313(16.1(299|12.4 533 | 15.2| 626 16.5
Ehtent'lsyotras Enf. 673 |46.9
Diarreicas
Tumores Malignos 656 |45.7(1000/51.6(1398/57.8( 1938 67.9| 2492 | 71.1| 2927 | 77.3
Enfermedades Cerebro | oo |57 41 550|28.4| 964 |39.9] 1201 42.1 | 1276 | 36.4| 1380 | 36.4
vasculares
Sarampion 303 |21.1
Tuberculosis 278 119.4

Bronquitis, Enfisema y

Asma
Otras Causas de Muerte

en el Menor de un Afio
Infarto agudo de
Miocardio

Otras Enf. Isquemias del

Corazén
Infeccion Intestinal Mal

Definida
Enf. De la Circulacion

pulmonar y Otras Formasg
Diabetes Mellitus 266| 11 | 623 | 21.8| 874 | 24.9| 1071 | 28.3

273 | 19 |171)| 8.8

220 |15.3(490|25.3| 550 (22.7

474124.41676|28.1

434122.4|1417|17.2| 441 | 154 965 | 27.5

239112.3

234112.1| 374|15.5 1039 | 27.4

Anomalias Congénitas 239(9.9( 353 (124

Enf. Crénica s Vias Res

Inferiores
Enf. por Virus

Inmunodeficiencia
Ciertas Afecciones

Perinatales
Enfermedades

Hipertensivas
Demas causas 4919 | 343 (3019 156 |3381| 140 3355|117.5| 5110 | 146 | 5338 | 140.9

494 | 17.3| 722 | 20.6| 495 13.1

489 | 16.9| 551 | 15.7| 478 12.6

463 | 16.2 428 11.3

359 | 10.2

Fuente: Departamento de Registros y Estadisticas de Salud. 2013



Las variaciones en el perfil epidemiologico son claras cuando en los primeros afios del analisis
prevalecian entre las principales causas de muerte las enfermedades infectocontagiosas y ya para
el afio 80" estos sitiales ergaredominantemente ocupados por las enfeedades cronicas y
degenerativas

Estas caracteristicas tienen un comportamiento diferenciado segun el nivel de pobreza de las
poblaciones y se reflejan en los analisis de desigualdad en salud, donde las enfesnadaitas

no transmisibles como los tumores malignos, la enfermedad cerebro vascular, las enfermedades
isquémicas del corazon, las causas externas y la diabetes representan mayor riesgo de morir en la
medida en que la poblacién es menos pobre.

GraficaN°® 14. Tasa de Mortalidad Registrada en la Republica de Panama por 1000 hab. Décadas
de 19702010 y afio 2012
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Fuente: Departamento de Registros y Estadisticas de Salud. 2014.

La tasa de mortalidad infantil del pais, muestra una tendencia a la disgrinerilas Gltimas cinco
décadas de 40.5 x1000nv en 1970 a 13.4 en el 2010, Segun el desarrollorurbgnanuestra
una disminucia gradual como se aprecia en abdrosiguiente:

Cualro N°8. Tasas de Mortalidad Infantil, segin area urbana o rurall@iRepiblica de Panama
19702010 y afio 2012

Afo Tasa Urbana Rural
1970 40.5 29.8 48.8
1980 21.7 19.4 23.9
1990 18.9 17.9 19.7
2000 16.7 15.6 17.8
2010 13.4 11.2 16.9
2012 14.3 13.2 16.3

Fuente: Departamento de Registros y Estadisticas de Saluti3 2thortalidad x 1000n.v.
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Las Provincias de Bocas del Toro, Darién y La Comarca Guna Yala han mostrado las tasas de
mortalidad infantil més altas del pais en las Ultimas décadas {2000), comparables con las
tasas de mortalidad urbana del pais paraatia del 70.

CuadroN° 9. Mortalidad General e Infantil por Area, Segin Provincia y Comarca. Republica De
Panama. Afos: 19720100 y 2012

Indicador
A0  [Totall Area Provincias Comarcas
Pais | Urbana| Rural SREDEE Coclé| Colén| Chiriqui | Darién | Herrera| Los Santog Panamé| Veraguas T Embera Nl
Toro Yala Buale |
Mortalidad General (2)
1970 |7.1 |55 [84 [9.1 8 8 7.6 83 |77 6.6 5.8 9.2 - - -
1980 |41 |41 |4 4.7 41 |5 4.1 12 |38 4.4 3.8 4.6 - - -
1990 |41 |41 |4 4.8 45 |6 3.1 26 (41 4.7 4 3.8 - - -
2000 |41 |- - 3.8 36 |54 |4 24 146 5.5 4 3.9 56 |- -
2010 |45 |41 |44 |5 48 [2.2 |5.6 6.6 |44 4.8 6.5 1.9 31 |7 7.2
2012 |46 |4 4.8 [5.2 4.8 [3.5 |5.6 6.6 [4.5 4.8 4.3 1.7 3 6.9 9.1
Mortalidad Infantil (x 1000 N.V.)
1970 |40.5[29.8 |48.8 [52 44.6 [44.6 (446 [63.6 |39.5 |30.2 33.7 1473 - - -
1980 |21.7|19.4 |23.9 37.3 26.3 [20.5 [26 12.4 123.2 (142 19.7 [16.8 - - -
1990 |18.9|17.9 |19.7|33.9 20.3|25.5(17.6 |17.6 [10.6 |9 17.1  [165 32.6 |- -
2000 |16.7 |- - 27.2 15.5]16.8|18.6 324 (115 |14.7 149 ]13.1 27.3 |- 19.3
2010 |13.4|11.2 |16.9 |27.7 10.4]13.6|15.4 |11.6 (11 5.8 109 [116 24.3 [234 [17.9
2012 |14.3|13.2 |16.3 |23.6 14.9111.5]|17.7 |28.7 |14 9.5 119 [13.4 34.6 [7.4
(1) Se refiere a defunciones fetales de cualquier periodo de gestacion.
(2) Por cada mil nacimientos vivos.

Fuente: Departamento de Registros y Estadisticas de Salud. 2013

Gréfica N 15. Tasa de Mortalidad infantil en [Republica de Panamé 1972010 y 2012

45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

Tasas x 1000 habitantes

1970 1980 1990 2000 2010 2012
= Series] 40.5 21.7 18.9 16.7 13.4 14.3

Fuente: Departamento de Registros y Estadisticas de Salud..2013
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Cuadro N 10. Estructura de las Causas de Muerte En Menores de Un Afio. Republica de Panama.

Afos: 19762010 y 2012 (tasa por 10,000 nacidososy

1970 1980 1990 2000 2010 2012
Causas de Muerte
N° |Tasa|[N° |Tasa|N° Tasa |N° Tasa |N° |Tasa|N°® [Tasa
Totall2156({405 (1144 (217 (1133 |189 1081 (167 (910 (134 (1083|144
Enteritis y otras Enf. Diarreicas + |272 |51 46 71 |39 |57 |34 |45
Tétanos 150 |28.1
Neumonia 254 \47.7 |77 14.6 (42 7 51 7.9 104 [15.3 |75 9.9
Lesiones al Nacer, Partos Distocic
Otras Afecciones AnOxicas €|218 [40.9 (490 |93.1 |550 |91.8 (463 (71.4 |284 (41.8 |428 |56.7
Hipoxicas del Menor de un Ao
Anomalias Congénitas 115 (21.6 |131 |24.9 (201 |33.6 (291 |44.9 |212 |31.2 |304 (40.3
Bronquitis, Enfisema y Asma 75 (14 |29 |55
Sarampion 38 (7.1 15 25
Influenza 34 (6.4
Infeccién Intestinal Mal Definida 83 [15.8 |60 10
Tosferina 33 |[6.2
Meningitis 28 [5.3 |15 25
Deficiencias de la Nutricion 35 5.8 54 8.3
Acc@er_ntgs, SUICIdI.OS, Lesione 29 |72 los |33
Autoinfligidas, Agresiones y otras
Demas causas 1000|188 (273 |51.9 |215 |35.9 (176 [(27.1 |222 (32.7 (217 |28.7

*Ciertas Afecciones Originadas en el periodo Perinatal, *Ciertas Afecciones Originadas en el Menor de Un Afio

Se da cambio en la nomenclatura: Diarrea y Gastroenteritis de presunto origen infeccioso.

Fuente: Departamento de Registros y Estadisticas de Salud..2013

La mortalidad materna en la Republica de Panama, presento un aceptable descenso entre la
década de 1970 (1.4) y 1980 (0.7), desde entonces, se ha mantenido sin variaciones. El
compoitamiento de la tasa de mortalidad entre provincias y comarcas es muy diverso.

Para el afio 2010 el rango de tasa va desde 0.4 defunciones por 1000 nacidos vivos en Panama y
Chiriqui hasta 24.5 defunciones por 1000 nacidos vivos en la Comarca Ngabe [rglelyafio
2012, la tasa mas baja la presentd Veraguas (0.2) y la mas alta la Comarca Ngabe Bugle (34.5) la

cual aumento en un 41 % en dos afos.
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Gréfica N° 16. Razon de Mortalidad MaterriRepiblica de Panama. Afios: 202012
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Fuente: ContaloriaGeneral de la RepublicaAfio: 2012 Tasas por 1,000 Habitantes

Cuadro N 11. Defunciones y Razén de Mortalidad Materna por Provincia. Republica de Panama.

Afos: 19701980-1990-20002010-2012 (Razo6n por mil nacidos vivos).

