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Desarrollo económico-social 

Panamá está catalogado como un país 
de ingresos económicos medio-alto. 

Índice de Desarrollo Humano para el año 
2012,  informes del Banco Mundial  

• Panamá se ubica como el de mayor índice para 
Centro América  

• Quinto en toda América Latina.  



Índice de desarrollo humano 

Ubicó a Panamá en el puesto 59 del ranking mundial, el año 
anterior estaba ubicado en la posición 60.  

Panamá recibió una evaluación de 0,775,  

Resalta dentro de la región por mejoras significativas en la tasa 
de alfabetización,  

• A través de programas de enseñanza tanto para lugares urbanos como rurales,  

• Por los logros educativos en los diversos niveles, donde la cobertura y la 
calidad educativa apuntan mejorías.  

Cont 



Aspectos Demográficos  
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Crecimiento Natural de la Población en la República de Panamá. Años: 
1960 - 70 - 80 - 90 - 2000 - 2007 - 2010 - 2012 
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Tasa de Natalidad en la República de Panamá por 1000 
nacidos vivos décadas de 1970-2010 y año 2012  

Tasa de Natalidad

Categoría de alta, en el 
periodo de 1970 hasta el 
periodo de 1980 y valores 
moderados desde el periodo 
de 1980 hasta el año 2012, 

La República de Panamá se encuentra en 
la tercera etapa, es decir de plena 
transición demográfica, presentando una 
tasa de crecimiento natural con tendencia 
a la disminución, producto de la 
diferencia de una tasa bruta de natalidad 
de 19.9 menos la tasa de mortalidad 
general de 4.6.  



Evolución de la estructura poblacional   



Pirámides de población 2015 



Aspectos Epidemiológicos 

Las variaciones en el perfil epidemiológico son claras 
cuando en los primeros años del análisis prevalecían 
entre las principales causas de muerte las 
enfermedades infectocontagiosas y ya para  el año 
80´ estos sitiales eran predominantemente ocupados 
por las enfermedades crónicas y degenerativas.  

Estas características tienen un comportamiento 
diferenciado según el nivel de pobreza. 



Morbilidad 

Enfermedades transmisibles 

•VIH/Sida, Malaria, Dengue, 
Enfermedades respiratorias 

Enfermedades No transmisibles 

•Diabetes, HTA, Cáncer, dislipidemias 



Mortalidad 
 
 

 
Fuente: datos de REGES, Minsa, elaborado por Dra. C.G. DASTS. 
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Razón de Mortalidad Materna. República de Panamá.  
Años: 2000-2012 

 
2010 

0.4 defunciones 
por 1000 

nacidos vivos en 
Panamá y 
Chiriquí . 

24.5 
defunciones 

por 1000 
nacidos vivos 
en la Comarca 
Ngabe Bugle  

2012 

la tasa más baja 
la presentó 

Veraguas (0.2). 

la más alta la 
Comarca Ngabe 
Bugle (34.5) la 
cual aumento 
en un 41 % en 

dos años. 

La mortalidad materna en la República de 
Panamá, presento un aceptable descenso 
entre la década de 1970 (1.4) y 1980 (0.7), 
desde entonces, se ha mantenido sin 
variaciones.   

Cuadro Nº 5. Tasas de Mortalidad Infantil, 
según área urbana o rural en la República de 

Panamá 1970-2010 y año 2012 

Año 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 



Mortalidad 
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24.1 

70.6 

35.7 

12.7 

32.9 32.5 

Tumores Malignos Enfermedades
Isquémicas del

Corazón

Accidentes,
homicidios y

suicidios

Enfermedades
Cerebrovasculares

Diabetes Mellitus

Tasa de las cinco primeras causas de defunciones por sexo 
en la República de Panamá. Año 2012 

Tasa Total Tasa masculina Tasa Femenina

Las 5 principales 
causas de muerte 
del país son por 
enfermedades o 
eventos 
prevenibles 



Enfermedades Transmisibles 

Panamá la epidemia es de tipo concentrada, con gran 
número de casos  en la población de edad productiva 
y reproductiva, con tendencia a la feminización.  

