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La Estrategia de Extension de Coberturas y Fortalecimiento de Redes Integradas de
Salud, esta basada en un modelo de gestibn por resultados y un modelo de
financiamiento capitado, por lo cual su sistema de evaluacion integra ambos modelos y
busca cuantificar el logro de las coberturas por ronda e indicadores de desemperio.
Ambos modelos incorporan la nominalizacion de los beneficiarios como base de calculo
de los logros, asi como la poblacién beneficiaria establecida en los convenios suscritos
con las diferentes Direcciones Regionales de Salud (DRS).

El presente documento muestra los resultados obtenidos en el periodo de prestacion
2014-2015 en cuanto a la administracion del Padron de Poblacion Beneficiaria mediante
la nominalizacion y la administracién de la Cartera de Prestaciones Priorizada (CPP),
segun los resultados alcanzados para los indicadores de cobertura y los indicadores de
desempefio pactados en los convenios de gestion. A continuacion explicamos en qué
consiste cada uno:

NOMINALIZACION

Consiste en el conocimiento acabado de toda la poblacion beneficiaria de la EFC para
el seguimiento continuo de cada beneficiario y su condiciéon de salud. En conjunto con
sus prestadores, a cada DRS participante, le corresponde ejecutar este proceso de
nominalizacidbn mediante tres (3) etapas: (i) inscripcion de beneficiarios: que consiste en
el levantamiento de una Ficha de Inscripcion familiar a cada beneficiario que deseé
participar y teniendo como base la focalizacion realizada por el MINSA, (ii) verificacion
de beneficiarios: que acerca al beneficiario inscrito con la CPP entregandole al menos
un servicio, corroborando asi, su existencia; clasifica al beneficiario y lo incluye al
proceso de proteccién en salud y le brinda seguimiento en cada una de sus giras o
bimestres vy, (iii) seguimiento de beneficiarios que no es mas que entregar la CPP,
segun tipo de beneficiarios con la concentracién y calidad que las normas de salud
exigen. Para esto, al inicio de cada periodo de prestacion el MINSA entrega el padrén
inicial de beneficiarios. Como meta los prestadores debe inscribir al 100% de la
poblacién estimada en el censo 2010 al final de las 6 rondas/bimestres.

COBERTURAS DE RONDA

Las Coberturas de Ronda pactadas en el Convenio de Gestién y establecidas en el
Reglamento Operativo contemplan lograr por ronda los siguientes indicadores: 85% de
la Comunidades Visitadas, 80% de Poblacion Protegida, 50% de Poblacion Atendida y
mas de 38 dias de atencidn directa a las comunidades. El analisis de cumplimiento de
las coberturas se presenta en lo alcanzado como promedio en todo el afio de prestacion
para cada grupo poblacional.

Al cierre del periodo de prestacion 2014-2015, los resultados de los indicadores de las
coberturas de ronda muestran un desempefio satisfactorio a nivel general, exceptuando
las coberturas de poblacion general atendida y poblacibn menores de 24 meses



atendida, que no logra alcanzar el estdndar esperado en la red fija institucional (50% y
80% respectivamente). Esta situacion es consecuencia de los hallazgos encontrados en
las operaciones de nominalizacion y administracion de la CPP, por lo cual, se intensificd
la asistencia técnica individualizada a las regiones para explorar nuevas alternativas en
el esquema de gestion de la EFC.

INDICADORES DE DESEMPENO

Constituyen los indicadores de evaluacion de la Provision del CPP de la poblacion
objetivo: Mujeres en edad fértil, embarazadas, menores de 59 meses, sintomaticos
respiratorios y cronicos. El éxito en el cumplimiento de las METAS pactadas dependera
del seguimiento nominalizado que el prestador tenga de la poblacion bajo
responsabilidad. Para el entendimiento de los logros regionales presentamos los

indicadores de desempefio meta.

Los indicadores de desempefio son los siguientes para la red itinerante:

META
INDICADOR RED ITINERANTE
ANUAL
Porcentaje de mujeres embarazadas que en el 3er trimestre de gestacién hayan completado al menos 4 90%
controles prenatales (por lo menos 1 por cada trimestre de gestacion)
Porcentaje de mujeres embarazadas captadas antes de la semana 13 de gestacion 95%
Porcentaje de mujeres embarazadas con 2da dosis o Refuerzo de TT, TD o Tdap (vacunacion adecuada, 95%
segun la norma)
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado en la Unidad Béasica de Atencion (UBA) 90%
Porcentaje de mujeres de 20 a 70 afios que se les realiza una toma de muestra de citologia cérvico-vaginal 70%
anual
Porcentaje de nifios que al cumplir un afio de edad, hayan recibido cuatro o0 mas controles de crecimiento y 95%
desarrollo 0
Porcentaje de nifios con un afio cumplido con esquema de vacunacion completo para su edad. 95%
Porcentaje de nifios con 2, 3, 4 y 5 afios cumplidos que tienen al menos dos controles de crecimiento y 95
desarrollo realizados durante el periodo de prestacion evaluado 0
Porcentaje de nifios con 2, 3, 4 y 5 afios cumplidos con esquema de vacunacion completo para su edad 95%
Porcentaje de adultos sintomaticos respiratorios con toma de baciloscopia 1%
Porcentaje de Pacientes Hipertensos captados que han recibido Tratamiento, segin las normas del MINSA. 65%
Porcentaje de Pacientes diabéticos captados que han recibido Tratamiento, segun las normas del MINSA. 65%




Indicadores de desempeiio para la red fija y combinada,

INDICADOR RED INSTITUCIONAL Y COMBINADA META ANUAL

Porcentaje de mujeres embarazadas que en el 3er trimestre de gestacion hayan completado al menos 90%
5 controles prenatales (por lo menos 1 por cada trimestre de gestacién)
Porcentaje de mujeres embarazadas captadas antes de la semana 13 de gestacién 95%
Porcentaje de mujeres embarazadas con 2da dosis o Refuerzo de TT, TD o Tdap (vacunacién 950
adecuada, segun la norma) 0
Porcentaje de partos atendidos por personal calificado 90%
Porcentaje de mujeres de 20 a 70 afios afios que se les realiza una toma de muestra de citologia 70%
cérvico-vaginal anual
Porcentaje de nifios que al cumplir un afio de edad, hayan recibido cinco o mas controles de 95%
crecimiento y desarrollo
Porcentaje de nifios con un afio cumplido con esquema de vacunacion completo para su edad. 95%
Porcentaje de nifios con 2, 3, 4 y 5 afios cumplidos que tienen al menos dos controles de crecimiento y 95%
desarrollo realizados durante el periodo de prestacién evaluado
Porcentaje de nifios con 2, 3, 4 y 5 afios cumplidos con esquema de vacunacién completo para su edad 95%
Porcentaje de adultos sintoméaticos respiratorios con toma de baciloscopia 1%
Porcentaje de Pacientes Hipertensos captados que han recibido Tratamiento, segin las normas del

65%
MINSA.
Porcentaje de Pacientes diabéticos captados que han recibido Tratamiento, segun las normas del 65%

MINSA.

A continuacién se muestran los resultados obtenidos en el afio 2015 por Regién de

Salud.




BOCAS DEL TORO



CONFORMACION DE LA RED DE SERVICIOS

PORCENTAJE DE POBLACION CUBIERTA POR LA EFC EN LA REGION
DE SALUD DE BOCAS DEL TORO, DURANTE EL PERIODO 2015.

= RED INSTITUCIONAL NO CAPITADA = OE ITINERANTES RED FIJA COMBINADA

9%

5 ITINERANTES 12 CENTROS DE SALUD
2 RED FIJA COMBINADO: C.S RAMBALA, CONSULTA EXTERNA H. BOCAS DEL TORO
10 RED FUJA INSTITUCIONAL NO CAPITADA- NO ACTIVO PARA EFC.

Fuente: Matriz de i imiento DPSS-2015.

La Region de Bocas del Toro durante el periodo 2014 - 2015, estuvo conformada por 17
Grupos Poblacionales. 5 Grupos corresponden a la modalidad de red itinerante, 2 a la
modalidad de red fijja combinada y 10 a la red fija institucional. La Organizacion
Extrainstitucional (OE) responsable de los grupos itinerantes fue LIGA DE LA SALUD, la
cual manejé los Grupos Poblacionales de BT1, BT2, BT3, BT4, BT5, y participé en los
grupos combinados de BT 7 y BT17. Estos dos ultimos, corresponden al Centro de Salud

de Rambala y el Hospital de Bocas del Toro, respectivamente.