Afos
Provincia 1970 1980 1990 2000 2010 2012
N° [Tasg N° |Tasg N° [Tasg N° |Tasg N° [Tasg N° |Tasa
Total 72 (1.4 |37 |0.7 |32 (05 |40 |0.6 |41 (0.6 |49 |0.6
Bocas del Torql 05 |1 0-4 |2 0.6 |3 0.7 |2 05 |2 0.5
Coclé 8 1.6 |7 16 |4 0.8 |2 04 |2 05 |2 0.5
Colon 8 1.6 |6 1.2 |3 0.6 |3 0.6 |3 0.6 |3 0.5
Chiriqui 17 119 |4 0.5 |8 09 |5 0.5 |3 04 |3 0.3
Darién 4 43 |1 15 |- - 1 09 |1 1.1 |1 1
Herrera 2 0.7 |1 04 |1 04 |1 05 |- - - -
Kuna Yala - - - - 1 1 6 51 (4 46 |- -
Los Santos 1 04 |3 2 - - 1 0.8 |- - 1 0.9
Panama 16 0.8 |5 0.2 |7 0.3 (11 |04 |14 |04 (21 |0.6
Veraguas 15 125 |9 16 |6 1 7 1.3 |2 05 |1 0.2
Ngabe Bugle - 10 |245]15 (345

Fuente: Departamento de Régjros y Estadisticas de Salud. 2013
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ENTORNO ECONOMICO Y SOCIAL

Aspectos econdmicos y financieros

Panama esta catalogado en términos absolutos, sin tener en cuenta la distribucion de la riqueza,
como un pa de ingresos econdmicos mediltos y esreconocida como una de las mas
importantes y pujantes economias de Centroamérica y de la Regidn. De acuerdo a informes del
Banco Mundial el indice de Desarrollo Humano para el afio 2012, de Panama se ubica como el de
mayor indice para Centro Américaly quinto en toda América Latina.

Indice de desarrollo humano (IDH)

& { S 3 ginficeSieé Desarrollo Humano realizado por Naciones Unidas, en el 2013 Panama tuvo
una puntuacion de 0,775 y ocupé la posicion 65 de los 187 paises comparados, conrigna fue
mejora en los Ultimos afios. El IDH de América Latina y el Caribe es de 0,731, por lo que Panama se
sitla por encima de la media regional y es considerado como un pais con desarrollo humano alto,
pero aun por debajo de los paises mas desarrollados segfénindice, que son Chile, Argentina y

! NHz3 dzl € € &

El informe del indice de Desarrollo Humano 2014, elaborado por el Programa de las Naciones

Unidas para el Desarrollo (PNUD), coloca a Panama (posicion 65) y Costa Rica (posicion 68) con

una calificaciorRS a5Sal NNRff 2 1 dzyky2 ' fGd2¢3 YASYGNI a | dzS
O0LR2AAOASY MHGMOLET Of {If@3FR2NJ 6LR2aAO0OAsY wmMmMpU0 & b
| dzYl y2 aSRA2¢3 &aS3agy f2a NYRAOS& dziAf adxoR2 & LJ2 NJ
favorable, porque es el pais de Centroamérica con el méas alto indice de desarrollo humano; es la
economia latinoamericana que mas crecié durante la ultima década logrando un incremento de

3% en el 2013, respecto al 208BIn embargo, segun el misrmdorme, cuando se realiza el ajuste

en este indice de desarrollo humano sobre la base desigualdad, Panamé pierde un 40.5% en el

indice debido a la mala distribucién del ingreso existente en nuestro pais. Inclusive, en cuanto al

indice de Desigualdad deéero, Panama es el pais que pierde mas niveles en la evaluacién de

América Latina, en cuanto a la desigualdad de género.

El distintivo de la pobreza en Panama esta dado por el alto grado de desigualdad en la distribucion
del ingreso. El alto nivel deemimiento del PIB nos indica que Panama no es un pais pobre y que
cuenta con los recursos necesarios para encaminarse hacia el desarrollo econémico necesario. Sin
embargo, hemos observado diferencias importantes en la participacion de este crecimient en |
ultimos afios entre los diferentes segmentos de la poblacién.

A demas, cabe resaltar que a pesar de la posicion en el ranking internacional, la situacién a nivel
de provincias y comarcas marca con claridad que existe desigualdad. Para el afio 2010, el pa
obtuvo un IDH 0.753 con un rango que va desde 0.465 para la comarca Ngobe Bugle hasta 0.802
para la provincia de Panama. Mientras para el afio 2013, el pais obtuvo un IDH 0.775 con un rango
gue va desde 0.499 para la comarca Guna Yala hasta 0.828 peswitecia de Panama.
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La economia de Panama ha sido una de las 20 que mas han crecido en el mundo en los ultimos
cinco afios, de acuerdo con la informacion que manejé el Banco Mundial (BM) Entre 2007 y 2011

sobre el ritmo de expansion del Producto InteBwuto (PIB) de cerca de 200 paises.

Panama destaca en la posicion 18 del ranking, con una tasa de 7,6%, y es el Unico pais de América
j dzS | LI NBOS Sy St

A¢2L) HNE D
escalones 27, 32, 36 \L brespectivamente, algunos refieren a Panamé como uno de los primeros

t SNy =
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paises latinoamericanos que puede llegar a alcanzar niveles de primer mundo, al igual que Chile.

Producto Interno Bruto

El Producto Interno Bruto (PIB) es una magnitud macroecar@mie expresa &falor monetario

de la produccion de bienes y servicios de demanda final de un pais (0 una region) durante un

periodo determinado de tiempo (normalmentm afio) PIB real en algunos paises se denomina de
mercado o de comprador y se define como el valor monetario de todos los bienes y servicios
producidos por un pais 0 una economia valoradpsegios constanteses decir, segun los precios

del afio que se toma como base o en las comparaciones. En el caso de Panama sal utiliza
momento de redactar este informe, el delio 1996 sin embargopronto se cambiara al afimas
representativo como lo fue el afio 2007.

Para el periodo 2008 al 201®ibo un aumento sostenido en el Producto Interno Bruto a Precios
de Mercado de 1996 pasoé de 18,812.9 millones de Balboas de 1996.4%2i10as per capita) a
(7,622.Balboas per capita) aproximadente un 43.4% de
incremento en @fos lo que representa un incremento en el irgrger capita de 2,305k&lboa

27,919.0 millones @& Balboas

promedio, es de los més alto de la region.

Cuadro N12. Producto Interno Bruto a Precde Comprador Afio base 1996, su variacion porcentual, el

Ingreso Per Céapita, Tasa de Desempleo y la Inflacién de los Afios 1997 al Afio 2013

1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Producto Interno
BrutO PIB a
precios de

Comprador base

1996

9,924.4
10,653.0
11,070.3
11,370.9
11,436.2
11,691.0
12,182.8
13,099.2
14,041.2
15,238.6
17,084.4
18,812.9
19,538.4
20,994.4
23,272.1
25,755.5
27,919.0

Variacion

Porcentual

7.3%
3.9%
2.7%
0.6%0
2.2%
4.2%
7.5%
7.2%
8.5%
12.1%
10.1%
3.9%
7.5%
10.8%0
10.7%
8.4%

PIB per
Capita

3,468.0
3,647.5
3,714.8
3,739.6
3,686.4
3,694.6
3,775.8
3,983.1
4,190.1
4,464.3
4,915.3
5,317.3
5,427.3
5,733.3
6,249.5
6,800.1
7,622.9

Tasa de

Desemplec

13.6
11.8
13.3
13.7
14.1
13.0
11.8
9.8
8.7
6.4
5.6

5.6
4.5
4.1
3.4

Tasa de
Inflacion

Fuente: Contraloria General de la Repu

Para el 2013, al igual que en afios recientes, el crecimientoPt®lse concentra en las

blica.

exportaciones de bienes y de servicios, a lo que se suma la explosion en materia de construccion
de viviendas y apartamentos. Aunado a ello, se agrega inversion publica en infraestructura y la
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http://es.wikipedia.org/wiki/Valor_econ%C3%B3mico
http://es.wikipedia.org/wiki/Precios_constantes

expansion de la actividad y el crédiiancario que respalda un alto crecimiento del consumo, El
sector turismo sigue contribuyendo de manera importante en el crecimiento del PIB como
actividad econémica.

La economia de Panama, se estima que crecerd alrededor de 8% en 2014, debido a unes mont
de inversiones publicas y privadas sin precedentes, asi como también debido a la expansién de los
puertos, el Air Hub de COPA, el turismo y el comercio

Inflacion

La inflacién, ereconomia es el aumento generalizado y sostenido de los precios de los bienes y
servicios existentes en el mercado durante un periodo de tiempo, generalmente un afio. Cuando el
nivel general de precios sube, cada unidad de moneda alcanza para comprar bhenes y
servicios. Es decir, que la inflacion refleja la disminuciopatgdr adquisitivade la moneda: una
pérdida del valor real del medio interno de intercambionydad de medida de una economia. Una
medida frecuente de la inflacién es el indice de precios, que corresponde al porcentaje anualizado
de la variacién general de precios en el tiempo (el mas comuniedie¢ de precios al consumo
Cuanto mayor sea la inflacion, mayores seran los costes que sufra la economia, partiendo de la
pérdida del poder adquisitivo del dinero.

Factores determinantes da inflacién

El costo de los insumos agropecuarios

El costo de las materias primas en la manufacturacién de alimentos

Los precios de los combustibles

El precio de la energia eléctrica

La expansion de la demanda agregada

Los costos salariales

El aumento d@ los impuestos sobre la produccion, sobre el valor agregado y sobre el
consumo final

D vy By > D> D

Los cuatro primeros estan asociados al alza de los precios internacionales del petréleo. Las dos
siguientes estan asociados al crecimiento econdmico. El Gltimo defastoges esta asociado a la
politica fiscal. El auge de la demanda agregada, en conjunto con los aumentos del precio del
petréleo, los granos e insumos agricolas condujo la tasa de inflacién 6.1% en el afios 2013 y se
estima en 6.4% para el afio 2014 segliMinisterio de Economia y Finanzas. Muchos economistas
estiman que no volveran a verse las tasas relativamente bajas que se registraron entre 1997 y
2006, cuando la inflacibn promedanual en ese periodo fue de apenas 1.3%, sin producir una
recesionjo que seria fatal para nuestra economia

Desempleo

El desempleo es el ocio involuntario de una persona que desea encontrar trabajo, y puede ser
medido a través de la tasa de desempleo la cual se calcula como el nimero de personas
desocupadas dividido IRoblacion Economicamente Activa (PEA), siendo esta la poblacién o en
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edad de trabajar que en el periodo de referencia o bien tienen una ocupacion en la que producen
bienes o servicios econdémicos y se expresa en forma de porcentaje.

