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Derecho 
a la vida, 
crecimiento 
y desarrollo
Mientras que los avances en la sobrevivencia de madres y niños son 
desiguales, las disparidades territoriales siguen siendo preocupantes. 
Pese a que la salud materna ha logrado avances importantes, pues 
del 2012 al 2017 la mortalidad materna bajó de 64 a 35 muertes por 
cada cien mil nacidos vivos, no hay logros similares en la reducción de 
la mortalidad infantil. Catorce niños menores de un año por cada mil 
nacidos vivos no sobreviven a enfermedades prevenibles, comparado 
con los doce de 2012. En áreas rurales estos valores están muy por 
encima de los promedios nacionales: la mortalidad materna alcanza 
una tasa de hasta 50 por cada cien mil y la mortalidad infantil registra 
una tasa de 24.5 para Bocas del Toro y de 20 para Darién. Entre las 
principales causas de las brechas evidenciadas, se encuentra la desigual 
distribución territorial de instalaciones y personal de salud.

La ausencia de una nutrición adecuada afecta el ciclo de vida completo: 
solamente el 28.1% de los niños y niñas menores de 6 meses recibe 
lactancia exclusiva; en los adolescentes atendidos en los centros de 
salud del MINSA, el sobrepeso afecta al 20.6%, mientras que la obesidad 
lo hace al 9.1%. Aunque los registros muestran una disminución del 
número de nacimientos vivos de madres adolescentes desde 2012, en el 
2017 las provincias de Bocas del Toro, Herrera y Chiriquí y las comarcas 
Kuna Yala, Emberá-Wounaan y Ngöbe-Buglé  presentaron un aumento 
en el número de nacimientos vivos de madres menores de 20 años en 
relación con el 2016.
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Estado del derecho a la vida, 
crecimiento y desarrollo
Todos los niños y las niñas tienen derecho 
a la vida, la supervivencia y el desarrollo. 
Para ello, es imprescindible que tengan los 
más altos niveles posibles de salud y acceso 
oportuno y de calidad a tratamientos para 
cualquier tipo de enfermedad.

La gran mayoría de los partos en Panamá 

son atendidos por profesionales de salud. 
Sin embargo, en las comarcas y en las 
provincias de Darién y Bocas del Toro 
existe una cuota importante de partos 
que se dan fuera de instalaciones de 
salud, normalmente en el hogar, y que 
son atendidos por comadronas, madres, 
amigas, vecinas y paramédicos, entre otros.

Nacimientos vivos y atención al parto, República de Panamá, 2017

Nota: las secciones en rojo corresponden al porcentaje de nacimientos vivos en cada provincia y comarca ocurridos 
en instalaciones de salud o asistidos por profesionales de salud (médicos, enfermeros, obstetra o técnicos en 
enfermería) en el hogar; las secciones en rosado corresponden a los nacimientos ocurridos en el hogar, trayecto 
al hospital o en cualquier otro sitio fuera de una instalación de salud y atendidos por comadronas (con y sin 
entrenamiento); las secciones en rosado claro se refieren a los porcentajes de nacimientos vivos atendidos fuera de 
las instalaciones de salud por madres, amigas, vecinas, paramédicos, entre otros. Los colores de los territorios se 
han establecido en base al porcentaje de nacimientos atendidos por profesionales de salud.

Fuente: INEC 2017.
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Mortalidad materna

Tasa de mortalidad materna (por cada 100,000 nacidos vivos), por área, años 2012 a 2017

Fuente: Boletín Estadístico. Estadísticas Vitales, INEC, 2012-2017.

La tasa de mortalidad materna, es decir 
el número de mujeres que fallecen por 
complicaciones del embarazo, parto y 
puerperio por cien mil nacimientos vivos, 
ha bajado 30 puntos entre 2012 (64.9) y 2017 
(35.4), constituyendo un avance importante 
para el país. Estos avances son parcialmente 
el resultado de la implementación de 
políticas públicas como el Plan Estratégico 
Nacional para la Reducción de la Morbilidad 
y Mortalidad Materna y Perinatal 2015-
2020 y la Red de Oportunidades. La tasa de 
mortalidad materna para el 2017 es de 35.4, 
para las áreas urbanas es de 30.0 y para 
las áreas rurales es de 50.0, observándose 
las mayores tasas en las comarcas y la 
provincia de Darién: 392.2 en la comarca 

Emberá-Wounaan, 339.6 en Kuna Yala 
(último dato disponible relativo a 2016), 
95.4 en Darién y 83.6 en la comarca Ngöbe-
Buglé. En 2017, en relación con el año 2016, 
en el área urbana se observa un incremento 
de 27 a 30, mientras que en el área rural se 
refleja una disminución de 88 a 50.