INSCRIPCION DE BENFICIARIOS

PADRON DE POBLACION VERIFICADO Y PORCENTAJE DE INSCRIPCION, SEGUN PRESTADOR,
MODALIDAD Y GRUPO POBLACIONAL EN LA REGION DE BOCAS DEL TORO.

DICIEMBRE 2015.

Padrén de
Poblacién Poblacién | Porcentaje
Prestador | Modalidad GRUPO POBLACIONAL Verificado Censo de
2010 |Inscripcion
PSS =
BOCASDELTORO 1 3333 9748 34%
BOCAS DEL TORO 2 3561 6288 57%
itnerante |BOCASDELTORO 3 2611 3647 72%
Liga de la - =
Salud BOCAS DEL TORO 4 2883 4439 65%
JCASDELTORO S 2398 2373 101%
. BT 7 C. DE S. DE RAMBALA 1597 4120 39%
Combmnada - —~— . e
BT 17 |HOSPITALDE BOCAS DELTORO 1552 9272 17%
Total: 2 7 17935 39887 55%

Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-
DICIEMBRE 2015,

En la tabla se presentan los porcentajes de inscripcion logrados en los grupos
poblacionales de Bocas del Toro. Los grupos que lograron los menores porcentajes de
beneficiarios inscritos fueron los de BT17 y BT 1 con un 17% y 34% respectivamente. Por
otra parte, los que lograron mayor porcentaje fueron los itinerante BT5 y BT3. Cabe
destacar que, segun el censo de 2010 son los grupos de menor poblacion, lo que le

permite al prestador generar mayor impacto sobre el universo.



COBERTURAS DE RONDA

LOGRO ANUAL INDICADORES DE COBERTURA DE RONDA PARA LA REGION DE
SALUD DE BOCAS DEL TORO, PERIODO 2015.

B RED FIJA COMBINADA B RED ITINERANTE EXTRAINSTITUCIONAL

97% 98% 99% 99%
84% 84%

COMUNIDADES  POBLACION POBLACION POBLACION DIAS DE
VISITADAS PROTEGIDA ATENDIDA  ATENDIDA<DE  ATENCION
GENERAL 24 MESES

En esta gréfica se presentan los logros anuales de indicadores de cobertura para las redes
fijas e itinerantes. Al promediar lo obtenida en ambas redes (fija e itinerante) obtenemos el
promedio de la cobertura de las Comunidades Visitadas el cual fue de 97.5%; la cobertura
de Poblacion Protegida alcanzé 99%; la cobertura de Poblacién Atendida alcanzé un
promedio de 61.5% y en lo que se respecta a la cobertura de la poblacion de Menor de 24
meses un 84%. Por otra parte, se logré cumplir con los dias de atencion pactados con un
promedio de 96%. Con esto podemos concluir que la Region tuvo un desenvolvimiento

satisfactorio para este periodo, logrando las metas pactadas en estos indicadores



INDICADORES DE DESEMPENO

PORCENTAIJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPENO, SEGUN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE
BOCAS DEL TORO.

.4 RED ITINERANTE EXTRAINSTITUCIONAL i RED FUUA

99% 99%

CONTROLES PRENATALES CAPTACION TEMPRANA APLICACION TD PARTOS POR PERSONAL IDONEO

Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2015

En la siguiente grafica se muestran los logros de los indicadores de desempefio de salud
materna, de la Region de Bocas del Toro. EL indicador de controles prenatal cuya meta es
90% fue alcanzada por la red itinerante, pero no por la fija. El indicador de la captacion
temprana, se logro arriba de la meta establecida de 95% en la red itinerante, pero no en la
fija. En cuanto a la inmunizacién en embarazadas con toxoide teténico, se logro la meta
pactada de 95% en ambos grupos; sin embargo, en el indicador de partos por personal
calificado en los grupos de red itinerante se super6d la meta de 90%, pero la red fija solo
logré el 83%. Una tarea pendiente es revisar los nudos criticos que incidieron en el
incumplimiento del indicador.



PORCENTAJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPENO, SEGUN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE

BOCAS DEL TORO.
14 RED ITIENRANTE w RED FUA

CONTROLES CREC. Y DESARROLLO  INMUNIZACION MENORES 1 ANO ~ CONTROLES CREC. Y DESARROLLO  INMUNIZACION MENORES 1 A 5 ANOS
MENORES 1 ANO MENORES 1A 5 ANO

Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2015

En esta Region, la red fija logré cumplir con todos los indicadores cuya meta pactada es
de 95%, sin embargo, la red itinerante solo logra cumplir el indicador de controles de
crecimiento y desarrollo en menores de un afio de edad.

PORCENTAJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPENO, SEGUN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE
BOCAS DEL TORO.

L4 RED ITINERANTE E RED FUA
80%
70%
60%
so% 78%
40%
30%
20%
O,
10% 8%
l 2%
0%
TOMA DE PAP SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CAPTADOS
Fuente: Matriz de itoreo y imie DPSS-2015

Los Equipos en la Region de Bocas del Toro en relacion al indicador de PAP vigente la red
itinerante superaron la meta pactada de 70%. No asi, la red fija. Por otra parte, se logra
captar mas de 1% de sintomaticos respiratorios en ambas modalidades.



COCLE



RED DE SERVICIOS

PORCENTAJE DE POBLACION CUBIERTA POR LA EFC EN LA REGION DE SALUD
DE COCLE, DURANTE EL PERIODO 2015.

M RED INSTITUCIONAL NO CAPITADA  m OE ITINERANTES RED FIJA COMBINADA

13%

6 GRUPOS ITINERANTES

18 CENTROS DE SALUD

5 RED FIJA COMBINADA: C.S CAIMITO, CS EL COPE, CS LA PINTADA, CS OLA, CS TOABRE
13 RED FIJA INSTITUCIONAL NO CAPITADA- NO ACTIVOS PARA EFC.

Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2015.

La Region de Coclé esta conformada por 24 Grupos poblacionales, 6 de los cuales son
itinerantes y 18 son parte de la red fija y en el periodo 2014 - 2015 estuvieron inactivos 13
de ellos. Se implementé en 11 Grupos Poblacionales adjudicados a Organizaciones
Extrainstitucionales, 6 Grupos corresponden a la modalidad de red itinerante y 5 a la
modalidad de red fija combinada.

Las OE’s que resultaron favorecidas en la licitacion para el periodo antes mencionado,
fueron tres para la entrega de la CPP; el itinerante: GP Coclé N°1, estuvo a cargo de
Fomento e Inversién Social. Los itinerantes: GP Coclé N°2, GP Coclé N°3, GP Coclé N°4,
GP Coclé N°6; y los combinados: GP Coclé N°12 - C.S. El Copé y GP Coclé N°17 - C.S La
Pintada, estuvieron a cargo del Consorcio Farmacia de la Salud. Por su parte Axa
Assistance se encarg6 del GP Coclé N°5, asi como de los combinados: GP Coclé N°9 —
C.S. Caimito, GP Coclé N°18 — C.S. de Ola y GP Coclé N°25 — C.S. Toabré.

De los once grupos poblacionales seleccionados, se estimaba proteger en salud a
aproximadamente 66,156 personas residentes en las comunidades focalizadas en cada
Grupo Poblacional (GP), segun los datos de poblacion que se encuentran registrados en el
Censo de Poblacion del afio 2010. Para el periodo 2014-2015 se logra inscribir en el padron
de poblacién beneficiaria al 57% de la poblacion. A continuacibn mostraremos el
comportamiento de cada grupo poblacional en cuanto a porcentaje de inscripcion de
beneficiarios una vez finalizadas las 6 rondas de prestacion de servicios.



