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ANÁLISIS DE SITUACIÓN DE SALUD 

 

 

»OBJETIVO GENERAL:  

 

   Identificar,  priorizar  y solucionar  problemas  

comunitarios  y de  salud  concretos  de  la  

comunidad,  lo que  implica  la  medición  del  nivel  

de  salud  de  nuestra  población  y el estudio  de  los 

factores  que  condicionan  el nivel  de  salud . 



ANÁLISIS DE SITUACIÓN DE SALUD 

»OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

   1) Caracterizar  el perfil  de  salud  de  la  población,  

incluyendo  el acceso  a  la  atención  y las 

inequidades  en  salud . 

  

   2) Evaluar  las necesidades  de  salud  no  satisfechas  

y facilitar  la  identificación  de  prioridades  de  salud . 

 

   3) Generar  evidencia  para  la  formulación  de  

estrategias  de  promoción  de  la  salud,  prevención  

y control  de  enfermedades  y la  evaluación  de  su 

   pertinencia,  eficacia  e impacto . 



ANÁLISIS DE SITUACIÓN DE SALUD 

»OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  

   4) Fortalecer  las capacidades  predictivas  y 

resolutivas  de  la  gestión  sanitaria,  apoyando  la 

construcción  de  escenarios  prospectivos  de  salud .  



 METODOLOGÍA PARA ELABORACIÓN 

DEL ASIS 

»Fotografía N ° 1. EL CONTEXTO 

   Tendencias  

   Proyecciones del Desarrollo Económico  

   Impacto de los cambios climatológicos  

 

»Fotografía N ° 2. ¿CUÁL ES LA DEMANDA Y 

NECESIDADES DE SERVICIOS? 

   Aspectos demográficos  

   Aspectos epidemiológicos  

   Morbilidad  

   Mortalidad  



 METODOLOGÍA PARA ELABORACIÓN 

DEL ASIS 

»Fotografía N ° 3. CARACTERIZACIÓN DE LA OFERTA 

   Vigilancia Sanitaria.  

   Accesibilidad Geográfica  

   Complejidad de la red  

   Bolsones de desprotegidos  

   Recursos Humanos  

   Insumo Sanitario  

»Fotografía N ° 4: SATISFACCIÓN DEL USUARIO 

   Lista de Espera  

   Horario de Servicios  

   Mecanismos para la medición de la satisfacción del usuario  

   Control de Calidad  



 METODOLOGÍA PARA ELABORACIÓN 

DEL ASIS 

»Fotografía N ° 5: ACTORES Y RED SOCIAL 

   Comit®s, ONGóS, Clubes C²vicos, Iglesias, Grupos 

Organizados de Trabajadores de Salud, Otros  

 

»Fotografía N ° 6: PROYECCIÓN DE LA RED 

   Adecuaciones a la oferta en términos de equipos 

básicos  

   Adecuación de la cartera de servicios  

   Ampliación de Cobertura a poblaciones 

desprotegidas y de difícil acceso  

   Ampliación de horarios  

   Giras de salud   



 METODOLOGÍA PARA ELABORACIÓN 

DEL ASIS 

»Fotografía N ° 7: CARACTERIZACIÓN DEL SISTEMA 

REGIONAL Y  PROYECCIONES 

   Organización y Funcionamiento  

»Fotografía N ° 8: INSTRUMENTOS DE GESTIÓN 

   Planificación Regional y Programación Local  

   Presupuestación por Objetivos (DPO)  

   Incentivos  

   Sistema de Abastecimiento y Suministro  

   Sistema de Información en Salud  

   Catastro  

   Equipamiento y tecnología  

 



 METODOLOGÍA PARA ELABORACIÓN 

DEL ASIS 

»Fotografía N ° 9: FINANCIACIÓN DE LOS SERVICIOS 

   Compensación de Costos  

   Fuentes de Financiación  

   Autogestión  

   Aportes  

   Presupuesto del Estado  

   Donaciones  

   Seguro Solidario  

  

»Fotografía N ° 10: PROYECTOS DE INVERSIÓN 
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SE PRIORIZAN LAS ACTIVIDADES PARA 

ELABORACIÓN DEL ASIS DENTRO DE LOS 90 
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ELABORACIÓN DEL ASIS 



 

 

FOTOGRAFÍA No. 1 

 

 

 

 EL CONTEXTO  

 

 

 



PROBLEMÁTICA POLÍTICA, ECONÓMICA 
Y SOCIO ð CULTURAL 

 

»1. La Postergación  Social  

 

    Bocas  del  Toro es reconocida  como  una  

de  las provincias  con  un mayor  crecimiento  

poblacional,  gran  extensión  territorial  y de  

difícil  acceso  geográfico,  económico  y 

socio  ð cultural . 