 

 

 

 

 

En el año 2013, se diagnosticaron 1420 
personas con VIH  

• 40.4% correspondía a fase Sida 

• 59.6 % correspondía a fase de VIH 
asintomática  

 

 

 

 
 

Clasificación 

del Caso 
Hombres Mujeres Total 

VIH 576 270 846 

Sida 421 153 574 

VIH/SIDA   997 423 1420 



Enfermedades Transmisibles 

• Los casos de malaria se incrementaron significativamente en la ultima década Es 
la enfermedad re-emergente más importante del país 

• Tasa de incidencia de 75.7 por 100,000 habitantes. 
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Hantavirus. Numero de casos segun año, República de Panamá. 1999-2014  

Enfermedades desatendidas de más relevancia 
en Panamá: Leishmaniasis, Chagas, Lepra 
 

Enfermedades Transmisibles 



Enfermedades No Transmisibles 
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Gráfico 61. Tasas de Enfermedad  Hipertensiva, Isquemica y 
Aterosclerosis por provincia en la República de Panamá en el 

año 2012   
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Enfermedades No Transmisibles 
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Factores de Riesgo 

TOTAL CHICOS CHICAS
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Gráfica N°.Prevalencia Actual De 
Consumo de Tabaco Fumadoᵃ  En 

Jovenes De 13 A 15 Años. Panama. 
Años: 2002, 2008 y 2012 

2002

2008

2012

Total Urbano Rural Indígena

Total 40.9 45.7 35.0 35.2

Hombre 61.1 65.0 57.7 55.7

Mujer 27.4 34.3 17.7 19.7

No especificado

Gráfica N°. Poblacion de 18 años y mas por prevalencia actual 
de consumo de bebidas alcoholicas segun area y sexo. República 

de Panamá. Año: 2007.  
(n=25748) 



Factores de Riesgo 
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Gráfica N°. Morbilidad por trastornos mentales y del 
comportamiento debido al uso de alcohol, por grupo de 

edad y sexo, en la República de Panamá- Año 2013 

Total Hombre Mujer



Factores de Riesgo 

El estudio desarrollado por la 
Dirección de provisión de 
salud en 2012, el % de niños 
menores de 5 años con 
insuficiencia ponderal (bajo 
peso para la edad) ha 
disminuido de 5.6% en el año 
1997 a 3.9% en el año 2008 a 
nivel Nacional.  

2008 disminución de 6.4 
puntos porcentuales en 
el área indígena con 
relación al periodo 1997 
y de 4.1 con relación al 
periodo 2003. 

El área urbana registra un aumento 
de 1.3 porcentual durante el 
periodo 2003 con referencia al 
periodo 1997, en el periodo 2008 
disminuyó pero aun no alcanza el 
porcentaje de 1.8 obtenido en el 
periodo 1997 

En el VII censo de talla de escolares de primer 
grado de las escuelas públicas realizado en el 
2013 el 84.1% tiene una talla adecuada para la 
edad; la prevalencia de baja talla fue de 15.9%; 
de los cuales 12.5 % presentó talla baja 
moderada y 3.4 % talla baja severa. 
 

La prevalencia de desnutrición crónica disminuyó 
significativamente  de 22.1% en el 2007 a 15.9% en el 
2013. 

Las mayores prevalencias de desnutrición crónica se 
observaron en las comarcas Kuna Yala (61%), Ngäbe 
Buglé  (53%) y Emberá Wounaán (31.0 %). 



Factores de Riesgo 

 

 

 

 
 

Según los datos del Censo del 2010, las personas 
con discapacidad representaron el 2.9% de la 
población total, 1.1 puntos porcentuales más que 
hace diez años, cuando fue 1.8%. 

30% 

22% 16% 

16% 

8% 

4% 
4% 

Población según tipo de discapacidad 
en la República de Panamá. Censo 

2010 

Deficiencia física

Ceguera

Retraso mental

Sordera

Problemas mentales

Parálisis cerebral

Otra

Tipo de discapacidad Distribución porcentual 

Total……….. 100 

Deficiencia física 30.1 

Ceguera 22 

Retraso mental 16 

Sordera 15.6 

Problemas mentales 8.4 

Parálisis cerebral 3.8 

Otra 4 



Determinantes de la Salud y Promoción 

Nuestra población habrá 
aumentado su edad mediana, 
pasando de 18 años en 1950, a 27 
años en el 2010 y finalmente a 39 
años en el 2050. 