Las Comarcas Emberá-Wounaan, 
Kuna Yala y Ngöbe-Buglé y la pro-
vincia de Darién tienen las mayo-
res tasas de mortalidad materna 
del país.
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Entre los factores que inciden en el núme-
ro de mujeres fallecidas por causas relacio-
nadas con el embarazo, parto o puerperio, 
se destacan las que fueron consecuencia 
de emergencias derivadas durante el parto 
como hemorragia, la enfermedad hiperten-
siva, la retención de fragmentos de la pla-
centa o de las membranas y la sepsis.

El embarazo adolescente también conlleva 
graves riesgos para la salud tanto para la 
madre como para su bebé, especialmente 
en las mujeres menores de 15 años, quie-
nes tienen más probabilidades de presentar 
abortos o partos prematuros y complicacio-
nes graves como la preeclampsia o eclamp-
sia, que las pueden llevar a la muerte.

La Encuesta Nacional de Salud Sexual y Re-
productiva, ENASSER 2014-2015, refleja un 
inadecuado control prenatal de la madre: 
el 71.4% de las mujeres embarazadas asis-
te 9 veces o más a citas de control prena-
tal. En el caso de las mujeres indígenas, el 
porcentaje desciende a 56.4%. El promedio 
nacional de meses de embarazo al momen-
to de la primera consulta prenatal es de 3.8 
meses, lo que representa un factor de ries-
go al considerarse los primeros tres meses 
vitales en el desarrollo del feto (ENASSER, 
2014-2015).

A estos factores se añaden otros como las 
deficiencias en la asistencia sanitaria a la 
madre, la dificultad de acceso a los centros 
de salud y las condiciones de infraestructu-
ra en muchas áreas del país, así como las 
alternativas de transporte y vías de acceso 
a las instalaciones. 

Por ejemplo, en las comarcas Emberá-Wou-
naan y Ngöbe-Buglé  no se cuenta con ofer-
ta de atención hospitalaria, por lo que las 
mujeres cuando están cercanas a la fecha 
de parto deben trasladarse a zonas alejadas 
de su vivienda para recibir atención espe-
cializada. 

“Tenemos que construir más 
carreteras para llegar a los 
centros de salud. Algunos 
doctores en los centros no 
son amables” (Niño, Los 
Santos, 15 años)

Mortalidad infantil
La tasa de mortalidad infantil en menores 
de un año se ha mantenido relativamente 
estable y ha mejorado muy ligeramente en 
los últimos años. En 2018, la tasa de morta-
lidad infantil en Panamá era de 14.13 niñas 
y niños menores de un año fallecidos por 
cada 1,000 nacimientos vivos registrados; 
en 2012 era de 15.40. No se cuenta aún con 
datos desagregados para 2018 aunque los 
de 2017 presentaban diferencias marcadas 
entre el área urbana y el área rural, como 
se puede observar en la siguiente tabla. La 
provincia de Bocas del Toro presenta la ma-
yor tasa de mortalidad infantil en compara-
ción con las demás provincias y comarcas a 
nivel nacional.
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Tasa de mortalidad infantil (por 1,000 nacidos vivos), año 2017

Fuente: Boletín Estadístico. Estadísticas Vitales, INEC, 2017.
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La tasa de mortalidad neonatal para 2017 
refleja que fallecen 7.7 recién nacidos du-
rante las primeras cuatro semanas de vida 
por cada 1,000 recién nacidos vivos. En 
este tramo de edad, los mayores riesgos se 
asocian a causas endógenas entre las que 
se encuentran malformaciones congénitas, 
nacimiento prematuro y otras afecciones 
relacionadas con la vida uterina y el proce-
so de parto. A partir del primer mes de vida, 
cobran cada vez más importancia las con-
diciones ambientales y del medio familiar 
y social en que el niño o la niña se desarro-
llan. 

En cuanto al número de niños y niñas me-
nores de 5 años fallecidos en Panamá en el 
año 2017, según datos del INEC, a nivel na-
cional se registraron 1,326 (731 niños y 595 
niñas). La provincia de Panamá fue la que 
registró un mayor número de defunciones 
(386), seguida por la comarca Ngöbe-Buglé  
(186), Chiriquí (186) y Bocas del Toro (159). 
La pronta atención en estos tramos de edad 
resulta clave para el ejercicio del derecho 

a la vida, especialmente en el acceso a la 
atención calificada del parto y cuidados obs-
tétricos y neonatales de emergencia, como 
la reanimación neonatal adecuada. Por ello, 
la necesidad de personal calificado a nivel 
nacional se revela como uno de los factores 
fundamentales. Según datos del INEC, la 
media nacional de nacimientos atendidos 
por personal de la salud calificado es del 
94.2% para 2017, existiendo diferencias im-
portantes entre la cobertura urbana (99.8%) 
y la rural (84.7%). 

