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#1 . 4 %8 4/
DESCRIPCION GENERAL DE LA PROVINCIA DE COCLE

La provincia de Coclé esta ubicada en |la zmeraral de Panama. En el centro geogréfico de

|l a rep¥%blica de Panam§, entre |los 8A 050 vy |
050 de Longitud Oeste.

Tiene una superficie de 4.927 kmz2. Limita al norte con la provincia de Colon, al este con la
provincia de Panama Oeste, al sur con la de Herrera y el golfo de Parita y al oeste con la de
Veraguas. El centro y norte de la provincia estan accidentados por la cordillera central, al sur
pertenece las llanuras centrales, tierras bajas muy fértileg gxéienden hasta el litoral

Mapa 1. Localizacion de la Provincia de Coclé.
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Historia

La Provincia de Coclé fue creada mediante Acto del 12 de septiemb855lecon el

titulo de Departamento, siendo Presidente del Estado Federal el destacado estadista Dr.
Justo Arosemena. Por el Decreto N° 190 del 20 de octubre de 1886, el antiguo
Departamento tomd el nombre definitivo de Provincia de Coclé.

Geografia

El norte de la provincia es atravesada por la Cordillera Central de Panama, con
escarpadas elevaciones de origen volcanico que van desde tosrt@iasta los 1.600
msnm;al Sur se encuentra la gran llanura que se extiende hasta la costa. El clima es
tropical lluvioso con precipitaciones del orden de los 2.500 mm anuales, que en algunos
puntos del norte de las provinciakanza los 4.000 mm. Los rios principales de la
provincia pertenecen a la vertiente Bekifico(Grande, Chico) y en el limite norte del
territorio tienen origen algunas corrientagega través del Rio Coclé del norte van al
Mar Caribe.

Division administrativa: La provincia de Coclé esta dividida en seis distritos y su capital es
Penonomé

Tabla 1. Distritos y corregimientos d e Coclé

Distrito Corregimiento Cabecera

Aguadulce El Cristo,El Roble,Pocri,Barrios
Aguadulce | Unidos El Hato de San Juan de Dios, Pueblo: Aguadulce

Unidos,Virgen Del Carmen
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Anton,CabuyaFEl Chird,El Retiro,El Valle,Juan

Anton Diaz, Rio Hato, San Juan de DiosSanta Rita| Anton
Caballero
La La PintadaEl Harino,El Potrero,Llano Grande, _

Pintada PiedrasGordaslas Lomas|-lano Norte - Pintada
Nata Naté,Capellaniakl Cafo,GuzmanLas Huacas Natéa de Los
Tozg Villareal Caballeros

Ola OI4, El Copé,El Palmar El Picachola Pava Ola
Penonomé | Penonomé, Cafiaveral, Coclé, Chiguiri Arriba, Penonomé

Coco, pajonal Rio Grande, Rio Indio, Toal

Tuld

Mapa 2: Divisién Administrativa de la Provincia de Coclé
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La provincia de Coclé pese a su extension y gramero de lugares poblados
localizados en las zonas montafiosas, carece de una red adecuada de vias terrestres.
Las carreteras pavimentas se limitan a ciertas vias de acceso que conducen a las
cabeceras de algunos corregimientos. El resto son carreterstsday (de tosca). La
mayoria son carreteras de tierras y/o caminos de produccion transitables solo en

temporada seca.

Paginal3de 143



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD DE LA REGION DE SALUD DE COCLE
2020

Mapa No. 3. Vias terrestres de acceso en la provincia de Coclé
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Marco Econémico Nacional

Panama es reconocida como una de las mas importantes y pujantes economias de
Centroamérica y de la Regidn, el producto interno bruto ha sido sostenido a través de los
afos, y estecremento guarda una relacion inversa con la tasa de desempleo. El alto nivel
de crecimiento 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,
se han observado diferencias importantes en la participaciéon de este crecimiento en los
altimos afos entre los diferentes segmentos de la poblacion.

En el afio 2016 el Producto Interno Bruto (PIB) real totalizé B/.37,471.8 millones, B/.1,740.2
millones, 49% superior a lo registrado en similar periodo de 2015 (B/. 35,731.6 millones),
segun las cifras preliminares del Instituto Nacional de Estadistica y Censo de la Contraloria
General de la Republica, con la metodologia de medidas encadenadas del volteties a p

del afio 2015 y con afio de referencia 2007.

Los resultados de la Encuesta de Mercado Laboral (EML) de agosto de 2016, indicaron que
tanto la poblacion de 15 afios y mas de edad como la poblacion econdmicamente activa
(PEA), aumentaron. Dentro de I&ER, se incrementaron la poblacién ocupada y la
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desocupada. La tasa de desocupacién aumentd a 5.5%, pero también las expectativas de
obtener un empleo fueron superiores.

En 2016 se registro el segundo mayor incremento en el nUmero de ocupados dedss ultim
tres afios.

Por otra parte, fue importante el descenso en el nimero de ocupados con ingreso inferior a
los minimos legales (13.0% menos). La tasa de empleo informal no agricola se situ6 en
40.2%, pero a pesar del leve incremento en relacion con el &gimgren las empresas del
sector formal y en los hogares esta situacion laboral disminuy®.

Gréfica 1. Producto Interno Bruto y su efecto sobre la tasa de desempleo e inflacion
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y censo dédatraloria General de la Republica.

Esta encuesta también estima que la participacion en el mercado de trabajo disminuyd entre
marzo 2015 y marzo 2016 en 0.2 puntos porcentuales pasando de 64.9 a 64.7 por ciento,
respectivamente. La diferencia en la jggoacion por sexo, registrando los hombres una tasa

de participacion en la actividad econémica de 78.9 por ciento, en comparacion con el 51.5
por ciento reflejado por las mujeres. Al relacionar este indicador, entre ambos periodos, se
observé una dismini@n en la participacién masculina de 0.6 por ciento y un aumento de
0.3 en la participacion femenina.
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Gréfica 2. Evolucion del PIB per Capita en el periodo 1997 -2013

8500

7500
” 6500
o}
2
2 5500
©

4500

3500

2500 4 —

1997 1998|1999 200020012002 2003|2004 2005 2006|2007 | 2008 2009 2010 2011|2012 2013

e P18 per Capita |3468 3648 (3715 3740|3686/ 3635 3776 3983 4190 4464 4915 (53175427 |5733 6250|6800 7623

Fuente: Departamento de Andlisis y Tendencias de Salud. DIPLAN 2014,

Gréfica 3. Contexto Econdmico y Social
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Grafico 4. Porcentaje de Inflacion y Niveles de Pobreza General y Extrema

| 5.1 Contexto Economico y Social
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Fuente: Ministerio de Economia y Finananzas

Desempefio Economico de Coclé

La tasa de desempleo en la Provincia de Coclé ha tenido un comportamiento de descenso
continuo desde el 2010 al 2015 pasando3i@ & 3.3 segun datos de la Contraloria. La tasa

de empleo informal también descendié del 2010 al 2015 de 56.2 a 39.9. La poblaciéon con
proteccion social del Estado es del 82% para el 2015. En cuanto a asegurados activos si bien
tuvo un incremento del 200al 2010 del 45.46% las cifras del 2015 muestran un descenso

del 19 por ciento respecto al 2010. La provincia de Coclé.
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Gréfico 5. Promedio porcentual del PIB, segun provincias. 2007 -2014.
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Cuadro 1. Algunos indicadores econémicos y sociales de Coclé .2000, 2010, 2015

B. Aspectos | 2000 2010 2015

econémicos y

sociales Total Masc |Fem Total Masc |Fem Total Masc |Fem
Poblacion

econdémicamente 74609 | 56177 | 18432 | 86683 | 60824 | 25859 | 114966 | 70677 | 44289
activa

Tasa de actividad 48.6 70.5 24.9 46.17 63.3 | 28.22 61.8 78.2 45.3

Tasa de 13.9 | 115 | 17.8 | 43 29 | 6.9 3.3 sSID | SID
desempleo

Tasa de empleo sD | SIb | sp | 562 | 519 | 620 | 39.9 | 407 | 39.0
informal

Porcentaje de

poblacion 7.1 S/ID S/ID 84.0 S/ID S/ID 82.0 S/ID S/ID
asegurada

O Asegurados

activosg 48192 s/D s/D 70103 s/D s/D 56648 S/D S/D
O Pensionados 7084 S/D S/D 13636 S/D S/D 14785 S/D S/D
O Jubilados

[ Beneficiarios 88153 S/D S/D 112666 S/D S/D | 138037 | S/D S/D

Porcentaje de
analfabetismo
Escolaridad de la | 145454 | 94239 | 88215 | 178822 | 91488 | 87334| s | sib | s
poblacion

[ Basica completa | 102732 | 55557 | 47175 | 45217 | 23143 | 22074 | 27246 | S/D S/D

0 Media completa | 43769 | 20179 | 22324 | 7761 3506 | 4255 S/ID S/D S/ID

6.1 3.1 3.0 4.7 2.4 2.3 S/D S/D S/D

0 Vocacional 2379 1266 | 1113 1006 531 475 S/D S/D S/D
0 Universidad 8108 | 4314 | 5060 | 3423 | S/ID | S/ID | 3989* | SID | S/D
completa

Déficit habitacional | 32.9 |N/A N/A 14.5 N/A. N/A S/D S/D S/D
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Fuente: INEC. Contraloria General de la Republica.

La pobreza y extrema pobreza en Coclé

Segun el Informe de Pobreza y Desigualdad en Panama, Mapas a nivel de Distritos y
Corregimientos del afio 2015, elaborado por el MEF ycBavundial, el Distrito de
Aguadulce muestra dentro de la provincia el menor nivel de pobreza2(10)iseguido de

Nata (20.130 %). En tanto que Ola el mayor nivel (56%) seguido por los distritos de

La Pintada (40-60.0), Penonomé y Anton (364D.0). Respecto al pais Aguadulce ocupa

la posicion 65, Nata la 45, La Pintada 25, Penonomé la 33 y Antdn la 42 de un total de 76

Distritos, siendo esta ultimo el de menor nivel en el Pais.

Mapa No. 4. Incidencia de pobreza general y su orden, por distritos: Afio 2015 (En porcentaje )

L ]

&4
Nivel de
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B 0.1-100
B 10.1-200
20.1-300
30.1-400
40.1-50.0
50.1-60.0
60.1-70.0
70.1-80.0
80.1-90.0
B ©0.1-9%0

Fuente: Ministerio de economia y Finanzas, 2015
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Tabla 2. Incidencia de Pobreza por Distrito
% de Poblacion
Incidencia de la pobreza por distrito
Total Pobres EPobres
xtremos
1. Coclé 43.9 31.6 12.3
2. Aguadulce 18.1 14.5 3.6
3. Antdn 41.7 305 11.2
4. La Pintada 69.1 48.9 20.2
5. Nata 39.4 28.8 10.6
6. Ola 73.9 51.8 22.1
7. Penonomé 54.9 38.4 16.5

Fuente: Contraloria General. Departamento Betadisticas y Censo

Gréfico 6. Incidencia porcentual de la pobreza en general, por provincias y comarcas indigena.
Afio 2011y 2015
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Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas.