 

Se acentuarán la mortalidad y 
morbilidad relacionada con 
enfermedades no transmisibles (como 
el cáncer, la diabetes y las 
enfermedades circulatorias o del 
corazón) 

Envejecimiento  y  salud 



Determinantes de la Salud y Promoción 

El personal de los servicios de salud 
debe visualizar la salud desde sus 

determinantes sociales 

Estar consiente de que los servicios de 
salud solo tienen injerencia en la 

solución del 10% de problemas de 
salud, que el mayor porcentaje lo 

llevan los estilos de vida 

Promocionar en las poblaciones de 
responsabilidades: escuelas 

saludables, comunidades saludables y 
ambientes saludables 

Las RISS en el marco de APS para la 
cobertura y  acceso universal. 

PARTICIPACIÓN 
INTERSECTORIAL Y 

COMUNITARIA 
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Caracterización de la oferta 

una cartera de servicios 
de cerca de 915 
instalaciones públicas,  

• 835 pertenecen al 
Ministerio de Salud 

• 80 a la Caja de Seguro 
Social.  

Cerca de 212 instalaciones de 
primer nivel de atención,  

Cuentan con equipo básico de 
salud, el cual además de 
brindar atención intramuros, se 
encarga por medio de equipos 
de respuesta rápida de las 
acciones de vigilancia 
epidemiológica y de desastres 
del área. 



Recursos Humanos 

2006  

• en las instalaciones de salud 
había 4.404 médicos (uno 
por cada 742 habitantes) en 
y un enfermero por cada 
869 habitantes 

2009 

• 4.904 un medico por cada 
704 habitantes y un 
enfermero por cada 780 
habitantes  

Los médicos se concentran en 
la ciudad de Panamá, donde 
hay 2.561, un poco más de la 
mitad de todos los médicos 
para un tercio de la población 
total del país.  

En 2008, en la ciudad de 
Panamá había 32,3 médicos 
por 10.000 habitantes, 
mientras que en la provincia de 
Darién había solo 5,7 médicos 
por 10.000 habitantes. 



Densidad de Médicos y Enfermeras en 
Salud de Panamá. Año 2012 

. 

 

*la suma  de enfermeras y médicos,  distribuidos por Unidad Geográfica por 10,000 hab. 
Fuente: Ministerio de Salud, Dirección de Planificación. 



Instrumentos de gestión y financiación 

Instrumentos de gestión 

• Audito: En 2012 se auditaron 
35,500 expedientes en 122 
instalaciones de la red de primer 
y 6000 expedientes en 8 
hospitales entre regionales y 
nacionales.  

• Capacitación de Auditores 

• Planes de Mejoras  

• Mejora de la Calidad 

Financiación 

Se continúa trabajando en aumento  y 
mejora del financiamiento, hemos dado  
pasos importantes hacia la eliminación del 
pago directo, mismo que es barrera 
ponderante para conseguir amplias 
coberturas de salud y llegar hasta los más 
vulnerables. 

Buscamos culminar con la elaboración de  
una política de financiamiento estable, 
oportuna y veraz. 



Preparación Vigilancia  y Respuesta 

Amplio conocimiento de las 
necesidades y prioridades 

Proveer servicios integrales y 
equitativos 

Promover acciones  

intersectoriales 

Mecanismos de coordinación a todo 
lo largo de la red (guías de practicas 
clínicas, protocolo de atención), 
sistemas eficientes de referencia y 
contrarreferencia 

Desarrollar 
Acciones de 

Salud Pública 



Cuadro de asignación presupuestaria 
  2009 2010 2011 2012 2013 2014 

FUNCIONAMIENTO 2,764,070 1,931,548 2,112,400 5,857,865 3,065,016 3,658,391 

COMPROMETIDO 2,357,157 1,819,555 1,955,594 5,015,960 2,098,132 729,258 

INVERSION 20,846,900 69,436,200 25,790,943 71,398,166 205,753,980 301,930,915 

COMPROMETIDO 14,391,965 63,084,344 14,855,582 30,051,820 130,766,586 79,104,099 



Salud Calidad 

Ética 

Vida 
Equidad Respeto 

Buen  
Servicio  

Bondad  

Tolerancia 

Amor 

de salud humano, con y calidad de todos