Es decir, no es unagporcion entre el total de la gente desempleada y el total de la poblacion,

aAy2 St RS FljdzSttl 1jdzS§ a4S RSy2YAYyl bSO2ysYAOlYS
laboral efectiva de un pais, al estar constituida por las Personas en Edad de T(BEdjpr

personas mayores de una cierta edad (15 afios, por ejemplo) que tienen empleo o que, no
teniéndolo, estan buscéandolo o a la espera de alguno. Ello excluye a los pensionados y jubilados, a

las amas de casa, estudiantes y rentistas asi como, por dopadss menores de edad qué estan

laborando o buscan trabajdn otras palabras, corresponde a los individuos que participan del

mercado de trabajo, ya sea que hayan encontrado un empleo o no.

Si se calcula el porcentaje entrepablacion econdmicamestactiva PEAY la poblacion total se
obtiene la tasa de actividad general de un pais. Segun definicion del Instituto Nacional de
Estadistica y Censo, de la Contraloria General de la Republica, la poblacién no econémicamente
activa se refiere a las persasm que estan en edad de trabajar, pero no estan trabajando, ni
buscando empleo.

Segun el censo de 2010, casi el 85.5% de este grupo, corresponde a personas que nunca han
trabajado y no buscaban un empleo ni tenian la intenciébn de hacerlo, en su m&xb10&o)

porqgue son las encargadas de las responsabilidades familiares como la economia del hogar.
También las hay porque no consiguen quien cuide a los nifios por ellas (9.7%), aun estando
dispuestas y en condiciones de pagar por ello. Con respecto aldtitass, en general, el pais no
cuenta con suficientes centros de orientacion infantil al alcance de los segmentos con menos
ingresos.

Si bien esta es una actividad importante dado que los quehaceres del hogar exigen trabajo y
dedicacion, al no ser remureda, su aporte a la producciéon econdmica panamefia es realmente
limitado, principalmente porque no permite a la persona que la ejecuta, participar del mercado
laboral de manera formal y productiva, considerando ademas, el hecho de que estas personas son
relativamente jévenes, con edades entre 20 y 29 afios de edad en su mayoria.

Analisis de las curvas de Inflacidn, Tasas de Desempleo en Comparacion con el Producto Interno
Bruto

Una vez comprendido los conceptos de Producto Interno Bruto, Inflacién, yd@&d3asempleo
podemos analizar de manemmas comprensible la graficas observa a simple vista el
crecimiento sostenido del producto Interno bruto a través de los afios, y de que este incremento,
guarda una relacion inversa con la tasa de desempiecual significa que el desarrollo
sostenible del PIB, esta directamente relacionado con la disminucién de la tasa de desempleo.
Observamos también el incremento en la tasa de inflacion, este incremento se explica por el
incremento antes mencionado ela demanda agregada, asociada también al incremento del
ingreso fer capita de los dltimos 5 afios.
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Grafica N°17. Producto Interno Bruto y su efecto sobre la Tasa de Desempleo y la Inflacion. Republica de
Panamd. Afo 2013.
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Fuente: Datos del MEF pi@raloria General /Departamento de Analisis y Tendencias de Salud. DIPLAN 2014

El ingreso per capita de una region o pais se obtiene al dividir el PIB entre el total de la poblacion
de una region o pais. Es un promedio que mide la distribucion delsmgrno la equidadSin
embargo el crecimiento sostenido del ingreso per capita no necesariamente significa un aumento
igual o proporcional en el ingreso rekd los todos panamefofRara poder determinar la equidad

en la distribucion de los ingresos stiliza el Coeficiente de Gini, el cual mide hasta qué punto la
distribucion del ingreso o en algunos casos, el gasto de consumo entre individuos u hogares dentro
de una economia se aleja de una distribucién perfectamente equitativa.

Gréfica N° 18.¥lucion PIB Per Cépita del Afio del Afio 1997 al 2013
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Fuente: Departamento de Andlisis y Tendencias de Salud. DIPLAN 2014.

El indice de Gini mide la superficie entre la curva de Lorenz y una linea hipotética de equidad
absoluta, expresada como porteje de la superficie maxima debajo de la linea.
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1 representa una inequidad perfecta. Donde el O es que los ingresos y el consumo estan
distribuidos equiativamente entre toda la poblacion (sociedad igualitaria), mientras el 1
representaria una situacion hipotética en la cual sélo una persona posee toda la riqueza (sociedad
inicua). De acuerdo con Naciones Unidas un coeficiente de Gini superior a 0,40memtd, ya

gue esto indica una realidad de polarizacion entre ricos y pobres, siendo caldo de cultivo para el
antagonismo entre las distintas clases sociales pudiendo llevar a un descontento o agitacion social.

El coeficiente de Gini en Panama es dproximadamente 0.519 ocupando la posicién nimero

140 de los 160 paisgsegun publicaciones del banco mundial del afio 2012. A pesar, de que se
considera a Panama como uno de los paises que peor distribucion tiene de sus ingresos per cipita,
podremos macionar quelos Estados Unidoa pesar de setatalogado entre los paises mas ricos

y democraticos del mundatiene uncoeficiente de Ginige 0.463, ocupandoldugar 123, y en el

caso deCosta Rica, que se considégiacuna de la democracia Lataraelicana, el coeficiente de

Gini es de 0.507, ocupando la posicion 136. Ambos paises presentan coeficiente de Gini no muy
distante al de nuestro pais. Ehcaso Noruegapais con mejor distribucién del ingresoel
coeficiente de Ginies de 0.226, seguidgor Slovenia con 0.237 y Suecia con 0.2d8be
mencionar que Seychellerun, pais poco conocido, es el que ocupa la posicibn 160 con un
coeficiente de 0.658.

La evolucion del coeficiente de Gini en Panama ha sido la siguiente 1990 fue de que 0560, en
afno 1999 que fue de 0.536, en el afio 2006 de 0.548 y en 2012 fue de 0,510 por lo que podemos
deducir de que si, ha habido una mejoria en la distribucién de la riqueza en Panama en la equidad.
Se podia concluir que en un sistema capitalista esldd@rar la equidad ya que paisesomo
Noruega o Suecia con régimen Monarquico Democratico Parlametdddgran a través de
subsidiosa su poblacion méas vulnerable.

Deuda Publica en Panama

La deuda publica panamefia a marzo de 2014 adeiea $17,014.7 millones. Si dicho
endeudamiento le parece astronémico, cuando totalizamos la verdadera deuda incluyendo los
saldos subterraneos y diferidos, las cosas se tornan mucho peor, como quiera que, los $17,014.7
millones de deuda publica que recare el gobierno a marzo del 2014, no incluyen la deuda
diferida mediante la modalidad llave en mano, ni la de las empresas excluidas del SPNF (ENA,
ETESA, y Tocumen S.A)), ni la deuda de la ampliacion delfeemahdo en consideracida antes
mencionado,el saldo verdadero de la deuda publica panameéaB/. 22,607.7 millones de
ddlares,si se consideran los compromisos financieros que tiene el Estado en el Sector Publico No
Financiero (SPNF).

Cuadro N 13. Deuda de la Republica de Panama. Afio 2013

Conpromiso Financiero Monto

Deuda Pblica 17,014.7
Proyectos Llave en Mano 2,000.0
Empresas Excluidas de SPNF 2,300.0
Obligaciones por Ampliacion del Canal 1,293.0
Monto total de la Deuda del Pais 22,607.7

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas (MEF
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La Direccion de Crédito Publico del Ministerio dmiomia y Finanzas (MEE) su balance de
situacion estatainformaque en esas cifras se incluyen también a entidades con cuentas por pagar
en concepto de proyectos llave en mano y pagos diferiitbdlinisterio de Obras Publicas y el
Ministerio de Salud son las dos instituciones con mayor cantidad de contratos bajo esta
modalidad representando el 54%e los compromisos.Considerando todos los compromisos
antes esbozados la deuda total per capita astéea B/. 5,777.20.

Cuadro N14. Evolucién de Ibeuda Publica Per Céapita en el period009- 2014 en Millones de
Balboa

Monto de la Deuda

o Poblacion Publica Per
Deuda Publice .

Capita
2009 10,972.3 3,450,349 3,180.06
2010 11,629.5 3,504,483 3,318.46
2011 12,814.2 3,723,821 3,441.14
2012 14,265.2 3,787,511 3,766.38
2013 15,683.6 3,850,735 4,072.88
2014 17,014.7 3,913,275 4,347.94

Fuente Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)

Cada panamefip considerando solo la deuda publicdebia en el afo 2009, .B/18Q06
actualmente, segun datos de 201del Ministerio deEconomia y Finanzaebe B/. 4,347.94 lo
que significa,B/. 1,167.88mas que en 20009.