Para el año 2017, respecto a las principales 
causas de defunciones en niños y niñas 
menores de 5 años, se evidencia una dis-
minución en las enfermedades del sistema 
respiratorio y la desnutrición. No obstante, 
se presenta un incremento en las diarreas y 
gastroenteritis de presunto origen infeccio-
so, que para el año 2016 generó 81 muertes 
de niños y niñas en el territorio nacional y 
para 2017 aumenta a 90 el número de falle-
cidos por esta causa. 

Número de defunciones en personas menores de 5 años, por causas seleccionadas, años 
2012 a 2017

Fuente: Boletín Estadístico. Estadísticas Vitales, INEC, 2012-2017.
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Proporción de niños y niñas menores de un año que reciben todas las vacunas, 
años 2012 a 2017

Fuente: Boletín Estadístico, MINSA, 2012-2017.

Vacunación
En 2017, la proporción de niños y niñas me-
nores de un año vacunados oscila entre el 
80% y 100% según el tipo de vacuna. La 
vacuna de BCG proporciona inmunidad o 
protección contra la tuberculosis y, según 
datos del INEC, se constata que en 2017 se 
aplicó al 100% de los niños y niñas meno-
res de un año. La vacuna contra el saram-
pión se administra al 91.9%, la del rotavirus 

al 86.4%, la vacuna contra la poliomielitis 
al 81.1%, y la de hepatitis B al 83.8%. En 
relación con el año 2016, para 2017 se dis-
minuye el porcentaje de vacunación en los 
siguientes rubros: sarampión, poliomielitis, 
rotavirus y pentavalente. Sin embargo, se 
mantiene el 100% de cobertura en la vacu-
na contra BCG.
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Embarazo adolescente
El embarazo adolescente tiene repercu-
siones negativas en el derecho a la salud 
y al desarrollo integral de las adolescentes 
y contribuye a la perpetuación del ciclo in-
tergeneracional de la pobreza. En 2018, 254 
niñas embarazadas entre 10 y 13 años y 
7,502 entre 14 y 17 años fueron atendidas 
en las instalaciones del Ministerio de Salud. 

Las relaciones sexuales con menores de 14 
años constituyen delito según el artículo 
175 del Código Penal de Panamá. El 53% de 
los casos de embarazo adolescente en me-
nores de 14 años correspondían a niñas de 
etnia indígena, principalmente Ngöbe. En el 
47% restante de estos casos la niña no se 
autoidentificó como indígena.

Niñas y adolescentes embarazadas entre 10 y 17 años atendidas en las instalaciones del 
Ministerio de Salud, año 2018

Fuente: MINSA, base de datos proporcionada por el MINSA y analizada por UNICEF Panamá.
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Malnutrición

Con excepción de la comarca Ngöbe-Buglé, 
el país ha experimentado una disminución 
del número de nacimientos vivos de ma-
dres adolescentes desde 2012. Para el año 
2017, se mantiene la tendencia a la dismi-
nución del número de nacimientos vivos de 
madres de 10 a 19 años. No obstante, no se 
dio de manera igualitaria en el territorio na-
cional. En 2017, las provincias de Bocas del 
Toro, Herrera, Chiriquí y las comarcas Kuna 
Yala, Emberá-Wounaan y Ngöbe-Buglé pre-
sentaron un aumento en el número de na-
cimientos vivos de madres menores de 20 
años en relación con el año 2016.

La planificación familiar es parte del dere-
cho a la salud sexual y reproductiva, al mis-
mo tiempo que favorece la disminución de 
la mortalidad materna e infantil y previene 
las enfermedades de transmisión sexual. El 
uso de anticonceptivos modernos por par-
te de mujeres casadas o unidas de 15 a 49 
años ha disminuido de 59.3% a 46.4% entre 
2009 y 2014-2015, según las dos Encuestas 
Nacionales de Salud Sexual y Reproductiva 
(ENASSER). El uso de los anticonceptivos 
modernos presenta valores muy reducidos 
en la comarca Ngöbe-Buglé (26%), en la co-
marca Emberá-Wounaan (27%) y entre las 
mujeres sin nivel educativo (20.2%). Las 
mujeres con educación superior (54%) y las 
mujeres de la provincia de Chiriquí (67.6%) 
utilizan en mayor medida los métodos anti-
conceptivos modernos. 

Los últimos indicadores representativos a 
nivel nacional sobre el bajo peso para la 
edad, el retraso en el crecimiento y el so-
brepeso en niños y niñas vienen de la En-
cuesta de Niveles de Vida de 2008. La falta 
de información actualizada, representativa 
y confiable sobre el estado nutricional de 
los niños y niñas presenta un desafío para 
generar políticas públicas que garanticen el 
derecho a la vida, el crecimiento y desarro-
llo de los niños y niñas en Panamá.

