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INTRODUCCIÓN 

 

El presente informe se refiere a un análisis e identificación de la realidad y 

necesidades en la Atención Primaria en Salud (APS), de la provincia de Veraguas, 

que tiene como propósito identificar las características socio-psicológicas, 

económicas, históricas, geográficas, culturales y ambientales que inciden en la 

salud de la población, así como los problemas de salud que presentan los 

individuos, las familias, los grupos y la comunidad en su conjunto, para desarrollar 

acciones que contribuyan a su solución. 

Este análisis  se enmarca en la Salud Pública, de mejorar las condiciones de las 

poblaciones, realizándose de una manera integral relacionando el contexto, los 

riesgos, los servicios de salud, la participación de la comunidad y otros sectores, 

con los daños y problemas de salud identificados y estableciendo comparaciones 

con años anteriores para valorar los avances o retrocesos. 

La actualización del Análisis de Situación de Salud de la provincia de Veraguas es 

de mucha importancia para la toma de decisiones y la realización de planes 

estratégicos coherentes con la situación real y basada en la gestión productiva; 

requiere la participación de todos los actores sociales mencionados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I. Caracterización Territorial y socio-demográfica de la población 

asegurada de Veraguas.  

La provincia de Veraguas tiene una superficie de 10,587.5 Km2, dividida 

administrativamente en: 12 distritos, 100 corregimientos, 2,793 lugares poblados.  

En la mayoría de los distritos existe una gran dispersión de la población.  

1.1. Contexto socio demográfico. 

Cuadro N°1.  CARACTERÍSTICAS BÁSICAS DE LA DIVISIÓN ADMINISTRATIVA DE 

LA PROVINCIA DE VERAGUAS POR DISTRITO. AÑO 2018. 

DISTRITO 
CABECERA DE 

DISTRITO 
AÑO DE 

CREACIÓN 

#DE 
CORREG 

# DE 
LUGARES 

POBLADOS 

SUPERFICIE 
KM2 

HABITANTE 
POR KM2 
AÑO 2018 

ATALAYA ATALAYA 1936 5 74 156.2 72.2 

CALOBRE CALOBRE 1855 12 344 806.2 15.1 

CAÑAZAS CAÑAZAS 1855 8 230 788.7 22.8 

LA MESA LA MESA 1824 7 212 511.0 23.6 

LAS PALMAS LAS PALMAS 1855 13 361 1015.4 18.2 

MARIATO 
MARIATO O 
LLANO CATIVA 

2001 5 164 1381.4 4.0 

MONTIJO MONTIJO 1855 8 87 779.8 9.0 

RIO DE JESUS RIO DE JESUS 1855 5 82 302.3 18.1 

SAN 
FRANCISCO 

SAN 
FRANCISCO 

1855 6 179 436.5 24.1 

SANTA FE SANTA FE 1855 8 355 1920.1 6.09.0 

SANTIAGO SANTIAGO 1824 12 242 970.9 102.3 

SONÁ SONÁ 1855 11 463 1519.1 19.6 

       

VERAGUAS SANTIAGO 1719 100 2793 10587.5 23.3 

FUENTE: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPÚBLICA DE PANAMÁ. 

 

 



1.1.1. Población de Veraguas 

Si observamos la pirámide poblacional proyectada al año 2020 de la 

provincia de Veraguas, se vislumbra el inicio de un proceso de envejecimiento 

demográfico que, aunque incipiente, se prevé gradual y sostenido en los próximos 

años.  Esto se debe a la combinación de dos factores: la disminución sostenida 

de las tasas de fecundidad y el aumento de la esperanza de vida en esta 

provincia.  

Estos cambios demográficos nos obligan como instancias de salud, a 

prepararnos para cubrir demandas y necesidades de los adultos mayores. 

En la siguiente gráfica podemos observar como paulatinamente el grupo de 

edades entre los 0 años y los 19 años va disminuyendo y el grupo de personas entre las 

edades económicamente activas va en aumento, al igual que va en aumento el grupo de 

personas de 60 años y más (Adultos Mayores). 

 

 En vista de que nuestra provincia concentra una mayor cantidad de 

población en las áreas rurales, existen bolsones desprotegidos, a quienes 

debemos enfocar nuestra atención para prevenir enfermedades emergentes. 

 

 En cuanto a la población por grupo etario podemos analizar que nuestra 

población en las edades de 0 a 19 ha ido disminuyendo, mientras la población en 

edades de 20 a 59 ha ido en aumento paulatinamente, en este rango cae la 

población económicamente activa. La población de 60 años y más también va en 

aumento.  

 

 

 

 

 

1.1.2. Población Asegurada de la Provincia de Veraguas. 



En la provincia de Veraguas el 66.3% de la población, para el año 2019, 

estaba protegida por la Seguridad Social.  De estos el 31% eran asegurados 

activos, 7.7% pensionados y el 61.3 % dependientes. 

Los distritos con mayor cantidad de personas protegidas por la Caja de Seguro 

Social están: Santiago, Atalaya, Montijo y Río de Jesús. 

Cuadro # 2. POBLACIÓN ASEGURADA DE LA PROVINCIA DE VERAGUAS, POR 

DISTRITO, SEGÚN TIPO, AÑO 2019. 

PROVINCIA / 
DISTRITO 

POBLACION 
TOTAL 

POBLACION 
NO 

ASEGURADA 
% 

 
POBLACION ASEGURADA 

TOTAL % ASEGURADOS PENSIONADOS DEPENDIENTES 

VERAGUAS 247,644 83,462 33.7% 164,182 66.3% 50,896 12,614 100,672 

ATALAYA 11,321 1,289 11.4% 10,032 88.6% 2,446 358 7,228 

CALOBRE 12,159 5,620 46.2% 6,539 53.8% 1,231 340 4,967 

CAÑAZAS 18,022 12,238 67.9% 5,784 32.1% 1,320 199 4,266 

LA MESA 12,052 5,083 42.2% 6,969 57.8% 1,384 372 5,213 

LAS PALMAS 18,493 12,405 67.1% 6,088 32.9% 1,124 218 4,745 

MONTIJO 7,060 1,832 26.0% 5,228 74.0% 1,024 309 3,895 

RIO DE JESUS 5,501 1,633 29.7% 3,868 70.3% 684 202 2,983 

SAN FRANCISCO 10,536 4,522 42.9% 6,014 57.1% 1,317 293 4,404 

SANTA FE 17,341 12,077 69.6% 5,264 30.4% 1,123 235 3,906 

SANTIAGO 99,821 11,107 11.1% 88,714 88.9% 35,059 9,298 44,357 

SONA 29,774 12,021 40.4% 17,753 59.6% 3,740 740 13,272 

MARIATO 5,564 3,635 65.3% 1,929 34.7% 443 49 1,437 

Fuente: Dirección Nacional de Planificación, Caja de Seguro Social. 



CUADRO #3. POBLACIÓN ASEGURADA Y NO ASEGURADA DE VERAGUAS 

 

Fuente: Planificación 
 
Como podemos observar en el cuadro anterior, el porcentaje de la población cubierta por 

la Caja de Seguro Social se ha mantenido sin mucho incremento 

 

1.2. Indicadores Demográficos 

La población de Veraguas ha ido creciendo lentamente.  Por una parte, 

aunque la Esperanza de Vida  al nacer ha aumentado en nuestra provincia, 

también ha aumentado la tasa bruta de mortalidad general.  A su vez, otros 

indicadores como la tasa de fecundidad, que son las mujeres en edad reproductiva 

(por cada 1000 mujeres) ha aumentado, pero el promedio de hijos (tasa global de 

fecundidad) por mujer en Veraguas ha ido disminuyendo.  

 

 

 

 

AÑOS TOTAL ASEGURADA %  NO ASEGURADA %  

2015 244,415 156,010 63.8% 88,405 36.2% 

2016 245,284 157,967 64.4% 87,317 35.6% 

2017 246,121 160,964 65.4% 85,157 34.6% 

2018 246,899 169,037 68.5% 77,862 31.5% 

2019 247,644 164,182 66.3% 83,462 33.7% 



CUADRO #4 INDICADORES DEMOGRÁFICOS DE LA PROVINCIA DE VERAGUAS 

2012-2016. 

INDICADOR 2012 2013 2014 2015 2016 

Tasa de Crecimiento Natural (Por 1000 
habitantes) 

13.3 13.1 12.4 12.7 11.3 

Distribución Porcentual Población de mujeres 
de 15 a 49 años 

6.2 5.8 5.5 5.5 5.4 

Tasa Bruta de Natalidad 18.3 17.1 17.6 18.2 16.4 

Tasa de Fecundidad General (por 1000 
mujeres en edad reproductiva) 

65.3 74.6 76.4 78.9 71.0 

Tasa Global de Fecundidad (Promedio de hijos 
por mujer) 

2.6 2.5 2.5 2.4 2.2 

Tasa Bruta de Mortalidad (Por 1000 hab.) 4.8 4.9 5.2 4.9 5.1 

Tasa de Mortalidad Infantil (Por 1000 
Nacimientos Vivos). 

13.4 10.8 9.8 7.0 8.2 

Esperanza de Vida al Nacer 76.5 76.7 76.9 77.1 77.3 

Relación de Dependencia (Por 100 personas 
activas 

64.0 63.7 63.4 63.0 62.7 

FUENTE: INEC DE PANAMÁ. 

 Nuestras intervenciones al respecto sería enfocar nuestras estrategias en 

las poblaciones más vulnerables, la población adulta que es mayoría enfocar 

actividades prioritarias para prevención de enfermedades crónicas que son las que 

aquejan a esta población. 

La relación de dependencia (por 100 personas activas ha ido disminuyendo muy 

lentamente. 

 

 Para disminuir la tasa de mortalidad perinatal la cual ha aumentado 

debemos reforzar los programas de atención materno infantil, sobre todo en la 

captación oportuna de las embarazadas y hacer énfasis en la realización de sus 

controles completos así como la evaluación pertinente por especialistas en casos 

de embarazos de alto riesgo. 

 

 

. 
 
 



1.3. Nivel de Escolaridad de la población Asegurada 

CUADRO #5: INDICADORES DE EDUCACIÓN DE LA PROVINCIA DE VERAGUAS, 

2012-2016. 