INSCRIPCION DE BENEFICIARIOS

PADRON DE POBLACION VERIFICADO Y PORCENTAIE DE INSCRIPCION, SEGUN PRESTADOR,
MODALIDAD Y GRUPO POBLACIOMAL EN LA REGIOM DE COCLE,

DICIEMBRE 2015,

:TL:';: Poblacian | TRl
Prre=ts dor Mod=lided | GRUPD POBLACHINAL verificado | Censa 2010 hﬂ::;ﬁan
DRSS
Fomento & Inversion Sodal O 1 5383 Si28 1063
Farmade dels Salud CC 2 2345 T I3
Farmada dels Salud fine rante CC 3 3200 ] S8
Farmade dels Salud CC4 1574 3224 425
focm Bmistance Pename, 5.4 CC 5 5808 3280 108
Farmada dels Salud CCE 2401 5880 4%
Bxe Bzistance Panams, 5.0 CCo2 |C.DES CAIMITD 2108 7T E1'%
Farmads dels Salud Fig CC 12 [C.DES.EL CORE 2555 8776 4%
Farmacs dels Salud '. CC 17 |C.DES. LA PINTA DY 2244 10453 2%
Comibinda
Boos Bosictance Paname, 5.0 CC 1R |C.DES.OLA 2547 Q425 SR
Bocs Aistance Panames, 5.4 CC25 [C. DES. TOWERE 335 20 56
Total: 2 E Sﬂ'ﬂ EE-& E&
Mererie Mattr de mowiloa § aaqquiierio 0P5%-
miamaser .

En la tabla arriba mostrada, se presentan los porcentajes de inscripcion logrados por cada
grupo poblacional de Coclé durante el periodo 2014-2015. Se puede observar que de la
totalidad de los grupos, que solo dos logran inscribir el padron esperado superando en
Censo 2010 en 6 puntos porcentuales, que podria obedecer al crecimiento demogréfico
esperado de la poblacion. El resto no logra superar el 60% de inscripcion siendo los
menores porcentajes los reportados por los grupos que estaban bajo responsabilidad de la
empresa Consorcio Farmacia de la Salud, alcanzando con el GP Coclé N°17 — CS de La
Pintada solo un 21% de inscripcion al finalizar el octavo bimestre, dejando sin cierre de
brecha de acceso a salud a mas del 70% de la poblacion. Se puede inferir que, al ser el
grupo con la mayor cantidad de beneficiarios, segun el Censo (10,453 beneficiarios),
representd un reto para la OE, lo que invita a re direccionar estrategias para la busqueda de
los mismos para dar seguimiento a su condicion de salud. Sin embargo, para el mismo
prestador el de menor poblacion es el itinerante GP Coclé N°4, que cuenta con 3,224
beneficiarios censados, y solamente se alcanzé un 49% de inscripcion; se puede inferir que
este grupo atiende mayormente a las comunidades de los corregimientos de Rio Hato y
San Juan de Dios, donde la poblacion tiene facil acceso terrestre y de movilizacion a otros
servicios de salud de mayor complejidad, dejando en segundo plano los servicios de
atencion primaria que se ofrecen por los Equipos Basicos de Salud (EBS).

En tanto, la excepcion fue el Itinerante GP Coclé N°5 adjudicado al prestador Axa
Assistance, con una excelente gestion del padrén, que supero la cantidad censada con un



106% de inscripcion; seguido se encuentra el itinerante GP Coclé N°1 del prestador
Fomento e Inversion Social, que ha logrado un 105% de beneficiarios inscritos.

COBERTURAS DE RONDA

PROMEDIO DE LAS COBERTURAS LOGRADAS, SEGUN TIPO DE RED.
REGION DE SALUD DE COCLE. ENE-DIC 2015..

COCLE

120%

111%

99% 99%
100% | 99% 98%

93%

B RED FIJA COMBINADA

61% goo

M RED ITINERANTE
EXTRAINSTITUCIONAL 40% -

20% -

0% -

COMUNIDADES POBLACION POBLACION ATENDIDA POBLACION ATENDIDA  DIAS DE ATENCION
VISITADAS PROTEGIDA GENERAL < DE 24 MESES

Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2016.

En la grafica se muestran los resultados obtenidos en las coberturas de ronda,
promediadas luego de haber evaluados las ocho rondas / bimestres de prestacion de cada
uno de los 11 GP, del periodo 2014-2015 en la Regién de Coclé. Haciendo analisis de estos
datos, se puede determinar objetivamente que el promedio totalizado de la cobertura de las
comunidades visitadas fue de 98%, en donde el 85% es la meta porcentual para ese
indicador de cobertura. De esta manera se garantiz6 la proteccion en salud en un 99% en
promedio, de la poblacion inscrita.

También se garantizé que mas del 63% de la poblacién atendida, recibié por lo menos uno
de los servicios de la CPP. Sin olvidar que en promedio total mas del 90% de la poblacién
menor de 24 meses (grupo prioritario), se le realizO una sesion de pesaje y su
correspondiente control de crecimiento y desarrollo, en el marco de los objetivos del
Programa de Mejoramiento de la Equidad y Fortalecimiento de los Servicios de Salud.



INDICADORES DE DESEMPENO

PORCENTAIJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPENO, SEGUN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE
COCLE.

i RED ITINERANTE... w RED FUA

105%

100%

100%

100%

O,
oss6 94% 95% 6%

CONTROLES PRENATALES CAPTACION TEMPRANA APLICACION TD PARTOS POR PERSONAL IDONEO

Fuente: Matriz de i eoy imia DPSS-2015c

En la gréfica, se puede observar el logro de los indicadores de desempefio de salud
materna, de la Region de Coclé. Analizando de manera global cada indicador: en el
indicador de controles prenatales en ambas modalidades de prestacion se logré arriba de la
meta establecida de 90%. Asi mismo para el indicador de la captacion temprana (<13
semanas de gestacion), se logré arriba de la meta establecida de 90%, logrando hasta
100% en los grupos poblacionales de la red fija combinada. En cuanto a la inmunizacion en
embarazadas con toxoide tetanico, se logré la meta pactada (95%) en los grupos de red
itinerante y red fija combinada, obteniendo valores arriba de 98% entre todos los
cuatrimestres; sin embargo, en el indicador de partos por personal calificado en los grupos
de red itinerante, tan solo se logro el 87%; esto se debe que aun estan realizandose partos
en casa, en aquellas comunidades que estdn a mas de una hora de instalaciones de salud,
por lo que hay que redoblar esfuerzos para evitar muertes maternas y/o neonatales.

PORCEMNTAJE DE LOGRO DE INDICADORES DE DESEMPEMNO , SEGUMN TIPO DE
RED, PARA LA REGIOMN DE SALUD DE COCLE.

L RED ITIMNERAMNTE A RED FliAa
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En la Region de Coclé se logr6 en ambas modalidades, todas las metas pactadas (95%)
por cada indicador de desempefio en relacion a la salud infantil de los menores de 5 afios,
llegando, segun lo registrado en las bases de datos por lo prestadores de servicios de
salud, a valores hasta 100% en controles de crecimiento y desarrollo, e inmunizacion en los
menores de un afo de edad.

PORCENTAJE DE LOGRO DE INDICADORES DE DESEMPENO , SEGUN TIPO DE
RED, PARA LA REGION DE SALUD DE COCLE.

.4 RED ITINERANTE i RED FUA

s0% 74% 73%

1% 2%

TOMA DE PAP SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CAPTADOS

Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2015

Los Equipos Basicos de Salud de la Regién de Coclé gestionados por OE, han logrado
arriba de la meta pactada (70%) en relacién a los PAP vigentes, promediando los cuatro
cuatrimestres del afio de prestacion. Asi mismo, en relacion a los sintomaticos respiratorios
se logré la meta de 1% y mas en ambas modalidades de prestacion.



COLON



RED DE SERVICIOS COLON

PORCENTAIE DE POBLACION CUBIERTA POR LA EFCEN LA REGION DE
SALUD DE COLON, DURANTE EL PERIODO 2015.

® RED INSTITUCONAL NO CAPITADA m OE ITINERANTES = RED FUACOMBINADA

2%

‘9 CENTROS DE SALUD:
2 MODELO COMBINADO: C.5 SARDINILLA, CS PALMAS BELLAS
7 RED FUA INSTTUCIONAL NO CAPTTADA- NO ACTIVOS PARA EFC.

Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2015.

La Region de Salud de Colén, no cuenta con ningin GP para este afo, responsabilidad de
la Red Fija, por lo que sus actividades son de monitorear y supervisar a los 6 GP, cuyo
proveedor es Fomento e Inversion Social.

La Red Institucional no capitada tiene el 90% de la poblacion, correspondiente a 7 Centros
de Salud, el 10% restante es responsabilidad de la atencion de la Red itinerante (8%) y
Red Combinada (2%) y esto son solo 2 Centros de Salud (2), el Centro de Salud de
Sardinilla conocido como GP Colén 8 y el Centro de Salud de Palmas Bellas como Colon
12, que se encuentran en la EFC bajo la modalidad Combinada,



El proceso de nominalizacién, la columna vertebral de la EEC, después de haber superado
el cambio del sistema de informacion, se encuentra en un franco avance para todas las
regiones.