Gréfica N° 19. Evolucién del PIB y de la deuda Publica per Capita de los afios 2009 al 2013
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Fuente: Cotraloria General de la Republica y Ministerio de Economia y Finanza.
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Niveles de Pobreza en Panama

La pobreza es la situacion o condicion socioecondmica de la poblacion que no puede acceder o
carece de los recursos para satisfacer las necesidégleas y psiquicas basicas que permiten un
adecuado nivel y calidad de vida tales como la alimentacion, la vivienda, la educacion, la asistencia
sanitaria o el acceso al agua potable. También se suelen considerar la falta de medios para poder
acceder a tas recursos, como el desempléafalta de ingresos o un nivel bajo de los mismos.

Una manera de medir la pobreza es estableciendo el costo de la canasta basica y considerando
pobre a todo aquel que tenga ingresos por debajo de ese costo establecidgeno@i se
considera a aquellas personas que viven con menos de un balboa al dia.

En los ultimos afios Panama ha presentado un alto crecimiento econémico que ha permitido un
aumento de la ocupacion y los ingresos, y un descenso significativo de las tdessedgleo. Al

mismo tiempo, se ha incrementado la inversion publica y el gasto social, elementos que han
favorecido un descenso sostenido de los niveles de pobreza general; es decir, hay menos personas
que carecen de recursos para satisfacer sus necessdalimentarias y no alimentarias basicas, asi
como también ha disminuido la pobreza extrema, o sea la poblacion que no tiene recursos
suficientes para cubrir sus necesidades alimentarias minimas.

De acuerdo con la Encuesta de Propdésitos Multiples cooratientes a marzo de 2012 del
Instituto Nacional de Estadistica y Censo, la proporcién de personas indigentes continud
disminuyendo. Este afio fue la condicion del 10.4% de la poblacién inferior a lo reportado para
agosto de 2011, de 11.5%, lo que equivaleeconocer que 34,058 personas aproximadamente
dejaron de estar en la indigencia este afio. También, la proporcion de personas en condiciones de
pobreza en general disminuy6, de 27.6% en 2011 a 25.8% en marzo de 2012. Esto también
significa que 108,469 psonas, aproximadamente, dejaron de ser pobres este afo. Las
estimaciones estan efectuadas considerando las proyecciones de poblacién del Instituto Nacional
de Estadistica y Censo a partir de los resultados del Censo de Poblacion de 2010.

Gasto nacional en Salud

El incremento del PIB para el afio 2013 con respecto al afio 2009 fue de 420986do en
consideracion la expansion de la poblacion 11.0% aun se observa un incremed&®20% en

el ingreso per cépita para el mismo periodo. Esta mejoritogringresos se ve reflejada, con
creces, en el Gasto total en Salud del Pais, el cual ascendié en el afio 2013 a 3,676.2 millones de
balboas, un incremento nominal respecto al afio 2009 de 1,856.8 millones de Balboas o el
102.1%, préacticamentse duplico.

88



Cuadro N15. Gasto Nacional en Salud del afio 2009 al 2013

Evolucion
Porcentual
entre los afiog|
2009y 2013

2009 2010 2011 2012 2013

Producto Interno Bruto Precios constantes En

4 g 0,
Millones de Balboas de 1996 19,538.4 20,994.4 23,2721 25,755.5 27,919.( 42.9%

Poblacién 3,450,349 3,504,483 3,723,821 3,787,511 3,850,735 11.69
PIB per Capia 5,662.73| 5,990.73] 6,249.52| 6,800.11| 7,250.30 28.09
Gasto Publico en millones de Balboas 10,136.9| 11,084.2] 12,454.6| 16,278.9| 18,141.9 79.09
Gasto Publico como porcentaje del PIB 51.99 52.89 53.59 63.29 65.09 25.29
Gasto Publico Social En Millones de B/. 4,118.1 5,041.3 5,549.5 7,272.6| 8,568.5 108.19
Gastg Publico Social como porcentaje del G 40,69 45.59 44.69 44.79 47.29 16.39
Publico
Gasto Total en Salud (Incluye Sector PUBliCOy | g1\ 50054 24830 3149.1| 36762 102.19
Privado) En Millones de Balboas
Gasto Total en Salud como Porcentaje del PIB 9.3% 10.59 10.79 12.29 13.29 41.49
Gasto Total en Salud Per Capita en Balboas 527.3 629.3 667.0 831.4 954.7 81.09
Gasto Publico social en Salud En millones de B/. 1,319.4 1,515.4 1,681.9 2,286.1| 2,713.2 105.69
Funcionamiento 1,110.4 1,202.1 1,373.7 1,824.4] 2,152.3 93.8%
Inversiones 209.0 313.3 308.2 461.7 560.9 168.49
Gasto Publico en Salud como Porcentaje del|PIB 6.8% 7.2% 7.2% 8.9% 9.7% 43.99
Gasto Publico en Salud Per Capita en Balbohs 382.4 432.4 451.7 603.6 704.6 84.3Y%
Gasto Privado en Salud En millones de B/. 500.0 690.0 802.0 863.0 963.0 92.6Y
Seguros Privados 82.0 113.0 129.0 181.0 207.0 152.49
Gastos Directos de los Hogares 418.0 577.0 673.0 682.0 756.0 80.99
Gasto Privado en Salud Per Capita 144.9 196.9 215.4 227.9 250.1 72.69

Fuente ContraloriaGeneral de la Republica, MEF Direccién de Analisis Financiero y Econémico Datos del Gasto Privado en Salud de la OPS

El 73.8% corresponde al el gasto prokocial y el restante 23.2% al gasto privado en Salud. El
gasto publico social en salud representa el 31.7% del gasto publico total, y sus principales
componentes son los gastos de Funcionamiento con un 79.3% vy el de inversiones con 21.7% a
través de ds afios en estudio, el que refleja un mayor incremento son las inversiones, las cuales
crecen en un 168% en relacién al afio 2009, mas que todo por las obras de infraestructura que se
iniciaron a construir en el Sector Salud durante estos afios.

Los pringbales componentes del gasto privado en salud son los gastos de seguros privados con un
21.5 del total del gasto privado y los gastos de bolsillo 78.5% el que mayor crecimiento ha
mantenido es el correspondiente a los seguros privados el cual crecié €b2i4% en el
transcurso de los ultimos 5 afios.

El gasto total en Salud incluyendo al gasto privado como porcentaje del PIB a precios constantes
de 1996, asciende al 13.2%. EI gasto total en salud per capita asciende en el afio 2013 a
B/.954.70

Recentemente se estd modificando el afio base del PIB al afio 2007 sin embargo este cambio se
estahaciendo desde el segundo semestre del afio 2014, por lo que se decidio continuar con el afio
base de 1996
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Gasto del MINSA en salud

La estructura de presupueasidel MINSA contempla los siguientes componentesGasto Total

del MINSAel cual es la suma de |@astos Corrientesnas ladnversiones es necesario resaltar

que la cuentasastos corrientese compone de lo§astos Operativos los cuales son aglios

gue utiliza el Ministerio para sufragar todos sus gastos de operacién o funcionamiento bésico,
(agua, luz, teléfono, salarios, medicamentos, insumos medico quirdrgicos, entre otros), mas las
TrasferenciasCorrienteslas cuales estan asignadas al prasesto del MINSA, pero que van
dirigidas a otras instituciones del Sector Salud (como son las pensiones que se pagan y transfieren
a la CSS, IDAAN, ASEUPA, PROBIDSIDA, SENAPAN, los recursos de los Patronatos y otros subsidios
que pertenecen a institugnes del sector). Si consideramos el presupuesto acumulado de los
ultimos 8 afios, observamos que los Gastos Corrientes son aproximadamente el 73.9% del
presupuesto total del MINSA, mientras que las inversiones son el restante 26.2%, el 39.5% de los
gastosCorrientes corresponden a los Gastos de Operacion, y las Transferencias el 60.5% de los
mismos.

De los Gastos de Operaciones, el 66% corresponde a Servicios Personales y este porcentaje, es
consistente a través de los afios, y el 9.4% en ServiciosraorRles, que son mas bien aquellos
gastos de los servicios basicos, combustibles, alquileres, entre otros, al unir ambos resulta que el
75.4% del presupuesto es destinado a gastos fijos, tan solo el 23.9% se usé en la Cuenta de
Materiales y Suministrasajo la cual se compran los medicamentos e insumos medico quirdrgicos,
alimentacién de los hospitales insumos para los laboratorios, entre otros.
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Cuadro N 16. Presupuesto Ejecutado Acumulado del MINSA para los afios de 2007 al 2014 y PresupuestdsLey 201

- e
v

Detalle del Concepto

TOTAL MINSA

Incremento Porcentual Comparado Afio
Anterior

GASTOS CORRIENTES (A+B+C)

A. TOTAL DE GASTOS DE OPERACIONES

SERVICIOS PERSONALES

SERVICIOS NO PERSONALES

MATERIALES Y SUMINISTROS
MAQUINARIA Y EQUIPO

B. TRANSFERENCIAS CORRIENTES
C. ASIGNACIONES GLOBALES

INVERSION
POBLACION

GASTO DEL MINSA PER CAPITA (Si
tuviera que atender la poblacion total)