INDICADOR 2012 2013 2014 2015 2016 

Tasa Bruta de Escolarización de Educación 
Primaria (Por 100 hab. De 6 a 11 años). 

96.8 95.0 94.4 94.1 92.2 

Tasa Bruta de Escolarización de Educación 
Premedia y Media (Por 100 hab. de 12 a 17 
años). 

78.0 78.4 81.5 81.7 82.9 

Tasa de Aprobación Educativa Primaria. 95.7 95.8 95.7 96.8 97.1 

Tasa de Aprobación Educativa Premedia y 
Media Oficial 

76.6 76.1 78.7 79.5 80.0 

Tasa de Aprobación Educativo Premedia y 
Media Particular 

91.1 100.0 67.4 93.0 82.2 

FUENTE: INEC de Panamá. 

En el cuadro anterior podemos observar que las cifras nos reflejan como el 

grado de escolaridad es más difícil lograrlos en las etapas de educación Premedia 

y Media. Y el problema se acentúa en el sector oficial. Sobre todo en las áreas 

rurales. Se ha visto una mejoría en los últimos años, puede ser debido a la ayuda 

de los programas sociales que han implementado los últimos gobiernos (Beca 

Universal, Red de Oportunidades, 120 para los 65) que han mejorado en algo las 

condiciones económicas de esta población. 

La educación es un factor determinante para mejorar las condiciones sociales, 

económicas y culturales de la población. Para superar la pobreza y erradicar las 

desigualdades. 

 

 

1.4. Dedicación Ocupacional. 

La Tasa de Actividad es un índice que mide el nivel de empleo de un país, es 

el cociente entre población activa y la población en edad de trabajar. 



En la provincia de Veraguas, en el período comprendido entre los años 

2012 al 2016, la tasa de actividad se mantuvo entre un 59 a un 62, tanto para el 

área urbana como rural. 

Fuente: INEC. Encuesta de Mercado Laboral, agosto 2019. 

 

De acuerdo a la Encuesta de Mercado Laboral de agosto de 2019, de la Contraloría 

General de la República, la mediana del ingreso mensual de la población ocupada 

empleada de la provincia de Veraguas era B/. 584.20 para el año 2018 y B/. 626.83 para 

el año 2019. Es la provincia con la mediana más baja, superada sólo por Bocas del Toro, 

Darién y las áreas Comarcales. 

En cuanto al porcentaje de desocupación, para la provincia de Veraguas marcaba el 3.4% 

para el año 2018 y el 4.8% para el año 2019. 

 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA POBLACIÓN ECONOMICAMENTE ACTIVA EN 

LA PROVINCIA DE VERAGUAS, OCUPADA, SEXO. AÑO 2016. 

Para el año 2016 la población ocupada en la provincia de Veraguas era del 64.8% entre 

los hombres y el 35.2% entre las mujeres, en edades económicamente activas.  

 

  



Para el Censo del año 2010, la población económicamente activa (mayor de 18 

años), en la provincia de Veraguas era de 146,363 personas. El 3% eran 

desocupadas. 

Del total de la población de Veraguas para el año 2010 (226,991), el 8.8% eran 

analfabetas. 

Cuadro # 6. ALGUNAS CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN ECONOMICAMENTE 

ACTIVA MAYORES DE 18 AÑOS. CENSO 2010. 

PROV. DISTRITO TOTAL 
> 18 

AÑOS 

DE 10 AÑOS Y MÁS 

DESOCU
PADOS 

ANALFA-
BETAS 

% DE 
ANALFA-
BETAS TOTAL 

CON 
MENOS 
DE III° 

OCUPA
DOS 

TOTAL 

OCUPADOS 
EN 

ACTIVIDADES 
AGROP. 

VERAGUAS 226,991 146,363 183,583 25,711 82,721 30,535 4,523 19,994 8.81  

ATALAYA 10,205 6,966 8,500 926 4,009 1,000 199 667 6.5% 

CALOBRE 11,493 7,421 9,434 1,928 4,008 2,743 159 1,535 13.4 

CAÑAZAS 16,830 9,460 12,673 3,186 5,421 4,157 135 2,647 14.7 

LA MESA 11,631 7,523 9,502 1,599 3,836 2,310 188 1,342 11.5 

LAS PALMAS 17,566 10,253 13,562 2,837 5,351 3,805 197 2,260 12.9 

MARIATO 5,296 3,426 4,254 882 2,002 1,210 62 641 12.1 

MONTIJO 6,572 4,504 5,505 650 2,432 982 107 467 7.1 

RÍO DE JESÚS 5,102 3,632 4,379 699 1,944 998 77 597 11.7 

SAN FCO. 9,881 6,215 7,978 1,515 3,355 2,148 150 1,230 12.4 

SANTA FE 15,585 8,480 11,441 3,078 4,768 3,359 143 2,631 16.9 

SANTIAGO 88,997 60,651 73,840 4,438 36,309 3,360 2,440 3,004 3.4 

SONÁ 27,833 17,832 22,515 3,973 9,286 4,463 666 2,973 10.7 

FUENTE: CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA DE PANAMÁ. 

 

 

 

 

 

 

 



1.5. Situación de la familia. 

El término “familia”, desde el punto de vista sociológico, suele involucrar 

diversos hechos sociales. Distinguiéndose, de una parte, el matrimonio, que es la 

forma socialmente establecida de unión de personas de distintos sexos, con fines 

de procreación y vida en común. 

Al referirse a grupo social, la familia constituye un conjunto de personas de 

diferentes sexos y edades vinculadas entre sí por lazos consanguíneos, jurídicos o 

consensuales, cuyas relaciones se caracterizan por ser de intimidad, solidaridad y 

duración. 

Iniciamos con los nacimientos vivos, porque cada niño que nace debe nacer 

en el seno de una familia. 

Un aspecto que se debe analizar es que, en el año 2016, el 86.8% de los 

nacimientos vivos, en la provincia de Veraguas, se dieron sin que los padres 

estuvieran casados legalmente. Esta situación se ha mantenido de los años 2012 

al 2016. 

 

CUADRO #7. DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LOS NACIMIENTOS VIVOS EN LA 

PROVINCIA DE VERAGUAS, SEGÚN ESTADO LEGAL DE UNIÓN CONYUGAL. AÑO 

2012 – 2016. 

PROVINCIA 

2012 2013 2014 2015 2016 

CASADOS 
NO 

CASADOS 
CASADOS 

NO 
CASADOS 

CASADOS 
NO 

CASADOS 
CASADOS 

NO 
CASADOS 

CASADOS 
NO 

CASADOS 

VERAGUAS 13.9% 86.1% 13.9% 86.1% 14.3% 85.7% 13.7% 86.3% 13.2% 86.8% 

           

FUENTE: CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA DE PANAMÁ. INEC.  OBSERVACIÓN: LOS NACIMIENTOS 

VIVOS DE PADRES NO CASADOS, SE REFIERE A LOS DE MADRES UNIDAS, SOLTERAS, VIUDAS, DIVORCIADAS Y 

SEPARADAS. 

 



Una variable de gran importancia que se debe destacar en este análisis 

diagnóstico sobre la situación familiar en la provincia de Veraguas es el “estado 

conyugal” de la población de 15 años y más, de acuerdo al último censo nacional. 

En la República de Panamá, según el último CENSO del año 2010, el 

estado civil de las personas encuestadas era: casados 24.7% unidos 31.8% 

solteros 29.7% separados de matrimonio 3.7%, separado de unión 1.3%, en la 

población de 15 años y más. 

Para este mismo censo en la provincia de Veraguas la población de 15 

años y más era de 159,772. De esta el 33.2% era soltera, 22.6% casados, 32.3% 

unidos, 4.6% viudo, 6.6% separados y 0.8% divorciados. 

En este Censo del 2010 en la provincia de Veraguas había 60,790 hogares 

censados, de los cuales el 76% de los jefes de hogares eran hombres y el 24% 

mujeres. De este porcentaje de mujeres jefas de hogar 20% eran solteras, 9.1% 

casadas, 18.4 % unidas, 18.3% separados de unión, 23.4% viudas y 3.8% 

divorciadas, 7% no respondió. 

Otro aspecto que por muchos años se ha mantenido constante en el país es 

que aproximadamente el 20% de los nacimientos vivos ocurren en madres 

menores de 20 años. 

En la provincia de Veraguas, para el año 2017 se dieron 4,120 nacimientos 

vivos, de los cuales 681 (16.5%). fueron de madres adolescentes (. De ellos 21 se 

dieron entre jóvenes de 10 a 14 años (0.5%), de las cuales 19 estaban solteras y 2 

unidas. De los 15 a los 19 años se dieron 660 (16%); de las cuales 172 estaban 

solteras, 13 casadas, 473 unidas y dos en otros estados- 

Del total de nacimientos de la provincia de Veraguas para el año 2017 

(4,120): 536 (13%) estaban solteras, 522 (12.6%) casadas, 3,047 (73.9%) unidas, 

15 en otros estados civil o conyugal. 



Esto es una muestra que la unión consensual es una costumbre 

generalizada en la mayoría de las madres de la provincia de Veraguas. Y esta 

situación se ve más marcada en las madres de residencia en áreas rurales. 

 

CUADRO #8. NACIMIENTOS VIVOS EN LA PROVINCIA DE VERAGUAS, POR 
ESTADO CIVIL/CONYUGAL, SEGÚN EDAD DE LA MADRE. AÑO 2017. 

 
EDADES 

 
TOTAL 

% 
ESTADO CONYUGAL DE LA MADRE 

SOLTERA CASADA UNIDA OTRO 

10 – 14 21 0.1 19  2  

15 – 19 660 0.9 172 13 473 2 

20 – 24 1208 1.6 151 88 965 4 

25 – 29 1044 1.4 89 160 793 2 

30 – 34 720 0.9 59 154 505 2 

35 – 39 359 0.5 29 88 237 5 

40 – 44 102 0.1 17 16 69 0 

45 – 49 5 0 0 3 2 0 

NO 
ESPECIFICADO 

1    1  

TOTALES 4120  536 522 3047 15 
 

FUENTE: CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA DE PANAMÁ. INEC. 