INSCRIPCION DE BENEFICIARIOS

PADRON DE POBLACIGN VERIFICADO Y PORCENTALE DE INSCRIPCIfJN, SEGUN PRESTADOR, MODALIDAD Y GRUPO POBLACIONAL EN LA REGION COLON.
DICIEMBRE 2013,

—_—
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verificado |Censo2010|
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Al analizar el proceso de inscripcién de la Region de Salud de Colén por Grupo Poblacional,
podemos observar, que de los 6 grupos, cuatro han logrado inscribir el 100% de la
poblacion, segun Censo del 2010. Los grupos de Colon 3 y 4 tienen un 54% y 84%
respectivamente. Esto demuestra un buen desempefio por lo menos en el primer eslabon
de la nominalizacién de la poblacion.

Estos grupos son los mas inaccesibles y dispersos de la Region de Salud de Colén, sobre
todo el GP, Colén 3 y podiamos inferir que a esto se deba el logro tan bajo de la inscripciéon
de la poblacion.



COBERTURAS DE RONDA

PRONMEDIO DE LAS COBERTURAS LOGRADAS, SEGUN TIPO DE RED.
REGION DE SALUD DE COLON. ENE-DIC 2015..

COLON
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Todos los grupos de la Regién de Salud de Colon, cuyo prestador es FOMENTO, logran
sus coberturas de Comunidad Visitada y Poblacion Protegida, coberturas que por lo
general los grupos no tienen problemas para sus logros, en promedio para todos los grupos
estan por arriba del 98%.

Es importante sefialar que en las primeras rondas en las evaluaciones el SIREGES, toma
como denominador solo las comunidades que tienen personas inscritas en el padrén
independientemente, de las comunidades que aparecen en el RO, sin embargo, se les
colocO desde la tercera ronda las comunidades que exige el RO, debido a que el problema
se habia venido manifestando en reiteradas ocasiones, tanto a la DPSS, como en UGSAF,
sin obtener cambios.

La Poblacion Atendida es como minimo, el 50% de la poblacién protegida mediante los
diferentes servicios de promocion, prevencion o atencion establecidos en la CPP, logrando
en promedio para ambas modalidades combinadas e itinerante un 55%.

El Reglamento Operativo (RO), indica que al final del afio de prestacion se debe haber
atendido como minimo el 80% de la poblacion por lo menos una vez, dato que en este
momento no nos permite evaluar el SIREGES, por lo que sélo se puede sefalar la



poblacién atendida por ronda. En este caso, los datos presentados en promedio son de las
seis rondas de atencién, que distan mucho de haber podido atender el 80%, inferimos que
los prestadores se han quedado en una zona comoda para cumplir con la cobertura de
atencion que es lo que les permite el pago.

De igual manera pasa con la cobertura de los nifios menores de 24 meses, que fue
lograda en promedio, por todos los grupos de ambas modalidades Red Combinada e
Itinerante (89% y 94%) y que debe ser como minimo, el 80% de la poblacion nominalizada
menor de 24 meses Yy lo vemos mediante el control de crecimiento y desarrollo y el
monitoreo de peso.

Los dias de atencion que deben ser minimo 38, fueron cumplidos y sobre pasados, tanto
por los grupos combinados, como por los itinerantes, pudiéndose ver que los grupos
combinados cursaron con un 124%, debido a que los Centros de Salud prestan mucho méas
de 38 dias de atencion.

INDICADORES DE DESEMPENO

PORCENTAJE DE LOGRO ANUALDDE INDICADORES DE DESEMPEﬂO, SEGUN RO RED, DURANTE £L FERODO 2013, PARA LA REGION OE SALUDDECOLON.
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En esta grafica se muestra que los grupos itinerantes, logran el 100% de los indicadores del
control prenatal, la aplicacion de la TD y los partos atendidos por personal capacitado y el



indicador de captacion temprana solo logra el 97%. Estos grupos son de la OE, FOMENTO
e Inversion Social.

Ellos cuentan con la modalidad de Red Combinada para dos grupos Yy en ninguno se logra
el 100% de las metas pactadas. Esto nos lleva a inferir que debe haber una mejor
coordinacién entre el Centro de Salud y la Organizacion Extrainstitucional.

PORCENTAJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPENO, SEGUNTIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE COLON.
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Los indicadores que tienen que ver con los menores de 5 afios muestran que para los
grupos itinerantes se logran los indicadores de control de crecimiento y desarrollo en
menores de 1 afio y de sus vacunas. Para los que tienen entre 1 a 4 afos el porcentaje de
logro baja a un 82% en controles de crecimiento y desarrollo y 98% en esquema de vacuna
completo para su edad.

La Red Fija Combinada logra el indicador de crecimiento y desarrollo de los menores de un
afo (95), el resto de los indicadores no se logra, muestran un 67% para el de vacunas en
menores de 1 afio, 81% en el crecimiento de los nifios de 1- 4 afios y 63% en vacunas de
estos mismos nifios.

Aqui podemos ver claramente que la atencién en estos grupos varia a pesar de contar con
el mismo proveedor; es integral, para unos grupos y no para otros. En los grupos de Red
Fija Combinada no se muestra esa atencion integral en los nifios menores de 1 afio, en



tanto que para los itinerante los menores estdn completos, tanto en crecimiento y
desarrollo, como en vacunas.

Sabemos que las madres se preocupan mas por llevar a los nifios al control durante el
primer afio de vida y luego ocurre un relajamiento, sin embargo, la idea de combinar los
EBS es justamente para llegar a la poblacion que no llega al Centro de Salud.

PORCENTAJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPEﬂIO, SEGUNTIPO DE RED, DURANTEEL PERIOD0 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE COLON,
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La toma de citologia no es lograda por ninguno de las dos modalidades ni itinerante (73%)
ni Red Combinada (67%). Podemos deducir que los EBS no estdn promocionando en las
mujeres la importancia del PAP y se recomienda encuestar a la poblacién de mujeres de 20
aflos y mas y saber cual es la causa de no acudir a la toma de la muestra y de esta
manera, darnos cuenta si hay sub registro en las bases de datos.

Los itinerantes logran el 8% de captacion de sintomaticos respiratorios y la combinada el
3% logrando la meta de este indicador que esta pactada al 1%; lo importante de esto es
que los EBS le brinden seguimiento, tanto en los grupos itinerantes, como a los
combinados.



CHIRIQUI



RED DE SERVICIOS

PORCENTAJE DE POBLACION CUBIERTA POR LA EFCEN LA REGION DE
SALUD DE CHIRIQUI, DURANTE EL PERIODO 2015.

B RED INSTMUCIONAL NO CAPITADA  mOE ITINERAMTES = RED FUA COMBIN ADA

36 CENTRO'S DE SALUD:
5 MODELD COMBINADD: CS5 GUALACA CSTOLE, C5 RID SEREND, C5 SAN AMDRES, C5 SAN JUAN
31 RED FUA INSTITUCIONAL NO CAPMADS- NO ACTIVOS PARA EFC.

Fuent=: Motriz de monitoree y seguimisnte DPS5-2015

La Region de Salud de Chiriqui tiene un total de 36 Centros de Salud bajo su
responsabiliad, de éstos, cinco(5), pertenecen a la modalidad de Red Fija Combinada y 31
a la Red Fija Institucional no capitada o no activo para la Estrategia de Fortalecimiento de
cobertura; adicionalmente cuenta con 7 grupos poblacionales, de la modalidad Red
Itinerante adscritos a la Organizacién Extrainstitucional, E-Soft Medical Consulting, que
visitan las comunidades pertenecientes al grupo poblacional y les ofertan la Cartera de
Prestaciones Priorizada a la poblacién beneficiaria. Por consiguiente, la Regién de Salud
de Chiriqui tiene un 15% de su poblacién bajo su responsabilidad, que pertenecen a la
estrategia y el resto que es la gran mayoria (85%) no pertenece al programa.