Ejecutado
2008

827,991,848

20.3%

676,784,716

241,211,530

162,918,255
17,898,251

58,047,188
2,187,936

435,573,186
159,900

151,207,132
3,395,346

B/. 243.86

Ejecutado
2009

927,043,723

12.0%

730,215,716

263,693,339

179,764,714

15,809,087

62,738,713
2,461,425

466,522,377
2,919,400

196,828,007
3,450,349

B/. 268.68

Ejecutado
2010

1,083,080,538

16.8%

801,312,605

275,009,491

199,355,678

21,183,813

54,201,568
109,031

526,303,114
159,400

281,767,933
3,504,483

B/. 309.06

Ejecutado
2011

1,115,478,426

3.0%

838,481,676

330,786,497

232,683,312
18,883,054

79,018,633
41,598

507,695,179
159,900

276,996,750
3,723,821

B/. 299.55

Presupuesto Presupuesto Presupuesto Presupuesto Presupuesto

Ejecutado
2012

1,222,279,180

9.6%

930,995,347

370,418,464

250,715,026

36,897,028

79,065,636
667,253

560,576,883
3,073,521

291,283,833
3,787,511

B/. 322.71

Presupuesto
Ejecutado
2013

1,524,904,722

24.8%

1,073,697,624

415,570,570

295,519,029

34,812,436

81,059,749
1,354,597

658,127,054
2,824,759

451,207,098
3,850,735

B/. 396.00

Presupuesto
Ejecutado
2014

1,749,538,974

14.7%

1,262,693,278

539,711,500

327,818,949
59,761,387

150,625,665
1,505,499

722,981,778

486,845,696
3,913,275

B/. 447.08

Presupuesto
Ley 2015

2,000,202,300

14.3%

1,400,680,700

612,907,400

364,994,200
82,805,000

162,852,400(

2,010,200
787,773,300
245,600

599,521,600
3,975,404

B/. 503.14

Presupuesto

Acumulado

del 2008 al
2015

10,450,519,711

7,714,861,662

3,049,308,791

F

2,013,769,163
r
288,050,056

727,609,552
10,337,540

4

" 4,665,552,871
F

9,542,480

2,735,658,049

Composicion
Porcentual

del

Acumulado

73.8%]

39.5%

66.0%
9.4%

23.9%
0.3%

60.5%

26.2%

Fuente Direcciénde Planificacién de Salud. Ministerio de Salud.
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El MINSA ha visto un incremento en los recursos presupuestarios asignados en los ultimos afios,
el presupuesto asignado para el afio 2015 ha crecido en casi 2.4 veces lo que asul@sto
ejecutado en el afio 2008, los grandes incrementos se dan en las partidas de recursos humanos la
cual es incremental por las leyes salariales que tienen los distintos gremios del sector y por los
nuevos nombramientos del personal técnico y adsimtivo requerido que se estdn dando, para
poder habilitar las nuevas instalaciones de salud. De igual forma, las partidas de medicamento e
insumos medico quirdargicos se han incrementado notablemente.

Gréfica N20. Evolucion de los principales gas en insumos sanitarios del Ministerio de Salud.
Periodo 20082015

160,000
——244
140,000
—=274

120,000 -

——276 / N
100,000 —
=277 //M
80,000

60,000 Y
10000 M —

LEY 2008 LEY 2009 LEY 2010 LEY 2011 LEY 2012 LEY 2013 LEY 2014 LEY 2015

Millares de B/.

Fuente Direccién de Planificacion de Salud. Ministerio de Salud.

La educacion en Panama

La Ley 47 de 1946, Orgéanica de Educacion, con las adiciones y modificaciones introdud¢ddas por
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persona humana, sin distingo de edad, etnia, sexo, religion, posicion econdémica, social o ideas
politicas. Corresponde al Estado el deber de organizaigyral servicio publico de la educacion, a

fin de garantizar la eficiencia y efectividad del sistema educativo nacional, que comprende tanto la
educacion oficial, impartida por las dependencias oficiales, como la educacion particular,

impartida por perenas o entidades privadas.

El Sistema Educativo Panamerio esta organizado en varios niveles, cada uno de los cuales cumple
con un fin especifico de acuerdo al tipo de ensefianza que se imparte. Este sistema comprende lo
siguiente:

Primer nivel o educaciomasica generalConstituye una estructura académica de once afios de
duracion distribuidos en tres etapas; preescolar: 2 afios, primaria: 6 afios y premedia: 3 afios.

Es obligatoria, gratuita y general, porque responde a un concepto de cultura ampliagtaeto
aspecto cientifico como en el humanistico; y es basica, porque proporciona formacién esencial que
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debe tener todo ciudadano para adquisicion de conocimientos superiores y su correcta integracion
a procesos sociales mas generales. Continuara y prizfarddla formacién integral del educando,
con un amplio periodo de exploracién y orientacion vocacional de sus intereses y capacidades.

Segundo nivel o educacion medi&s la que sigue a la Educacién Basica General y antecede a la
Educacién Superior. Tie como objetivo continuar la formacién cultural del estudiante y ofrecerle
una sélida formacién en opciones especificas, a efecto de prepararlo para el trabajo productivo,
que le facilite su ingreso al campo laboral y proseguir estudios superiores.uni@mkiracion de 3

afos y es de caracter gratuita y diversificada.

De acuerdo a los resultados finales del XI Censo de Poblacion y VII de Vivienda del afio 2010, se
puede sefialar, en lo que respecta al nivel educativo, una reduccién en el porcentaje de
analfabetas ya que este indicador pas6 de 10.7 por ciento en 1990, 7.6 por ciento en el 2000y 5.5
por ciento en el 2010. No obstante lo anterior, se observan un mayor nimero de mujeres
analfabetas que de hombres en esa condicién (6.0 por ciento y 4.9gmbo cespectivamente).

A nivel interno del pais, las provincias que registraron un mayor porcentaje de analfabetas son:
Darién (15.9 por ciento), Bocas del Toro (12.1 por ciento) y Veraguas (10.9 por ciento). Por otro
lado, la situacion de las Comarcasmucho mas grave y afecta en mayor magnitud a las mujeres;

la Comarca Kuna registré un 28.3 por ciento de analfabetismo, la Comarca Embera un 22.9 por
ciento y la Comarca Ngabe Buglé un 30.8 por ciento. Es importante resaltar que los programas
para la aldbetizacion han surtido efecto y ha tenido disminuciones importantes en estas areas

Cuadro N 17. Porcentaje de la Poblacién Analfabeta en la Republica de Panama, segun Provincia y
Comarca. Censos 1980, 1990, 2000 y 2010.

PROVINCIA Censos
1980 1990 2000 2010

Total 13.2 10.7 7.6 55
Bocas del Toro 34.6 30.1 16.9 12.1
Coclé 114 9.7 6.1 4.7
Colén 6.3 5.7 3.7 2.5
Chiriqui 19.1 15.9 7.7 5.9
Darién 36.1 28.6 23 15.9
Herrera 19.9 14 10.4 6.8
Los Santos 19.1 14.8 10.7 6.8
Panama 5.3 4.3 2.8 2
Veragias 28.5 21.9 15.2 10.9
Kuna Yala 50.6 40 38.5 28.3
Embera X 39.4 34.4 22.9
Ngabe Buglé X X 45.9 30.8

Fuente: Departamento de Analisis y Tendencias de Salud. DIPLAN 2014.

Desercion Escolar

La tasa de desercion escolar de la educacion primaria Repablica alcanzé el 1.7 por ciento. El
porcentaje de hombres con el 1.9 por ciento, es mas alto que el de las mujeres con 1.4 por ciento.
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Al observar este indicador por provincia, el porcentaje més alto lo presenta Chiriqui con 1.6 por
ciento y entre lagomarcas indigenas, la Embera con el 14.0 por ciento. En este mismo sentido, la
tasa de desercion de la educacion premedia y media oficial en la Republica es de 4.3 por ciento,
pero se observa que existe diferencia a nivel de provincias y comarcas irgligem® es el caso

de Darién con 11.7 por ciento, Chiriqui con 6.7 por ciento, Bocas del Toro con 5.7 por ciento y
comarcas indigenas, la Embera con 8.8 por ciento y Guna Yala con 7.5 por ciento, representan las
tasas mas altas por provincia, y comarcasganas, respectivamente.

Programas de Proteccidn Social

Por otro lado se crean programas de proteccion social dirigidos a grupos vulnerables de pobreza y
pobreza extrema, entre los que podemos mencionar:

Red de Oportunidade€uyo objetivo es el de ctibuir al desarrollo del Sistema de Proteccién
Social para el combate a la pobreza al aminorar la desnutrici6bn materno infantil, desarrollar capital
humano y social, y dar acceso a los servicios de educacién y salud que eleve la productividad
laboral. Beeficiarios: aproximado de 73,069 hogares anuales de escasos recursos del pais.

B/. 100 A los 70Creado por la ley 44 del 4 de agosto de 2009 y se ejecuta por medio del por el
Ministerio de Desarrollo social (MIDES) cuyo obijetivo principal es ekdatribuir a mejorar la

calidad de vida de las personas de 70 afios y mas, sin jubilacién ni pensién en situacién de riesgo,
vulnerabilidad, pobreza y marginalidad, para cubrir necesidades basicas, sociales y condicion de
vida. Beneficiarios: 85,929 adultoe 70 afios y mas sin pensién ni jubilacion (segun datos del
tercer pago 2012) Cobertura: Nacional.

Programa de Alimentacion Complementariauyo objetivo es mejorar el estado nutricional de
ninos y nifias menores de cinco afos que asisten a controlediema@mbarazadas, madres
lactantes, mujeres en edad fértil, y pacientes con tuberculosis que reciben el tratamiento
estrictamente supervisado. Beneficiarios: 98,949 nifios y 21,687 embarazadas y otros en 2012.
Cobertura: Comarca NgéaliBglé, Bocas del Tarueraguas, Colon, Darién y Coclé.

Plan Nacional de Micronutrientes 2068015 Su objetivo el de reducir de manera sostenida las
deficiencias de vitaminas y minerales en la poblacion del pais evitando excesos y desbalances, con
énfasis en los grupos vulrables y excluidos. Beneficiarios: 27,436 nifios d4 #neses, 165,856

nifios de 14 afios, 388,700 nifios escolares, 67,553 embarazadas y 546,765 mujeres en edad fértil.
Cobertura: Nacional (en concentran de poblacion indigena, zonas con mayores indiobseda p

y alta prevalencia de desnutricion).