PROBLEMÁTICA POLÍTICA, ECONÓMICA 
Y SOCIO ð CULTURAL 

 

»2. Predominio  de  grupos  poblacionales  con  

alto  grado  de  analfabetismo,  bajo  poder  

adquisitivo  y concentración  de  grandes  

núcleos  de  población  en  condiciones  de  

pobreza  extrema,  hacinamiento  y pobres  

condiciones  de  vivienda   

 

   Lo antes  expuesto  da  como  resultado  un 

predominio  de  enfermedades  infecto  ð  

contagiosas,  asociadas  a  desnutrición  y 

otras  patologías  por  deficiencias  de  

micronutrientes . 



PROBLEMÁTICA POLÍTICA, ECONÓMICA 
Y SOCIO ð CULTURAL 

 

»3. Déficit  de  Recurso  Humano  

 

   Determinado  por  la  falta  de  

descentralización  en  la gestión  de  recursos 

humanos,  carencia  de  personal  en  salud  

calificado  en  el mercado  laboral ;  aunado  

a  incentivos  insuficientes  para  la 

permanencia  de  los profesionales  de  salud,  

dentro  del  Sistema Regional  de  Salud. 



PROBLEMÁTICA POLÍTICA, ECONÓMICA 
Y SOCIO ð CULTURAL 

 

»4. Pobre  Red de  Infraestructuras  Sanitarias  

 

   En general  las instalaciones  de  la  Red de  

Servicios Públicos  de  Salud,  carecen  de  la 

capacidad  instalada  necesaria,  para  dar  

respuesta  a  la  creciente  demanda  de  

atención ; en  detrimento  de  las funciones  

de  vigilancia  en  Salud Pública  y coberturas  

de  programas  preventivos,  que  deben  

desarrollar  el Ministerio  de  Salud y la  Caja  

de  Seguro  Social . 



PRIORIDADES IDENTIFICADAS 

»1. Conducir  las acciones  dirigidas  a  

aumentar  el acceso  de  los grupos  

vulnerables  - menores  de  5 años,  

embarazadas  y tercera  edad,  

principalmente  en  la  poblaciones  indígenas  

y postergadas  - a  todas  las intervenciones  

en  salud  pública  para  mejorar  las 

condiciones  de  salud  integral   a  nivel  

regional .                                                                   

a . Modelo  comunitario  de  atención  y 

educación  de  salud  nutricional  - Modelo  

de  Atención  Primaria,  individual,  familiar,  

comunitario  y ambiental .                                                     



PRIORIDADES IDENTIFICADAS 

    

   b . Fortalecimiento  de  las intervenciones  de  

salud  en  los grupos  priorizados  - Planes de  

Salud Infantil  y Salud Materna  - para  

disminuir  las muertes  por  causas  prevenibles                                                                                                                              

c . Relación  horizontal  con  las autoridades  

indígenas  para  facilitar  las acciones  en  los 

grupos  priorizados .        

                                                                                                                             

d . Mejorar  la  cobertura  de  servicios básicos  

- sistemas de  acueductos  y sanitarios . 



PRIORIDADES IDENTIFICADAS 
    

2. Coordinación  Intersectorial  para  la mejora  

del  acceso  geográfico,  socio -económico,  

cultural  y de  género  de  la  población   a  los 

servicios integrales  de  salud . 

 

3. Asignación  equitativa  de  fondos  entre  los 

distintos  niveles  de  atención,  de  acuerdo  a  

las prioridades  y grados  de  complejidad  de  

las instalaciones  de  salud  a  nivel  nacional,  

con  atención  a  la medicina  preventiva  e 

incluyendo  las acciones  de  salud  pública . 