 

 

1.5.1. Características Generales de los Hogares en Veraguas. 

  De acuerdo al Censo de 2010 en la provincia de Veraguas, se registraron 

un total de 60,800 hogares particulares con un tamaño promedio de 3.7 

miembros.   

El número de núcleos familiares dentro de los hogares es el elemento que 

más se aproxima a lo que sería un análisis de la familia.  En la provincia de 

Veraguas  se identificaron en el CENSO de 2010, 30,399 núcleos que 



representan un 49.9 % de todos los hogares.  Se resalta el hecho de que unos 

17,237 (28.4%) de los hogares no forman núcleo alguno, los que corresponden 

a hogares unipersonales. 

 

1.5.2. Características Importantes de las viviendas en la Provincia de 

Veraguas, por distrito. censo 2010. 

La vivienda es un derecho y un lugar que satisface necesidades básicas. Es 

tal la importancia de la vivienda que el acceso a la misma por parte de los 

individuos se encuentra reconocido en muchas constituciones como un derecho 

humano fundamental. 

 

Es el espacio en el cual encontramos descanso, donde almacenar comida, 

es decir, satisfacer las necesidades básicas, refugiarse de las inclemencias del 

clima, de los problemas de la calle, sentirse seguro, y transformarse en el rincón 

en el mundo donde construir una familia y un hogar propiamente dicho. Puede 

estar habitado por apenas una sola persona, como varias, tengan o no vinculación 

familiar. 

Las condiciones de la vivienda es uno de los indicadores utilizados para 

medir los niveles de pobreza. 

De acuerdo con el último CENSO del año 2010, en la provincia de Veraguas 

existían 60,208 viviendas. De las cuales: 

• 13,723 (22.79%) tienen pisos de tierra,  

• 6,747 (11.2%), no cuentan con agua potable, y  

• 4,371 (7.3 %) viviendas no cuentan con servicio sanitario,  

• 19,488 (32.4%) no cuentan con luz eléctrica. 

El 37.7% cocinan con leña.  

El 25.2% no cuentan con radio. 

https://www.importancia.org/necesidades-basicas.php


 

CUADRO #9. VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS. ALGUNAS 

CARACTERÍSTICAS. CENSO 2010. 

DISTRITO 

VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS. ALGUNAS CARACTERÍSTICAS. CENSO 2010. 

TOTAL 
PISO DE 
TIERRA 

SIN AGUA 
POTABLE 

SIN 
SERVICIO 

SANITARIO 

SIN LUZ 
ELECTRICA 

COCINAN 
CON 
LEÑA 

SIN 
RADIO 

VERAGUAS 60,208 13,723 6,767 4,371 19,488 22,690 15,169 

ATALAYA 2,816 270 49 87 338 466 748 

CALOBRE 3,349 944 300 335 1,819 2,231 1,090 

CAÑAZAS 3,958 2,422 1,243 755 3,102 3,246 774 

LA MESA 936 220 118 72 351 419 256 

LAS PALMAS 821 371 215 97 454 589 253 

MARIATO 1,524 411 164 135 551 506 434 

MONTIJO 1,828 153 90 98 292 388 532 

RIO DE JESÚS 1,513 238 130 62 342 578 464 

SAN FRANCISCO 2,589 1,065 559 187 1,563 1,752 592 

SANTA FE 3,650 1,150 803 471 2,643 2,781 1,017 

SANTIAGO 24,173 1,159 374 448 1,443 1,973 6,715 

SONÁ 7,219 2,473 999 798 2,758 3,238 2.294 

FUENTE: CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA DE PANAMÁ. INEC  



Uno de los indicadores para medir los niveles de pobreza es el derecho a 

una vivienda adecuada.  La habitabilidad y seguridad de la vivienda son parte del 

derecho a una vivienda digna y adecuada, promovidos en diferentes pactos y 

declaraciones internacionales. 

VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS EN LA PROVINCIA DE VERAGUAS, 

SEGÚN ÁREA. CENSO 2010. 

 

 

Para que una vivienda sea digna y adecuada debe ser habitable, de 

calidad, accesible y segura. 

Los materiales de paredes, techo y pisos han sido usados para medir 

privaciones extremas en la habitabilidad de la vivienda. Con sólo alguno de los 

materiales rudimentarios ya es considerado privación. 

Tomando lo anterior en cuenta vemos que en la provincia de Veraguas 

existen gran parte de las viviendas, que no ofrecen las mínimas condiciones para 

ofrecer a las personas que las habitan los niveles de calidad necesarios para 

satisfacer este derecho. 

La definición que utiliza el INEC Panamá para el concepto de cuarto es: 

“cada uno de los aposentos o piezas usadas para fines de alojamiento, 

incluyendo: sala comedor o cuarto exclusivo para dormir (dormitorio), cuarto de 

estudio, de costura, de recreo y cuarto para los servidores domésticos, aun 

cuando estos estén separados por paredes fijas de la estructura principal del 

edificio. Los cuartos deben estar separados por paredes fijas de cualquier 

material, que establezca una separación práctica entre los distintos aposentos.” 

Tomando en cuenta esta definición podemos analizar en el cuadro 

siguiente, que en la provincia de Veraguas, existe un serio problema de 

hacinamiento, viendo que de las 60,208 viviendas con que cuenta la provincia, 

tienen en promedio 3.1 cuartos por vivienda, y viven 3.7 personas en promedio por 

vivienda. 



CUADRO #10: VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS EN LA PROVINCIA DE 
VERAGUAS, POR NÚMEROS DE CUARTOS, SEGÚN TIPO Y PERSONAS EN LA 
VIVIENDA. CENSO 2010. 

Área, 
Provincia, 

tipo y 
Personas en 
la Vivienda 

VIVIENDA PARTICULARES OCUPADAS PROMEDIO 
DE 

CUARTOS 
POR 

VIVIENDA 

 
 

TOTAL 

# DE CUARTOS EN LA VIVIENDA 

1 2 3 4 5 6 7 

VERAGUAS 60,208 7,995 12,068 20,309 11,581 5,413 1,921 921 3.1 

Promedio de 
Personas por 
Vivienda 

3.7 2.9 3.4 3.8 4.1 4.3 4.5 4.7  

          

URBANA 19,509 1,427 2,270 6,011 5,083 2,928 1,141 649 3.6 

Promedio de 
Persona por 
Vivienda 

3.7 2.6 3.2 3.6 3.9 4.2 4.3 4.7  

          

RURAL 40,699 6,568 9,798 14,298 6,498 2,485 780 272 2.8 

Promedio de 
Personas por 
Vivienda 

3.7 3. 3.5 3.8 4.2 4.4 4.8 4.7  

 

 

 

En el área Urbana son 19,509 viviendas, con 3.6 cuartos por vivienda y en 

las cuales viven en promedio 3.7 personas por vivienda. 

En cuanto al área Rural, existen 40,699 viviendas, las cuales tienen en 

promedio 2.8 cuartos, y viven un promedio de 3.7 personas por vivienda. 

Existen diversas formas de hacinamiento: número de personas por cama, 

número de personas por cuarto, número de familias por vivienda, número de 

viviendas por terreno y también suele cuando se emplean una o más habitaciones 

para un uso distinto, además de aquel para el cual fueron diseñadas. 

Ahora veamos las consecuencias del hacinamiento en la vida de una familia 

partiendo del concepto de salud como un estado de homeostasis biopsicosocial: 



Los dos factores que más se ven alterados por el hacinamiento son la 

privacidad y la circulación pues ambos contribuyen a que se tejan relaciones 

emocionalmente sanas. 

Cuando nos referimos a la privacidad hacemos referencia a la necesidad 

que tienen los padres con relación a sus hijos y entre los mismos hermanos a una 

separación espacial, que les permita la realización de determinadas actividades 

como dormir, estudiar, comer, meditar entre otras, sin verse y sentirse incómodos 

por la presencia de otros. 

En cuanto a la circulación se refiere al cumplimiento normal de las 

actividades familiares evitando las interferencias a la libertad de movimiento o 

intromisiones inesperadas y posibilita así mismo los contactos cara a cara. 

La ausencia de privacidad y la falta de una adecuada circulación por la falta 

de espacio, causa alteraciones en la salud mental como es el estrés y desde lo 

físico favorece la propagación de enfermedades infectocontagiosas e incrementa 

la ocurrencia de accidentes al interior del hogar. 

El hacinamiento aumenta el estrés y es causa de situaciones de  violencia 

doméstica al igual que el abuso sexual. 

 

CUADRO # 11. HOGARES PARTICULARES EN LA PROVINCIA DE VERAGUAS POR 

SEXO DEL JEFE Y TAMAÑO DEL HOGAR. CENSO 2010. 

SEXO DEL JEFE Y 
TAMAÑO DEL HOGAR 

(# DE PERSONAS) 

HOGARES PARTICULARES POR TIPO 

TOTAL UNIPERSONAL NUCLEAR EXTENSO COMPUESTO 

VERAGUAS 60,800 10,016 30,399 17,237 3,148 

PROMEDIO DE 
PERSONAS POR HOGAR 

3.7 1.0 3.7 5.0 5.1 

      

HOMBRES 46,203 7,644 24,556 11,767 2,236 

PROMEDIO DE 
PERSONAS POR HOGAR 

3.8 1.0 3.9 5.2 5.3 

      



MUJERES 14,597 2,372 5,843 5,470 912 

PROMEDIO DE 
PERSONAS POR HOGAR 

3.4 1.0 3.1 4.5 4.7 

 

Las características de los jefes de hogares reflejan la potencialidad o debilidad de 

las familias. 

En lo que respecta a la edad de los jefes de hogar es apreciable indicar que 

un 9.9 % de los jefes son menores de 30 años de edad. De estos el 76.4% es 

hombre y el 24 % son mujeres. Y de estos hogares con jefes de hogar menor de 

30 años, sólo el 5.9% son hogares nucleares. 