Desarrollo de Proyectos en Granjas y Huert@on el objetivo de Mejorar la nutricion de la
poblacion panamefia, especialmente la que habita en las zonas identificadas como de pobreza y
pobreza extrema. Benefaios: 27,017 beneficiarios de 2009 a 2012, 5,036 huertos entregados

Programa de Redes Territoriales a través de los Huertos Casefligyo Objetivo es el de
fortalecer a la las Redes Comunitarias en el emprendimiento econémico y subvencionar las
necesdades de la familia. Cobertura: se empez6 con un Plan Piloto con la Redes Territoriales Coclé
(11) y Veraguas (12) en convenio con MIDEBIPYME, SENAPAN e INADHE. Beneficiarios: 16
Corregimientos, 8 Distritos, con 23 Redes fortalecidas beneficianédealor de 30,000.000
personas Cobertura: Coclé y Veraguas.
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Comedores Comunitariofbjetivoel equipamiento y suministro de los comedores comunitarios

a Nivel Nacional- Suministro de los alimentos diariamente a nifios, mujeres embarazadas,
personas con idcapacidad y adultos mayores con una capacidad de atencion de 100 personas
diarias. Beneficiarios: 2,919 en comedores comunitarios.

Beca UniversalPara la formacién del Capital Humano se defini6 como estrategia de estado se
desarrolla el programa d@ beca universal educativajue beneficia aproximadamente a 550

mil estudiantes a nivel nacional con una apoyo econémico de 60 balboas por trimestres, lo que
representa 180 Balboas anuales o por periodo escolar. Los Unicos requisitos es eiadeeman
promedio minimos de 3.0 por materia para los estudiantes denmdia mientras que los
estudiantes de basica deben mantener en el boletin un promedio de 3.0 por trimestre. De igual
forma, cada padre o acudiente debe presentar constancipagcipacion en las charlas de la
escuela para padres, ademas de estar presente el estudiante y el acudiente al momento de la
entrega de la beca.

Angel Guardian Conforma parte del sistema de proteccion social y fue creado mediante Ley No.
39 del 14 @ junio de 2012 el cual crea un programa de asistencia econémica para personas con
discapacidad severa en condicion de dependencia y pobreza, con la finalidad de promover,
proteger y asegurar en igualdad de condiciones el pleno goce de los derechos huynanos
libertades fundamentales garantizando el respeto a su dignidad inherente, y de procurar que ellas
puedan acceder a su desarrollo integral como resultado de las policias sociales. Se asigna una
trasferencia mensual de 80 balboas (B/.80.00) Este pmaymes ejecutado por el Ministerio de
Desarrollo Social Se estima que beneficiara a 1,600 personas a nivel nacional incluyendo a las
Comarcas indigenas, nUmero que estd muy por debajo de las cifras que debiera arroja si
tuviéramos un censa actualizade discapacidad.

Bono EscolarAl igual que el programa de la beca universal esa fundamentado en el programa de
Proteccion Social el cual estuvo sustentado en el plan de Gobierne2RQ40 en la estrategia
social que en el eje de Formacion de Capitahano énfasis en Educacién de Calidad y de punta
con igualdad de oportunidades para hombres y mujeres mediante el cual se distribuye B/. 20.00 a
cada estudiante al inicio del afio escolar con la finalidad de que se ayuden en la compra de los
uniformes y files escolares. Y se crea mediante el Decreto Ejecutivo 188 del 26 de febrero de
2010.

La realidad actual es que a pesar de la gran cantidad de proyectos sociales, no se ha medido su
impacto a la salud o sobre los indicadores socioeconémicos delimile

FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO A LA SALUD DE LA POBLACION
PANAMENA

Situacidn de la calidad del ambiente y su relacion con la salud humana
recursos hidrico

Usos del agua en-panamda abundancia degua en cantidad ycalidad ha sido el factor clave

para el abastecimiento sanitario de poblacionedrasportefluvial, el riego, las canalizaciones, la
acuicultura, el ornato, laninerig la industria la producciénenergética, el Canal deanamay
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otros. En el funcionamiento del Canal Banamése requieren mas de 2,000 millones de galones

de agua al dia, que provienen de los cuerposagiea existentes. Panama es clasificado por la
Organizacién Meteorol6gica Mundial como una nacién con pocos problemas de escasez de agua.
500 rios (350 en el litoral Pacifico y 150 en el Caribe) y 52 cuencas hidrogréaficas nos colocan como
el segundo paisjespués de Nicaragua, con la mayor disponibilidad hidrica de Centroangirica.
embargo, el mapa hidrico panamefio esta en el ojo de la tormenta. Muchos sectores estan
sedientos de agua potable y la contaminacion amenaza la preservacion del recurso.

Cuenca del Canal y la Regidn Interoceanica

La cuenca hidrogréfica del canal de Panama constituye un sistema de orden natural compuesto
por elementos bioldgicos, fisicos y antrépicos cuyas interrelaciones generan un conjunto Unico e
inseparable, por lo que sandlisis, desarrollo y manejo requieren de variadas caracteristicas de
orden socigpolitico, econémico, cultural, ambiental y fisico.

La cuenca hidrografica del Canal de Panama asemeja una ballena boca arriba en posicion
extendida del Suroeste hacid Moroeste, presentando una forma de arco hacia el Sur, alcanza su
maxima anchura en la parte central, y sutpands estrecha en la parte suGupa una superficie

de 326,225 Hectéareas, y abarca territorios en las provincias der@ai@olon y ahora lahGrrera,

de esa superficie total, 30,975 a derresponden a los espejos de los lagos Gatlin y Alajksta.

ultimo ocupa la sexta parte tiene una reserva utilizable de unos 153 billones de galones de agua,
cuando logra una altura de 86.80 metros adtumaxima, sus aguas drenan principalmente hacia el
Lago Gatun, el cual es uno de los lagos artificiales mas grandes del rmuadoaalmacenada

tiene como principl funcion permitir gue los barcos crucen el Canal de Panama. Sin el agua que se
produce y almacena en su cuenca, la navegacion interocednica seria imposible.

Otro de los usos de las aguas es la obtencion de agualepfaya las provincias de Panama

Coldén y la generacion dmergia eléctricasin embargo la generacion de energia eléctrica solo se
produce al haber exceso de escorrentia, es decir un superavit de agua esntaQue no pueda

ser almacenada. Dentro de la cuenca del Canal de Panama estan ubicadas 4 plantas
potabilizadoras la de Chilibre, Miraflores, Sabanita y la de Mount Hope

Esta cuenca se ve seriamente afectada por:

A La contaminacion progresiva de susrites de agua tales como los arroyos y rios,

A El incremento de la frecuencia e intensidad de los deslizamientos de tierras e
inundaciones.

A La presién urbana que generan Las Cumbres, Cerro Azul y Sabanitas que son causa de que
las areas de deforestacion @slez sean mayores, afectandose por ello las subcuencas de
Gatun y Alajuela y otros sectores.

A La actividad ganadera que se estima es causa del 57% de la deforestacion.

A La sedimentacion en la region se manifiesta en la reduccion de la capacidad de
almacenamientade agua en los lagos, siendo que la erosion ha alcanzadegisirode
aproximadamente 0,9 millones de® de sedimentos por afio, incrementando el proceso
de azolvamiento o pérdida delumende almacenaje del lago.
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A Los desechos sélidos son contaminantes potenciales del agua dente Ceehca asi
como los lixiviados que se filtran por los suelos de los rellenos sanitarios ubicados dentro
de la cuenca del canal hacia las aguas subterrdneas que alimentan la cuenca.

A Situaciones como las necesidades de controlar el crecimiento desnagliciertas algas
acuaticas dieron lugar a la importacién de especies de otras regiones en este caso, el pez
dal NASyid2¢ 2NAIAAYIFINAR2 RS fla OdsSyolFra RS 21
por lo menos a seis de las ocho especies mas comuhésgdeGatin

Tercer Juego de Esclusate las necesidades crecientes de Canal de Panama y de ampliar la
oferta canalera surge la necesidad de un tercer juego de esclusas.

El Tercer juego de Esclusas es un proyecto gigante para expandir el canaladed Pasta
ampliacion sera la mayor desde la construccion del canal. La Autoridad del Canal de Panama
propuso el proyecto después de afios dtuelios, el plande este proyecto se present 24 de

abril de 2006 y los ciudadanos panamefios lo aprobaronrereteréndum nacional del 22 de
octubre de 2006 por 76,8% del voto.

El proyecto prevé doblar la capacidad del canal y permitir mas tréfico y se inicié oficialmente el 3
de septiembre de 2007, se creara un nuevo carro de trafico a lo largo del canalgendo un
nuevo juego de esclusas.

Algunos de los detalles del proyecto incluyen los componentes siguientes:

A Construccion de dos complejos de esclusas nuevos, uno en el lado Atlantico y otro en el
Pacifico, cada uno con tres cdmaras, y con tinasoadies para reciclaje de agua;

A Excavacion de nuevos canales de acceso a las nuevas esclusas y ensanche de los canales de
navegacion existentes;

A Profundizacion de los canales de navegacion y elevacién del nivel de agua de operacién
del lago Gatun.

Comparaadn de las Exclusas Existentes con las Exclusas Nuevas

ESCLUSAS EXISTENTES NUEVAS ESCLUSAS

110)
i»5,'5‘"‘.1

Fuente: Comision del Canal de Panama
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El nivel maximo de funcionamiento del lago Gatun se elevara en aproximadamente 0,45 metros
(1,5 pies), desde el nivel PLD actual de 26,7 metros (87,5 pies)ravehPLD de 27,1 metros (89

pies). Combinado con la ampliacién y profundizacion de los canales de navegacion, este
componente aumentard la capacidad de almacenamiento de agua de reserva del lago Gatin y
permitira que el sistema de agua del Canal sumimistr promedio diario de 165 000 000 galones
adicional de agua. Este volumen adicional de agua es suficiente para abastecer un promedio anual
de aproximadamente 1.100 esclusajes adicionales sin afectar el suministro de agua para uso
humano, que también praze de los lagos Gatlin y Alhajuela. La duracion de la construccion del
proyecto del tercer juego de esclusas estd programada entre 7 a 8 afios. Las nuevas esclusas
pueden empezar segun célculos de fia Comision del Canal de Panama probablemente a finales del
afio 2015 o a inicios del afio 2016.