La falta de información actuali-
zada, representativa y confiable 
sobre el estado nutricional de 
los niños y niñas representa un 
desafío para generar políticas 
públicas que garanticen el dere-
cho a la vida, al crecimiento y al 
desarrollo de los niños y niñas 
en Panamá.

A continuación, se analizarán los datos 
del Informe de Monitoreo del Estado Nu-
tricional (MONINUT) de 2017. La principal 
limitación es que estos datos no son repre-
sentativos a nivel nacional ya que incluyen 
solamente a los niños, niñas, adolescentes 
y mujeres atendidas en los centros de salud 
del Ministerio de Salud.

El principal problema de malnutrición en 
los niños y niñas menores de 5 años según 
el MONINUT 2017 fue la baja talla para la 
edad, con una prevalencia del 16.3% a nivel 
nacional, en disminución de 1.4 puntos res-
pecto al 2014. La severidad de este proble-
ma se clasificó como muy alta en la comar-
ca Kuna Yala (prevalencia del 59.1% y en 
aumento) y como moderada en la comarca 
Ngöbe-Buglé (25.6%, en disminución). El 
resto de las regiones de salud presentaron 
valores inferiores al 20% (severidad leve). 
La baja talla es una consecuencia de la des-
nutrición crónica y una barrera para el ple-
no desarrollo físico y cognitivo de los niños 
y niñas.
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“No desayunamos porque 
no había comida. Me siento 
triste” (Niño, Ngöbe-Buglé, 
8 años)

El 11.7% de los niños y niñas menores de 5 
años monitoreados por el MINSA presenta-
ron exceso de peso, un aumento del 1.1% 
respecto a 2014 y con valores elevados en 
Los Santos (20.2%), Veraguas (19.0%) y Chi-
riquí (16.2%). La obesidad infantil se asocia 
a dificultades respiratorias y efectos psico-
lógicos, así como a una mayor probabilidad 
de discapacidad, enfermedades cardiovas-
culares y diabetes en la edad adulta.

La prevalencia del bajo peso y de la ema-
ciación en niños y niñas menores de 5 años 
presentaron valores muy reducidos a nivel 
nacional, respectivamente del 5.8% y del 
2.9%. Sin embargo, hace falta fortalecer el 
monitoreo en la región de salud de Kuna 
Yala, donde ambos indicadores han au-
mentado entre 2014 y 2017.

El estado nutricional de los niños y niñas de 
5 a 9 años presentó una prevalencia preo-
cupante del exceso de peso: 29.9% a nivel 
nacional (18.8% sobre peso y 11.1% obesi-
dad). Los adolescentes entre 10 y 17 años 
presentaron valores parecidos: el 29.7% 
tenía exceso de peso (20.6% sobre peso y 
9.1% obesidad). Las mujeres embarazadas 
atendidas por el MINSA presentaron una 
incidencia aún más elevada, con un 48% de 
exceso de peso (29.2% sobre peso y 18.8% 
obesidad). 

El 15.6% de los niños y niñas que viven en 
pobreza multidimensional carece de una 

alimentación variada, lo que representa un 
factor de riesgo para contraer enfermeda-
des. Según el Informe sobre el Índice de 
Pobreza Multidimensional de Niños, Niñas 
y Adolescentes de Panamá de 2018, esta 
vulneración del derecho se hace más gra-
ve en las comarcas indígenas: el 62.6% de 
las personas menores de 18 años en pobre-
za multidimensional de la Comarca Kuna 
Yala están privados en este indicador, se-
guidos por los de la Comarca Ngöbe-Buglé 
(59.3%), los de la Comarca Emberá-Wou-
naan (49.9%), los de la provincia de Darién 
(27.7%) y los de la provincia de Bocas del 
Toro (23.9%).
 
Una práctica adecuada de alimentación 
incluye la lactancia materna exclusiva du-
rante los seis primeros meses, la cual es un 
factor fundamental para la supervivencia 
de los niños y niñas. Según datos de ENAS-
SER 2014-2015, sólo el 28.1% de los niños 
y las niñas menores de 6 meses son ama-
mantados exclusivamente.

Solamente el 28.1% de los niños 
y niñas menores de 6 meses 
recibe lactancia exclusiva. Las 
prácticas de lactancia inadecua-
das se relacionan directamente 
a los riesgos de contraer enfer-
medades respiratorias, diarrei-
cas y desnutrición, además de 
otras enfermedades crónicas 
como obesidad y diabetes.
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La probabilidad de lactancia materna inme-
diatamente después del parto varía según 
el nivel de educación, siendo mayor en mu-
jeres con baja educación (93.6%) y menor 
en aquellas con educación superior (53.0%). 
Las prácticas tempranas de lactancia tienen 
valores extremadamente positivos en las 
comarcas (Kuna Yala 94.5%, Ngöbe-Buglé 
86.4%) y en la provincia de Bocas del Toro 
(83.1%). En la provincia de Panamá llega 

Perfil de niños y niñas que empezaron a lactar inmediatamente después del parto, en 
porcentajes según características seleccionadas

Fuente: ENASSER, 2014-2015.

solamente al 61.6% (ENASSER 2014-2015). 
Las prácticas de lactancia artificial (fórmu-
las lácteas) se relacionan directamente a los 
riesgos de contraer enfermedades respira-
torias, diarreicas y desnutrición, además de 
otras enfermedades crónicas como obesi-
dad y diabetes (ENASSER 2014-2015).