 

                                                                                                                             



PRIORIDADES IDENTIFICADAS 

    

4. Adecuar  los perfiles  del  recurso  humano  a  

las necesidades  de  los servicios de  salud  en  

el Sistema Regional  de  Salud  y mejorar  las 

condiciones  laborales  y salariales  de  los 

profesionales  y técnicos  de  la  salud .                                                                                                                             

  

                                                                                                                             



PLAN DE GOBIERNO 2014 ð 2019 Y LA 

LUCHA CONTRA LA POBREZA 
   Eje 1:  Desarrollo Humano y Bienestar "Vida 

Buena para Todos"                                                               

Objetivo1.1 Atención a los grupos 

vulnerables y fortalecimiento del Sistema de 

Protección Social.                                                                             

Estrategia 1.1.1. Seguridad Alimentaria y 

Nutrición.                                                

Estrategia 1.1.2. Revisar y Fortalecer el 

Programa Red de Oportunidades.      

Estrategia 1.1.3. Mejorar el sistema de pago 

y acompañamiento al programa 100 a los 

70 (120 a los 65)                                                                                                            

Estrategia 1.1.4 Garantizar los derechos y la 

protección de la infancia y de la juventud  

                                                                                                                             



   Estrategia 1.1.5 Defender los derechos de 

las mujeres garantizándoles un trato 

equitativo.                                                                                                               

Estrategia 1.1.6 Garantizar la protección de 

los adultos mayores.                                                             

Estrategia 1.1.7 Cumplir los compromisos de 

desarrollo para las comarcas y desarrollar 

una política de Estado para beneficio de 

los pueblos originarios.                                                             

Estrategia 1.1.8 Garantizar el respeto a los 

derechos de las personas con 

discapacidad.                                                                                                                

Estrategia 1.1.9 Garantizar los derechos de 

los afro descendientes.  

                                                                                                                             

PLAN DE GOBIERNO 2014 ð 2019 Y LA 

LUCHA CONTRA LA POBREZA 



Objetivo  1.2 Acceso  a  Servicios Básicos  

Estrategia  1.2.1 Acceso  al  agua  y 

saneamiento  ambiental  para  todos .    

    

Objetivo  1.3 Salud  

Estrategia  1.3.2 Asegurar  el acceso  universal  

a  todos  los ciudadanos . 

Estrategia  1.3.3 Mejorar  la  atención  de  Salud 

Primaria  

Estrategia  1.3.4 Aumentar  el presupuesto  de  

los programas  de  Salud con  atención  a  la 

medicina  preventiva  e incremento  de  

médicos  especialistas .                                          

                                                                                                                             

PLAN DE GOBIERNO 2014 ð 2019 Y LA 
LUCHA CONTRA LA POBREZA 



Estrategia  1.3.5 Aumentar  el presupuesto  de  

Salud invirtiendo  en  equipos  tecnológicos  

especializados  y modernos .    

Estrategia  1.3.6 Mejorar  la  calidad  y 

eficiencia  de  los servicios de  Salud Pública  

con  programas  de  medicina  preventiva,  

médicos  de  cabecera  y un mayor  número  

de  especialistas  a  nivel  comunitario . 

Estrategia  1.3.8 Incrementar  la  cobertura  y 

calidad  de  la  atención  especializada  

                                                                                                                           

PLAN DE GOBIERNO 2014 ð 2019 Y LA 

LUCHA CONTRA LA POBREZA 



Estrategia  1.3.9 Establecer  un programa  de  

salud  sexual  y reproductiva  de  acceso  

universal  sustentado  en  principios  y valores  

éticos  y morales . 

Estrategia  1.3.10 Garantizar  la  atención  

integral  a  las mujeres  antes  y durante  el 

embarazo,  el parto  y el puerperio,  para  

disminuir  los índices  de  mortalidad  materna  

Estrategia  1.3.12 Reducir  los porcentajes  de  

prevalencia  de  retardo  en  talla  de  menores  

de  36 meses por  desnutrición  crónica . 

                                                                                                                           

PLAN DE GOBIERNO 2014 ð 2019 Y LA 

LUCHA CONTRA LA POBREZA 



Estrategia  1.3.13 Fortalecer  los programas  de  

vacunación  infantil  y de  grupos  vulnerables . 