INSCRIPCION DE POBLACION BENFICIARIA

PADRON DE POBLACION VERIFICADO Y PORCENTAJE DE INSCRIPCION, SEGUN PRESTADOR,
MODALIDAD Y GRUPD POBLACIOMNAL EM LA REGION DE CHIRICLI,

DICIEMBRE 2015.
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La Region de Salud de Chiriqui, tiene bajo su responsabiliad, 12 grupos poblacionales de
los cuales, 7, son de la modalidad Red Itinerante adscritos a la Organizacion
Extrainstitucional E_ Soft Medical Consulting; los otros 5 grupos poblacionales restantes,
son de la modalidad Red Fija Combinada o sea, adscritos a la Region de Salud de Chiriqui
en coordinaciébn con la empresa Extrainstitucional E_Soft Medical Consulting. Por
consiguiente, la Region de Salud de Chiriqui tiene bajo su responsabilidad una poblacién
total de 67,187 beneficiarios adscritos al PMEFSS, segun Censo del 2010.

Si analizamos el porcentaje de inscripcion de manera global, vemos que la Region de
Chiriqui, tiene un porcentaje bastante alto (82%) al finalizar el afio 2015; pero si lo vemos,
de acuerdo a la modalidad, los grupos poblacionales de la red itinerante, presentaron
mejores resultados que la red fija combinada, obteniendo un promedio de 86% y 76%

respectivamente. Con respecto al Padrén de Poblacién Verificado, segun tipo de



modalidad, el comportamiento fue similar ya que, la red itinerante presenté 12 puntos
porcentuales mas arriba (35,327 de 41,313) 85%, que la red fija combinada(18,802 de
25,874) 73%.

COBERTURAS DE RONDA

PROMEDIO DE LAS COBERTURAS LOGRADAS, SEGUN TIPO DE RED.
REGION DE SALUD DE CHIRIQUI. ENE-DIC 2015..
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Fuente: Matriz de moni y seguimiento DPSS-2016.

En cuanto a las Coberturas de Rondas logradas, observamos que ambos tipos de red,
obtuvieron buenos resultados, sobrepasando las metas establecidas, sin embargo, hay que
resaltar que los grupos poblacionales de la red itinerante, presentaron porcentajes mas
altos que la red fijja combinada en especial, en las coberturas de Poblacién Atendida
General y Poblacion Atendida menor de 24 meses.



INDICADORES DE DESEMPENO

PORCENTAJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPENO, SEGUN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE
CHIRIQUI.
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En relacion a los indicadores de desempefio, para los indicadores de embarazadas con tres
controles prenatales, captacion antes de la semana 13 y el parto institucional, pactados
todos al 90%, vemos que, tanto la red itinerante, como la red fija combinada, lograron las
coberturas establecidas con porcentajes mayores en la red itinerante, con excepcion del
parto institucional que logré un 96%, mientras que, la red combinada logro el 100%. Al
observar estos resultados podemos inferir que las actividades de promocion para la
atencion del embarazo y un parto limpio y seguro permite tener una mejor convocatoria de
las beneficiarias.

En cuanto a la aplicacion de vacuna TD en las embarazadas, la red fija combinada no logra
llegar a la meta de 95%, quedando 3 puntos porcentuales por debajo de la meta
establecida (92%), mientras, que la red itinerante sobrepasa tres puntos porcentuales
(98%).
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En cuanto a los menores de un afio y menores de 1-4 afios, en relacion a los controles de
crecimiento y desarrollo e inmunizacion completa para su edad, la red itinerante y la red
combinada logran las coberturas con excepcién de la red combinada que no cumplié con
los indicador de control de crecimiento y desarrollo ni esquema de inmunizacién completo
para los menores de 1-4 afios, ya que sOlo llegaron a 91% y 87% respectivamente.

PORCEMNTAJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPEMNO, SEGUMN
TIPO DE RED, DURAMNTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGIOM DE SALUD DE
CHIRMUIT.
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Para las mujeres mayores de 20 afios, toma de muestra citologia cérvico-vaginal anual,
ninguno de las dos modalidades, logra alcanzar la meta del 70% pactada, logrando
porcentajes bajos 45%(red itinerante) y 54%(red fijja combinada); por lo que se hace
necesario reforzar las actividades de promocion para la toma de PAP en este grupo de
mujeres. En la cobertura de sintomaticos respiratorios se pacta un 1%, en donde se logra
un 2%y 3%.



DARIEN



RED DE SERVICIOS

PORCENTAJE DE POBLACION CUBIERTA POR LA EFC EN LA REGION DE
SALUD DE DARIEN, DURANTE EL PERIODO 2015.

B RED INSTITUCIONAL NO CAPITADA m OE ITINERANTES RED FIJA COMBINADA

22%

14 CENTROS DE SALUD:
7 MODELO COMBINADO: C.S SANTA FE, CS BOCA DE CUPE, CS TUCUTI{, CS CUCUNATI, CS CANGLON, PS UNION
CHOCO, PS LAJAS BLANCAS
7 RED FLJA INSTITUCIONAL NO CAPITADA- NO ACTIVOS PARA EFC.
Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2015

La Region de Darién durante el periodo 2014 - 2015, estuvo conformada por 19 Grupos
poblacionales; de los cuales 7 estuvieron inactivos. Se implementé en 12 Grupos
Poblacionales adjudicados a Organizaciones Extrainstitucionales, 5 Grupos corresponden a
la modalidad de red itinerante y 7 a la modalidad de red fija combinada. La Unica OE que
resultd favorecida en la licitacion para el periodo antes mencionado, fue Salud de Todos
LTDA para la entrega de la CPP; se le adjudicaron los itinerantes: GP Darién N°3, GP
Darién N°4, GP Darién N°5, GP Darién N°6, GP Darién N°7; y los combinados: GP Darién
N°14 - C.S. Santa Fé, GP Darién N°15 — C.S Boca de Cupé, GP Darién N°17 — SC.S
Tucuti, GP Darién N°18 — SC.S Cucunati, GP Darién N°19- P.S. Canglon, GP Darién N°20
— C.S. Union Chocé y GP Darién N°21 — C.S Lajas Blancas.

En esta region se estima proteger a una poblacién de 39,587 habitantes y al final del afio de
prestacion se logra inscribir a 37,812 personas, lo que representa el 99% de la poblacién.



INSCRIPCION DE BENEFICIARIOS

PADRON DE POBLACION VERIFICADO Y PORCENTAJE DE INSCRIPCION, SEGUN PRESTADOR,
MODALIDAD Y GRUPO POBLACIONAL EN LA REGION DE DARIEN.

DICIEMBRE 2015.

Padrén de Porcentaje

Poblacién | Poblacién

Prestador Modalidad GRUPO POBLACIONAL . de

verificado | Censo 2010 ..
Inscripcion

DPSS

DARIEN 3 4904 4613 106%
DARIEN 4 4747 6773 70%
Itinerante |DARIEN 5 2169 2073 105%
DARIEN 6 4563 4730 96%
DARIEN 7 2960 3113 95%
salud de Todos, LTDA. DARIEN 14  [C. DES. STA FE i 6917 7434 93%
C. DE S. BOCA DE CUPE
DARIEN 15, |s.C. . i
Fija 5.C. DES. TUCUTT_ 5187 3466 150%
_ 17,18,19 |[s.C. DES. CUCUNATI
Combinada y
S.C. DES. CANGLON
DARIEN 20  |P.S. DE UNION CHOCO 2461 2197 112%
DARIEN 21  [P. DES. LAJAS BLANCAS 3904 5188 75%
Total: 2 9 37812 39587 100%

Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-
DICIEMBRE 2015.

En la tabla podemos observar, la poblacién estimada por grupo poblacional, segun Censo
2010 y cuyos valores son inferiores a 8 mil beneficiarios, siendo el GP Darién N°14 — C.S.
Santa Fé con la mayor cantidad de beneficiarios con 7434 personas; y el de menor
poblacion es el GP- Darién N°5, con 2073 beneficiarios.

Al evaluar el porcentaje de inscripcion de la poblacion bajo responsabilidad, los resultados
regionales cumplen con el 100% conforme lo establecido y programado en los informes
iniciales del prestador Salud de Todos. Al ver desagregado por grupo, observamos que solo
dos no logran sobrepasar el 95% de inscripciébn quedando rezagados, siendo el caso del
grupo de red itinerante Darién 4 que alcanzé el porcentaje mas bajo con un 70% de
inscripcion, seguido del grupo de red combinada GP Darién N°21 — C.S. Lajas Blancas que
alcanzo6 un 75%. Esto podria obedecer a una buena planeacién para levantar el padrén por
parte de los prestadores, que mitigaron los posibles riesgos iniciales de esperar baja
inscripcion por los contratiempos que se suscitaron para iniciar las rondas, sobre todo, en
la gestion de los expedientes y reclutamiento con permanencia de larga data, de captores
idoneos que son pieza fundamental en el filtro y manejo de la informacion. La falla técnica
de los grupos rezagados resulté de la falta de la captadora en la instalacion para aplicar las
fichas de inscripcion y capturar la informacion.