Vista aérea de los trabajos de ampliacion de las exclusas

Fuente: Comision del Canal de Panama

Segun los estudios de impacto ambiental el proyecto del tercer juego de esclusas es viable desde
el punto ¢ vista ambiental. Se ha comprobado que todos los posibles impactos ambientales
adversos se pueden disminuir a través de los procedimientos y la tecnologia existentes y no hay
efectos adversos previstos permanentes o que no se puedan reducir en la poldasitcel medio
ambiente. No hay elementos en el alcance del proyecto que pondran en peligro su viabilidad
ambiental, tales como comunidades, bosques primarios, parques nacionales o reservas forestales,
lugares patrimoniales o sitios arqueolégicos releeantzonas de produccion agricola o industrial,

0 zonas turisticas o portuarias.

El proyecto no causara impactos permanentes o irreversibles en el agua o en la calidad del aire. El
programa propuesto de suministro de agua cumple con los objetivos de raxil@ capacidad de

agua de los lagos Gatun y Alhajuela y aplica la tecnologia mas eficiente para la utilizacion del agua
en las esclusas, por lo que no seran necesarias reservas nuevas. Por lo tanto, no sera necesario
reubicar a las comunidades. Todazlana afectada directamente por el proyecto se encuentra
dentro de las areas operativas y administrativas de la ACP.

Criticos del proyecto argumentan que existen muchos factores ambientales que deben ser
considerados. Por ejemplo: la relacion entre el alemado fenémeno de El Nifio vy el
calentamiento global amenazan las fuentes de agua. El ahorro de agua de la cuenca, caracteristica
de las nuevas esclusas propuestas incrementara el paso de agua salada hacia el Lago Gatun, del
cual cerca de la mitad de f@blaciébn de Panam4 obtiene el agua para tomar.
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El método escogido para mitigar parcialmente el problema es operar las nuevas esclusas con agua
dulce del Lago Gatun pero eso se encarga de derrotar la propuesta de las nuevas esclusas con
caracteristicas @ ahorrar agua y eleva las interrogantes acerca de la seguridad del suministro de
agua para la urbe.

Sin embargo, una de las organizaciones ambientales lideres en Panama, ANCON (Asociacion
Nacional para la Conservacion de la Naturaleza) sostiene questlodios y proyecciones de la
operacion del tercer juego de esclusas, incluyendo el ahorro de agua de la cuenca confirma en
forma creible que habra muy bajo nivel de salinizacion del agua del Lago Gatin y que estos niveles
preservaran la separacion biolégide los océanos con la seguridad de la biodiversidad y la calidad

del agua para consumo humanao.

Las instituciones coocompetenciaen la gestion de los recursos de la Cuenca dell@enBanama

y las areas revertidas son: ANAM y Comisioén del Canahakaria de competenciainstituciond

sobre el tema de losecursos naturaley la proteccion de la cuenca hidrografica del Canal de
Panama, la ANAM coordina con la Comisién del Canal las actividades relacionadanarmjcel
integral y eldesarrollo sostenibléle los recursos de la Cuenca Hidrogréfica del Canal de Panama 'y
la proteccion debmbientenatural y con el IDAAN en lo concerniente al abastecimiento de agua
para consumo humano.

Vista Aérea de la Entrada del Canal de Panama por Océano Atlantico.

Fuente: Comision del Cartd Panama

A partir del afio 2000, los recursos hidricos de la Cuenca del Canal, conforirey&émeral del
Ambiente(N°41 de 1 de julio de 1998), quedan bajaa@ministracionde la Autoridad del Canal

de Panam4, y queda la interrogante, aceteacudl es el uso prioritario del agua de la cuenca del
Canal, en una situacion extrema, como seria una sequia prolongada, la navegacion interoceénica o
el uso de agua potable para las ciudades de Panamay Colon.
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La Autoridad Maritima Nacional (AMN),rteebajo suresponsabilidacaitender los problemas que
enfrenta la navegacion con relacion a la contaminacién por derramgsettéleo, mineralesy
guimicos, mientras el caso suceda en los puertbaley?21 de 9 de julio de 1980, prohibe la
descarga de cualquier sustancia contaminante en las aguas navegables y en el mar territorial. Se
exceptlian las descargas que se hagan conforme a las situaciones de excepcion previstas en las
convenciones internaci@ales (MARPOL 73/78; INTERVENTION 1969; CLC 69; LDC 1972). También
se encarga de la gestién de los recursos pesqueros e hidrobiologicos.

Acceso y uso del agua potable en Panama

El agua es un recurso fundamental al que tiene derecho todo ser humano pEadama en el
mundo requiere por lo menos veinte litros de agua al dia, de manera fiable, para poder beber,
cocinar o simplemente mantenerse limpio. El agua potable es el agua utilizada para los fines
domeésticos y la higiene personal, asi como para belbeciar. Segun la Organizacién Mundial de

la SaludOMS se tiene acceso al agua potable si la fuente de la misma se encuentra a menos de 1
kilbmetro de distancia del lugar de utilizacién y si uno puede obtener de manera fiable al menos
20 litros diarios pra cada miembro de la familia.

En Panama se presentan las siguientes proveedores, Instituto de Acueductos y Alcantarillados
Nacionales IDAAN, cuya poblacién de responsabilidad son todas aquellas comunidades no rurales
con una poblacibn mayor a los 15b8bitantes, mientras que el Ministerio de Salud el cual es
responsable de dotar de agua potable a comunidades rurales de menor poblacién, que
posteriormente traspasa a las comunidades y son administradas por las Juntas de Agua.

El 91.8% de la poblaci@ganamefia tiene acceso a agua potable segun el censo del afio 2010, lo
gue supone que cerca de 3.4 millones de personas en el pais cuentan con este recurso de manera
fiable y saludable, un incremento de 13.1% en comparacion con el Censo del afio 199fyan el

solo el 81.2% tenian acceso a agua potable.

Cuadro N°18. Porcentaje de Poblacion con acceso a Agua Potable segun los Censos de
Poblacion de los Afios 1990, 2000 y 2010

Porcentaje de Poblacion con Acceso a Agua
Potable

Provincias y 1990 2000 2010

Comarcas

Total 81.2 18.8 90.2 9.8 91.8 8.2
Bocas del Toro 60.2 39.8 74.1 25.9 72.0 28.0
Cocle 75.9 241 91.5 8.5 94.5 5.5
Colon 83.3 16.7 92.0 8.0 o92.7 7.3
Chiriqui 65.3 34.7 82.3 17.7 87.3 12.7
Darien 31.9 68.1 58.4 41.6 69.2 30.8
Herrera 78.4 21.6 93.6 6.4 96.3 3.7
Los Santos 85.7 14.3 96.1 3.9 98.2 1.8
Panama 93.7 6.3 97.1 2.9 97 .1 2.9
Veraguas 57.4 a42.6 83.3 16.7 88.6 11.4
Kuna Yala .. .. 67.7 32.3 77.4 22.6
Embera - - 10.7 89.3 26.8 73.2
Ngobe Bugle .. .. 29.5 70.5 38.4 61.6

Fuente. Contraloria General de la Republica Segun Censo 2010 Ajustado a Junio 2010
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Una mayor proporcion de personas de la provincia de Panama contd cgor meceso a agua
potable (de 93.7% en 1990 a 97.1% en 2010), apoyado por las mejoras en las infraestructuras de la
ciudad capital. En las provincias de Los Santos, Herrera y Coclé disminuy0 significativamente, el
porcentaje de poblacion que no contabancel suministro adecuado de agua potable.

No obstante, todavia hay materia pendiente, principalmente en las &reas indigenas, donde mas del
50% de la poblacion como promedio, no gozaba de este recurso con la higiene y politicas de
salubridad que dictan logrganismos de salud. La dispersion de los habitantes, el dificil acceso a
los lugares poblados, los procesos de migracion interna y un tema de influencia cultural son
factores que se conjugan para estos resultadass resultados por area geogréfica fuerlos
esperados. El mayor nimero de poblacién que no contaba con las condiciones Optimas para el uso
y consumo del agua, residia en las zonas rurales, Célculos realizados con datos del censo 2010,
indican que para el afio 2014 el 25% de las viviendzsdié$ en areas rurales no disponen de un
servicio de agua potable adecuado y que el 0.7% de las viviendas no gozan del recurso.
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Cuadro N°Q. Viviendas con agua Potable segun tipo de Fuente. Censo del afio 2010.