En cuanto a la incidencia porcentual de la pobreza por provincias y comarcas Coclé
mostré una reduccion, sin embargo aln se mantenia con un porcentaje superior a la
media nacional por encima de Los Santos, Colén, Herrera y Chiriqui pero superada
por Veragas, Darién, Bocas del Toro y las Comarcas indigenas.
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Grafica 7. Incidencia de la pobreza general y cambio porcentual entre 2011 y 2015, por
provincias y comar casindigenas: Afio 2015. (En porcentaje)
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Nota: Los datos de la provincia de Panam&oo comparable a los del afio 2011, ya que a partir del afio
2014 se comenzaron a publicar datos para la provincia de Panama Oeste, por el cambio realizado en la

divisién politica administrativa del pais.

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas

Coclé fuela provincia que con un promedio de pobreza del 31.6% obtuvo una ganancia de
14 puntos respecto al 2011, atribuible a muchos factores, dentro de ello a los Programas de
transferencia monetaria y condicionada y los subsidios estatales diversos. Esdeqmroci

el informe el desconocimiento del comportamiento de este indicador al desagregarlo por
Corregimiento por las limitantes de la propia metodologia de la Contraloria.

Ut i

i zando

otra

met odol og? a
partir del ingreso per capita simulado en el censo.

Desigualdad de los Niveles de Pobreza entre Areas Geogréficas

( fldad seedlculana a | I

Segun la Encuesta de Propdsitos Multiples de marzo de 2015, el 23.0% de la poblacion
panamefia se encontraba en condicion de pobreza general y el 10.3% en in@igédmidé
el 1|2.3% de sus habitantes viven en pobreza extrema.
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Mapa 5. Pobreza extrema porcentual por corregimiento. Afio 2015

Incidencia de pobreza extrema, por corregimientos: Afo 2015
(En porcentaje)

Afo 2016
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Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas
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Indice de Pobreza Multidimensional en Coclé

El indice de la Pobreza Multidimensional de Panama, 2017 hace referenasacidrab
oficialesde pobreza y demuestan una reduccién importante enlos tltimos dios,lo queha
reaultado en gran parte por el fuerte credmiento ecodmico dela Utima década y por

programassodales comoRed de Oportunidades, 120 alos 65y BecaUniversal,entre otos.
Se considera que alguien vive en condicion de pobreza o pobreza extremacuando el ingreso
per c&pita de su hogar (o seaingresototal del hogar dividido por el nimero de miembros)

estapor debgjo delalinea de pobreza general (o en caso déa pobreza extrema, cando esta
por debgjo dela linea depobreza extremns).

La provincia de Coclé ocupa el tercer lugar con respecto al valor del indice de Pobreza
Multidimensional (IPM) con 22.6 %, con una incidencia de pobreza de 38.55, siendo los
indicadores que mayor contribuyeron al IPM la precariedad del empleo (14.0%), logr
educativo insuficiente (11.3%), desocupado y trabajador familiar (11.3%), manejo
inadecuado de la basura (10.6%) y el acceso a vias de comunicacion (8.2%), ademas de
contribuircomo quinto lugar por falta de acceso Vias terres{fasente: indice de Potrza
Multidimensional de Panaméa: afio 2017, MEF, MIDES, INE@nio de 2017).

Estos indicadores estan mayormente asociados a las familias con necesidades insatisfechas
del area rural, que constituye el 67% 3,745 habitanteg)e la poblacion de la provincia
segun el censo de 2010.

De acuerdo al informe Econémico social y anual del MEF, 2016, en Coclé, en los ultimos
afios el crecimiento en la ocupacion ha sido mayor en la Agricultura, ganaderia, caza,
silvicultura y actividadse conexas (6,236 adicionales), a partir del desarrollo de actividades
como siembra de arroz y cebollas. El segundo lugar, las industrias manufactureras (949
adicionales), por el procesamiento de productos alimenticios y las confecciones artesanales.
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Cuadro 2. Niveles de satisfaccion de necesidades basicas, por distritos: Afio 2010

| | I ! | '
Provincias y comarcas Nivel de Provincias y comarcas

L P o P Nivel de
indigenas IDISHiEs (TS satisfaccion indigenas RElIc (PESEEm satisfaccion
Comarca Ngabe Buglé Besiko 1 13.14 Los Santos Macaracas 39 80.57
Comarca Ngabe Buglé Kankintu 2 14.30 Veraguas Rio de JesUs 40 80.79
Comarca Ngabe Buglé Kusapin 3 26.49 Panama Balboa 41 80.85
Comarca Ngabe Buglé Miron6 4 27.60 Herrera Ocu 42 80.87
Comarca Ngabe Buglé | Miina 5 28.18 Chiriqui Boqueron 43 81.05
Comarca Kuna Yala Comarca Kuna Yala 6 32.46 Chiriqui Remedios 44 81.26
Comarca Ngabe Buglé Nole Duima 7 34.18 Panama Capira 45 82.04
Comarca Embera Cémaco 8 40.37 Colon Santa Isabel 46 82.26
Comarca Ngébe Buglé | Nurum 9 4561 Chiriqui Bugaba 47 82.56
Comarca Emberéa Sambu 10 54.69 Coclé Nata 48 83.12
Veraguas Cafiazas 11 56.38 Coclé Penonomé 49 84.11
Veraguas Santa Fé 12 57.34 Veraguas Montijo 50 84.39
Panama Chiman 13 60.55 Chiriqui San Félix 51 84.73
Veraguas Las Palmas 14 62.06 Chiriquf Boquete 52 85.11
Colon Donoso 15 63.11 Herrera Pesé 53 86.05
Bocas del Toro Chiriqui Grande 16 63.64 Coclé Antén 54 87.35
Darién Pinogana 17 64.52 Veraguas Atalaya 55 8751
Chiriqui Tolé 18 64.92 Herrera Parita 56 87.64
Herrera Las Minas 19 65.32 Herrera Santa Maria 57 87.88
Darién Chepigana 20 65.70 Colén Portobelo 58 87.93
Bocas del Toro Bocas del Toro 21 66.59 Los Santos Pedasi 59 88.07
Coclé Ola 22 67.60 Los Santos Pocri 60 88.14
Veraguas San Francisco 23 68.68 Los Santos Los Santos 61 89.40
Chiriqui Renacimiento 24 69.74 Panama San Carlos 62 89.52
Veraguas Calobre 25 71.32 Panaméa Chame 63 89.55
Bocas del Toro Changuinola 26 71.56 Chiriquf Dolega 64 90.09
Veraguas La Mesa 27 7159 Los Santos Guararé 65 90.85
Veraguas Sona 28 72.83 Colén Colon 66 91.54
Chiriqui San Lorenzo 29 73.31 Los Santos Las Tablas 67 92.69
Veraguas Mariato 30 73.37 Coclé Agualdulce 68 93.27
Chiriqui Alanje 31 74.50 Chirigui David 69 93.33
Colon Chagres 32 75.40 Veraguas Santiago 70 93.48
Panama Chepo 33 75.42 Panama LaChorrera 71 93.90
Herrera Los Pozos 34 76.35 Panama Taboga 72 94.23
Coclé La Pintada 35 77.60 Panaméa Arraijan 73 95.36
Chiriqui Gualaca 36 78.33 Herrera Chitré 74 96.33
Chiriqui Barli 37 79.44 Panaméa Panama 75 96.48
Los Santos Tonosi 38 79.96 Panama San Miguelito 76 97.36
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Grafico 8. Contribucién porcentual de cada indicador al indice de pobreza  Multidimensional, por
provincias y comarcas indigenas: Afio 2017
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Fusntz Elsborado =n s Direccion de Analiss Economico v Social del Ministeric de Economiz y
Finanzss =n basz a los datos de ls Encussta de Propdsitos Miltiples reslizads en marze de 2017, por
=l Instituto Nacional de Estadistics y Censo.

Mapa 6. Porcentaje y numero de personas pobres multidimensionales, segun provincias y
comarcas indigenas: Afio 2017
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Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas, 2017
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La Lucha Contra La Pobreza en La Provincia de Coclé

Cuadro 3. Programas sociales
desarrollo social en la provincia de Coclé

de transferencia monetaria implementados en el ministerio de

OBJETIV
PROGRAM | INICIO DEL O DEL CORRESPONSA BENEFICIARIOS
A SOCIAL | PROGRAMA | PROGRA | BILIDAD ACTUALMENTE
MA
En el 2006 Es unal -Atenciones médical EI Programa en I;
inicia el | transferenci| para menores de | actualidad  cuent;
programa cor| a monetarig afios, control  d¢ con 6,435
1,500 aprox| condiciona | vacuna y control d¢ beneficiarios en |4
RED DE beneficiarios | da gue| crecimiento y| Provincia de Coclé.
OPORTUNID| gy las| busca desarrollo a nifios )
ADES comunidades | insertar & niflas
de Tuld, Rio|las familias
Indio, Toabré en situacién - Mujeres
y  Chiguiri| de pobrezg embarazadas
Arriba y pobrezg asistencia a cCita
extrema er] médicas de control.
la dindmica
de -Examen de prostat
desarrollo | pam los varones.
nacional
garantizand -Examen
o los Papamcolaou para Ig
servicios deg MUIETeS.
salud y
educacion.
1 DE JULIO| Es Atencion médica: lg Cuenta conl4,424
DEL 2009| programa | persona esta obligag adultos mayore!
inicia el | especial de a asistir de acuerd beneficiarios de est
Programa cor transferenci| con las normas d| programa.
1,200 a salud vigente 4
beneficiarios | econdmica | revisiones anuales
B/.lZ(éSA LOS aproximadame a los| para actualizar |4
nte. adultos tarjeta de seguimient
mayores dg que le sera requeric
65 afos, durante el periodo d

gue consistg

en en g
entrega dg
B/. 120.00

supervision de

programa
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mensuales,
sin
jubilacion
ni pension y
en factoreg
de riesgo
social y
vulnerabilid
ad,
marginacio
n o pobreza
Mejorar la| -Asistr regularmentg Cuenta con 155
calidad de a los servicios d¢ beneficiarios a I
vida de las salud para revisiong fecha
personacon | periddicas, siempr
discapacida] que la condicion df
d severa el discapacidad sevel
condicion |se lo permita. Lo
de beneficiarios cuyd
dependenci| condicion de
a y extremg discapacidad sevel
pobreza, no les permite asistir
mediante el los servicios de salu
otorgamient| podran ser visitado
o de un| por el equipo técnico
14 DE JUNIO | 2P9Y0 -
DEL 2012 con| €condmico | -Asistir al centro de
ANGEL una planilla de de B/. 80| rehabilitacion integra
GUARDIAN 179 mensuales, | del z_irea, si ha sid
beneficiarios | 44€ les| referido ~ por - las
permita autoridades de salu
tener acces( competentes.
a sus o
necesidaded -Participacion er
basicas dd charlas, cursos |
alimentacié | seminarios de
n, orientacion
medicamen| Psicologicas, de salu
tos y accesq Y de otros, destinadc
a los| @ la dencion de la
servicios | discapacidad.