INDICADORES DE RONDA

PROMEDIO DE LAS COBERTURAS LOGRADAS, SEGUN TIPO DE RED.
REGION DE SALUD DE DARIEN. ENE-DIC 2015..
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Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2016.

En la grafica arriba, se destacan los resultados obtenidos, luego de haber evaluado las
ocho rondas / bimestres de prestacion de cada uno de los 12 GP, del periodo 2014-2015,
gestionados por Salud de Todos LTDA en la Region de Darién.

Haciendo andlisis de estos datos, se puede determinar objetivamente que el promedio
totalizado de la cobertura de las comunidades visitadas fue 100%, en donde se cumplié
mas del 85% que es la meta porcentual para ese indicador de cobertura.

De esta manera se garantizd la proteccion en salud en promedio de 100%, de la poblacion
inscrita. Y asi también se garantiz6 que mas del 63% de la poblaciéon atendida, recibio por
lo menos uno de los servicios de la CPP. Sin olvidar que en promedio total mas del 93% de
la poblacion menor de 24 meses (grupo prioritario), se le realiz6 una sesiéon de pesaje y su
correspondiente control de crecimiento y desarrollo, en el marco de los objetivos del
Programa de Mejoramiento de la Equidad y Fortalecimiento de los Servicios de Salud.



INDICADORES DE DESEMPENO

PORCENTAJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPENO, SEGUN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE
DARIEN.
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Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2015

En la grafica se puede observar el logro de los indicadores de desempefio de salud
materna, de la Region de Darién.

Analizando de manera global cada indicador: en el indicador de controles prenatales en
ambas modalidades de prestacion no se logré la meta establecida de 90%, por lo menos en
los grupos poblacionales de la red itinerante. En algunos de estos grupos, no se registrd
ningun parto en uno de sus cuatrimestres; esto se puede atribuir a un sub-registro de la
informacion, lo que acarre6 débitos sobre la capita por el incumplimiento.

En cuanto al indicador de la captacion temprana (<13 semanas de gestacion), se logro
arriba de la meta establecida de 90%, en los grupos poblacionales de la red itinerante, mas
no asi para lo de la red fija combinada, estos ultimos logrando 87% en promedio debido a la
demanda espontanea de los servicios de salud.

Para el indicador de inmunizacién en embarazadas con toxoide tetanico, se logro la meta
pactada (95%) en los grupos de red itinerante, en tanto los de la red fija combinada, se
obtuvo 88% en promedio entre todos los cuatrimestres.

En el indicador de partos por personal calificado en los grupos de red itinerante, tan solo se
logré el 87%; esto se debe que aun estadn realizdndose partos en casa, en aquellas
comunidades que estan a mas de una hora de instalaciones de salud, por lo que hay que
redoblar esfuerzos para evitar muertes maternas y/o neonatales.



PORCENTAIJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPENO, SEGUN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE

DARIEN.
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Fuente: Matriz de i eoy imie o DPSS-2015

En la Region de Darién se lograron todas las metas pactadas (95%) por cada indicador de
desemperio en relacion a la salud infantil de los menores de 5 afios, con los grupos de la
red itinerante, segun lo registrado en las bases de datos por la empresa Salud de Todos
LTDA; se lograron valores en promedio del 98% en controles de crecimiento y desarrollo y
96% en inmunizacion en los menores de un afio de edad. Sin embargo, en la red fija en los
controles de crecimiento y desarrollo en ambos grupos de edad infantil (64% y 73%)
respectivamente, no se lograron las metas debido a las brechas existentes de acceso a los
servicios, en la falta o busqueda activa de los inasistentes a las instalaciones de salud, por
parte del personal o EBS.

PORCENTAIJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPENO, SEGUN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE
DARIEN.
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Los Equipos basicos de salud de la Region de Darién gestionados por OE, han logrado
arriba de la meta pactada (70%) en relacién a los PAP vigentes, promediando los cuatro
cuatrimestres del afio de prestacion. Asi mismo, en relacion a los sintomaticos respiratorios
se logré arriba de la meta de 1%, en ambas modalidades de prestacion.



HERRERA



RED DE SERVICIOS

La Region de Salud de Herrera solamente cuenta con dos grupos poblacionales de la red
institucional, Centro de Salud de Las Minas y Centro de Salud de Los Pozos, contando con
beneficiarios de tres corregimientos, Las Minas, Chumical y Leones, con 33 comunidades
(C.S. Las Minas). Por otro lado, tenemos que el Centro de Salud de Los Pozos tiene 44
comunidades de cuatro corregimientos, Los Pozos, Los Cerritos, Capuri y ElI Calabacito
bajo la EEC, su poblacion representa el 31% de beneficiarios de la estrategia. También,
cuenta con un proveedor Extrainstitucional que tiene la responsabilidad de ofertar la cartera
de prestaciones priorizadas en 305 comunidades de 22 corregimientos. Esta poblacion
representa el 69% de poblacién bajo su responsabilidad con dos grupos itinerantes.

PORCENTAIE DE POBLACION CUBIERTA POR LA EFCEM LA REGION DE
SALUD DE HERRERA, DURANTE EL PERIDDO 2015.

m OE IMNERAMTE m RED FUA

CENTROE DE 5ALUD:
2 MODELD INSTITUCIONAL: C5 LAS MINAS, C5L0S POZOS
2 RED EXTRA INSTITUCIONAL [OE)

Fuente: Motriz de monitores y seguimisnte DPS5-2015



NOMINALIZACION DE LA POBLACION BENEFICIARIA

Inscripcion de Beneficiarios:

En la Region de Salud de Herrera, se observa que a nivel regional se logra inscribir en
promedio a un 61% de beneficiarios. De un total de 20,661 beneficiarios (Censo 2010)
mantienen inscritos a 10,753 beneficiarios, al finalizar el tercer cuatrimestre, esta situacion
obedece a que las UBA cuyo proveedor fue la Organizacién Extrainstitucional Farmacia de
la Salud, se mantuvieron en un porcentaje de inscripcion (comodo) que le permitiera lograr
coberturas y gestion financiera, no se observa esfuerzo en la busqueda e inscripcion de los
beneficiarios bajo su responsabilidad. Esta situacién es preocupante, debido a que esta OE
es la responsable de los beneficiarios con obstaculos de acceso a los servicios de salud (a
mas de una hora a una instalacién). Sin embargo, la red fija aumenta su porcentaje de
inscripcion para el segundo y tercer cuatrimestre del 2015, sobretodo, en el Centro de
Salud de Los Pozos. De un total de 4,195 beneficiarios (Censo 2010) mantienen 2,812
(67%) al finalizar el tercer cuatrimestre. El Centro de Salud de Las Minas obtuvo la
inscripcion de sus beneficiarios en forma progresiva, obtiene al final del 2015 un 96% de
inscritos. En esta Regidbn se debe hacer énfasis en que los proveedores
extrainstitucionales, inscriban y oferten la CPP a un mayor porcentaje de beneficiarios.

PADRON DE POBLACION VERIFICADO Y PORCENTAJE DE INSCRIPCION, SEGUN PRESTADOR,
MODALIDAD Y GRUPO POBLACIONAL EM LA REGION DE HERRERA.

DICIEMBRE 2015.
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COBERTURA DE RONDA

En la Region de Salud de Herrera, se alcanzan las cinco coberturas de acuerdo al
Reglamento Operativo. Se observa que se hace énfasis en lograr las coberturas de los
menores de 24 meses, sobre todo, en la red itinerante extra institucional. Cabe resaltar que
esta regidn cuenta con una buena red vial que les permite accesar con mas facilidad a los
usuarios a las instalaciones de salud y al esfuerzo que realiza el RRHH de esta regidon en
ofertar la CPP.

PROMEDIO DE LAS COBERTURAS LOGRADAS, SEGUN TIPO DE RED.
REGION DE SALUD DE HERRERA. ENE-DIC 2015..