Viviendas con Acceso a Agua Potable por Acueductos

Total de
Total de Viviendas Total de
\WAIERGES que Viviendas
Conectadas
Provincia thal de Conectadas %  Conectadas Obtienen % con
Viviendas a Conectadas _
a % ) % Agua por Servicio
Acueductos acueductos 24 h
Acueductos Acueductos 3 Otros oras
del IDAAN de la Privados )
Comunidad Medios
Total Nacional | 896,091 822,453 91.8% 634,773 77.2% 177,830 21.6% 9,850 1.2% 73,638 8.2% | 595,328 | 66.4%
Bocas del Toro 24,617 17,712 | 72.0% 11,495 | 64.9% 5,754 | 32.5% 463 [ 2.6% 6,905 | 28.0Y 8,117 | 33.0%
Cocle 57,234 54,068 | 94.5% 24,608 | 45.5% 27,946 | 51.7% 1,514 | 2.8% 3,166 | 5.5% 30,207 | 52.8%
Colén 63,502 58,895 | 92.7% 48,747 | 82.8% 9,745 | 16.5% 403 | 0.7% 4,607 | 7.3% 35,334 [ 55.6%
Chiriqui 113,012 98,679 | 87.3% 63,704 | 64.6% 32,935 | 33.4% 2,040 | 2.1% 14,333 | 12.79 63,063 | 55.8%
Darién 11,906 8,237 | 69.2% 2,312 | 28.1% 5,688 | 69.1% 237 | 2.9% 3,669 | 30.8% 3,090 [ 26.0%
Herrera 32,591 31,375 | 96.3% 20,414 | 65.1% 10,505 | 33.5% 456 | 1.5% 1,216 | 3.7% 24,223 | 74.3%
Los Santos 29,363 28,839 | 98.2% 18,021 | 62.5% 9,884 | 34.3% 934 [ 3.2% 524 | 1.8% 22,925 [ 78.1%
Panaméa 470,465 456,811 | 97.1% 420,836 | 92.1% 33,602 7.4% 2,373 | 0.5% 13,654 [ 2.994 367,791 | 78.2%
Veraguas 60,208 53,359 | 88.6% 24,636 | 46.2% 27,668 | 51.9% 1,055 | 2.0% 6,849 | 11.49 33,547 | 55.7%
Kuna Yala 4,997 3,866 | 77.4% 0.0% 3,838 | 99.3% 28| 0.7% 1,131 | 22.6% 2,458 | 49.2%
Embera 1,940 520 | 26.8% 0.0% 519 [ 99.8% 1| 0.2% 1,420 | 73.29 286 | 14.7%
Ngobe Buglé 26,256 10,092 | 38.4% 0.0% 9,746 | 96.6% 346 | 3.4% 16,164 | 61.69 4,287 | 16.3%
Fuente:Contraloria General de la Repiga
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Segun podemos observar en el cuadrodNl191.8% de las viviendas del pais estan conectadas o
reciben agua por acueductos, de estos, el 77.2% por acueductos el IDAAN, 21.6% por Acueductos
de la Comunidad, En su mayoria construidas por elSMIN luego trasladados a la Juntas
Administradoras de Aguas Rurales (JAAR) y el 1.2% acueductos privados. En las areas indigenas
no hay presencia del IDAAN ya que estas por lo general son comunidades menores a 1500
habitantes y con un alto grado de péssion. Tan solo el 8.2%, del resto de las viviendas
registradas en el Censo del afio 2010 obtieneraggara tomar de otraBientes

Cuadro N° 20. Fuentes de agua para consumo humanos&dal 2010

Fuentes Porcentaje %
Acueducto Publico del IDAAN 70.8
Acueducto Publico de la comunidad 19.8
Pozo superficial 2.1
Rio, quebrada o lago 2
Pozo sanitario 1.6
Acueducto particular 1.1
Pozo brocal no protegido 1
Carro ésterna 0.7
Agualluvia 0.5
Agua embotellada 0.3
Otras 0.1
Total 100

Fuente ContraloriaGeneral de la Republica

Por otro lado, la regularidad en el acceso de agua potable fue otro punto relevante, se estima,
como promedio que el 66.4% de las viviendas tienen wicée de 24 horas 7 dias a la semana.

Por provincias, los promedios fueron bastantes similares, segun los datos del censo 2010, la
Provincia de Panama con el promedio mas alto de disponibilidad del recurso las 24 horas, 78.2%
seguido de cerca por Losrias y Herrera con 78.1 y 74.3 respectivamente. Las Comarcas
Indigenas, como era de esperarse, obtienen el agua de otrasefiamd hay duda que esto
encierra muchas inequidades.

Por ejemplo en el caso de la provincia de Panama este porcentaje nosquodical 78.2% tiene

acceso al agua 24 horas al dia, entendiéndose que a los encuestados dijeron lo que ellos
recordaban y de las veces que quisieron obtener agua en algin momento mientras estuvieron en
casa descontando, mientras dormian o estuvieron @s tsabajos. Solo la provincia de Darién

26.0% Kuna Yala con 49.2% y Comarca Embera 14.7% vy la Ngabe Bugle 16.3% estaban muy
distantes del promedio nacional.

Principales Problemas de las Fuentes de Agua Potable
Lasfuentesde agua sufren de severpsoblemasocasionados por las deficiencias en el manejo de

suelos la deforestacion, la sedimentacion, tntaminacionpor plaguicidas, la inadecuada
disposicion de las aguas residualelsdeterioro de losecosistemasacentuado por las graves
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formas de lacontaminacién ambientalurbanizaciones espontaneas no planificadas a orillas de las
cuencas o rios, Bemandacreciente de losecursoshidricos para satisfacer lagecesidades de la
poblacion, aunada a la gran cantidad de pérdidas en la red de acueductos, principalmente en las
provincias de Panama y Colon, que se consideran alcanzan pggsamt@yores al 40%, la falta

de medicién por la ausencia de medidores en el consumo familiar, lo que incentiva el uso excesivo
del agua, amenazan gravemente la disponibilidad de agua dulce, representamésgopara la
existencia de la vida.

Adicionalmente se consideran las siguientes amenazas:

A

Que la actividad industrial que se desarrolla en la region arroja anualmente unas 44 mil
toneladas de contaminantes orgénicos a los cautseos rios del litoral Pacifico y que esta

cifra va en aumento.

El 70% de laontaminacion del aguene un origen terrestre, alcanzando las fuentes de agua

y océanos a tnéés de laatmosfera y los cuerpos de agua superficiales; desechos toxicos logran
entrar a la cadena alimentaria.

Los barcos y el vertimiento en el mar klielrocarburosaportan un 10% de laontaminacion

marina. La cuenca del Canal de Panam4, una de las mas grandes reservas de agua dulce del
mundo, podrian sufrir de este tipo de contaminacién al ser paso obligado de los buques que
transitan por el canal de Panama de un océano a otro. Asi como el tercer juego de esclusas,
por el incremento en el consumo de agua por esclusajes, aunque uanpajec del agua
utilizada en estos esclusajes se reciclara.

Los arrecifes coralinos y las zonas de manglaesosistemasltamente productivospbjetos

de grandes presiones y serias amenazas, hasta el punto que se ha intentado eliminarlos a
través de haber flexibilizado las multas que se imponian por la eliminacion ilegal de los
manglares.

El desarrollourbanistico mal planificado, las obras portuarias y acuicolas, los asentamientos
humanos espontaneos y sus residuos.

La tala indiscriminada, esta afectando las fuentes de agua, la deforestacién. durante los
ultimos 100afios de Republica, los panamefios han destruido 29 mil kilbmetros de bosques,
lo que representa mas de un tercio del territorio nacional, producto de esta tala
indiscriminada se acentlia e incrementa la erosion de los suelos y su disposicion final en el
cauce de rios y lagos. La sedimentacién en los embalses y cuerpos de agua, hace que los
sedimentos yel aguacompitan por la ocupacién del mismo espacio fisico, rishado la
capacidad de almacenamiento de las cuecas o fuentes de agua. La inadecuada disposicion de
los desechos solidos, el uso de plaguicidas, la extraccién de piedras y arena de los cauces de
rios y la introducciébn de especies exéticas, estan generdmgmactos que alteran las
caractefsticas de los cuerpos de agua.

Los cambios climaticos podran tener grandes y graves consecuencias en el suministro de agua
dulce. Los efectos del F@meno del Nifio.

La entrada de agua salada podria afectar el manto freatico y los acuiferos y las zonas costeras
bajas. Hay opiniones acerca de que el tercer juego de esclusas acentuara este proceso de
salinizacion de la Cuenca del Canal

El cambio de uso dela tierray la necesidad de procuralimentos basicos a una parte
importante de lgpoblacion

Una amenaza, que siempre ha estado presente, y que evidencia la falta de cuidado y
supervisiony vigilancia de las fuentes de aguas, por las autoridades pertinentes ya que
muchos de estos se evidencian y mas que todo por la comunidad cerca a esta fuentes de
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agua, cuando hay una mortalidad de peces o cambia el color de las aguas caso deilRio da
en el afio 2014, que cuando la poblacién lo hace evidente, se realizan las pruebas quimicas y
bacterioldgicas y se encuentra un alto contenido de Atrazina.

A El uso no controlado de los plaguicidas, detergentes y otros contaminantes quimicos, son
también una amenaza latente, que atentan contra las fuentes de agua. Quedando claro que la
vigilancia de estos recursos es responsabilidad no solo del Estado, sino de la poblacién en
general, quienes deben alertar a las autoridades y estas deben realizar reosifzeriodicos.

Aguas Residuales

El términoagua residualdefine un tipo deaguaque esti contaminada cosustancias fecatey

orina, procedentes delesechos organicdaumanos o animales. Su importancia es tal que requiere
sisemas de canalizacion, tratamiento y desalojo. Su tratamiento nulo o indebido genera graves
problemas decontaminacion

A las aguas residuales también se les llagaas sevidas fecaleso cloacales Son residuales,
habiendo sido usada el agua, constituyen un residuo, algo que no sirve para el usuario directo; y
cloacales porque son transportadas mediante cloacas (del datéta alcantarilld, nombre que

se le da habitualmente aolector. Algunos autores hacen una diferencia entre aguas seryidas
aguas residuales en el sentido que las primeras solo provendrian del uso doméstico y las segundas
corresponderian a la mezcla de aguas domésticas e industriales. En todo caso, estan constituidas
por todas aquellas aguas que son conducidas palcahtarilladoe incluyen, a veces, las aguas de
lluviay las infiltraciones de agua del terreno.

Cuadro N21. Viviends por Provincia y tipo de Disposicion de Excretas. Censo 2010.

Fuente Contraloria General de la Republica, INEC
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