Además observamos que en las edades de 55 años y más de edad se 

concentra un 40% de los jefes de hogares (Cuadro N° 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CUADRO # 12. POBLACIÓN DE LA PROVINCIA DE VERAGUAS QUE HABITA EN 

HOGARES PARTICULARES, POR RELACIÓN DE PARENTESCO CON EL JEFE DEL 

HOGAR, SEGÚN EDADES. CENSO 2010. 

 
TIPO DE HOGAR 

Y EDAD DEL 
JEFE 

 
 
 
 

HOGARES 

POBLACIÓN QUE HABITA EN HOGARES PARTICULARES 
 

 
PROMEDIO 

DE 
PERSONAS 
POR HOGAR 

 
 
 

TOTAL 

RELACIÓN DE PARENTESCO CON EL JEFE 

 
 

JEFE 

 
CONYU 

GUE 

 
 

HIJO 

 
 

YERNO 

 
NIETO O 

BISNIETO 

 
PADRE
S DEL 
JEFE 

 
 

SUEGRO 

 
OTRO 

PARIENTE 

 
SERV. 

DOMESTICO 

 
NO 

PARIENTE 

VERAGUAS 60,800 225151 60800 35854 91656 3513 16520 2656 974 9014 385 3779 3.7 

              

MENOR DE 15 
AÑOS 

10 13 10 1 - - - - - 2 - - 1.3 

15 -19 457 937 457 101 115 1 - 7 - 215 - 41 2.1 

20 -24 1852 5313 1852 985 1544 3 - 69 17 695 4 144 2.9 

25 -29 3704 12956 3704 2526 5306 8 8 183 43 902 23 253 3.5 

30 -34 5328 20940 5328 3712 10102 13 43 304 89 1020 36 293 3.9 

35 -39 6096 25674 6096 4243 13218 76 174 357 121 964 53 372 4.2 

40 -44 6510 27813 6510 4348 14217 202 582 398 97 1018 40 401 4.3 

45 -49 6630 27787 6630 4116 13296 438 1368 436 138 898 32 435 4.2 

50 -54 6064 24397 6064 3696 10361 546 1988 338 124 857 38 385 4.0 

55 -59 5659 21490 5659 3276 7744 668 2660 285 141 670 42 345 3.8 

60 -64 4937 17348 4937 2668 5222 521 2851 155 90 565 28 311 3.5 

65 Y MÁS 
 

13553 
 

40483 
 

13553 
 

6182 
 

10531 
1037 6846 124 114 1208 89 799 3.0 

EDAD 
MEDIANA 

 49 49 47 46 58 61 45 49 45 50 50  

 

 

También podemos observar en el Cuadro #11, como de las edades de los 

jefes de hogares de 30 años, ya en sus hogares viven los nietos, yernos o nueras, 

esto es el reflejo de los embarazos en edades tempranas de sus hijos. 

En Veraguas se da el fenómeno social, que por la situación económica en 

muchos hogares, hace que tengan que vivir con otros familiares, y tengan un alto 

grado de dependencia con ellos.  Porque el 47.4% de los hogares (28,831 

hogares) no cuentan con los ingresos mensuales mínimos, para cubrir ni siquiera 



los gastos básicos.  De estos 21,875 hogares tienen jefe a un hombre y 6,956 

jefes mujeres. 

CUADRO #13.  POBLACIÓN QUE HABITA EN HOGARES PARTICULARES POR 

RELACIÓN DE PARENTESCO CON EL JEFE DEL HOGAR, SEGÚN TIPO DE HOGAR 

Y SEXO DEL JEFE. CENSO 2010. 

 
Tipo De 
Hogar y 
Sexo Del 

Jefe 

 
 

Hogares 

Población Que Habita En Hogares Particulares 

 
Promedio 

De 
Personas 

Por 
Hogar 

 
Total 

Relación De Parentesco Con El Jefe 

Jefe 
Con -
yugue 

Hijo Yerno 
Nieto o 

Bisnieto 
Padres 
Del Jefe 

Suegro 
Otro 

Pariente 
Serv. 

Domestico 
No 

Pariente 

Veraguas 60,800 225151 60800 35854 91656 3513 16520 2656 974 9014 385 3779 3.7 

Edad 
MEDIANA 

 49 49 47 46 58 61 45 49 45 50 50  

              

Hombres 46203 175836 46203 34099 70728 2362 10576 1784 923 6166 273 2722 3.8 

Edad 
MEDIANA 

 
 

49 
 

49 
 

47 
 

46 
 

59 
 

61 
 

44 
 

49 
 

45 
 

49 
 

49 
 

              

Mujeres 14597 49315 14597 1755 20928 1151 5944 872 51 2848 112 1057 3.4 

Edad 
MEDIANA 

 51 51 45 48 57 61 46 50.5 45 53 52  

La edad mediana de los jefes de hogares nucleares es de 49 años. 

El 38.6 % de los hijos que viven en estos hogares con sus padres, son 

mayores de 55 años. Lo que indica la dificultad de las nuevas generaciones, de 

independizarse, tener acceso a su vivienda propia y formar sus hogares nucleares. 

En Panamá, el aumento de las migraciones a nuestro país ha encarecido la 

vida. Y aunque pareciera que contamos con una buena economía, que marca uno 

de los mayores crecimientos económicos en la región, la distribución de la riqueza, 

sigue siendo el gran problema de Panamá. Y el gran flagelo de la corrupción del 

cual no escapamos. 

 

 



1.6. Índice de Pobreza Multidimensional de la Provincia de Veraguas por 

distrito. 

El Índice de Pobreza Multidimensional (IPM) es una herramienta de medición 

desarrollada por la Iniciativa de Pobreza y Desarrollo Humano de la Universidad 

de Oxford (OPHI) aplicado con éxito en varios países, que mide las privaciones del 

hogar desde una óptica más amplia. Este indicador se construye en base a 17 

variables escogidas. Los cuales se detallan en el cuadro siguiente: 

 

Este indicador refleja un panorama más amplio de lo que a la pobreza se refiere, 

muestra aspectos que inciden en el desarrollo humano y que no les permite a las 

personas disfrutar de un nivel de vida digno.  De mejores oportunidades para 

todos. 

En este indicador para la Provincia de Veraguas evidencia las condiciones de 

pobreza en que viven los muchos de los veragüenses.  Y se ve más marcada en 

las áreas rurales. 

Solamente Santiago, Atalaya y Montijo reflejan un índice de pobreza 

multidimensional bajo.  Un nivel medio Río de Jesús, Mariato y Soná. Y seis de 

sus 12 distritos marcan un índice de pobreza multidimensional alto.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.7. Contexto socioambiental y laboral 

Cuadro #13. Contextos socioambiental y laboral. 

 

RIESGOS DISTRITOS 

CONTAMINACIONES 
POR MINAS 

San Francisco   - Mina Remanse 

Cañazas - Mina Santa Rosa 

CONTAMINACION POR 
AGROQUIMICOS 

Soná - (Guarumal, Rio Grande, La Soledad, Soná) 

Las Palmas - (Zapotillo,  Jorones, Puerto Vidal) 

Santiago - (La Mata, Tierra Hueca, Capellanía, Pedernal, La Huaca 

La Raya de Santamaria, Cañazas de Divida, el Espino, Llano de la Cruz 

Concepción y Cañazas Arriba 

Montijo 

Mariato - (Arenas y Quebro) 

INUNDACIONES 

Santiago - (Bda. Jesús Nazareno, Calle 10°, Bda. IVU,  Bda. San Martin 

la Hilda) 

Las Palmas - (Zapotillo, Pixvae, Puerto Vidal). 

Cañazas - El Poste 

Mariato - (Arenas, Quebro, Cascajilloso) 

Santa Fe - Rio  Luis, Ortiga, Caloveborita, Guázaro, Rio Veraguas). 

Soná - (Soná cabecera, Bda. El Lago, Bda. Omar Torrijos, Bda. Don 

Bosco, Calle IMA, Guarumal, San Andrés, Borracheron, Rio Grande, 

Qda. Grande, Bahía Honda, Salmonete. 

DESLIZAMIENTO 

Las Palmas - (Pixvae, Zapotillo, Viguí, Lovaina, El María, Jorones, 

Los Ruices, La Arena). 

Cañazas - El Poste 

Mariato - (Quebro, Flores, Tebario). 

Santa Fé -  Rio Luis, Ortiga, Caloveborita, Guázaro, Rio Veraguas, 

La Mermeja, Calovebora). 

Soná - Qda. De Oro, El Espino, Querque, Alto el Macho, Corotú 

Managua, Hacha, La Corotúa. 

FUERTES VIENTOS 

Santiago - La Florecita, altos del Sol, La Rinconada, Bda. Doña 

Blanca, Bda. Alto de las Colinas, San Antonio 

La Mesa - el Gavilán,  La Mesa 

MAREAS ALTAS 

Soná - Puerto Vidal, Bahía Honda 

Las Palmas – Pixvae 

Santa Fé – Calovebora 

VOLCANISMO Calobre - Volcán Media Luna 

RUPTURA DE PRESA Calobre - Laguna La Yeguada 

 

 



PROBLEMAS POLÍTICO-ECONÓMICO-SOCIAL Y CULTURAL DE LA REGIÓN. 

• Sus problemas fundamentales son los recursos en el sector salud, lo cual 

obstaculizan realizar una atención preventiva y adecuada coordinación y ejecución 

de los planes y estrategias, otro factor que señalaría seria la accesibilidad social 

que incluye la adaptabilidad y disponibilidad económica. Esto incluye el hospital de 

Soná, una Capps y una policlínica de medicina general y especialidades, con 

programas de salud. 

 

• En cuanto a la ampliación de los servicios sanitarios y el modelo integrado, 

podemos decir que falta mucho por hacer, esto ocurre porque el modelo biomédico 

es predominante, y en particular, el Hospital de Soná, que es la institución 

sanitaria más grande de la unidad ejecutora de la CSS, cuyo paradigma es 

biomédico.   Es claro que tenemos muchas barreras que impiden la atención 

sanitaria: barreras geográficas, económicas, culturales.  

 

 

• En la región de Veraguas no hay un mapeo de salud, o sea, mapeo de áreas 

particularmente vulnerables. Los Análisis de Situación de salud que se realizan 

incluyen las brechas de oferta y demanda, la debilidad sigue siendo la realización 

de manera no conjunta ni tampoco de forma intersectorial. 