                                                                                                                             

Objetivo  1.5 Derecho  a  una  educación  de  

calidad  

Estrategia  1.5.8 Garantizar  la  desparasitación  

de  niños y niñas en  las áreas  rurales y 

comarcales                                                                                                                             

PLAN DE GOBIERNO 2014 ð 2019 Y LA 

LUCHA CONTRA LA POBREZA 



Objetivo  3.6 Plan de  infraestructura  para  

potenciar  el crecimiento  

Estrategia  3.6.2 Construir  carreteras,  cunetas,  

alcantarillados  y tanques  de  agua ... a  fin 

de  mejorar  el acceso  de  la población  a  

escuelas,  hospitales  y otros  servicios 

públicos,  así como  la cobertura  de  los 

programas  sociales  que  ofrece  el Estado  y 

las redes  de  distribución  productos  

agrícolas  y ganaderas  del  Interior  hacia  la 

Ciudad  reduciendo  el costo  de  la  canasta  

básica                                                                                                                            

PLAN DE GOBIERNO 2014 ð 2019 Y LA 

LUCHA CONTRA LA POBREZA 



Objetivo  3.6 Plan de  infraestructura  para  

potenciar  el crecimiento  

Estrategia  3.6.2 Construir  carreteras,  cunetas,  

alcantarillados  y tanques  de  agua ... a  fin 

de  mejorar  el acceso  de  la población  a  

escuelas,  hospitales  y otros  servicios 

públicos,  así como  la cobertura  de  los 

programas  sociales  que  ofrece  el Estado  y 

las redes  de  distribución  productos  

agrícolas  y ganaderas  del  Interior  hacia  la 

Ciudad  reduciendo  el costo  de  la  canasta  

básica .                                                                                                                           

PLAN DE GOBIERNO 2014 ð 2019 Y LA 

LUCHA CONTRA LA POBREZA 



»    El proceso  de  conducción  de  la  política  

social,  se da  en  el marco  de  la  Junta  

Técnica  Provincial,  a  través  de  la  Comisión  

de  Salud  y con  el apoyo  de  las entidades  

provinciales  que  llevan  adelante  

programas,  planes  y proyectos  sociales  - 

MINSA, MIDES, MEDUCA, MITRADEL, 

SENAPAN, SENADIS, MEF, MIDA.  

   Estas entidades  tienen  a  su vez, 

participación  activa  en  el Consejo  de  

Coordinación  Provincial  y Consejo  Técnico  

Municipal  en  cada  uno  de  los tres distritos 

de  la  provincia . 

CONDUCCIÓN DE LA POLÍTICA SOCIAL 
A NIVEL REGIONAL 



»120 a los 65 

 

 

                                                                                                                   

INCORPORACIÓN DE LA POLÍTICA DE 
SALUD A LOS PROGRAMAS SOCIALES 

Política 3. Mejorar el acceso a los servicios integrales de 

salud con equidad, eficiencia y calidad.  

Objetivo Estratégico  Línea de Acción  

OE 3.2 Conducir las 

acciones dirigidas a 

aumentar el acceso de los 

grupos vulnerables a todas 

las intervenciones en salud 

pública para mejorar las 

condiciones de salud 

integral  a nivel nacional. 

(OE transitorio por ODM)  

LA.3.2.1. Implementación 

del modelo comunitario de 

atención y educación de 

salud nutricional focalizado  

en la población menor de 5 

años,  embarazadas y 

tercera edad, 

especialmente en las áreas 

rurales con población 

indígena y no indígena y en 

las áreas urbano -marginales 

a nivel nacional.  



»Red de  Oportunidades  

 

 

                                                                                                                   

INCORPORACIÓN DE LA POLÍTICA DE 
SALUD A LOS PROGRAMAS SOCIALES 

Política 3. Mejorar el acceso a los servicios integrales de 

salud con equidad, eficiencia y calidad.  

Objetivo Estratégico  Línea de Acción  

OE 3.2 Conducir las 

acciones dirigidas a 

aumentar el acceso de los 

grupos vulnerables a todas 

las intervenciones en salud 

pública para mejorar las 

condiciones de salud 

integral  a nivel nacional. 

(OE transitorio por ODM)  

LA.3.2.2. Fortalecimiento de 

las intervenciones de salud 

en los grupos priorizados 

para disminuir las muertes 

por causas prevenibles  



»Ángel  Guardián  

 

 

                                                                                                                   

INCORPORACIÓN DE LA POLÍTICA DE 
SALUD A LOS PROGRAMAS SOCIALES 

Política 3. Mejorar el acceso a los servicios integrales de 

salud con equidad, eficiencia y calidad.  

Objetivo Estratégico  Línea de Acción  

OE 3.2 Conducir las 

acciones dirigidas a 

aumentar el acceso de los 

grupos vulnerables a todas 

las intervenciones en salud 

pública para mejorar las 

condiciones de salud 

integral  a nivel nacional. 