Fuente: Ministerio de Desarrollo
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Cuadro 4. Poblacién beneficiaria del programa red de oportunidades

Distrito Corregimiento y cantidad Total
. El . | Barrios
Aguadulce| El Cristo Roble Pocri Unidos
Aguadulc
7 39 71 83 12 212
San
ANton Cabuva El El El Juan Rio Juan | Santd caballero
y Chird | Retiro | Valle | Diaz | Hato de Rita
Anton Dios
22 43 26 18 38 42 118 213 | 41 159 720
. . El Llano |Piedrag Las
La Pintadd La Pintadg EIHarno | poyero| Grande| Gordas| Lomas
162 282 115 631 235 108 1533
Natd | Capellanie EL Guzman| Huacag Toza
Nata Cafio
8 35 21 48 114 54 280
Ola El Copé El El
cabecera| de Ola |Picacho La Pava Palmar
Ola
28 73 8 36 93 238
Penonomé¢ Cafiaveral Coclé | Chiguiri El Pajonal Rio Toabré R'(.) Tuld
Penonom coco Grande Indio
25 52 46 527 46 255 31 684 | 533 498 2697
Fuente: Ministerio de Desarrollo
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Cuadro 5. Poblacién beneficiaria 120 a los 6
Distrito Corregimiento y cantidad Total
. El . | Barrios
Aguadulce Aguadulce| El Cristo Roble Pocri Unidos
299 273 405 463 377 1817
San
ANton Cabuva El El El Juan Rio Juan | Santa caballerol
Anton y Chird | Retiro | Valle | Diaz | Hato de | Rita
Dios
527 216 169 198 397 121 725 333 | 262 330 3278
. . El Llano |Piedrag Las
La pintad La Pintadg El Harino Potrero| Grande| Gordas| Lomas
396 480 277 528 430 274 2385
, .| El ,
Nata Nata | Capellanig Cafio | GYZman Huacag Toza
326 256 273 113 142 142 1252
Ola El Copé El El
Ola cabecera| de Ola | Picachg -2 P3V8 paimar
140 142 48 132 144 606
Penonom¢ Cafiaveral Coclé | Chiguiri El Pajonal Rio Toabre) Rio Tuld
Penonomé coco Grande Indio
672 504 215 605 213 1088 212 796 | 245 380 4930
Fuente: Ministerio de Desarrollo
Cuadro 6. Beneficiarios Programa Angel Guardian
Distrito Corregimiento y Cantidad Total
. El . | Barrios
Aguadulce Aguadulce| El Cristo Roble Pocri Unidos
30 45 72 81 92 320
San
Antén Cabuva El El El Juan Rio Juan | Santal caballero
Anton y Chiru | Retiro | Valle Diaz Hato de Rita
Dios
61 15 29 12 31 9 66 18 13 19 273
. . El Llano |Piedrag Las Llano
La pintada La Pintadg El Harino Potrero| Grande| Gordas| Lomas| Norte
39 46 21 30 27 31 30 214
Natéa Capellanig E|~ Guzman Huacas Toza
Nata Carfo
49 43 40 9 14 24 179
Ola El Copé El La Paval El
Ola cabecera| de Ola |Picacho Palmar
7 9 4 19 16 55
Penonomé¢ Cafiaveral Coclé | Chiguiri El Pajonal Rio Toabre R|c_) Tuld
Penonomé [ofe]e]e) Grande| Indio
118 54 41 57 34 89 15 67 19 23 517
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Fuente: Ministerio de Desarrollo
Cuadro 7. Comedores Comunitarios
Corregimiento Inicio Objetivo Actividad Beneficiarios
Nata Cabecera| Afio 1993 (solo | Los Entrega de 114
(Fe de Vida) Subsidio de | comedores alimentos, log beneficiados
alimentacion) | comunitarios | cuales sorl  entre estas
brindan preparados mujeres
alimentacion | para los| embarazadas,
balanceada { beneficiarios lactantes,
los grupos de los| personas con
vulnerable dg comedores. discapacidad,
las -Se realizg adulios
comunidades | supervision y mayores, nifiog
en situacién d¢ seguimiento y nifas.
Casa Hogar Afio (solo pobreza y| del comedor Beneficiados
Beatriz Jaén de Subsidio de | pobreza -Se realiza de los cuales
Arosemena alimentacién) | extrema, comq control de| estan nifiasy
estrategia par{ peso y talla nifnos
Shekina, Chigore ARo combatir la| con el apoyqg 186
2008(Subsidio dg desnutricion y| de personal d{ beneficiarios
alimentacién) | mal nutricion | salud. entremujeres
embarazadas,
lactantes,

personas con

discapacidad,
adultos

mayores, nifiog

y nifas
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Membrillo Afo 66
2002(Instalacion beneficiarios
y subsidio de entre nifios de
alimentacion) 1 afio hasta
personas de 7(
anos
Cutevilla Afo 160 personas
2007 (Instalacién entre las
y subsidio de edades de 1 a
alimentacion) 70 afios y 11
personas con
discapacidad
San Miguel ARo 191
Centro 2007(Instalacion beneficiarios
y subsidio de entre las
alimentacion) edadesde 1l 7
anos
Tulu Centro ARo 120 personas
2007(Instalacion entre nifnos y
y subsidio de adultos
alimentacion)

Fuente: Ministerio de Desarrollo

Proyecto redes territoriales 2017

Proyecto de seguridad alimentaria.

Objetivo:

El proyecto busca a través de la organizacion, capacitacion y autogestion establecer
capacidades de desarrollo instaladas en las comunidades del area rural en pobreza y pobreza
extrema, con el fin de rescatar la seguridad aliare suscitando con estas actividades el
mejoramiento nutricional a nivel familiar y comunitario.

Logros:
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El proyecto redes territoriales ha logrado coordinar con el INADEH, el dictar doce cursos
con duracion de dos meses y con derecho a certificaddsr@as tales como: cultivo de
hortalizas, agroforesteria, hidroponia, produccion huertos caseros, preparacion de abono
organico, cria de especies menores, y micro emprendimiento.|

Total proyectos beneficiados: 10/Tavidal arriba, Chorrerita, Tucue, Bayri@dricin,
Martillada, La Candelaria, Caimito, Las Tablas, El Potrero y Palmar Abajo.

Total de beneficiarios: 216

Proyecto de fabricacion de bloques para mejoramiento habitacional y
comunitario.

Objetivo:

Organizar, capacitar y auto gestionar a los gsupganizados en proyectos de redes

territoriales en el tema de fabricacion de bloque ,con el fin de mejorar sus viviendas,
estructuras comunitarias, y promover la autogestion de recursos con la venta de bloques.
Logros: curso de albafiileria basica, duéacde tres meses.

Proyecto beneficiado:el limite de rio indio

Bloques fabricados: 1,000

Actividad: construccion de capilla.

Total de beneficiarios: 28

Cuadro 8. Proyecto de Redes territoriales
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DISTRITO | CORREGIMIENTD COMUNIDAD PROYECTO ESTABLECIDO TOTAL FAMILIAS  [POBLACION BENEF
Penonomé EL PAJONAL GUABAL Cria de Aves de Corral y Cultivo de Hortalizas 16 85
Penonomé EL PAJONAL Fabricacion de Bloques
Penonomé EL PAJONAL ELAGUILA Cria de Aves de Corral y Cultivo de Hortalizas 18 90
Penonomé EL PAJONAL SOFRE Huertos Casero 15 120
Penonomé EL PAJONAL | RINCON DE LAS PALMASultivo de Hortalizas y Fabricacion de bloques 18 20
Penonomé EL PAJONAL CAIMITO Cria de Aves de Corral y Cultivo de Hortalizas 18 85
Penonomé EL PAJONAL CHORRERITA (1)  |Cria de Aves de corral 18 85
Penonomé EL PAJONAL CHORRERITA (2) |Cultivo de Hortalizas 15 75
Ykbbth CHIGUIRI ARRIBA SANPEDRO  |Cultivo de Hortalizas y Ricipisicultura 19 9%
Penonomé | CHIGUIRIARRIBA  TAVIDAL ARRIBA  [Cultivo de Hortalizas 19 9
Penonomé TOABRE LAMARTILLADA  |Cria de Aves de Corral 18 20
il TOABRE BAJITO DE SAN MIGUHE4bricacion de Bloques 19 9%
i RIO INDIO LAENCANTADA  |Fabricacion de Blogues 18 0
Penonomé TOABRE TUCUE Huertos Comunitarios 24 120
Penonomé RIO GRANDE GARICIN Cria de pollos,Cultivo de hortalizas Fabrica de Blo 18 82
Penonomé TULO BOCADETULU  |Fabricacion de Bloques 18 20
Penonomé TOABRE LA CANDELARIA  |Agroforesteria y Fabricacion de Bloques 23 115
Penonomé TULU SAN ANTONIO  |Fabrica de Bloques y Cria de Aves de Corral 24 120
LaPintada | PIEDRAS GORDAS BERMEJO Féabrica de Bloques y Cria de Aves de Corral 15 75
Anton SAN JUAN DE DIQS ALTO DE LA ESTANCIACria de Aves de corral y Cultivo de Hortalizas 19 20
La Pintada El POTRERO LASTABLAS |Cultivo de Hortalizas 25 115
La Pintada LLANO GRANDH SABANETA Maquina Bloquera y Huertos Comunitarios 18 105
Penonomé RIO INDIO EL LIMITE Fabricacion de Bloques 29 145
Penonome PENONOME AGUAS BLANCAS  |Fabricacion de Bloques 15 75
23-COMUNIDADES TOTAL 439 2221
Fuente: Ministerio d®esarrollo
SEOOAAEeél AA 1T A OEOEAT AA

Grafico 8. Déficit habitacional en Panama
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Déficit Habitacional en Panama
SEGUN PROVINCIAS Y COMARCAS: ANO 2010

BOCAS DEL TORO

%

COMARCA EMBERA e
1% i ; __-coLon

COMAHCA GUNA YALA
1%

BOCAS DEL TORO: 3,482
CoCLE: 7,708 %
COLON: 135 PANAMA: 13,165

CcHRIQUI: 8,964 VERAGUAS: 10,105 TOTAL: 76,650

DAREN: 3,834 COMARCA gUNA YALA: 885

HERRERA: 3,326 COMARCA EMBERA: 834

LOS SANTOS: 2,012 COMARCA NGABE BUGLE: 14,915 Pusston Minkbacls da Vvt y Ordonbmipnta Teorns st
Liledo, Roderick A, McGowen §, Camara Panamedia de ls Construccion 28 de Agosto de 2015

Fuenteintervencién del Estado en la Problematica de la Vivienda en Coclé
Licdo. Roderick A. McGowen S.Camara Panamefia de la Construccion 28 de Agosto de 2015

Programas de Vivienda por parte del Estado

Proyecto Techo de EsperanzéBeneficia a familias de escasos recursos que cuentan con
casas condenadas, se reparan, reconstruirdn y mejorara las viviendas en la Comunidad de
Burunga, Ciudad Capital)

Proyecto de Renovacion de la Ciudad de ColérRep. Panamé /
(Programaorientadoalaconstrucciényrenovaciondeviviendaslocalizadasenelareadelaprovinci
adeColonduranteunlapsode5afios)

Fondo Solidario de Vivienda (Bono de B/.10MilfAporte Estatal a las famikade bajos
ingresos y que puedan adquirir viviendas nuevas, precio no mayor a B/.50mil y deben tener
una superficie cerradade50M2)

Programa de Mensura y Legalizacion(Objetivo ordenar, medir y legalizarlas tierras,
lotes y mejorar el desarrollo urbade los asentamientos. Existen 500 asentamientos
informales)

Segun datos del Ministerio de Vivienda y Ordenamiento Territorial (MIVIOT), a la fecha se

entregaron 7,800 residencias de interés social en el afio y se tienen gestionadas mas de 55 mil
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viviendas en todo el pais, de las cuales mas del 55% ya estan encoddrstiEn total las

soluciones de vivienda alcanzan una cifra de B/.689.5 millones. En Coclé los proyectos
gubernamentales alcanzaron un costo global de B/.10.5 millones, el proyecto de
apartamentos OVilla Bell o Hor ingtraciénelddosl can z -
torres de apartamentos y | os proyectos de v
presentaron 28% y 89% de avance.