 

• La participación social puede oscilar entre ser informados de acciones y 

programas hasta interactuar incluso en gestión.  Pero es importante su 

incorporación más proactiva.  La situación que vemos en Veraguas es de una 

pobre participación social.    Su colaboración se ve en MINSA en comités de salud, 

en organización de acueductos rurales, etc.    

 

1.8. Riesgos Ambientales 

Calidad y cobertura de agua Potable. 

Como vimos anteriormente en el cuadro #8, sobre algunas características de la 

vivienda, según el Censo del 2010, de las 60,208 viviendas existentes en la 

provincia de Veraguas, sólo el 11.2% no contaban con agua potable. Pero en la 

mayoría de las áreas rurales cuentan con acueductos por gravedad que llevan el 

agua de alguna fuente natural (río, pozos) a las casas donde no se garantiza la 

calidad de la misma. 

 

 



 

Fuente: IDAAN – Boletín Estadístico #32 (Urbana) 2015 – 2018. 

Si vemos la gráfica anterior, la cobertura del servicio de agua potable suministrada 

por el IDAAN, sólo cubre en el año 2015 el 52.8% de la población de la provincia, 

sobre todo áreas urbanas; en el año 2016 cubrían el 54.2%; en el año 2017 el 

54.8% y en el 2018 el 56.11%. El incremento por año ha sido mínimo. Y se da la 

situación, como a nivel nacional, que el agua no llega regularmente a las viviendas 

que el IDAAN suministra este vital líquido. 

 

En cuanto al sistema de aguas residuales (alcantarillados), el IDAAN en Veraguas 

tiene una población de responsabilidad al año 2018 de 108, 319 habitantes, y 

solamente sirve a 39,076 (36%) habitantes, en la ciudad de Santiago, que es el 

único lugar de la provincia que cuenta con este servicio 

 

Fuente: IDAAN-BOLETÍN ESTADÍSTICO #32 (URBANA) 2015-2018. 

 

La ciudad de Santiago cuenta con un sistema de alcantarillado obsoleto y 

deteriorado, el cual no tiene la capacidad para manejar el incremento en volumen 

de descarga de aguas residuales, que representan los nuevos edificios y barridas 

que se están construyendo; la cual se encuentra contaminada tanto por desechos 

sólidos como por aguas residuales. En la actualidad se están realizando trabajos, 

en estas áreas y así contar con el drenaje óptimo de las aguas residuales y 

alcantarillados  con el crecimiento de la ciudad en los últimos años y que requiere 

las mejoras de estos sistemas. 

 En las barriadas de Santiago, también se encuentran deficiencias en los 

sistemas de tratamiento destinados para las aguas residuales; estas situaciones 

provocan el desarrollo de cualquier tipo de vectores, generan olores 

desagradables y provocan la contaminación de las fuentes de agua, que funcionan 

como cuerpos receptores y muchas de las cuales pueden servir como fuentes 

para el abastecimiento de agua para acueductos rurales y de explotaciones 



agropecuarias, establecidas para la producción de alimentos para el consumo 

humano. 

La recogida de residuos sólidos en los distritos de Calobre, Cañazas, La Mesa, 

Las Palmas, Río de Jesús, San Francisco, Santa Fe, Soná y Mariato, es 

gestionada por el organismo público de cada territorio, que realizan las respectivas 

tareas de recogida y transporte de los desechos. 

En Montijo son dos empresas concesionarias las encargadas de la recogida y 

transporte. 

En Santiago, la recolección, transporte y disposición final es competencia de la 

empresa SACOSA. El vertedero de Santiago es a cielo abierto en el que no se 

realiza ningún tipo de gestión ni tratamiento.                       

En la provincia de Veraguas se generan una media de 269 toneladas de desechos 

al día, gran parte de ellos en el distrito de Santiago, donde se genera el 40% de 

todos los residuos de la provincia. 

El inadecuado manejo de la basura provoca la contaminación de fuentes de 

agua, suelos y cuando se incendian, del aire. Además, permiten el desarrollo de 

todo tipo de vectores y pueden provocar heridas tanto en humanos como 

animales. 

Uso Inadecuado de Productos Plaguicidas: la Provincia de Veraguas se 

caracteriza por tener áreas donde se desarrollan varias actividades de producción 

agropecuaria, tales como ganadería y cultivo de arroz en la zona sur de la 

provincia (distritos de Mariato, Soná y Las Palmas); producción de caña en los 

corregimientos de Carlos Santana, La Raya de Santamaría, Urraca y parte de 

Santiago, además de la producción de cítricos, hortalizas y cucurbitáceas en los 

distritos de Santa Fe y Calobre. Esta producción está fundamentada bajo el 

esquema convencional, el cual demanda la utilización de productos agroquímicos 

para realizar el control de plagas y enfermedades; sin embargo, el uso inadecuado 

de los mismos ha provocado afectaciones al ambiente por la contaminación de 

fuentes de agua, suelos y aire; además de afectaciones a la salud pública. 

 



Afectaciones por Ruido: en el área de Santiago, las principales denuncias 

que se han dado por afectaciones por ruido, provienen del área de la Ave. Central 

donde los propietarios de almacenes tienen permisos de la Alcaldía Municipal para 

colocar sus bocinas en la parte de afuera de los edificios; generando ruidos 

constantes que contravienen lo establecido en el Decreto Ejecutivo 306 del 4 de 

septiembre de 2002; el cual Adopta el Reglamento para el Control de los Ruidos 

en Espacios Públicos, Áreas Residenciales o de Habitación y Ambientes 

Laborales.  

 Afectadas por Desechos Comunes y DSHP: toda la provincia; 

principalmente las áreas ubicadas cerca a los vertederos de basura. 

        Afectadas por Deficiencias en los Sistemas de Alcantarillado Sanitario, 

Sistemas de Tratamiento de Aguas Residuales: principalmente las áreas urbanas 

de Santiago y Soná (donde no se ha concluido el sistema de alcantarillado). 

Afectadas por el Uso Inadecuado de Plaguicidas: principalmente las 

áreas productivas de los distritos de Atalaya, Soná, Mariato, Montijo, Santa Fe, 

Santiago y Las Palmas. 

Como conclusión a esta pregunta podemos decir que los seres humanos 

somos parte del ambiente; por lo tanto dependemos directamente de los recursos 

naturales que existen en él. Esta situación nos debe llevar a entender que de no 

preservarlos adecuadamente; tanto nuestra salud, desarrollo socioeconómico y la 

vida misma, estarán en riesgo constante. 

 

1.9.  Riesgos Sociales:  

La percepción de inseguridad dentro de la provincia de Veraguas, se debe al 

conjunto de incidencias dentro de estos cinco delitos genéricos, que se muestran 

en la gráfica siguiente. 

En la provincia de Veraguas, para los años 2017 y 2018 el delito de mayor 

incidencia registrada fue el que va en contra del Patrimonio Económico. Al 



segregar estos delitos prevalecen los hurtos y robos de acuerdo a la unidad de la 

D.I.J. 

En base al segundo delito de mayor relevancia se destaca el delito de violencia 

doméstica (Contra el Orden Jurídico  Familiar y Estado Civil), en donde las 

mujeres son las más afectadas dentro de la provincia.  Cabe señalar que la 

atención a estas víctimas no es la adecuada. Porque no se cuentan con los 

albergues y muchas mujeres se ven obligadas a regresar a su vivienda, donde 

conviven con su agresor. 

 

Fuente: División de Homicidios, D.I.J. Policía Nacional y el Centro de Estadísticas de 

Ministerio Público. 

En tercer lugar tenemos los delito Contra la seguridad Colectiva, donde prevalecen el de 

posesión ilícita de armas de fuego y posesión de drogas. Esto se debe a la expansión de 

las pandillas y a que Veraguas cuenta con dos áreas costeras que son utilizadas como un 

centro de suministros (entradas y salidas), ya sea por grupos delincuenciales o el crimen 

organizado. 

Le siguen los delitos contra la libertad y la integridad sexual y contra la vida y la integridad 

personal. 

1.10. Riesgos Laborables. 

 

Según el departamento de Salud Ocupacional de la Dirección Institucional de 

Veraguas, los cinco primeros diagnósticos de riesgos laborales de la provincia 

son: heridas en diferentes partes del cuerpo, traumas en diferentes partes del 

cuerpo, artralgia dorsalgia lumbalgia, síndrome del latigazo, fracturas. Y los cinco 

principales accidentes por riesgos ocupacionales de la provincia son: heridas, 

trauma, lumbalgia, síndrome de latigazo, fractura. 

 

 

 

 

 

 

 



1.11. Factores Protectores y  de Riesgo: 

COMPORTAMIENTOS DE RIESGO. 

 

2. SITUACIÓN PARA PRESTACIONES DE SALUD Y ECONÓMICAS DE LA 

POBLACIÓN ASEGURADA. 

2.1. Situación para las Prestaciones de Salud. 

 

2.1.1. Descripción de la Red de Servicios. 

En cuanto a la organización sanitaria, la Caja de seguro Social en Veraguas tiene: 

una Capps en Zapotillo, tiene un hospital en Soná y una policlínica, en Santiago, 

quien brinda buena parte de las atenciones del distrito, se cuenta además con 

instalaciones del MINSA en estos distritos. El Hospital Dr. Ezequiel Abadía cuenta 

con una organización de forma tradicional: servicios finales (consulta externa, 



hospitalización, atención de urgencias), servicios intermedios (radiología, 

laboratorio, farmacia, registros médicos) y servicios generales (hotelería).         

En conjunto, y por medio de sus interrelaciones, producen consultas, egresos, 

cirugías, partos, etc.  El presupuesto hospitalario se asigna de acuerdo al 

“comportamiento histórico”, con incrementos o decrementos en determinados 

renglones.   

El modelo sanitario es de predominio patogénico, biomédico, atención es 

episódica.  