40

Derecho a la vida, crecimiento y desarrollo

VIH/SIDA y 
enfermedades de 
transmisión sexual

Entre 2016 y 2018 se ha registrado un in-
cremento de nuevos casos de VIH (virus de 
inmunodeficiencia humana) entre niños, 
niñas y adolescentes de 0 a 19 años (2016: 
81 casos; 2017: 102 casos; 2018: 107 casos). 
Esta tendencia se debe al aumento de casos 
entre adolescentes de 15 a 19 años (2016: 69 
casos; 2017: 72 casos; 2018: 92 casos). No se 
notan diferencias significativas por género 
en el total de casos entre 0 y 19 años: 142 
casos correspondían a niñas y 148 a niños. 
En el mismo periodo, la región de salud 

que ha concentrado más casos de VIH en 
niños, niñas y adolescentes ha sido la Co-
marca Ngöbe-Buglé con 56 casos, seguido 
por Panamá Metro con 54 casos (MINSA). 
Cabe mencionar que el país no ha logrado 
eliminar aún la transmisión del VIH de ma-
dre a niño/a durante el embarazo, el parto 
o la lactancia materna ya que entre 2016 y 
2018 se registraron 33 nuevos casos en per-
sonas menores de 5 años.

Según datos del INEC en 2017, se registra-
ron 14 defunciones por enfermedad por vi-
rus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 
entre adolescentes de 10 a 19 años (9 hom-
bres y 5 mujeres), principalmente concen-
tradas en la provincia de Panamá y en la 
Comarca Ngöbe-Buglé. 

Defunciones en adolescentes (10-19 años) por enfermedad por virus de la inmunodeficiencia 
humana (VIH), años 2012 a 2017

Fuente: Boletín Estadístico. Estadísticas Vitales, INEC, 2012-2017.
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Análisis de brechas
Brechas de información

Se ha logrado un aumento progresivo en el 
acceso a las pruebas del VIH/SIDA en mu-
jeres embarazadas y un mayor acceso a la 
profilaxis antirretroviral a las mujeres em-
barazadas con VIH. La Encuesta ENASSER 
2014-2015 señala que el 99.3% de las muje-
res encuestadas que tuvieron hijas/os en los 
últimos cinco años se hicieron la prueba del 
VIH/SIDA durante el embarazo, a diferencia 
del 78.6% de la Encuesta ENASSER 2009. 
El porcentaje señalado para 2014-2015 baja 
considerablemente para las mujeres con 
bajo nivel educativo (81.2%).

El conocimiento en relación con el VIH/
SIDA es mayor en las áreas urbanas que 
en las áreas rurales e indígenas, y solo el 
71.4% de adolescentes mujeres reporta el 
uso de condón en todas las relaciones se-
xuales. El 36.2% de las mujeres y el 34.9 % 
de los varones de 15-24 años tienen buen 
conocimiento sobre el VIH/SIDA. A mayor 
educación mayor conocimiento (ENASSER, 
2014-2015). La prueba de VIH/SIDA es un 
elemento importante para la prevención y 
el diagnóstico de la enfermedad. Las y los 
adolescentes representan un grupo vulne-
rable, si bien solo el 6.3% de los adolescen-
tes que han mantenido relaciones sexuales 
se han hecho la prueba en menos de 12 
meses y han recibido los resultados (3.5% 
de 14 a 17 años y 9.1% de 18 a 19 años), a 
pesar de la vigente normativa para el abor-
daje integral de las infecciones de transmi-
sión sexual y el virus de inmunodeficiencia 
humana y para regular la gratuidad de la 
prueba diagnóstica de VIH y su tratamiento 
(ENASSER, 2014-2015).

En relación con la prevalencia de enferme-
dades de transmisión sexual entre los y las 
adolescentes panameños, cabe mencionar 
los resultados de un estudio del Institu-
to Conmemorativo Gorgas de Estudios de 
la Salud llevado a cabo en 2015 con 592 
adolescentes de 14 a 18 años del distrito 
de Panamá. Las adolescentes mujeres de 
la muestra presentaron una incidencia de 

enfermedades de transmisión sexual del 
33.5%, significativamente superior al va-
lor promedio encontrado entre los varones 
(10.1%) (Gabster et al., 2016).