Gréfico 9. Numero de beneficiarios y resoluciones emitidas en el programa Fondo solidario de
Vivienda segun provincias . Enero- Julio 2016-2017

3,781 |
1,338 w2016 2017 Beneficiarios

1125 2,568 _ 937
1,931

991 909
155

237
J __. 10 31

Panamd Panamd  Chinqui Coclé Veraguas Herers Los Bocas del
Oeste Santos Tomo

Fuente: Ministerio de Vivienda y Ordenamiento Territorial.

SITUACION DE EDUCACION
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La Region Educativa de Coclé tiene en la actualidad 337 centros educativos, de los cuales el
75% corresponden a areas de dificil acceso, 25 centros educativos particulares y 4 nocturnas
oficiales, con una matricula de 61,202 estudiantes, atendidos 3,538 docentes (290 de
educacion inicial, 1,730 en educacion primaria y 1,518 en Premedia y media de educacion
oficial), 19 Supervisores de Educacion Béasica y 9 de Especialidades y 4 Coordinadores
(Educacion Inicial, Inglés, Escuelas Particulares, Programa Premedia Multigrado y Tele
basica).

La poblacion de 4 al7 afos que no asiste a la escuela es de 7 por cada mil personas.
Respecto al alfabetismo, Coclé se encuentra por encima del 90% al 2014snasilan

asistencia escolar se ubica entre 70 y 80% mientras que los afios de escolaridad entre 7y 9
anos.

Tabla 3. Matricula 2016

NIVEL MATRICULA
Educacion Inicial 6844
Educacion Primaria 25513
Educacion Premedia 12234
Educacion Media 8831
Educacion Particular 5865
Educacion Media 1794
Educacion Jovenes y Adultos 1915
TOTAL 61202

Fuente: Ministerio de Educacion.

Dimension de Educacion en Coclé

Tabla 4. Matricula nivel primario 2014 7 2016
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2014 2015 -
DISTRITO H M |TOTAL | H M |TOTAL H M |TOTAL
AGUADULCE | 2000 |1907 |3907 1978|1876 | 3854 1917 1777 3694
ANTON 3217 |3024 | 6241 3123|2921 | 6044 3143 2945 |6088
LA PINTADA |1746 |1783 |3529 1679|1744 3423 1711 1695 |3406
NATA 1000 [877 |1877 941 |889 |1830 953 863 1816
OLA _ 379 |345 |724 365 |322 687 331 300 631
PENONOME |5471 |5073 |10544 |5464 /4982 10446 |5353 [4982 10335
TOTALES 26822 26284 25970

Gréficol10. Matricula nivel primario 2014  -2016

MATRICULA NIVEL PRIMARIO
30000

25000

20000

15000

P2 N N

5000

H M  TOTAL H M  TOTAL H M  TOTAL
2014 2015 2016
e AGUADULCZ ~ ANTON  ===LA PINTADA  NATA
OLA e PENONOM === TOTALES

Fuente: Departamento de Planificacién Direccion Regional de Educacion de Coclé

Se observa de igual manera que a matricula en el nivel Premedia en los dos ultimos afios ha
disminuido en la provincia, en especial en el distrito de Penonomé.
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Tabla 5. Matricula nivel Premedia 2014 -2016

P.
DISTRITOS P. TRAD |TELEBASICA |[MULTIGRADO
H M H M H M
AGUADULCE 1058 (1131} O 0 37 27 2253
ANTON 1348 | 1408] 39 33 92 58 2978
LA PINTADA 381 | 292 | 232 194 248 216 1563
NATA 336 | 315| 87 108 10 12 868
OLA 72 76 0 0 65 ) 272
PENONOME 1846 |1964| 510 482 319 257 5378
TOTALES 5041 |5186| 868 817 771 629 | 13312
Fuente: Departamento de Planificacién Direccion Regional de Educacion de Coclé
Tabla 6. Matricula nivel Premedia 2015
P.
DISTRITOS - ) MULTIGRAD | TomaL
TRADICIONAL | TELEBASICA O
H M H M H M
AGUADULCE | 1070 |1107 |O 0 29 29 2235
ANTON 1346|1467 (32 26 80 55 3006
LA PINTADA |351 295 161 131 197 175 1310
NATA 307 293 134 141 11 11 897
OLA 59 71 0 0 60 50 240
PENONOME |1911 [2012 |[541 424 328 330 5546
TOTALES 5044 |5245 |868 722 705 650 13234

Fuente: Departamento d@lanificacion Direccion Regional de Educacion de Coclé
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Tabla 7. Matricula nivel Premedia 2016

P. P.
DISTRITOS | TRADICIONAL - MULTIGRADO |TOTAL
H M H M H M

AGUADULCE| 1074 | 1078 0 0 33 45 2230
ANTON 1305 | 1374 24 13 72 49 2837
LA PINTADA 325 316 192 184 174 168 1359
NATA 305 279 146 103 10 12 855
OLA 70 63 0 0 66 51 250
PENONOME 1880 | 1825 418 368 320 293 5104
TOTALES 4959 | 4935 780 668 675 618 12635

Fuente: Departamento de Planificacion Direccion Regional de Educaci@odi

Gréfico 11. Matricula Premedia 2014 - 2016

MATRICULA PREMEDIA
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FUENTE: Departamento de Planificacion Direccion Regional de Educacién de Coclé
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Tabla 8. Matricula por distritos 2015 -2016
2015 2016

DISTRIT |INICI |PRIMA |PREME [MED |TOT |[INICI |PRIMA |PREME |MED |TOT
0sS AL RIA DIA 1A AL AL RIA DIA A AL
AGUADU

LCE 348 751 458 474 | 2031 | 474 751 493 594 | 2312
ANTON 11 25 9 0 45 10 11 20 0 41
LA

PINTADA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NATA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OLA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PENONO

ME 367 1188 1650 | 1979 | 5184 | 382 1138 792 1200 | 3512
TOTAL 726 1964 2690 | 2453 | 7833 | 866 1900 1305 | 1794 | 5865

Fuente: Departamento de Planificacién Direccion Regional de Educacion de Coclé.

Grafico 12. Matricula escuelas particulares 2015
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Fuente Departamento de Planificacidireccion Regional de Educacion de Coclé
En el 2016 se observa un crecimiento en la matricula en los distintos niveles, en el distrito de

Aguadulce, no asi en Anton y Penonomé.

Tabla 9. Aprobados, reprobados y desertores

Centros educativos region educativa de Coclé 2015
2015

DEPENDENCIA | NIVEL APROBADOS ; DESERTORES TOTAL
TOTAL Vv F |TOTAL | V F |TOTAL | V F
PRIMARIA | 27037 |13805(13232] 700 |[477|223| 319 148 | 171| 28,056
OFICIAL PREMEDIA | 13216 |10401| 4883 | 1061 |694|806| 532 133 | 121| 14809
MEDIA 11545 | 5366 | 6179 | 851 |552(299| 295 152 | 143| 14521
PRIMARIA 1749 | 887 | 862 1 1 0 20 8 12 | 1770
PARTICULAR |PREMEDIA | 1144 | 483 | 661 45 20 | 25 41 19 | 22 | 1305
MEDIA 1271 | 619 | 652 0 0 0 0 0 0 1271

Fuente: Departamento de Planificacién Direccion Regional de Educacion de Coclé.

Gréfico 13. Matricula escuelas oficiales. Aprobados, reprobados, desertores, 2015.
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Fuuente Departamento de Planificacion Direccion Regional de Educacion de Coclé

En el nivel primario de las escuelas oficiales el 96% de la matricula 2015 aprobé el afio, el
2,49% reprobd y el 1,13% desertd de las aulas de clases. En el nivel de Premedia el 89,24%

Pagina23de 143



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD DE LA REGION DE SALUD DE COCLE
2020

aprobo, el 7,16% reprobd y el 2,15% desertd. En el nivel de media58b 8 los
estudiantes aprobd, el 5,86% reprobo y el 2,03 deserté.

Grafico 14. Matricula escuelas particulares. Aprobados, reprobados, desertores, 2015
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Fuente Departamento de Planificacion Direccién Regional de Educacion de Coclé

En el nivel primario de las escuelas particulares en el 2015 el 98% de los estudiantes
aprobaron, el 0,05% reprobaron, 1,13% desertaron; en el nivel de Premedia el 87,66%
aprobo el afo, el 3,45% reprobd y es 3,14% de los matriculados desertaronvemeddio

el 100% de los estudiantes aprobaron el afio.
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Tabla 10. Total de embarazadas (10-19 afios). 2014 -2016

TOTAL DE EMBARAZADAS (10 a 19 anos de edad)

DISTRITO 2014 2015 2016
Aguadulce 16 11 20
Anton 30 22 34
La Pintada 2 7 2
Mata 2 10 )
] = 2 1 0
Penonomé 12 15 25
TOTAL sa| 66 88

Fuente
Departamento de Planificacion Direccion Regional de Educacion de Coclé

El aumento de estudiantes embarazadas en edades comprendidas de 10 a 19 afios de edad, es
una situacién preocupante en educacion ya que afectan la salud fisica, emocional de las
estudiantes por la escasa preparacion para afrontar esta nueva etapa dsuatieianidad.

El Decreto Ejecutivo N° 443 del 7 de noviembre de 2001, garantiza la continuidad y
terminacion de estudios de las menores embarazada en los centros educativos oficiales y
particulares del pais.

El 45% de los planteles tiene letrinas $8% baterias sanitarias

Factores de competencia de las entidades publicas

Existen otros factores de competencia de las entidades publicas que no cubre a satisfaccion
el debido mantenimiento, gestion y vigilancia de los servicios publiams.conflictos
institucionales podrian resumirse en la falta de integralidad en las atna@obien la
duplicidad de funciones entre los cuales podemos mencionar:

El adecuado funcionamiento de las plantasletratamiento de aguas residuales publicas y
privadas que hayan sido aceptadas, es competencia del IDAAN. La normativa establece que
una vez hayan sido aceptadas pdD&lAN, son los responsables de su mantenimiento. Sin
embargo, la falta de asignacionmeursos para ello genera que las plantas se deterioren y
den mal servicio convirtiéndose en factores de riesgo a la salud de grandes aglomeraciones
de habitantes, las cuales acuden a las oficinas del Ministerio de Salud en busca de respuestas
al sentir st salud amenazadgl mantenimiento y reparacion de las lineas de alcantarillado
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demoran y como siempre la salud de la poblacién esta amenazada, esta termina acudiendo a
las oficinas de salud en busca de respuestas.

En materia de aprobacion de proyeaiesconstruccion, algunos Municipios no tienen un
sistema de gestion apropiado para el seguimiento y fiscalizacion de las obras. La ley les
permite, a través de Ingenieria Municipal, utilizar el mecanismo de paralizacion de las obras
cuando no se cumple ctmestablecido y aprobados en los planos.