En los últimos años se ha ido incorporando el concepto de médico de cabecera y 

la adscripción, pero falta mucho por avanzar.  El personal de la consulta externa 

no conoce con claridad toda la problemática ni el entorno de la población a la cual 

atiende. Se llevan una gran cantidad de programas: materno-infantil, salud de 

adultos, tercera edad, salud ocupacional, epidemiología, etc, con multitud de 

actividades, pero no siempre bien coordinadas.  Los programas de salud están 

organizados de forma “vertical”, es decir, un médico y enfermera están 

encargados. 

En cuanto a la Policlínica Dr. Horacio Díaz Gómez, cuenta con los Servicios 

de Consulta Externa de Medicina General y de Especialidades. En horario 

de 7:00 am a 7: pm. Un cuarto de urgencias 24 horas de lunes a domingo. 

Una sala de medicina interna de Corta Estancia con 20 camas y tres 

quirófanos para cirugías ambulatorias. Además se cuenta con los servicios 

de apoyo de: Farmacias, laboratorio, Radiología, Registros Médicos. Los 

servicios técnicos de Fisioterapia, Fonoaudiología, Estimulación Temprana, 

Salud Mental, Trabajo Social, Nutrición, Optometría, Terapia Ocupacional. 

Y la CAPPS de Zapotillo, de atención básica de primer nivel. Cuenta con 

Consulta de Medicina General y Odontología. Servicios de Apoyo de 

REGES y Farmacia. En cuanto a laboratorio, solo se hace la flebotomía. Y 

se trasladan las muestras al Hospital de Soná. 

Falta coordinar mejor los espacios geográficos poblacionales de los distritos 

de la provincia, para hacer más accesible una mejor calidad de atención en 

salud, a los asegurados, en los distritos donde no se cuenta con la 



presencia de la Caja de Seguro Social. Para que pueden alcanzarse y 

mejorar así la respuesta de ese primer nivel. Con una mejor coordinación 

entre instalaciones sanitarias podemos ampliar la cobertura y garantizar el 

cuidado continuado de las personas.  

Otra debilidad de la red de servicios sanitarios son los protocolos de 

referencia-contra referencia, en lo particular los traslados a centros de mayor 

complejidad dentro o fuera de la provincia no están normados totalmente, depende 

de circunstancias variadas. En este punto se debe normar este protocolo de forma 

consensuada, de una forma sencilla y práctica. 

 

 

Existen indicadores para la evaluación de las instalaciones, son estandarizados a 

nivel nacional, hay cuadros de mando, hay un listado farmacéutico único en la 

CSS, pero no es igual al del MINSA.  Y Sistemas de información digitales, 

conectados en red, de tele radiología que es un gran avance, pero falta mucho 

para coordinar esta información entre todas las instalaciones de todos los niveles 

tanto MINSA como CSS.    

 

 

 

 

 

 

INSTALACIÓN NIVEL DE 
ATENCIÓN 

NIVEL DE 
COMPLEJIDAD 

ATENCIÓN 

Hospital Dr. Ezequiel 
Abadía 

2do Nivel 4 General y Especializada 

Policlínica Dr. Horacio 
Díaz Gómez 

2do Nivel  5 General y Especializada 

CAPPS Zapotillo 1er Nivel 1 Básica 



2.1, 2. RECURSOS HUMANOS BÁSICOS EN LA RED DE ATENCIÓN DE LA 

CSS, PROVINCIA DE VERAGUAS 

RRHH 2010 2015 2020 

Total de médicos    

Generales 50 76 90 

Pediatras 7 7 7 

Psiquiatras 5 2 3 

Cirujanos 4 5 6 

Internistas 6 6 7 

Familiares 1 3 4 

Gineco-Obstetras 4 4 4 

Epidemiólogos/salubristas - - - 

Otras especialidades médicas 24 34 40 

No. Total de enfermeras 105 225 251 

No. Enfermeras especialistas    

No. De Odontólogos 27 29 30 

Razón de médicos generales por 10,000 2.08 3.11 3.6 

Razón de enfermeras(os) por 10,000 4.4 9.2 10.1 

Razón de odontólogos(as) por 10,000 1.13 1.2 1.2 

No. Total de Técnicos de laboratorios 23 26 30 

No. Total de Técnicos de enfermería 134 158 159 

No. Total de Asistentes dentales 33 43 43 

No. Total, de Cito tecnólogos 2 4 3 

No. Total, de Farmacéuticos 33 34 49 

No. Total, de Asistentes de Farmacia 25 28 38 

No. de Promotores de Salud. - - - 

No. de Asistentes de Salud - - - 

 

 

2.1.3. POLICLINICA HORACIO DÍAZ GÓMEZ 



DATOS RELEVANTES: 

Provincia: Veraguas                      

Ubicación: Santiago 

Fecha de Inauguración: 27 de Agosto de 1999 

Nivel de Atención: Segundo nivel de atención  

Grado de complejidad: Cuarto grado de complejidad  

Población Total de Veraguas: 247,644                                

Población Asegurada: 164,182 (66.3%) 

Población no Asegurada: 83,462 (33.7%) 

Población de Responsabilidad: 129,504  

Montijo, Santiago, Santa Fe, San Francisco, Atalaya, Calobre, Mariato, Cañazas. 

Director Médico: Dr. Damián Ruiloba 

Director Administrativo: Lic. Alberto Montes 

Horario de Atención:   

Consulta Externa: 7am a 7pm                        

Cuarto de Urgencia: 24 horas    

Total de Funcionarios: 883 

 
 
 
 

POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

POLICLÍNICA DR. HORACIO DÍAZ GOMEZ 

RADIO DE 38KM2 

    

Distrito Población Población Asegurada Distancia 

Atalaya 11,321 10,032 8.9 Km 

Calobre 12,159 6,539 29Km 

Cañazas 18,022 5,784 35Km 

La Mesa 12,052 6,969 23km 

Montijo 7,060 5,228 14km 

Rio de Jesús 5,501 3,868 24km 

San Francisco 10,536 6,014 16km 

Santiago 99,821 88,714 0 

Soná 29,774 17,753 38km 

Total 206,246 150,901   

        



 

 

DATOS IMPORTANTES PHDG 

Es importante señalar que: 

• Esta Policlínica es la única Unidad Ejecutora en el Distrito de Santiago. 

• Recibe la afluencia de todos los pacientes de esta provincia. 

• Esta provincia cuenta con un Hospital de la Caja de Seguro Social 

(Hospital Ezequiel Abadía de Soná) a 45 minutos. 

• Una CAPPS (Zapotillo) a 84 minutos. 

• Brinda a la población 24 horas de servicio y atiende un 66.3% de 

población asegurada y 33. 7% de población no asegurada. 

• Las instalaciones del MINSA la mayoría que se encuentra en el perímetro 

de la ciudad de Santiago laboran solamente hasta las tres de la tarde, es 

por esto la gran afluencia convergente casi de toda la provincia. 

• Por las especialidades médicas con que cuenta esta Policlínica, tenemos 

también una gran afluencia de la emigración de otras provincias, inclusive 

extranjeros. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Población de Distancia 
Mayor de 38Km2 que 
Acuden a la PHDG       

Las Palmas 18,493 6,088   

Mariato 5,564 1,929   

Santa Fe 17,341 5,264   

Total 41,398 13,281   

        

Gran Total 247,644 164,182   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

CARTERA DE SERVICIOS 

 
 

SERVICIOS MEDICOS ODONTOLOGIA 
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UNIDAD EJECUTORA 
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POL. HORACIO DÍAZ GÓMEZ      

CONSULTAS 2016-2020       

        

CONSULTAS 2016 2017 2018 2019 2020 

             

MEDICINA GENERAL 126,670 141,877 152,944 159,757 83,113 

MEDICINA ESPECIALIZADA 57,476 58,634 62,668 59,573 31,964 

ODONTOLOGÍA 53,163 55,244 55,939 51,198 11,489 

URGENCIAS 42,987 44,104 41,954 36,516 46,320 

SERVICIOS TÉCNICOS 57,840 60,329 59,648 69,929 21,160 

ENFERMERÍA 33,011 31,566 31,971 38,472 18,868 
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POLICLÍNICA DR. HORACIO DÍAZ GÓMEZ
CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA QUIRÚRGICO 

AÑOS 2016-2020

CIRUGÍAS PROGRAMADAS CIRUGÍAS REALIZADAS
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POLICLÍNICA DR. HORACIO DÍAZ GÓMEZ
% UTILIZACIÓN DE QUIRÓFANOS

AÑOS: 2016-2020

HORAS QUIRÓFANO DISPONIBLES HORAS QUIRÓFANOS UTILIZADOS

%UTILIZACIÓN DEL QUIRÓFANO



 

 

 

POLICLÍNICA DR. HORACIO DÍAZ 
GÓMEZ      

INDICADORES HOSPITALARIOS      

AÑOS: 2016-2020      

        

DETALLE 2016 2017 2018 2019 2020 

TOTAL DE CAMAS 37 37 35 34 29 

CAMAS NO CENSABLES 17 9 17 17 9 

CAMAS DISPONIBLES (CENSABLES) 20 28 18 17 20 

DÍAS CAMAS DISPONIBLES 6860 9972 7785 6539 7140 

DIAS CAMAS UTILIZADOS 3630 5580 4131 4429 3431 

#TOTAL DE ADMISIONES 1073 1579 1388 1268 1091 

#TOTAL DE EGRESOS 1070 1578 1384 1274 1089 

%OCUPACIÓN 52.90% 56% 53.10% 67.70% 48.10% 

GIRO CAMA 4.83 4.7 6.4 6.2 4.5 

TOTAL DÍAS ESTANCIA 3632 5635 4175 4478 8190 

PROMEDIO DIAS ESTANCIA 3.39 3.57 3.02 3.51 3.3 

TASA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA 2.5 3 2.6 3.2 1.6 

 

POLICLÍNICA DR. HORACIO DÍAZ GÓMEZ      

SERVICIOS INTERMEDIOS      

AÑOS: 2016-2020       

        

DETALLE 2016 2017 2018 2019 2020 

MEDICAMENTOS DISPENSADOS 728,803 763,493 742,368 1,557,122 589,115 

PRUEBAS DE LABORATORIO 
REALIZADAS 886,196 842,731 864,155 1,505,655 477,644 

ESTUDIOS RADIOGRAFICOS REALIZADOS 40,114 44,321 49,520 55,725 24,184 

ULTRASONIDOS 2,061 2,747 2,755 3,094 988 

MAMOGRAFÍAS 4,154 3,768 3,653 3,313 1,017 

TOMOGRAFÍAS 2,177 2,907 3,120 4,226 1,531 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.4. HOSPITAL EZEQUIEL ABADÍA DE SONÁ 

 



 

Soná es un corregimiento y su ciudad cabecera es el Distrito de Soná, en la 

provincia de Veraguas, República de Panamá.  