HERRERA

B RED FIJA INSTITUCIONAL CAPITADA M RED ITINERANTE EXTRAINSTITUCIONAL
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Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2016.



INDICADORES DE DESEMPENO.

1.Controles prenatales, captacidon de las embarazadas, vacunas y atencion del
parto.

En la Region de Salud de Herrera, las UBA itinerantes presentan un mejor seguimiento de
las embarazadas, que las UBA de la red fija. De las embarazadas que parieron en el
periodo evaluado, al 95% se les ofertd controles pre natales (CPN) en los tres trimestres
de gestacion y fueron captadas en forma oportuna (antes de la semana 13). En cuanto a las
inmunizaciones y parto institucional, en todas se logra (100%) cumplir con estas
actividades. Denotando un buen monitoreo. Sin embargo, a las embarazadas de las UBA
de la red fija, se les lleva a culminar con el parto institucional en un 100%. Deben mejorar el
monitoreo en la captacién de la embarazadas antes de la semana 13 (captan solamente el
79% de las embarazadas), el cual va ligada a recibir un CPN en el primer trimestre de
gestacion. Para la aplicacién de las inmunizaciones no llegan a alcanzar la meta del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) (95%), aunque se encuentran muy cerca de
ella, su logro es parcial.

PORCENTAIE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPERO, SEGUN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LAREGION DE SALUD DE

HERRERA.
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2. Menores de 5 afios



En las UBA de la Region de Salud de Herrera se logra cumplir con los controles de
crecimiento y desarrollo contemplando las metas, seguin norma, al igual que en el esquema
de vacunacion en los menores de 1 afio en ambos proveedores. Evidenciando que la
atencion es brindada en forma integral. Se observa que en los menores de 1 a 4 afios, los
controles de crecimiento y desarrollo disminuyen con respecto a los beneficiarios con
inmunizaciones, denotando que este grupo no es visto en forma integral, situacion marcada
en la red fija. La red itinerante si logra sus metas al 100%.

PORCENTAJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPENO, SEGUN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE

HERRERA.
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3. Toma de citologia cérvico vaginal a mujeres de 20 afios y mas

En relacién al seguimiento de las mujeres de 20 afios y méas, se observa que en la Region
de Salud de Herrera, no se logra cumplir con el porcentaje normado para la toma del PAP
(70%), por la red fija, sin embargo, las UBA’s itinerantes de Herrera cumplen.



4. Captacion de Sintométicos respiratoria.

En lo que respecta a la captacion de los beneficiarios sintomaticos respiratorios nos llama la
atencion que las UBA’s de Herrera (sobre todo en las itinerantes OE) tienen el mayor
porcentaje de sintomaticos, denota una mayor pesquisa para estos beneficiarios o que se
encuentren capturando beneficiarios con resfriado comunes.

PORCEMNTAIE DE LOGRO AMUAL DE INDICADORES DE DESEMPENO, SEGUMN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE

HERRERA.
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LOS SANTOS



RED DE SERVICIOS

PORCENTAIE DE POBLACION CUBIERTA POR LA EFCEN LA REGION DE SALUD
DE LOSSANTOS, DURANTE EL PERIODO 2015.

W RED INSTIMUCIONAL MO CAPITADS  m OE ITINERAMTES = RED FUAINST ITUCIONAL CAPITADA

12 CENTROS DE SALUD:
2 RED FUA INSTITUCIONAL CAPMDA: CS SABANA GRANDE, €S GLUARARE
10 RED FUA INSTITUCIONAL WO CAPMADS- WO ACTIVOS EFC.

Fusntz: Maotriz de monitoree y seguimisnte DPS5-2015

En Los Santos, solo el 21% de la poblacion forman parte de la EFC, donde 10% es llevado
por la DRS bajo la modalidad Red Fija Institucional y el 11% restante se encuentra bajo
responsabilidad de la red itinerante. El resto de la poblacién de la Regién (79%) se
encontraban bajo la modalidad de prueba y sigue siendo parte de responsabilidad del
MINSA regional.



INSCRPCION DE BENEFICIARIOS

PADRON DE POBLACION VERIFICADO Y PORCENTAJE DE INSCRIPCIf)N, SEGUN PRESTADOR, MODALIDAD Y GRUPO POELACIONAL EN LA REGION DELOS SANTOS.
DICIEMBRE 2015,
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La Regién de Los Santos, con relacion al sexto bimestre para la Red Fija y octavo bimestre
para las OE (Organizacion Extrainstitucional) del periodo 2014-2015, que se extendidé para
las OE a 2016. Los Santos 1 y 2 nos muestran claramente que los dos grupos
poblacionales pertenecientes a Red lItinerante, han superado el 52% de la poblacion
inscrita y sustentada, al realizar el andlisis entre el padron que exige el RO (Reglamento
Operativo) y el verificado. De los grupos de la Red Fija sélo Los Santos 9, logra superar el
55%.

Hay que reconocer que en el V y VI bimestre del 2015, se realizé un esfuerzo, sobre todo
en el GP Los Santos 9, en donde el padrén se increment6 a 2,933 (56%) y 34% para Los
Santos 3, que desde afos anteriores el comportamiento ha sido muy pasivo con respecto al
porcentaje de inscripcién y sustentacién de los beneficiarios que es lo que les permite
aumentar el Padrén de Poblacion Verificado (PPV).

Todos los grupos deben realizar un esfuerzo por acercarse al Padron que exige el RO, de
lo contrario estamos dejando la mitad de la poblacion sin atencion.



COBERTURAS DE RONDA

PROMEDIO DE LAS COBERTURAS LOGRADAS, SEGUN TIPO DE RED.
REGION DE SALUD DE LOS SANTOS. ENE-DIC 2015..
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En la Region de Salud de Los Santos, para los grupos de Red Fija e itinerante la
cobertura de Comunidad Visitada y Poblacion Protegida, fueron logradas por ambos
con promedios que van desde 95% a 99%.

La Poblacion Atendida, no fue lograda en promedio anual por la red capitada (27%) a la
gue pertenecen los grupos (GP LS 3y LS 9) y ese porcentaje es producto de muy pocos
beneficiarios en promedio, lo que consideramos muy bajo para los Centro de Salud que
trabajan 5 dias a la semana y con un EBS completo, esto nos esta indicando que hay un
gran sub registro y que no se esta digitando toda la informacién que se produce, lo que
pone de manifiesto el monitoreo de la calidad de la informacién por parte del Equipo de
Gestion (EG), sin embargo, hay que reconocer que han mejorado, pues en la ronda 6
lograron esta cobertura con 53% para Los Santos 3.Los equipos Itinerantes si logran esta
cobertura con un 58%.

En cuanto a las coberturas de menores de 24 meses si tenemos que reconocer
igualmente que en las ultimas rondas mejoré y fueron cumplidas por los grupos de Red
Fija, sin embargo, el promedio anual es de 76% y 87% para los itinerantes.

También tenemos que sefalar que estos grupos cuentan con muy pocos nifios dentro de su
padrén con un maximo de 20 nifios, por lo que se les debe hacer mas facil el monitoreo y
seguimiento por parte del EG.



Llama poderosamente la atencion que la cobertura de dias de atencién supera el 100%,
en la red capitada, sin embargo, no coincide con el logro de coberturas, lo que nos indica
un sub registro, sobre todo en los grupos capitados.

PORCENTAJE DE LOGROS DE INDICADORES DE DESEMPENO PERiODO 2015, SEGUN TIPO DE
| RED, PARA LA REGION DE SALUD DE LOS SANTOS

i RED FUIJA INSTITUCIONAL M ITINERANTE INSTITUCIONAL
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INDICADORES DE DESEMPENO

Contamos con 14 indicadores cuatrimestrales a evaluar, de los cuales 10 son pagados y
cada uno tiene un valor relativo o peso ponderal del diez por ciento (10%).

Las metas pactadas para los indicadores estan dadas para que los 4 primeros indicadores
gue se refieren a las mujeres embarazadas, se cumplan al 90%. En esta Region de Salud
para el indicador 1, que se refiere a los controles prenatales, se logré en un promedio de
83% para los grupos itinerantes y en un 69% para los grupos de Red Fija.

La captacion temprana del embarazo, se logra 100% y 75%, para los grupos itinerantes y
red fija respectivamente.

En cuanto a la aplicacion de TD que se refiere el tercer indicador podemos observar que los
porcentajes logrados fueron en un 100% para los grupos itinerantes y 38% para la Red Fija.