En los dltimos afos, hemos observado la proliferacién de Permisos Previos llamados P y P.
gue permiten que los promotores construyan aun sin haber sido revisado los planos por las
instituciones competentes en terda, con el pretexto de agilizar las construcciones en
detrimento del cumplimiento de normativas.

Debilidad en la Gestién de los Desechos Saélidos por los Municipios.

Se ha realizado intervencién por la Autoridad de Aseo en los Municipio de Aguadulce y
Penonomé con el saneamiento de los vertederos bajo el sistema de confinamiento soterrado,
ademas de dotacion de maquinarias, camiones compactadores y de recoleccion a todas las
municipalidades de la provincia.

En Coclé se cuentan con un sistema tiptemel sanitario en Anton y a pesar de las
intervenciones de la Autoridad de Aseo en la provincia existe deficiencia en el manejo de los
desechos solidos y en la disposicion final de los mismos.

Debilidad en las articulaciones interinstitucional y de los gpiernos locales para el
cumplimiento de las normas sanitarias en materia de establecimientos de interés
sanitario y de alimentos.

Disposiciones y actuaciones en la aplicacion de las leyes hacen colisionar los intereses y
funciones entre el Ministerio dgalud, Ministerio de Comercio e Industrias (MICI), las
Alcaldias con las autorizaciones para el funcionamiento de establecimientos de interés
sanitario y expendio en detrimento de lo sanitario.

La ley de 11 de enero 2007 sobre la agilizacion de apemerasmpresas, Panama
Emprende, permite que los establecimientos se instalen a través de un Aviso de Operacion
sin ser verificados por MINSA. Una vez que el negocio estd en funcionamiento nos
encontramos que no cumplen con requerimientos basicos, comacidhi estructuras por

tipo de actividad, servicios sanitarios, fregadores, trampas de grasa, personal sin carnet de
salud, entre otras, por lo cual el Ministerio de Salud le toca realizar un proceso administrativo
a los infractores, por considerarse i@$go a la salud publica.
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Aspectos que afectan el desarrollo de los procesos del MINSA

No hay una Politica de Estado en el &mbito de la disposicion adecuada de los desechos sdlidos
(Autoridad de Aseo) ni el financiamiento necesario destinado ansfdranacion de los
residuos solidos domiciliarios generados en cada distrito del pais, en forma moderna, es decir
mediante la aplicacion de la tecnologia de Relleno Sanitario, inadecuada y arcaica préactica
estatal, la quema de la basura, genera humoseg gaisy toxicos, como las dioxinas y los
furanos, promueve la contaminacion del aire, el suelo, las aguas superficiales y subterraneas
gue consumimos diariamente todos los panamefos.

La implementacién parcial de la linea de accion del estado (solo en la ciudad de Panama. Ej.:
El Proyecto Saneamiento de la Bahia), para cumplir con el tratamiento adecuado de las aguas
residuales domésticas que van al alcantarillado municipal y queladim descargadas a los
principales rios de nuestro pais, cerca de balnearios recreativos (como Las Mendozas), los
cuales a su vez descargan en nuestras concurridas playas, contaminandolas, sin satisfacer la
normativa ambiental vigente (DGNTOPANIT 352000) y las Resoluciones
complementarias, como las AIB262002 y la AG04662002.

La concentracion y la intensidad de las aplicaciones aéreas y terrestres de plaguicidas:
afectan muy negativamente la salud de las comunidades rurales, tanto al norte, como al sur
de Penonomé: El Coco, Puerto ElI Gago, Congo, Coclé, Toabré, ChuruquitésC eqtre

otras, sin que las autoridades competentes (MINSA, MIDA, C.S.S), realmente recomienden
reubicar a estos panamefios de esta zona de produccion agricola intensiva, zona geogréfica,
que ha sido tomada por la industria de la cafia y del arroz. €oarsiols que es una omision

grave de las funciones que la constitucion politica le asigna al estado panamenio.

La prevalente practica en la actividad productiva de utilizar tecnologias que contaminan el
habitat de grupos poblacionales, fauna y flora caatemte una débil gestion y fiscalizacion

en materia de plaguicidas. Se observa la falta de accion coordinada ejerciendo cada uno sus
competencias, en instituciones como son el municipio y el MIDA, para asegurar el
cumplimiento de las normativas establasiéen este tema. Por ejemplo: a nivel municipal
existen acuerdos y normativas establecidas por los concejos municipales para sancionar
ejemplarmente a los infractores por el inapropiado uso de agroquimicos cerca de las areas
residenciales. Por otro ladd,MIDA es quien otorga los permisos para aplicaciones aéreas
pero continuamos atendiendo reclamos de parte de la comunidad de una inadecuada
fiscalizacion. Los afectados l6gicamente recurren al MINSA en busca de solucion, ya que
sienten que hay una amenazsu salud.

Pagina27de 143



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD DE LA REGION DE SALUD DE COCLE
2020

Debilidad en la articulacion interinstitucional y de los gobiernos locales para el cumplimiento
de las normas sanitarias en materia de establecimientos de interés sanitario y de alimentos:
las politicas econdmicas de caracter gubernameamtakgulan el comercio han ignorado las
politicas y programas de salud en materia de vigilancia y control, favoreciendo el interés
comercial en detrimento de lo sanitario. Existen disposiciones y actuaciones en la aplicacion
de la ley que hacen colisionias interés y funciones entre el Ministerio de Comercio, las
Alcaldias, entre otras instituciones y el MINSA, como es el caso de las autorizaciones para
el funcionamiento de los establecimientos de interés sanitario y expendio de alimento
permitiendanfraestructuras no adecuadas.

) Al OBl OAAE&T AA 1A DI 1 pOEAA AA
Ol AEAT AO OACEITT AT AO

Existencia de coordinacion con el Ministerio de Vivienda y Ordenamiento Territorial
(MIVIOT) y el Consejo Nacional de Desarrollo (CONADES) para la ey
seguimiento de los proyectos Techo de Esperanza y Programa 100/0. Las obras de desarrollo
que se ejecutan en la construccién de casas y bafios higiénicos son evaluadas por el personal
del MINSA, a fin de que cumplan con los requisitos sanitarioblestdos por las normas

de salud.

Dando cumplimiento a las Politicas de Salud 2PAB5 nuestra intervencion se dan en los
Programas de Proteccion Social dirigidos a grupos vulnerables de pobreza y pobreza
extrema:

Red de Oportunidades cuyo objetivo es el de contribuir al desarrollo del Sistema de
Proteccion social para el combate a la pobreza al aminorar la desnutricibn materno infantil,
desarrollar capital humano y social, y dar acceso a los servicios de educacién y salud que
eleve h productividad laboral.

La Region de Salud en Coclé oferta lo siguiente en toda su red de servicios:

Control de crecimiento y desarrollo en el menor de 5 afios en forma gratuita (incluye
vacunacion, atencién de morbilidad y medicamentos)

Control gratuitade la embarazada (incluye laboratorios, atencion de salud bucal, vacunacion,
medicamentos, cremas nutricionales)

Orientacion sobre salud sexual y reproductiva, lactancia materna exclusiva, atencion gratuita
del puerperio

Programa 120 a los 650bjetivo gincipal es el de contribuir a mejorar la calidad de vida de

las personas de 65 afios y mas, sin jubilacion ni pension en situacion de riesgo,
vulnerabilidad, pobreza y marginalidad, para cubrir necesidades béasicas, sociales y condicion
de vida.

El MINSA oferta lo siguiente en toda su red de servicios:

Control de Salud de los adultos mayores en forma gratuita
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Programa de alimentacién complementariacuyo objetivo es mejorar el estado nutricional

de nifios y nifias menores de cinco afos que asistarirales, madres embarazadas, madres
lactantes, mujeres en edad fértil y pacientes con tuberculosis que reciben el tratamiento
estrictamente supervisado.

El MINSA oferta lo siguiente en toda su red de servicios:

Aporte nutricional con las cremas enriquias con vitaminas, hierro y minerales esenciales

en forma gratuita y con controles que permitan conocer las mejoras nutricionales.

Plan Nacional de Micronutrientes: su objetivo es el de reducir de manera sostenida las
deficiencias de vitaminas y minerales la poblacion del pais evitando excesos y
desbalances, con énfasis en los grupos vulnerables y excluidos.

El MINSA oferta lo siguiente en toda su red de servicios:

Micronutrientes gratuitos en forma preventiva y terapéutica en el programa escolar,
embaazadas, mujeres en edad fértil, puérperas, menores de cinco afos.

Angel Guardian: programa de asistencia econémica para personas con discapacidad severa
en condicion de dependencia y pobreza, con la finalidad de promover, proteger y asegurar en
igualdadde condiciones el pleno goce de los derechos humanos y libertades fundamentales
garantizando el respeto a su dignidad inherente, y de procurar que ellas puedan acceder a su
desarrollo integral como resultado de las politicas sociales.

El MINSA oferta lo sguiente en toda su red de servicios:

Visitas domiciliarias, atencién gratuita y suministro de medicacion. Evaluacién periédica en
nuestras instalaciones y orientacion sobre la atencion.

Bono Escolar se le otorga al inicio del afio escolar con la finalidadjue se ayuden en la
compra de los uniformes y (tiles escolares.

El MINSA oferta lo siguiente en toda su red de servicios:

Evaluacién en el programa escolar, vacunacion, control de salud, (todo es gratuito).
Vulnerabilidad al cambio climéatico en panama

Cambio climatico y sus efectos en coclé
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Vulnerabilidad al cambio climatico en Panama

Cambio climatico y sus efectos en Coclé

El Gobierno de Panama, en su momento consciente de los efectos adversos que el cambio
climatico produce sobre la poblacion y los recursos naturales del pais, ratifico en el afio 1995
la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico (C@NY el
Protocolo de Kyoto en el afio 1998.

La Ley 41 de 1 de julio de 1998, General del Ambiente de la Republica de Panama: cre6 el
marco para la definicién de las politicas ambientales en el pais.

Resolucién AG05832002: cred el Programa Nacional danibio Climatico (PNCC).

En 2006 el PNCC se constituyé en la Unidad de Cambio Climatico y Desertificacion
(UCCyD), localizada dentro de la ANAM, para cumplir con los compromisos ante la
CMNUCC y la UNCDD.

Constitucion de la Republica de Panama: Capitul8afud Seguridad Social, Asistencia
Social. Articulo 110.Numeral 2,4.

Capitulo 7. Régimen Ecoldgico. Articulos desde-128.

Aumento del nivel del mar Incidira principalmente en la infraestructuagropecuaria y la
sanitaria que pueda verse afectada por el incremento de las inundaciones, y por otro lado, la
salinizacién de los acuiferos impediria su uso como fuente hidrica para abastecimiento de
agua potable a la poblacion o para la agricujuyanaderia.

La localizacidn geografica, y mas aun su ubicacion en el tropico de capricornio hace que
Panama esté expuesta a amenazas relacionadas con el cambio climatico, especialmente
fendmeno hidrometeorolégicos tales como; tormentas extremadaitianes y sequias.

Para la economia panamenia, se estima que un escenario de alta vulnerabilidad no mitigada
podria representar una pérdida de mas del 14% del PIB para el 2100.