Está ubicada en la zona norte del golfo de Chiriquí. Soná se constituye 

propiamente como distrito en 1848.  

Sus límites son al norte con el distrito de la Mesa, al sur con el océano Pacifico, al 

este el distrito de Río de Jesús y al oeste el distrito de Las Palmas.   

 

D 

GRUPO POR 

EDADES 
HOMBRE M UJERES % 

MENOR DE 15 AÑOS 4,181 4,022 28% 

15 -59 AÑOS 9,234 7,688 57% 

60 AÑOS Y MÁS 2,341 2,247 15% 

 

 

 

 



PERFIL DEL DISTRITO 

  
DISTRITO DE SONÁ 

Extensión Geográfica 
1,530.8 KM2  () 

DENSIDAD POR KM2 19.7 HAB/KM2 

POBLACIÓN TOTAL (AÑO 2018) 29,713 

VARONES 15,584 

MUJERES 14,129 

POBLACIÓN RURAL 75% 

POBLACIÓN URBANA 25% 

MENORES DE UN AÑO 28% 

MENORES DE 15  AÑOS 30% 

POBLACIÓN DE 15-64 AÑOS 59.6% 

POBLACIÓN DE 65 AÑOS Y MÁS 10.3% 

POBLACIÓN CUBIERTA POR LA SEGURIDAD SOCIAL 86 % 

 

  



NÚMERO DE VIVIENDAS 7,219 

PRINCIPALES CAUSAS DE 

MUERTE 
Enfermedades CV, Tumores malignos, Accidentes, 

suicidios, homicidios y otras violencias 

PORCENTAJE DE 

ANALFABETISMO 
11% 

TASA DE NATALIDAD 17.3 por mil habitantes 

TASA DE MORTALIDAD 

GENERAL 
3.7 por mil habitantes 

TASA DE MORTALIDAD 

INFANTIL 
13.6 por mil nacidos vivos 

TASA DE MORTALIDAD 

MATERNA 
0.4 por mil nacidos vivos 

 

 

. 

  



GRUPO POBLACIONAL POR EDAD, POR SEXO DE LOS CORREGIMIENTOS 

DE SONÁ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INDICADORES  SOCIOECONÓMICOS DEL DISTRITO DE SONÁ 

INDICADORES 2018 

Tasa de desempleo 2.95% 

Población Total 29.713 

 
Asegurados 17,827.8 60% 

No Asegurados 11,885.2 40 % 

Porcentaje de  Analfabetismo 13.2% 

Fuente: Contraloría General de la República. Dirección de Estadísticas y censo 

 

EL DISTRITO DE SONÁ, EN VERAGUAS, ES UNA REGIÓN PREDOMINANTEMENTE RURAL, CON 

POBREZA, Y BAJA DENSIDAD POBLACIONAL 

 

En cuanto a su organización sanitaria, tiene un hospital y policlínica quien 

brinda buena parte de las atenciones del distrito, se cuenta además con 

instalaciones en el Sur del distrito, que son centros de salud de primer nivel (un 

MINSA CAPSI y 8 Puestos de Salud), con regular coordinación con el Hospital de 

Soná.    

El Hospital Ezequiel Abadía, cuenta con una población de Responsabilidad 

Social de 29,713 habitantes y sus problemas fundamentales son los recursos en el 

sector salud, lo cual obstaculizan realizar una atención preventiva y adecuada 

coordinación y ejecución de los planes y estrategias, otro factor que señalaría 

seria la accesibilidad social que incluye la adaptabilidad y disponibilidad 

económica. 

La Institución Hospitalaria está organizada de forma tradicional:  

Servicios Finales: Consulta Externa, Hospitalización, Atención de Urgencias), 

Servicios Intermedios: Radiología, Laboratorio, Farmacia, Registros Médicos) y 

Servicios Generales: Hotelería.   

En conjunto, y por medio de sus interrelaciones, producen consultas, egresos, 

cirugías, partos, etc.  



 

En cuanto a la ampliación de los servicios sanitarios y el modelo integrado, 

continuo e integral podemos decir que falta mucho por hacer.  Esto ocurre porque 

el modelo biomédico es predominante, y en particular, el Hospital de Soná, que es 

la institución sanitaria más grande es una unidad ejecutora de la CSS, cuyo 

paradigma es biomédico.   Esto condiciona tanto al equipo sanitario, como a la 

población, que no está capacitada ni participa activamente en el sector.   Por tanto, 

el trabajo es arduo para aplicar el modelo de salud universal, basado en la 

persona, familia y comunidad.   

Es claro que tenemos muchas barreras que impiden la atención sanitaria: 

Barreras geográficas, económicas, culturales.  

 

CAUSAS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA 

• Insuficiencia Renal,  

• Neumonía, 

• Insuficiencia Respiratoria,  

• Fibrilación,  

• EPOC  

CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS:  

• HTA,  

• EPOC,  

• DM, 

• ECV 

PRINCIPALES RIESGOS DE LA SALUD EN LOS ÍNDICES DE POBREZA 

• Disfunción Familiar 

• Consumo de Alcohol 

• Relacionados a los embarazos en adolescentes  



• Drogadicción 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARTERA DE SERVICIOS 

ESPECIALIDADES SERVICIOS TÉCNICOS 
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HOSPITAL DR, EZEQUIEL ABADIA      

CONSULTAS 2016-2020     

        

CONSULTAS 2016 2017 2018 2019 2020 

MEDICINA GENERAL 50,223 48,203 48,861 53,710 37,084 

MEDICINA ESPECIALIZADA 17,803 18,887 18.032 17,958 10,444 

ODONTOLOGÍA 14,557 13,708 12,569 12,978 2,911 

URGENCIAS 29,134 38,221 39,332 40,926 21,564 

SERVICIOS TÉCNICOS 28,759 22,540 23,573 23,419 6,139 

ENFERMERÍA 28,017 23,939 25,364 24,834 12,242 
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HOSPITAL EZEQUIEL ABADIA
UTILIZACIÓN DE CAMAS

AÑOS: 2016-2020

DIAS CAMAS DISPONIBLES DIAS CAMAS UTILIZADOS %OCUPACIÓN
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HOSP. EZEQUIEL ABADIA
NACIMIENTOS

AÑOS: 2016-2020

NACIMIENTOS VIVOS MUERTOS
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HOSPITAL EZEQUIEL ABADIA
CIRUGÍAS REALIZADAS POR TIPO

AÑOS; 2016-2020
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HOSPITAL EZEQUIEL ABADIA
CUMPLIMIENTO DE PROGRAMA QUIRÚRGICO

AÑOS: 2016-2017

# CIRUGIAS PROGRAMADAS (ELECTIVAS) #CIRUGIAS REALIZADAS (ELECTIVAS)

% CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA



HOSPITAL DR. EZEQUIEL ABADIA 

SERVICIOS INTERMEDIOS       

AÑOS: 2016-2020       

        

DETALLE 2016 2017 2018 2019 2020 

MEDICAMENTOS 
DISPENSADOS 296,125 343,732 359,882 431,851 271,458 

PRUEBAS DE LABORATORIO 
TRALIZADAS 395,410 379,543 367,584 643,239 187,984 

ESTUDIOS RADIOGRÁFICOS 
REALIZADOS 15,909 17,486 17,233 19,594 10,127 

ULTRASONIDOS 1,170 1,311 1,498 2,116 718 

MAMOGRAFÍAS 5 1,128 1,010 871 243 

 

 

 

 

2.1.5. CAPPS DE ZAPOTILLO 

 

 

El 

corregimiento de Zapotillo, pertenece al distrito de Las Palmas, cuenta con una 

superficie de 196.6Km2. 



En este corregimiento se encuentra ubicado el Centro para la Atención, para la 

Promoción y Prevención en Salud (CAPPS) de Zapotillo. 

En esta instalación se da el Servicio de Consulta Externa de Medicina General, 

Odontología, Enfermería y Estimulación Temprana. 

Entre las actividades de promoción y prevención se realizan giras médicas a las 

áreas más lejanas, y visitas domiciliarias a los pacientes encamados.  En total 

cuentan con 21 colaboradores. 

Su población de responsabilidad es de 2,861 personas para el año 2019. Cubre la 

población de Puerto Vidal (1,773 hab.) y Zapotillo (1,088 hab). 

 

 

 

CAPPS ZAPOTILLO      

CONSULTAS 2016-2020      

        

CONSULTAS 2016 2017 2018 2019 2020 

MEDICINA GENERAL 3,491 3,056 3,383 4,219 3,040 

ODONTOLOGÍA 1,601 1,892 2,040 1,111 299 

ESTIMULACION TEMPRANA 300 38 66 376 92 

ENFERMERIA 2,457 3,148 3,212 2,451 2,810 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 



2.2. Situación para las Prestaciones Económicas. 

 

CARTERA SE SERVICIOS 

AGENCIA DE SANTIAGO 

AÑO 2021 

 

CORTO PLAZO LARGO PLAZO RIESGOS 
PROFESIONALES 

AFILIACIÓN 

ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES 

Incapacidad común Invalidez Iniciales Afiliación de nuevos 
asegurados. 

Maternidad Vejez Normal Continuaciones Afiliación de nuevos 
beneficiarios 

Funerales Sobreviviente Recaída Carnet nuevos a 
pensionados y 

jubilados 

Lentes Pensión por Vejez 
Anticipada 

Prórroga Renovación de Carnet 
de Asegurados, 

beneficiaria y 
pensionada. 

Prótesis Dental Pensión de Retiro 
Vejez PROP 
Anticipada 

 Duplicado de carnet 

Notificaciones 
Negadas 

Pensión Vejez de 
Trabajadores 

Estacional Agric. 