(OE transitorio por ODM)  

LA.3.2.2. Fortalecimiento de 

las intervenciones de salud 

en los grupos priorizados 

para disminuir las muertes 

por causas prevenibles.  



»Beca  Universal  

 

 

                                                                                                                   

INCORPORACIÓN DE LA POLÍTICA DE 
SALUD A LOS PROGRAMAS SOCIALES 

Política 3. Mejorar el acceso a los servicios integrales de 

salud con equidad, eficiencia y calidad.  

Objetivo Estratégico  Línea de Acción  

OE 3.2. Conducir las 

acciones dirigidas a 

aumentar el acceso de los 

grupos vulnerables a todas 

las intervenciones en salud 

pública para mejorar las 

condiciones de salud 

integral  a nivel nacional. 

(OE transitorio por ODM)  

LA.3.2.7. Establecer alianzas 

entre los programas 

nacionales para el abordaje 

de las enfermedades 

transmisibles, con enfoque 

intercultural en las comarcas 

indígenas.  



»100 Agua  Potable/ 0 Letrinas 

 

 

                                                                                                                   

INCORPORACIÓN DE LA POLÍTICA DE 
SALUD A LOS PROGRAMAS SOCIALES 

Política 3. Mejorar el acceso a los servicios integrales de 

salud con equidad, eficiencia y calidad.  

Objetivo Estratégico  Línea de Acción  

OE 3.2 Conducir las 

acciones dirigidas a 

aumentar el acceso de los 

grupos vulnerables a todas 

las intervenciones en salud 

pública para mejorar las 

condiciones de salud 

integral  a nivel nacional. 

(OE transitorio por ODM)  

LA.3.2.9: Construcción de 

acueductos rurales.  

LA.3.2.10. Construcción de 

letrinas  y manejo de residuos 

sólidos. 



»1. Fenómenos  de  El Niño  y La Niña :                                                                                             
Son cada  vez más agresivos ; en  uno  las sequías son 

más extensas,  en  el otro  las lluvias son más intensas . 

En ambos  casos  la población  se ve  afectada,  
debido  al  impacto  sobre  el sector  agrícola,  

provocando  una  disminución  de  la producción  de  

alimentos  o la perdida  de  la producción  por  

inundaciones . Al disponer  de  menos  alimentos,  se 
merma  el nivel  nutricional  de  la población  y 

aumenta  el riesgo  de  adquirir  enfermedades  por  

malnutrición . En forma  paralela,  se afecta  el  poder  

adquisitivo,   ya  que  la población  económicamente  
activa  que  depende  de  las actividades  agrícolas,  

ve  disminuidos  sus ingresos.  

                                                                                                                   

IMPACTO DEL CAMBIO CLIMÁTICO Y 

CONTAMINACIÓN AMBIENTAL EN EL DESARROLLO 

ECONÓMICO Y SOCIAL DE LA POBLACIÓN  



»2. Inundaciones:  

                                                                                                                             

Las aguas  son conducidas  por  grandes  

extensiones  de  suelo  contaminándolos,  

debido  a  la  falta  de  un sistema  de  

alcantarillado  sanitario  y planta  de  

tratamiento  de  las aguas  residuales,  lo cual  

trae  como  consecuencia  que  la población  

descargue  las mismas a  canales  y patios .                                                                                                                   

IMPACTO DEL CAMBIO CLIMÁTICO Y 

CONTAMINACIÓN AMBIENTAL EN EL DESARROLLO 

ECONÓMICO Y SOCIAL DE LA POBLACIÓN  



»3. Contaminación  por  Agroquímicos : 

                                                                                                                             

Siendo  la actividad  agrícola  una  de  las 

principales  actividades  económicas  en  la 

provincia,  los suelos son contaminados  por  

agroquímicos  que  son arrastrados  desde  las 

áreas  de  cultivo .                                                                                                                  

IMPACTO DEL CAMBIO CLIMÁTICO Y 

CONTAMINACIÓN AMBIENTAL EN EL DESARROLLO 

ECONÓMICO Y SOCIAL DE LA POBLACIÓN  



»4. Contaminación  por  desechos  sólidos : 

                                                                                                                             

Al no  existir un sistema  adecuado  de  

recolección  y disposición  de  desechos,  se 

forman  acumulaciones  de  desechos  que  se 

van  descomponiendo  contaminando  el 

suelo  con  los lixiviados,  el aire  con  los gases 

producto  de  la  descomposición ; además,  

producen  contaminación  visual. Los 

lixiviados  podrían  contaminar  corrientes  de  

agua  subterráneas,  si existieran  en  ese 

punto,  al  igual  que  las riberas  de  los ríos.   