Las acciones para reducir la vulneralatl del pais ante el riesgoisastes, especialmente

en aquellos aspectos que afecten la seguridad hidrica, es decir, la disponibilidad confiable de
una cantidad y calidad aceptable de agua para la salud, medios de vida y produccion, junto
con un nivel aceptable de riesgos relacionadaset agua.
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La provincia de Coclé, se encuentra dentro de lo que se ha denominado el Arco Secoy en la
misma esta constituida por 6 distritos y 32 corregimientos del total de 44 corregimientos, con
un numero de habitantes de 150,573 del total de la poblde 202,461 segun el censo
nacional de 2010. En porcentaje seria el 74% de los habitantes de la provincia viven dentro
del Arco Seco. Con secuelas que los mismos se encuentran en la zona, donde hay una alta
radiacion solar que puede originar diversagermedades de la piel, los vectores pueden
proliferar y ser mas resistentes. Aunado también la problematica de agua, tanto del consumo
humano como también para la seguridad aliaxga de la provincia.

Tabla 11. Poblacion afectada por corregimiento y di  strito segun el Censo Nacional del 2010

Distrito Corregimientos N° Habitantes
Aguadulce Aguadulce Cabecera 7,707
Pocri 11,124
El Cristo 3,852
El Roble 7,997
Barrio Unido 8,610
Subtotal 39,290
Penonomé Penonomé Cabecera 15,841
El Coco 4,592
Rio Grande 2,915
Coclé 3,637
Cafaveral 6,367
Pajonal 12,097
Subtotal 45,449
Anton Antén Cabecera 8,360
El Chiru 2,830
El Retiro 1,998
Juan Diaz 2,037
Rio Hato 10,886
Santa Rita 2,368
San Juan de Dios 4,214
Caballero 3,111
Subtotal 35,804
La Pintada La Pintada Cabecera 3,733
El Potrero 2,815
Subtotal 6,548
Nata Nata Cabecera 5,902
El Cafo 3,276
Huaca 1,417
Toza 1,884
Capellania 4,396

Guzmén 936

Subtotal 17,811
Ola Ola Cabecera 1,326
El Palmar 1,437
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El Picacho 348
La Pava 1,297
El Cope 1,263
Subtotal 5,671
Total 150,573

Fuente: Mi Ambiente, Coclé

1. Afectacion de la Salud Humana
El aumento de vectores sanitarios y patdégenos se vera reflejado principalmente  en el
deterioro de la calidad de agua, principalmente en las fuentes delagdea se abastece la
poblacion.

2. Efecto de la Sequia
Una sequia prolongada en cuencas criticasnaza la seguridad hidrica, disminuyendo la
disponibilidad de agua para la agricultura, ganaderia y el consumo humano. En adicion, la
sequia prolongada afecta igualmente la generacién de energia hidroeléctrica y las operaciones
del Canal de Panama, yaegla escasez de lluvia disminuye los niveles de los embalses de
los cuales dependen estos sectores productivos.

3. Aumento de fendmenos Hidremeteoroldgicos
Constituye una seria amenaza a la seguridad hidrica de la poblacion, en la tormenta
estacionaad ocurrida entre el 7 y 9 de diciembre de 2010 que afecté el abastecimiento de
agua potable a la Ciudad de Panama.

4. Agua Subterranea
En la provincia de Coclé, desde 2002 hasta 2010, fueron construidos 266 pozos de agua para
diferentes usos. El IDAAN cotrsyé méas de 60 pozos para el abastecimiento de agua de la
poblacion en las comunidades, con un caudal total de 1,500 galones/minuto,
aproximadamente. Igualmente, el MINSA construy6 similar cantidad de pozos para el uso
doméstico de las comunidades, conauextraccion total de 3,700galones/minuto,
aproximadamente.

La ANAM otorgd concesiones de agua, con un total de 700 galones/minuto, para la
construccion de pozos por parte de algunas empresas, entre las que podemos mencionar:
Inversiones ForestalesPG de Panam@, Plants Solution, Panaranch Development, Business
Investors, Productos Lacteos San Antonio, Inversiones para Desarrollo Coclé, Servicios de
Areas turisticas, etc. El MIDA y la empresa privada construyeron 6 pozos para Servicios
comunitarics, con un caudal total de 560 galones/minuto; ademas, se construyeron pozos
para los siguientes usuarios: Inversiones Ryrsa, Corporacion Agricola, Colegio Superior y
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Comité Llano Maria, los cuales presentan una  extraccion total aproximada de 300
galores/minuto.

Para haciendas y fincas privadas, el MIDA y la empresa privada construyeron mas de 130
pozos, con un caudal total superior a los 6,300 galones/minuto, destinado a usos multiples,
como lo son el consumo humano, agropecuario e industrial,ardgse Algunos pozos, en

la provincia Coclé, fueron cerrados por la construccion de la planta potabilizadora de
Penonomé que se abastece del rio Zarati, como fuente de agua superficial.

Tabla 12 Pozos por provincia (2002010)

Provincias Antes 2002 20022010 Total

Los Santos 464 715 1179
Herrera 221 653 874
Veraguas 306 503 809
Coclé 248 266 514

Totales 1239 2137 3376

Fuente: Ministerio, Mi Ambiente, Coclé

Gréfico 15. Potabilizadoras de Coclé
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Fuente: Resolucion N°GC-030 10 de
Agosto de 2015

El aguaes un recurso estratégico basico para el desarrollo del pais; sin embargo la
deficiente gestion de residuos solidos y liquidos ha afectado su calidad y ha condicionado
tanto los usos posibles como la supervivencia delos ecosistarétsac La incompleta
legislacién vigente y la falta de una valoracion realista del recurso que permita financiar una
gestion adecuada, son las principales causas de esta situacion.

Panama, aunque no sea percibido asi por la sociedad en su conjuntpaésaxpuesto a

un rango amplio de amenazas naturales y antrépicas, cuya ocurrencia

genera impactos importantes; se estima que el costo anual por eventos recurrentes oscila
entre US$ 125 y 150 millones/afio. EI cambio climatico puede inteardibs riesgos en el

pais y aumentar la vulnerabilidad econdmica de sectores importantes como la agricultura,
salud y el Canal de Panama.

Emisiones de Gases de efecto Invernadero en La Republica de Panaméa
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El siguiente cuadro muestra como han sidetasiones totales en la Republica de Panaméa

y las fuentes de emisiones de gases de efecto invernadero. Podemos observar que sobresale
la de los vehiculos a motor que en comparacion con sectores como la industria y la energia
representan en porcentaje quzeen el 2011 de 96.6% hasta llegar al 2015 en un 98%. Lo

cual indica que el combustible como la gasolina y el diésel estan afectando al ambiente en
este sectorY esto se refleja en nuestra provincia ya que el parque vehicular que del

2007 era de 8,149 veculos y ha sido significativo al tener en el afio 2016 un parque
vehicular de 30,242 vehiculos.

Tabla 13. Emisiones de contaminantes, 2011 -215.

INVENTARIO DE EMISIONES DE CONTAMINANTES ATMOSFERICOS
EN LA REPUBLICA DE PANAMA 2011-2015

Inventarios de emisiones en (Toneladas Metricas)
Fuente de Emisiones

Afios Total Movil Industria Energia
2011 427,928 413,735 6,302 7,891
2012 493,073 480,990 6,664 5,418
2013 514,170 500,631 6,639 6,900
2014 561,328 547,583 6,619 7,126
2015 662,416 650,814 6,483 5,119

Fuente: Ministerio, M iAmbiente, Coclé

Grafico 16. Inventario de contaminates atmosféricos
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Fuente: Ministerio Mi Ambiente, Coclé.

¢,Cuantos proyectos de reforestacion con respaldo privado o del gobierno se desarrollan?

La pérdida de cobertura de bosque nativo es, junto con la calidad de las aguas, el principal
problema ambiental del pais. Heficiente aplicacion de la legislacion, unida a un marco
legal obsoleto, confuso e insuficiente estan en el origen de esta situacion que ha llevado a
perder mas de 250.000 has. de bosque maduro en menos de una década.

La deforestacién incontrolada ha iementado las tasas de erosion y el riesgo de
desertificacion en el pais; lo cual se vera agravado por los efectos del cambio climatico. Casi
un 28% del territorio continental con vocacion forestal, se ve afectado por estos impactos,
especialmente en laza del Arco Seco, la sabana veragliense y la comarca 1Bgaojée

En cuanto a la reforestacion estatal a través del Programa de la Alianza Por El Millon de
Hectareas que esta contemplado dentro del marco de las acciones del quinque20d 2014
de este ghierno podemos decir que se ha realizado la siguiente reforestacion;

Tabla 14. Reforestacion en la Provincia de Coclé
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Afno de la Reforestacion Superficie Reforestada
2014 10
2015 104
2016 90
2017 170

Fuente: Ministerio, Mi Ambiente. Coclé.

Cambio de Uso de la Tierra y Silvicultura (los CUTS), ha sido otro factor muy importante
relacionado, con este cambio, ya que la quema y roza han tenido gran consecuencia en la
perdida tanto del recurso bosque, como el recurso suelo. En este sentidospddemo
informacion con la quema de masa vegetal que en toda la provincia de Coclé se dio dentro
del periodo 201R017.

Tabla 15. Incendios registrados

Ao Cantidad de Incendios Superficie Afectada
2011 58 243.7

2012 35 196.4

2013 68 637.6

2014 25 127.9

2015 668 6345

2016 878 9438.10

2017 52 248

Fuente: Ministerio, Mi Ambiente. Coclé.

De 69 incendios de masa vegetal que se han registrado durante el mes de enero de 2017 en
la provincia de Coclé, el 95% son ocasionados por incenditmsiea que luego no se
pueden controlar y estos se extienden a la masa vegetal.

Los bomberos de Coclé a pesar de contar con personal capacitado para atender los casos de
incendio de masa vegetal, aseguran que es necesario que la poblacion tome coetiencia d
dafio que hacen al incendiar un herbazal, ya sea intencional o por accidente, pues el personal
también debe atender otras emergencias.
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Los bomberos atienden los casos de incendios de herbazales, sin embargo por dia en
ocasiones se registran hasta cueigos que no le permite a los camisas rojas llegar a todos
los lugares al mismo tiempo.

Anton y Aguadulce son los distritos que mas presentan casos de incendios de masa vegetal
en la provincia de Coclé.

La provincia de Coclé forma parte del llamado Arco Seco, cuya caracteristica principal es la
baja precipitacion pluvial en algunas de sus zonas geograficas dedicadas a la produccion
de granos basicos y ganaderia.

Los efectos mas evidentes son inseguraledentaria, contaminacion del aire, proliferacion

de criaderos, la escasez de agua producto de la fuerte sequia que se ha presentado desde el
afio 2014 (fendémeno del nifio), la cual ha provocado que la mayoria de los productores y
ganaderos desistan de siegjocios pues han sufrido grandes pérdidas econdmicas, ya que
las zonas con mayor densidad poblacional, actividades turisticas y actividades agropecuarias
se abastecen de cuatro cuencas: Rio Grande, Rio Santa Maria, Rio Indio y Rio Anton
Caimito.

Las subaoencas del Rio Zarati, Rio Coclé del Sur, Rio Farallén y Rio Chico son utilizadas
como fuente para las potabilizadoras de Penonomé, La Pintada, Rio Hato, Nata, Aguadulce
respectivamente.