Se constata una falta de información actua-
lizada y representativa sobre los indicado-
res de nutrición, específicamente peso para 
la edad, talla para la edad y sobrepeso. El 
último dato sobre el estado nutricional de 
los niños y niñas a nivel nacional es de 
2008. La falta de información actualizada, 
representativa y confiable sobre el estado 
nutricional también representa un desafío 
para generar políticas públicas que garan-
ticen el derecho a la vida, el crecimiento y 
desarrollo de los niños, niñas y adolescen-
tes en Panamá.  

Por el otro lado, según datos del MINSA de 
2017, 196,649 niñas, niños y adolescentes 
son atendidos por empresas privadas de 
salud, aunque se desconocen las enferme-
dades atendidas, programas desarrollados, 
recurso humano contratado, instalaciones 
y equipamiento en funcionamiento, entre 
otros aspectos. Es apremiante contar con la 
integración de los sistemas de información, 
registros y estadísticas de salud del MINSA, 
Caja de Seguro Social y el sector privado. 
Además, se presenta un retraso en la dispo-
nibilidad de la información brindada por el 
sistema público de salud. El conjunto de es-
tos elementos representa un desafío impor-
tante para la formulación de políticas pú-
blicas que garanticen el derecho a la vida, 
el crecimiento y el desarrollo de los niños, 
niñas y adolescentes.
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Brechas territoriales Brechas de género
La mayoría de las instalaciones de salud y 
los recursos humanos de las instituciones 
oficiales y privadas se distribuyen en las 
cabeceras urbanas. Según datos del INEC 
para 2017, en las comarcas Ngöbe-Buglé y 
Emberá-Wounaan había, respectivamente, 
1 médico por 7,189 habitantes y 1 médico 
por 6,142 habitantes, mientras que Ciudad 
de Panamá tenía una proporción de 1 mé-
dico por cada 164 habitantes. Se registra 
una asimetría en la disponibilidad de camas 
en relación con el tamaño de la población, 
agudizada en Panamá Oeste, Bocas del Toro 
y las comarcas Ngöbe-Buglé, Kuna Yala y 
Emberá-Wounaan (en esta última ni siquie-
ra se registra disponibilidad de camas en 
establecimientos de salud por cada 1,000 
habitantes). Además, se evidencia una dife-
rencia significativa entre el área urbana (2.7 
camas por 1,000 habitantes) y el área rural 
(1.5 camas por 1,000 habitantes).

Las provincias de Darién y de Bocas del 
Toro, así como las comarcas presentan en 
muchos indicadores una situación desfa-
vorable comparativamente con el resto del 
país, por ejemplo, en términos de cobertura 
de partos seguros, de mortalidad infantil y 
materna y de desnutrición. En relación con 
la cobertura de lactancia inicial, la brecha es 
favorable para las comarcas, por tradición, 
cultura y economía, y desfavorable para la 
provincia de Panamá. Este último caso es 
un reflejo del desafío de la compatibiliza-
ción entre la lactancia materna y la vida la-
boral en la capital del país.

Un análisis de género de los indicadores de 
salud infantil indica que existen brechas im-
portantes por cerrar. El 71.1% de las niñas 
recibe lactancia materna inmediatamente 
después del parto frente al 63.6% de los 
niños; la mortalidad infantil es de 15.0 en 
niños y de 12.9 en niñas; la baja talla en los 
varones menores de 5 años atendidos en 
centros de salud es de 16.6% y en las niñas 
15.9%. 

En términos de salud sexual y adolescen-
te, por un lado, no hay brechas de género 
significativas en las infecciones de VIH, por 
el otro, la prevalencia de enfermedades de 
transmisión sexual según el estudio del Ins-
tituto Gorgas es de 33.5% entre adolescen-
tes mujeres, significativamente superior al 
valor promedio encontrado entre los varo-
nes (10.1%). Finalmente, cabe mencionar 
que el embarazo en las mujeres adoles-
centes tiene repercusiones negativas en el 
goce del derecho a la salud y al desarrollo 
integral y contribuye a la perpetuación de 
la pobreza.
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Brechas socioeducativas y 
socioeconómicas

Brechas en la prestación del 
servicio

El uso de los métodos anticonceptivos mo-
dernos aumenta al elevarse el nivel educa-
tivo de las mujeres, pasando del 20.2% de 
las mujeres sin educación, al 43.8% con pri-
maria, al 44.2% con secundaria y al 54% con 
educación superior. La prevalencia de prue-
ba del VIH/SIDA en mujeres embarazadas y 
el buen conocimiento sobre el VIH/SIDA se 
incrementa también con el nivel educativo.