IMPACTO DEL CAMBIO CLIMÁTICO Y 

CONTAMINACIÓN AMBIENTAL EN EL DESARROLLO 

ECONÓMICO Y SOCIAL DE LA POBLACIÓN  



»1. El derecho  de  la  población  panameña  a  

gozar  de  una  buena  salud,  se encuentra  

consagrado  dentro  de  la  Constitución  

Nacional  de  la  República , y es 

responsabilidad  del  Estado  garantizar  a  sus 

ciudadanos  este  servicio  y su atención  de  

calidad,  de  forma  oportuna  y eficaz .  

MARCO LEGAL DE LA FUNCIÓN REGULATORIA 
DEL MINISTERIO DE SALUD  



»2. El Código  Sanitario  Ley 66 de  10 

Noviembre  de  1947, establece  la  

responsabilidad  del  Ministerio  de  Trabajo  y 

Previsión Social  a  través  del  Departamento  

Nacional  de  Salud Pública  (Dirección  

General  de  Salud),  planificar,  uniformar  los 

tipos  de  hospitales,  su régimen  

administrativo,  las normas  estadísticas,  las 

normas  de  atención  médica  y de  

aprovisionamiento  de  hospitales .  

MARCO LEGAL DE LA FUNCIÓN REGULATORIA 
DEL MINISTERIO DE SALUD  



»3. El Decreto  #1 del  15 de  Enero de  1969, 

crea  el Ministerio  de  Salud  y entre  sus 

funciones  establece : ejercer  el control  de  

actividades  de  salud  en  el sector  privado,  

fijando  las normas  de  habilitación  y 

funcionamiento  de  clínicas,  institutos  y 

    servicios médicos -asistenciales 

correspondientes.  

MARCO LEGAL DE LA FUNCIÓN REGULATORIA 
DEL MINISTERIO DE SALUD  



»Conferida  legalmente  al  Ministerio  de  Salud,   

es positiva  para  mejorar  las condiciones  de  

salud  de  la  población . No obstante,  se 

requiere  de  mayor  participación  de  las 

autoridades  competentes  en  los diferentes  

niveles  en  la  aplicación  de  la  normativa,  

para  lograr  mayor  eficacia . 

EJERCICIO DE LA FUNCIÓN REGULATORIA 



»Están establecidos  en  la  Ley 40 de  16 de  

noviembre  de  2006 (Modificación  del  

Código  Sanitario) .   

   Por la  necesidad  del  servicio,  y debido  al  

déficit  de  personal  médico  en  la  red  de  

instalaciones  de  la  Región  de  Salud de  

Bocas  del  Toro; los Directores  Médicos,  

deben  dedicarse  a  la  atención,   reduciendo  

las horas  administrativas .  Por tal  razón,  

consideramos  que  se debe  incluir  al  Director  

Distrital de  Salud,  como  Autoridad  Sanitaria . 

NIVELES DE COMPETENCIA 



»Existen normas  para  regular  las actividades  

que  se desarrollan  en  los establecimientos  

públicos,  así como  a  los productos  y residuos 

    resultantes de las mismas:  

×  Calidad de Agua  

×  Calidad de Aire  

×  Protección de Alimentos  

×  Control de Vectores  

×  Prevención y Control de Enfermedades                                                                                         

Zoonóticas  
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DE ESTABLECIMIENTO PÚBLICO 
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PIRÁMIDE DE LA POBLACIÓN DE LA PROVINCIA DE 

BOCAS DEL TORO: 

Al 1 DE JULIO DE 2010 y 2020 



POBLACIÓN DE RESPONSABILIDAD. BOCAS DEL TORO, 

AÑO 2014  

Proyecciones 2014, basadas en Censo 2010 



DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN, SEGÚN GRUPOS 

ÉTNICOS. PROVINCIA DE BOCAS DEL TORO 

Datos del Censo de Población de 2010 



DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN INDÍGENA, SEGÚN 

GRUPO ÉTNICO. BOCAS DEL TORO. AÑO 2010 

Datos del Censo de Población de 2010 



Fuente: INEC 



DENSIDAD DE LA POBLACIÓN (hab./km 2) SEGÚN 

DISTRITO. BOCAS DEL TORO. AÑO 2010 