Los Cerros Guacamaya, Cucuasal, Cerro Moreno y Cerro Cariguart#ugenszonas
productoras de agua. La del Cerro Guacamaya abastece a mas de 15 mil personas.

Durante el fendmeno del Nifio (20@607) se reportaron problemas de inundaciones en
parcelas de arroz (Veraguas, Coclé, Colén y Panama), las pérdidas se estimtoh.2
millones, aproximadamente. Periodos de sequia (Herrera, Los Santos, Coclé, Chepo), en
Tonosi, se reportaron pérdidas en arroz de 4900 hectareas, aunado a la alta incidencia de
plagas.

Durante el fendmeno de la Nifia (2003) se reportaron en romas Panama y Coclé la
incidencia de acaros, hongos y bacterias que provocaron manchado del grano de arroz.
Durante la estacion lluviosa, parcelas de arroz afectado en Anton, en El Roble, en Nata (240
has inundadas, 50% en max. Macollamiento y 50 %oeadion).

Condiciones de Saneamiento basico

Cuadro 10. Condiciones del Saneamiento Basico
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Fuente: Contraloria Nacional

Condiciones del saneamiento basico

enterramiento)

(Encuesta Mix o Censo, 2010) 2000 | 2010/ 2016
% de la poblacion con disposicion de agua potable o agua me 915| 951 | s/D
para el consumo humano
O Urbano S/ID | SID S/D
0 Rural S/ID | SID S/D
O Indigena N/A | N/A N/A
% de la pot_)lac_lon codlspos_luon adecuada de residuos sél 40.11 | 41.70 | 48.99
(relleno sanitario o enterramiento)
U Urbano 27.60/31.10| 32.8
U Rural 12.40 | 10.60 | 26.68
0 Indigena N/A  |N/A N/A
% de la poblacién con disposiciddecuada de aguas residuals
servidas (alcantarillado sanitario, fosa séptica o tanque séptij 26.90)32.04 ) 36.3
O Urbano 18.20/19.40| 58.1
0 Rural 8.60 | 12.50| 17.33
0 Indigena N/A | N/A N/A
% de instalaciones con disposicion adecuada de des:
hospitalarios peligrosos (incineracién, relleno sanitari¢ S/D | 32 85
enterramiento)
U Rural 8.60 | 1250 | 17.33
0 Indigena N/A | N/A N/A
% de instalaciones corisposicion adecuada de desed
hospitalarios peligrosos (incineracion, relleno sanitariq S/D | 32 85

Cuadroll. Mecanismo de suministro de agua (acueductos, acueductos rurales, pozos)

LISTADO DE ACUEDUCTOS EXISTENTES Y TIPO DE SISTEMAS
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TIPO DE
ACUEDU |ACUEDUCTOS ACUEDUCT | CANTIDAD |\ e
POBLACI |CTO IDAAN DE
DISTRITO | - O PRIVADO ADOS POR
ON RURALES POR POZO | ACUEDUCT| 7o
PLAN 0s
PP|G |TA |PP_ |G
NATA 18374 17 |28 |1 0o |o o 46 34
OLA 7604 11 |53 |0 o |o o 64 63
LA
PINTADA | 26967 6 |140 0 0 147 94
ANTON  |55943 24 |64 5 |1 |8 103 81
PENONO
ME 88868 26 (129 |1 5 Jo o 161 142
AGUADU
LCE 54000 19 |3 |1 12 |0 |2 37 21
TOTAL  |251756 |103|417 |5 22 |1 |10 558 435

Mecanismo deGestion:

1 Construccion de Nuevos pozos perforados para suplir el agua en las areas criticas

urbanas y rurales.
1 Mejoramiento de las plantas potabilizadoras de Penonomé, Aguadulce, que
actualmente estan en licitacion publica.
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Cuadro. 12 Mecanismos de residuos sélidos (rellenos sanitarios, enterramiento, incineradores y
vertederos a cielo abierto)

REGION DE
COCLE MINISTERIO DE SALUD
AREA
SANITARIA DIVISION DE SALUD AMBIENTAL
OFICINA )
REGIONAL PROGRAMA DE SANEAMIENTO BASICO PARA EL ANO 2016
GLOBAL
POR
DISTRITO Ill. Basuras , Artropodos y Roedores, Promocion del Control Sanitario de Basuras, Artrépodos y Roedores
SINOPSIS DEL AREA DE TRABAJO
RECOLECCION DISPOSICION FINAL
N° DE SISTEMA | 3 s
%) o 2
< DE o <DE (%) TRATAMIENTO
2 RECOLECCION o S 5‘ DOMICILIAR N° DE SISTEMAS
O 2 x S o
<z | W g >
g =0|2888] B2y |2
o 20 o J| oz | B2 VERTEDE
€ |puBLIC | PRIVA | WQ 28|02 QW 75| 98] RoSA |INCINERAC | RELLENO
nLlun 0 = ol=2aAa SANITARI
s (0] DO na|SW| g 2| =22 EZ CIELO ION o
2 50 23| 58| Sg| 5 @ & | ABIERTO
DISTRITO Sx ||| qu| oz |z«
w 2 |u | gF|88|5%
a = a <, | 8=|E
B|D|B|D| = 2 = 24 = B| D B D |[B| D
) z 2
z z ©
1 AGUADUL | 1473
CE 7 1 0 110 9618 | 1090 | 916 153 1654 | 389 | 1 0 0 0 0 0
> PENONOM | 2088
E 8 1 0]l]0]O0 7376 0 0 1302 | 6399 [ 7094 | 1 0 0 0 0 0
3 NATA 4928| 0 1 010 1880 0 197 35 0 2987| 0 1 0 0 0 0
1324
4 ANTON 2 1 0O]l0]O0 3099 0 0 3081 | 6672 | 597 | 1 0 0 0 1 0
LA
5| PINTADA | 6561| O 1 010 661 247 69 3021 | 1850| 834 | O 1 0 0 0 0
6 OLA 1860| O 1 00 130 0 0 105 1608 | 168 | O 0 0 0 0 0
6221 1206
TOTAL 6 3 3 1| 0| 22764 | 1337 | 1182 | 7697 |18183 3 2 0 0 1 0

Fuente: Programa de Saneamiento salud Publica Coclé

Mecanismo de Gestion:

1 Construccion de relleno sanitario regional y una planta de de reciclaje o de

recuperacion de materiales.
i Establecer un mecanismo de cobro efectivo para el pago de la tasa de aseo.
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Cuadro 13. Mecanismos de disposicion de agua residuales (alcantaril lado, fosa séptica, tanque
séptico).

REGION DE
COCLE MINISTERIO DE SALUD
AREA SANITARIA DIVISION DE SALUD AMBIENTAL
OFICINA }
REGIONAL PROGRAMA DE SANEAMIENTO BASICO PARA EL ANO 2016
GLOBAL
POR DISTRITO 1. Disposicién de Excretas Promocién d€€onexiones a Alcantarillados y Construccién de Letrinas
SINOPSIS DEL AREA DE TRABAJO
A"CANToAg”'LAD TANQUE SEPTICOS LETRINAS m
<
”n o
0 9 4 3 2
%)
S| @ ) n|< |9 0wl & 3l @l ola
2 E < <|a | < < |5 | Bl <] <
<| & 35 al< | g 2 gl e 2 o| z| 2|3
DISTRITO o Z n < S| 50 <{ o 3 > o S | Wwiz|o
w = | = el Qo el W g x| W | e | ol &E|l<
o o [ &) w9 e > w| o = > = ORI 0
o £ |zlz| 2| 9|89% z| & 2(g| z| &| Z| &|Z|4
el I \ZIE| 3B glolal £l o 3|2 B| o 210z
4l w ekl O SloWol & SlE| B z 5|2
= [a] = =100 [ h 2} = | a 2 %2} ) 0|l n|Z
=) o X 9] Q|1 z0 o X < O < < O €|l n|=
zZ| z [ < Sl =] U a2 Sl n i 2 o| 2| <|1
2 m | < %) O o w O 5 o 2 m
S o2 |« o2 ol H|S|9
a|ls |9 a|o ol Y T
S < b4 a a
O <
'_
1 | AGUADULCE | 1473 351 2284
7 44000| 4 | 1 | 2549 | 9500 7 |86 5367 5367 3 26 | 5396 | 5396 | 16619 123 | 44 | 1
2 | PENONOME | 2088 1847 1251 | 1251 54
8 89859| 6 | O | 3244 | 12385| O 0 | 4522 | 4522 1 61 9 9 55108| 765| 2 | 6
113 21
3 NATA 4928183741 1| O 449 1557 6 0 | 562 | 562 | 2036 | 10 | 3622 | 3622 | 13052| 119| 8 | 1
1324 1760
4 ANTON 2 34345|1 10| O 770 3465 0 0 | 3602 | 3602 9 0 | 9077 | 9077 | 34869 403 | 0 |37
5 LA PINTADA | 6561 | 26967 | 1 0 60 240 0 0 | 593 | 593 | 2967 | 75| 5781 | 5781 | 26504 | 426 | 61 | O
6 OLA
1860| 6640 [ O | O 0 0 0 0| 156 | 156 | 678 | 0 | 1739 | 1739| 5910 | 38 | 2 | O
6221 | 22018 465 1480 | 1480 | 6460 | 17 | 3813 | 3813 | 15206 | 187 | 86
TOTAL 6 5 12| 1 7072 | 27147 3 |86 2 2 4 2 4 4 2 4 7 145

Mecanismo de gestidn:
1 Implementacion del programa 100/0 (Unidades Basicas) en areas priorizadas.
1 Construccion de los alcantarillados para Rio Hato, El Valle, El Copé, Ol4, La
Pintada y ampliacion del Alcantarillado de Penogoy Anton.
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El crecimiento acelerado de la ciudad de Penonomé, Aguadulce y Antdn y laefalta
planificacién urbana son una amenaza latente de sostenibilidad de los sistemas publicos de
agua y saneamiento. La oferta de viviendas, mediante la inversion privada se ha mantenido

en crecimiento, por lo cual se prevé que la tendencia para los pr&imese mantenga,

las intervenciones en este &mbito debe estar enmarcadas en el mejoramiento de dichos
sistemas y la ampliacion de las redes para evitar problemas ambientales que repercutan en la
salud.

Los progresos obtenidos en las zonas ruralessedlficnos afios en cuanto a saneamiento
basico, se estan viendo afectados por el agotamiento de las fuentes de agua utilizadas en los
acueductos rurales, por lo cual es dificil garantizar la sostenibilidad de la calidad de agua que
se abastece en las conmdamles, mas aln nos preocupa que al extenderse la estacion seca a
causa del Fenomeno del Nifio que se viene presentando en los Ultimos afios y que en los
proximos afios serd mas agresivo se presentan desabastecimiento de agua para consumo
humano en comunidadesrales de la provincia, por lo cual es importante que las entidades
trabajen conjunto para buscar alternativas viables, realizar planes de

contingencia e intervenciones en las areas de fuentes afectadas, en vista que la poblacién
aumenta y los efectogbdcambio climatico cada dia son mas notorios.