Los indicadores de lactancia inicial, al 
contrario, presentan un cuadro más des-
favorable a medida que aumenta el nivel 
educativo y el ingreso de la mujer, debido 
probablemente a una menor disponibilidad 
de tiempo por parte de las mujeres profe-
sionales y a la falta de medidas que favorez-
can de manera efectiva la conciliación de la 
vida familiar y laboral. Por ejemplo, según 
el estudio “¿Qué están haciendo las empre-
sas por  la niñez en Panamá?”, solamente el 
28% de las empresas encuestadas respon-
dieron que ofrecen salas de lactancia en sus 
instalaciones.

A nivel nacional faltan especialistas médi-
cos, profesionales de salud mental y promo-
tores de salud comunitaria, especialmente 
en los sectores donde se ven mayores ne-
cesidades de servicios de salud pública.
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Análisis causal del estado del derecho a la vida, 
crecimiento y desarrollo

Análisis de determi-
nantes del derecho a la 
vida, crecimiento y
desarrollo

Factores contextuales
Falta de cobertura universal y 
un sistema unificado de salud 

Inequidad en la inversión en 
salud

Niños y niñas no sobreviven el primer año de vida por causas prevenibles; la oferta de 
servicios de salud para los niños y niñas es insuficiente; el embarazo adolescente existente 
perpetúa el ciclo de pobreza de muchas adolescentes.

El sector público de salud está conformado 
por los servicios que ofrecen el Ministerio 
de Salud y la Caja del Seguro Social. Esto 
provoca en muchas ocasiones una dupli-
cación de los servicios en ciertas áreas y 
ausencia de cobertura en otras. También se 

Medido por su distribución en provincias y 
comarcas, el gasto público en salud es muy 
desigual y no garantiza una adecuada co-
bertura de servicios con personal calificado 
en las áreas rurales y en las comarcas.

hace evidente que los estándares de cali-
dad difieren según el prestador del servicio, 
y esto afecta a la calidad de la atención a los 
pacientes.  
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Oferta

Oferta insuficiente de servicios 
de desarrollo infantil

Cobertura de profesionales de la 
salud

No existe una oferta suficiente de servicios 
de desarrollo infantil en el país. Se estima 
que la tasa de matrícula para los servicios 
oficiales de desarrollo infantil temprano lle-
ga solamente al 2.7%. No se cuenta con ci-
fras sobre la oferta de servicios particulares 
(ver capítulo “Derecho a la Educación”).

Las zonas rurales presentan limitaciones 
en la oferta de personal calificado en me-
dicina y enfermería, lo cual se agrava en 

Médicos y enfermeras por 1,000 habitantes, año 2017 

Fuente: INEC, 2017.

las comarcas: la Ngöbe-Buglé presenta los 
peores datos en relación con el número de 
médicos (0.1 médicos por 1,000 habitantes 
en 2017) y la Emberá-Wounaan en relación 
con el número de enfermeras (ninguna 
enfermera en 2017). Herrera, Los Santos y 
Panamá presentan las mejores coberturas, 
muy por encima de los promedios nacio-
nales. La provincia de Panamá concentra el 
38% de la población del país, sin embargo, 
cuenta con el 57% de los médicos y el 44% 
de las enfermeras. 
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Distribución porcentual de médicos y enfermeras en los territorios, año 2017

Fuente: INEC, 2017. 

Cobertura de pediatras

Centros de salud amigables para 
niños, niñas y adolescentes 

Programas de salud sexual y 
reproductiva

Respecto a la especialidad de pediatría, 
se presentan áreas críticas en cuanto a su 
oferta: las comarcas indígenas no cuentan 
con médicas/os pediatras. Las provincias 
con mayores dificultades en el acceso a pe-
diatras son: Darién, Bocas del Toro, Coclé y 
Colón.

Es necesario ampliar la cobertura de ser-
vicios para prevenir consumo de alcohol, 
drogas, tabaco, problemas de salud mental 
y enfermedades de transmisión sexual en 
adolescentes. Para ello se requieren mayor 
cantidad de servicios comunitarios amiga-
bles para la población. 

Es necesario reforzar la presencia de pro-
gramas y servicios universales de atención 
y promoción de la salud sexual y reproduc-
tiva de los y las adolescentes. 

Demanda

Bajo nivel educativo
El bajo nivel educativo se relaciona con el 
acceso a controles prenatales, suplementos 
vitamínicos en embarazadas, la frecuencia 
del embarazo adolescente y el poco conoci-
miento en relación con el VIH/SIDA.
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Inequidades socioeconómicas

Diferencias de acceso a un 
seguro social   

La limitada cobertura de los servicios de 
transporte público hace que los bajos in-
gresos restrinjan el acceso a instalaciones 
de salud de calidad y alimentos nutritivos. 
Relacionadas con las inequidades socioe-
conómicas, se encuentran diferencias cul-
turales (por ejemplo, entre madres urbanas 
y madres indígenas) que demandan servi-
cios de salud adaptados y pertinentes. 