  

 Jubilaciones 
reembolso 

  

 Escolaridad   

 Revisión   

 Asignación Familiar   

 Indemnización por 
Vejez 

  

 Notificaciones de 
Largo Plazo 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



3. INDICADORES DE SALUD 

CUADRO #14: INDICADORES DE SALUD DE LA PROVINCIA DE VERAGUAS, 2012-

2016 

INDICADOR 2012 2013 2014 2015 2016 

Porcentaje de Nacimientos Vivos con Asistencia 
en el Parto. 

92.7 91.5 92.1 93.2 93.7 

Distribución Porcentual de Defunciones Fetales 4.8 4.4 4.5 4.8 4.8 

Distribución Porcentual de Defunciones 
Neonatales. 

6.4 3.3 3.9 3.4 3.4 

Tasa de Mortalidad Neonatal (Por 1000 
Nacimientos Vivos). 

9.1 5.1 5.4 4.3 5.0 

Distribución Porcentual de Defunciones 
Maternas 

2.0 4.9 2.3 5.0 2.7 

Razón de Muertes Maternas (Por 1000 
Nacimientos Vivos). 

0.2 0.5 0.2 0.5 0.2 

FUENTE: INEC de Panamá. 

En los últimos años se han desmejorado los indicadores materno-infantiles.  

Porque aunque en el cuadro # 11 se aprecia que ha ido disminuyendo, están altos 

para los logros que había obtenido nuestra provincia en esta materia en décadas 

anteriores.  En el siglo 21 el estándar debe ser 0 muerte materna, y 0 defunción 

neonatal. Para ello las autoridades de salud deberán reforzar y replantear el 

programa materno infantil. 

En Veraguas los principales riesgos a la salud son:  

• Estilos de vida no saludable,  

• Consumo de tabaco y alcohol,  

• Agua no apta para consumo,  

• Contaminación de ríos y quebradas,  

• Falta de higiene,  

• Vectores de enfermedad,  

• Falta de asistencia médica en áreas vulnerables,  

• Comportamiento de riesgo.  



Las cinco principales causas de muerte para el año 2016 en la provincia de 

Veraguas:  

• Tumores malignos,  

• Accidentes,  

• Lesiones auto infligidas,  

• Agresiones;  

• Enfermedades Hipertensivas,  

• Enfermedades cerebro vascular,  

• Enfermedades del corazón.  

En Veraguas, los tumores malignos desplazan a las enfermedades cerebro 

vascular y hay un incremento de la incidencia, prevalencia y letalidad en las 

enfermedades crónicas y degenerativas.  

Los tumores malignos se presentan en Santiago en el corregimiento de La Peña, 

Barriada La Primavera en Santiago.  

La parasitosis, en distritos como: Las Palmas, Cañazas, Santa Fe.  

Las Infecciones respiratorias: Santa Fe y tuberculosis pulmonar, la cual ha ido en 

aumento en los últimos años, consideramos que por las condiciones de deficiente 

nutrición en las comunidades y el aumento de los casos de VIH en nuestra 

población. 

Los principales distritos en los que salud debe priorizar son: Santiago, Soná, Las 

Palmas, Cañazas, Santa Fe, La Mesa, Calobre, Atalaya. 

 

 

 

 

 



  
 

Principales causas de Morbilidad en 
la Provincia de Veraguas Año 2020 

 

   Total  

 

Morbilidad general 

1 Resfriado comun 579  

2 Síndrome gripal 289  

3 I.V.U. 256  

4 HTA 425  

5 Síndrome gripal 197  

 

Causas de Urgencias 2020 

1 Resfriado comun 3472  

2 Crisis HTA 1041  

3 DM 1007  

4 GEA 990  

5 HTA 908  

 

Causas de egresos hospitalarios 2020 

1 HTA 357  

2 DM 220  

3 ECV 89  

4 ERC 62  

5 EPOC 60  

 

Causas de mortalidad 2020 

1 IRC 13  

2 IRA 6  

3 Neumonia 19  

4 HTA 14  

5 ECV 16  

6 EPOC 7  

 

 

 

 

 

 



PROGRAMAS DE SALUD. 

 

POLICLÍNICA HORACIO DÍAZ GÓMEZ 
Programa Salud de Adultos 
Año: 2019 -2020 
 

DETALLE 

CONTROLES NUEVOS RECONSULTAS TOTALES 

2019 2020 2019 2020 2019 2020 

HIPERTENSOS 1509 547 4429 1037 5938 1584 

DIABETICOS 840 392 1612 476 2452 868 
MANIPULACION DE 
ALIMENTOS 

1104 
303 

999 
190 

2103 
493 

CONTROL DE SALUD 4994 2184 6048 1560 11042 3744 

OTROS 4542 2087 8657 2360 13199 4447 

CLINICA DE PIE DIABETICO 74 0 18 0 92 0 

 
 
 
 
 
HOSPITAL EZEQUIEL ABADÍA 
Programa Salud de Adultos 
Año 2019 - 2020 
 

DETALLE 

CONTROLES NUEVOS RECONSULTAS TOTALES 

2019 2020 2019 2020 2019 2020 

HIPERTENSOS 127 1 284 7 411 8 

DIABETICOS 227 7 793 19 1020 26 
MANIPULACION DE 
ALIMENTOS 

923 
19 

180 
0 

1103 
19 

CONTROL DE SALUD 209 0 2588 0 2797 0 

OTROS 47 0 45 0 92 0 
CLINICA DE PIE 
DIABETICO 

176 
0 

256 
0 

432 
0 

 

 

 

 
 
 



CAPPS DE ZAPOTILLO 
Programa Salud de Adultos 
Año 2019 - 2020 

 

DETALLE 

CONTROLES NUEVOS RECONSULTAS TOTALES 

2019 2020 2019 2020 2019 2020 

HIPERTENSOS 6 86 1040 381 1046 467 

DIABETICOS 2 18 130 69 132 87 

CONTROL DE SALUD 70 76 490 191 560 267 

OTROS 35 79 1151 277 1186 356 

 

 

PROGRAMA MATERNO INFANTIL 

COMPONENTE MATERNAL 

CONSOLIDADO REGIÓN VERAGUAS 

AÑOS 2019-2020  

INDICADOR 

PORCENTAJE 
(%) 

2019 2020 

Captación de embarazada en control prenatal 83 88 

%embarazada captadas I Trimestre 31 22 

Cobertura de Control (4 ó más controles) 74 45 

%embarazadas atendidas por grupo de edad     

Menor de 15 años 2 2 

De 15 a 19 años 14 29 

35 años y más 15 15 

% Embarazadas de Alto Riesgo 68 91 

%Embarazadas que durante embarazo cumplen con 2 pruebas de VIH 49 27 

%Embarazadas que cumplen con 2 pruebas de VDRL 36 27 

%Mujeres de 21 a 70 años que se hacen prueba de papanicolau 46 22 

%Cobertura de inmunización con Toxoide Tetánico en embarazada 74 59 

%Cobertura de inmunización con influenza en embarazadas 62 45 

%Cobertura de anticoncepción en mujeres fértiles 57 2 

Tasa de Abortos 9 9 

Razón de Mortalidad Materna 0 1 

Tasa de Mortalidad Perinatal 0.4 1 
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CONCLUSIONES. 

• Población y territorio: En la región de Veraguas hay mapeo y sectorización, con 

datos poblacionales-geográficos, basados en segmentos electorales, pero no hay 

mapeo de salud, o sea, mapeo de áreas particularmente vulnerables. Los Análisis 

de Situación de salud que se realizan incluyen las brechas de oferta y demanda, la 

debilidad sigue siendo la realización de manera no conjunta ni tampoco de forma 

intersectorial. 

 

• Red de establecimientos de salud: Lo que no existe es la Cartera de Servicios 

compartida y ubicada en los establecimientos claves para los usuarios.  Además, 

la Ley de la CSS impide que usuarios no asegurados utilicen ciertos tipos de 

servicios. 

 

• Amplio primer nivel de atención:   Falta coordinar mejor los espacios geográficos 

poblacionales de los propios distritos.  Es una de las propuestas que pueden 

alcanzarse y mejorar así la respuesta de ese primer nivel.   Con una mejor 

coordinación entre instalaciones sanitarias podemos ampliar la cobertura y 

garantizar el cuidado continuado de las personas. 

 

• Servicios especializados: Los protocolos de referencia-contra referencia, en lo 

particular los traslados a centros de mayor complejidad dentro o fuera de la 

provincia no están normados totalmente, depende de circunstancias variadas.   

 

• Mecanismos de coordinación asistencial: Existen indicadores para la evaluación 

de las instalaciones, son estandarizados a nivel nacional, hay cuadros de mando, 

hay un listado farmacéutico único en la CSS, pero no es igual al del MINSA.  Y 

Sistemas de información digitales, conectados en red, tele radiología que es un 

gran avance, pero falta mucho para coordinar esta información entre todas las 

instalaciones de todos los niveles tanto MINSA como CSS.   

 

 

 

 



RECOMENDACIONES. 

• Nuestras intervenciones al respecto sería enfocar nuestras estrategias en 

los bolsones desprotegidos para prevenir enfermedades emergentes, la 

población adulta que es mayoría enfocar actividades prioritarias para 

prevención de enfermedades crónicas que son las que aquejan a esta 

población.  

 

• Analizar los factores de Riesgos modificables por distrito para determinar 

las intervenciones y realizar el plan de acción. 

 

 

• Para disminuir la tasa de mortalidad perinatal y neonatal debemos reforzar 

los programas de atención materno infantil, sobre todo en la captación 

oportuna de las embarazadas y hacer énfasis en la realización de sus 

controles completos así como la evaluación pertinente por especialistas en 

casos de embarazos de alto riesgo. 

 

• Fortalecer el enfoque preventivo relacionado con la promoción de estilos de 

vida saludables para reducir la incidencia de las enfermedades no 

transmisibles y seguir fomentando la participación social.  

 

 

• Mejorar la accesibilidad a los servicios de ecografía en el grupo de 

embarazadas y por consulta especializada. 

 

• Sensibilizar a los equipos locales en temas de salud mental con el análisis 

de situación. 
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