Frente a los problemas ambientales, se continuara con la vigilancia y fiscalizaciéon de lo
concerniente a saneamiento basico (calidad de agua, disposicion adecuada de excretas,
residuos solidos, vivienda), skebe fortalecer el marco legal, incorporar la participacion
comunitaria, que todas las entidades conozcan sus roles en cada materia y los realice, asi
como el apoyo y participacion activa en la solucion de los problemas ambientales de la
provincia.

Princ ipales riesgos a la salud y los distritos en los que se deben
priorizar las intervenciones

En materia de aguas residuales:Antén, Penonomé, La Pintada (alcantarillado en
construccion) en areas urbanas, en Ol4, Nata y Penonomé en areas rurales.

Disposicbn de los desechos solidoSe debe realizar intervenciones a fin de mejorar los

sistemas de vertederos a cielo abierto por un sistema sanitaria y ambientalmente mejor en
los municipios de Aguadulce, Nat4, La Pintada
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Manejo inapropiado de los plaguicidag su incidencia en los casos de intoxicaciongs

sea por intento de suicidio, incumplimiento en el uso del equipo de proteccion personal, mal
almacenamiento de los productos. Se deben priorizar intervenciones en Anton, Penonome,
Nata y Aguadulce.

Porcentaje de comunidades en riesgo de ser afectadas por desastres
naturales

La provincia de Coclé consta de 44 corregimientos, de estos un aproximado de 11
corregimientos presentan riesgos de ser afectados por desastres naturales (inundaciones y
deslizanientos)por lo cual representan el 25%.

Desigualdades en la tasa de mortalidad infantil

La mortalidad infantil de la Provincia de Coclé disminuy6 de 15.12 a 10.35 muertes por cada
1000 nacidos vivos, cifras que en general dan un panorama favorabighhdento de los

ODS; mas en términos de desigualdades, la mortalidad infantil es uno de los indicadores
mas sensibles respecto a los andlisis de inequidades en salud y es necesario considerar para
este fin, indicadores sociales como el ingreso medichatgares y el porcentaje de
analfabetismo por corregimientos para los afios 2000 y 2010.

Grafico 17: Mortalidad infantil por quintil provincial de ingreso econémico en los afios 2000 y
2010

2000 2010

g g 30
= S
= % 20 172 15 61 86
B ! = . . 6.9
& = 10
rd C
= ©
i ‘ £ o
3 ° Xe) Xe) (¢} o o
3 g @’b ((\Q/ &

mas balc by median o MAs 3 o

S

quintil por corregimientas segle lngreso quitil por corregimientos segun ingres

Fuente: Seccion de Analisis 8@&uacion y Tendencias de Salud. MINSA 2017.
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En el afio 2000, el quintil de corregimientos mas pobre de la provincia tenia una tasa
promedio de mortalidad infantil cinco veces el promedio provincial del mismo afio, el
percentil de corregimiento por ingres@dio tenia una tasa de mortalidad infantil menor que

el promedio provincial. Para el 2010, la tasa de mortalidad provincial disminuy6 a 10.69 a
expensa de la reduccién de la tasa promedio del percentil provincial menos favorecido, el
cual cay6 17.2 muess por cada 1000 nv, lo cual refleja positivamente la inversion del Estado

en la atencion de las personas con menos recursos.

Tomando las medidas de desigualdad de brecha del riesgo absoluto es de 15.12 a 10.35
correspondiente a los afios 2000 y el 2000, cambio en el tiempo de4.77 y con una

brecha relativa de 2.91 a 2.51 respectivamente.

Tabla 16. Medidas de Desigualdad de Brecha de Tasa de Mortalidad Infantil, por ingreso

Diferencia del riesgo ahsoluto 15.12 10.35 41T
Diferencia del riesgo relativo 291 2.51 -0.40
Promedio del indicador ponderado por los grupos 17.13 10.69 6.44

En la concentracion de la desigualdad de la mortalidad infantil st@igreso se observa
que la mortalidad infantil en el 2010 tuvo un acercamiento hacia la linea de perfecta equidad,
lo que se traduce como una mejora de la desigualdad o disminucién de la brecha de

desigualdad.

Otra forma de medir las desigualdades sitdaas de mortalidad infantil entre corregimientos
tomando en cuenta el porcentaje de analfabetismo que posean los mismos, pero en la

provincia de Coclé no se ve muy marcado el analfabetismo.

Paginad5de 143



ANALISIS DE SITUACION DE SALUD DE LA REGION DE SALUD DE COCLE
2020

Tabla 17. Medidas de Desigualdad de Brecha de la Tasa deMortalidad Infantil (por
analfabetismo)

Medidas de desigualdad de brecha

del indicador:TMI

Diferencia del riesgo absoluto -2.51 5.55 8.06
Diferencia del riesgo relativo 0.78 1.90 1.1
Promedio del indicador ponderado por los grupos 1450 11.55 -2.95
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Participacion social en la produccion de salud.

Tenemos ademés el Decreto de Gabinete 401 de 29 de diciembre de 1970 declara la
constitucion legal de los Comités de Salud en las comunidades, el Decreto Ejecutivo 389 de
9 de septiembre de 1997 por el cual se reglamenta el Decreto de Gabinete 40130 23,

de 12 de septiembre de 1997), Ley que crea los Comité de Salud, el Decreto Ejecutivo N° 40
de 18 de abril de 1994 que crea las Juntas Administradoras de Acueductos Rurales como
organismo responsable por la administracion de los sistemas de abastectai@gua
potable rurales como un sistema comunitario con/sin personeria juridica y el decreto 1839
del 5 de diciembre de 2014ue dicta el nuevo marco regulatorio de las (JAAR) como co
responsable con el estado de la administracion, operacion, maieteniy ampliacion de

los sistemas de abastecimiento de agua. (los anteriores favorecen la participacion social). De
igual forma la Ley que crea los Consejos de Gestion de Hospitales reconoce la participacion
social al permitirle a organizaciones no gula@nentales y comunitarias.

Tabla 18. Inventario de Juntas de Administracion de Acueducto Rural por Distrito

DISTRITO CANTIDAD DE JAAR
AGUADULCE 11
ANTON 87
LA PINTADA 99
NATA 28
OLA 35
PENONOME 193
TOTAL 453

Fuente: Participacion Socidl Agua Potable, MINSA
De las 453 JAAR legalizadas no todas estan actualizadas en el MINSA.

Tabla 19. Inventario de Comité de Salud por Distrito

DISTRITO CANTIDAD COMITE DE
SALUD
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AGUADULCE 14
ANTON 28
LA PINTADA 37
NATA 13
OLA 15
PENONOME 78
TOTAL 185

Fuente: Participacion Socidl Agua Potable, MINSA
De los 185 Comités de Salud legalizadas no todas estan actualizadas en el MINSA.

El promedio nacional de pobreza multidimensional a nivel nacional es de 14.1%, Coclé tiene
un PMentre 12 % y 15% y una vulnerabilidad del 10%

La carencia de algunos bienes (radio, televisor, carro, teléfono, refrigeradora) para Coclé esta
entre 20% y 40 % junto con Chiriqui y Veraguas.

El acceso a las tecnologias de la informacién y comunicaéecotaputadoras e internet
esta alrededor de 30% de las personas mientras que el acceso al celular es de 70%.

En el marco legal que confiere al MINSA, el ejercicio de la funcién regulatoria como ente
rector de la salud se ejerce de manera directa o piorde agencia especializadas como

se establece en el Codi§anitario (Ley 66 de 10 de noviembre de 1947 y sus principales
componentes son: atribuciones al departamento de Salud Publica, policia sanitaria y
saneamiento, sanciones. Con la Ley 40 8alld noviembre de 2006 se modifica, adiciona

y deroga articulos de la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947.

Las normativas en esta materia abordan distintos factores que pueden convertirse en riesgos
para la salud, como ubicacién, las infraestructuras dégmiio de la actividad, saneamiento
basico, condiciones sanitarias minimas, control de tabaco, control de plagas, carnet de
operarios, desinfeccion de utensilios, entre otros.

Se consideran establecimientos de interés sanitario a todo local que provisional o
permanentemente sea utilizados con fines de comercio, trabajo, industria, ensefianza,
recreacion, actividades sociales, culturales y de hospedaje, los cuales requiernéandeavig

y control para mantener las condiciones Optimas de saneamiento basico y asi preservar la
salud de los trabajadores, de los que reciben sus servicios y de la colectividad en general,

En el Decreto Ejecutivo # 40 de 26 de enero de 2010 se estis@actividades relacionadas

con el situaciones de alto riesgo publico por sus implicaciones a la salud o al medio ambiente,
el cual fue modificado por el Decreto Ejecutivo # 856 de 4 de agosto de 2016 que modifica
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articulos decreto # 40. Estos decsetnlistan los establecimientos requieren Permiso
Sanitario y cuales requieran constancia de inspeccion sanitaria.
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Demografia

La Provincia de Coclé tiene una poblacé&stimada al afio 2017 de 259,83Rabitantesgle

los cuales 51% hombres 49% mujeres, con una extension territorial de 4,927.4 Km2, lo que
equivale a una densidad de poblacion de 52.62 Hab/Km2; observandose un ligero incremento
de 11 Hab/Km2 en los ultios 15 afios.

Este incremento se observa tanto en el area rural como urbana a pesar de tener una tasa de
crecimiento natural en descenso de 0.90 en el afio 2000 a 0.54 en el 2015, sin embargo, se
observa 1.1% de crecimiento en la poblacion inmigrante yaligésminucion de los
emigrantes en 1% (30.2 a 29.2% de 2000 a 2010).

Cuadro 14. Participacion de las Etnias indigenas en el perfil demografico

Cultura, Etnia 'y Etnia
Precd:(c))lrﬂ?rzgites Kuna| Ngabe|Buglé T,\?;fj Bocota| Embera HBLIMEEL. g:: itz
% de poblacion | ye» | go7 | 181 | 1 47 42 27 21 | 10
segun edad
Menor de 1 afio| 6 21 3 0 0 2 0 0 0
1-4 afios 32 101 16 0 2 1 4 1 0
5-9 afios 38 93 13 0 5 3 7 4 1
10-14 afios 55 75 17 0 7 6 4 2 1
15-19 afios 41 99 23 0 6 5 2 2 2
20-59 afios 233 | 384 103 1 20 23 8 7 6
60-64 afios 21 13 3 0 1 1 1 0 0
65y mas 36 21 3 0 6 1 1 5 0
Lorguae y NA| NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA | NA
ialectos

Fuente(S): INEC, Contraloria General de la Republica.
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Cuadro 15. Indicadores demograficos

A. Indicadores demograficos

2020
2016 | 2017 | 2018
Total Total Total
207 4684 Mazs Erm. 233,708 Masr Eem. 258,970 Mass Eem.
Hab Hab *gztimacion

Densidad de poblacion. (4,927 4 Km2)

O Rural [140,543) (153,164)

O Urbana (g1,512) (80.544)

O Indigena [s41) (1.583)

Tasa de crecimiento natural o anual jquinguenia)

11

Tasa bruta de natalidad

16.2

Tasa global de fecundidad

20

Tasa general de fecundidad

64.2

Paorcentaje de poblacion urbana

Porcentaje de poblacion rural

Paorcentaje de poblacian indigena

Razon de dependencia

56.44

% De poblacion inmigrante

% De poblacian emigrante

Saldo migratorio

-1280

-1260 -1260

% De poblacion discapacitada
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