Solo el 44.9% de los niños, niñas y adoles-
centes se benefician de un seguro social. En 
las comarcas se observan menores cober-
turas: Kuna Yala (2.3%), Ngöbe-Buglé (3.7%) 
y Emberá-Wounaan (8.4%). Las coberturas 
mayores se encuentran en Herrera (63.1%), 
Los Santos (62.7%) y Panamá Oeste (58.7%). 
Los niños y niñas que no están cubiertos 
por el seguro social no pueden acceder a 
los servicios de salud ofrecidos por la Caja 
del Seguro Social y solamente se pueden 
beneficiar de los del Ministerio de Salud. 

El MINSA cuenta con el Sistema Institucio-
nal de Salud para Emergencias y Desastres 
(SISED), cuya función es implementar to-
dos los componentes de la gestión de ries-
go que van desde el análisis de riesgo, pre-
vención, mitigación, preparación, manejo 
de respuesta y recuperación, procurando la 
mayor capacidad de las instalaciones de sa-
lud con el fin de responder oportunamente 
en asistencia sanitaria ante situaciones de 
emergencia y desastres.  

Con el fin de brindar orientación institucio-
nal se crea el Plan de Respuesta Multi-ame-

Análisis de riesgos

nazas en el sector salud que unifica criterios 
entre el MINSA y la CSS para la atención de 
desastres, y se crea la Comisión Nacional 
de Hospitales Seguros Frente a Desastres, 
que tiene pendiente la elaboración de los 
lineamientos técnicos para que los nuevos 
hospitales sean construidos con criterios de 
hospitales seguros y se reduzca el riesgo en 
los existentes. No se cuenta con la platafor-
ma que permita el monitoreo del programa 
de hospitales seguros y se carece de eva-
luadoras y evaluadores capacitados en el 
índice de Seguridad Hospitalaria (Oficina 
de las Naciones Unidas para la Reducción 
del Riesgo de Desastres, 2015).

Al Ministerio de Desarrollo Social se le 
asigna la labor de fungir como enlace del 
Centro de Operaciones de Emergencia, 
para lo cual se crea una guía institucional 
que se encuentra en proceso de validación. 
En relación con la primera infancia, se ela-
bora la “Guía para la Gestión Integral del 
Riesgo en los Centros de Atención Integral 
para la Primera Infancia -CAIPI” si bien se 
encuentra en proceso de validación, por lo 
que no ha iniciado su implementación. En 
ella, se establece que cada CAIPI debe con-
tar con un plan de respuesta y un listado 
de niños, niñas, adolescentes, familiares y 
cuerpo administrativo ante una situación 
de emergencia y un mapeo de riesgos. En 
el año 2017 se inició con la capacitación de 
personal administrativo y docentes de los 
CAIPI en materia de gestión del riesgo por 
desastres naturales y antrópicos.   

A pesar de los avances, existen brechas de 
información ya que no existen sistemas 
que permitan conocer los centros de salud 
usados o considerados como albergues o 
refugios temporales. 

Adicionalmente, se requieren sistemas de 
georreferenciación de las instalaciones de 
salud y de los CAIPI, y la realización de una 
evaluación integral del impacto de los de-
sastres en el sector de salud.
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Desafíos para la garantía del derecho 

Para garantizar la universalidad en el acceso a la salud para todos 
los niños, niñas y adolescentes, el Estado debe elevar la calidad 
de los servicios de atención primaria de salud, con enfoque de 
equidad territorial en la inversión pública y pertinencia cultural en 
la entrega de servicios. 

Para el cierre de brechas en el derecho a la vida y a la salud, se hace 
necesaria la implementación efectiva de programas de nutrición 
y alimentación saludable desde la primera infancia, incluido el 
reforzamiento de la lactancia materna. 

Los centros especializados en salud adolescente son una respuesta 
escalable para garantizar el derecho de esta población a acceso 
a información en salud sexual y reproductiva, con énfasis en la 
prevención de embarazos adolescentes, VIH y otras enfermedades 
de transmisión sexual, así como atención de salud mental. 

Urge un enfoque intercultural en los procesos de formación del 
personal en salud y en los centros de desarrollo infantil, tomando 
en cuenta las tradiciones y valores de los 7 pueblos indígenas de 
Panamá. 

Es necesario fortalecer los sistemas de información para identificar 
oportunamente las brechas relacionadas con la nutrición y el acceso 
y calidad de los servicios, lo que permitiría establecer criterios de 
prioridad para la inversión y desarrollo de políticas públicas. 

•

•

•

•

•
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Objetivos y Metas de Desarrollo Sostenible e indicadores del Plan Estratégico 
Nacional “Panamá 2030” relacionados 
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Recomendaciones del Comité de los Derechos del Niño a Panamá (2018)