El cuarto indicador que se refiere a los partos atendidos por personal profesional, los
grupos que pertenecen a los capitados logré un porcentaje superior (100 %) que los
itinerantes (100%).

La Region de Salud de Los Santos, no cursa con un alto numero de mujeres embarazadas
por lo que todos los grupos deberian brindar una buena captacion temprana y un buen
seguimiento de estos cuatro indicadores, por lo que en este caso los grupos de Itinerantes,
deben realizar un mayor esfuerzo y salir en busqueda de las embarazadas y brindar
referencia a las diferentes instalaciones para obtener los partos institucionales.

PORCENTAJE DE LOGROS DE INDICADORES DE DESEMPENO PERiODO 2015,
SEGUN TIPO DE RED, PARA LA REGION DE SALUD DE LOS SANTOS.
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Las evaluaciones de los indicadores las realizamos en forma individual para cada UBA o
instalacion de salud. La informacién provista por las bases de datos establece si una meta
se ha cumplido o no, pero las que no son alcanzadas al 100% y lograron un porcentaje
igual o mayor a 50% de la meta recibiran una proporcién de pago, segun el valor ponderal
de cada indicador.

Los indicadores de los grupos itinerantes de los nifios menores de un afio se logran en
100% en crecimiento y desarrollo y en vacunacién, en tanto, los nifios de 1 a 4 afios logran
99% en ambos indicadores, los de control de crecimiento y desarrollo y los de vacunas.

La OE FARMACIA recibira el 100% de pago por todos los indicadores, notandose que los
indicadores de control de crecimiento y desarrollo en los nifios de 1- 5 afios, lograron el
99%.



La Red Fija en los indicadores el porcentaje mas alto esta en control de crecimiento y
desarrollo en los menores de 1 afio con 69% y en inmunizaciébn 67% para este grupo
etareo. Esta es una Region de Salud que cuenta con muy pocos nifios por lo que se espera
gue tengan un buen seguimiento, sin embargo, hasta ahora no se ha logrado.

Al analizar los grupos mas especificamente le podemos decir que el desempefio de los GP
pertenecientes a la Regidn de Los Santos, es muy débil, sélo cumplen con 3 y 2
indicadores para LS3 y 9 respectivamente para pago total de las metas pactadas y logran
4 y 5 indicadores parcialmente. Como hemos venido sefialando son grupos cuyos
padrones son muy bajos y los porcentajes de poblacion atendida también, el logro de los
indicadores depende de la atencion y seguimiento que se le brinde a los beneficiarios.

PORCENTAJE DE LOGROS DE INDICADORES DE DESEMPENO PERIODO 2015,
SEGUN TIPO DE RED, PARA LA REGION DE SALUD DE LOS SANTOS

i RED FIJA INSTITUCIONAL k4 ITINERANTE INSTITUCIONAL
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El quinto indicador que se refiere a la toma de las muestras de citologia su meta es de 70%,
de igual manera los grupos itinerantes logran las metas plasmadas y los de la Red Fija, solo
el 14%. Este dato es preocupante porque Los Santos, es una regidon que ha presentado
estadisticamente altos porcentajes de cancer cérvico uterino, por lo debemos hacer
prevencion brindando la toma de citologia.

Los sintomaticos respiratorios de los grupos itinerantes reportan un 11% y un 0% para la
Red Fija, pensamos aunque no es un area endémica, que deben realizar mayor busqueda
activa de los sintomas de TBC.



PANAMA ESTE



RED DE SERVICIOS

PORCENTAJE DE POBLACION CUBIERTA POR LA EFC EN LA REGION DE
SALUD DE PANAMA ESTE, DURANTE EL PERIODO 2015,

B RED INSTITUCIOMNAL NO CAPITADA H OE TINERANTES o RED FllA COMBINADA

& CENTROS DE SALUD:
1 MODELD COMBINADCE C5 AKLIA AYALA
5 RED FIIA INSTITUCIONAL NO CAPITADA- NO ACTIVOS EFC,

Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPS5-2015

La Region de Panama Este durante el periodo 2014 - 2015, estuvo conformada por 8
Grupos Poblacionales. 2 Grupos corresponden a la modalidad de red itinerante, 1 a la
modalidad de red fija combinada y 5 a la red fija institucional. La OE responsable de los
grupos itinerantes fue SALUD PARA TODOS. Esta manejé los Grupos Poblacionales de
PE2, PE3 y participd en el grupo combinado de PE9 que corresponde a C.S. Akua Yala.



INSCRIPCION DE BENEFICIARIOS

PADRON DE POBLACION VERIFICADO Y PORCENTAJE DE INSCRIPCION, SEGUN PRESTADOR,
MODALIDAD Y GRUPO POBLACIONAL EN LA REGION DE PANAMA ESTE .
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COBERTURAS DE RONDA

PROMEDIO DE LAS COBERTURAS LOGRADAS, SEGUN TIPO DE RED.
REGION DE SALUD DE PANAMA ESTE. ENE-DIC 2015..
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Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2016,

Se presentan los logros anuales de los indicadores de cobertura para las redes fijas e
itinerantes. Al analizar la cobertura total, podemos promediar lo obtenida en ambas redes
(fija e itinerante) obteniendo asi el promedio de la cobertura de las Comunidades Visitadas,
el cual fue de 100%; la cobertura de Poblacién Protegida alcanzo 100%; la cobertura de
Poblacién Atendida alcanz6 un promedio de 61.5% y en lo que respecta a la cobertura de la
poblacién de Menor de 24 meses llega a un 94%. Por otra parte, se logré cumplir con los
dias de atencion pactado al 100%.



INDICADORES DE DESEMPERNO

PORCENTAJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPERO, SEGUN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE
PANAMA ESTE.

i RED ITINERANTE EXTRAIMSTITUCIOMAL i RED FLIA
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Fuente; Matriz de monftorea y seguimiento DPSS-2015

En la Region de Panama Este. El indicador de controles prenatal cuya meta es 90% fue
alcanzada por la red itinerante, pero no por la fija. El indicador de la captacion temprana, se
posiciono por arriba de la meta establecida de 95% en la red itinerante, pero no en la fija.
En cuanto a la inmunizaciéon en embarazadas con toxoide tetanico, no se logré la meta
pactada de 95%. El indicador de partos por personal calificado en los grupos de red
itinerante superé a la meta de 90%, pero la red fija solo logro el 83%. Una tarea pendiente

es revisar los nudos criticos que incidieron en el incumplimiento de los indicadores.



PORCENTAJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPERO, SEGUMN
TIPO DE RED, DURAMNTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE
PAMAMA ESTE.

e REC ITINERAMTE EXTRAIMSTITUCIOMAL E RED Flia
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Frente: Matriz de maniforee pseguimianta DPSS-Z015

Los Equipos en la Regidén de Panama Este, en relacion al indicador de PAP vigente han
logrado la meta pactada de 70%. Por otra parte, se logra captar mas de 1% de los
sintométicos respiratorios en ambas modalidades. De esta forma, se cumplen ambos
indicadores.

PORCENTAJE DE LOGRO AMUAL DE INDICADORES DE DESEMPERNO, SEGUM
TIPO DE RED, DURAMNTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGIOM DE SALUD DE
PAMNANA ESTE.

B RED ITINERAMNTE EXTRAIMST ITLCIOMSAL W RED Fias

f=Ne-1
TES
295 596
— ——
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Fuente: Matriz de moniforeo ¥ seguimianto DPSS-201 5

En esta Region, el indicador de controles de crecimiento y desarrollo e inmunizacion en los
menores de un afio de edad no se cumplid para ninguna de las dos modalidades. Sin
embargo, para los nifios de 1 a 4 afios la red fija logr6 cumplir con todos los indicadores,
cuya meta pactada es de 95%, pero la red itinerante solo logra cumplir con el indicador de
controles de crecimiento y desarrollo menores, de un afio de edad.



PANAMA OESTE



RED DE SERVICIOS

PORCENTAIE DE POBLACION CUBIERTA POR LA EFCEN LA REGION DE
SALUD DE PANAMA OESTE, DURANTE EL PERIODO 2015.

B RED INST MUCIOMAL NO CAPITADA m OE ITINERANTES = RED FUAINST ITUCONAL CAPITADA =

12 CENTROS DE S&LUD:
3 MODELD INSTITUCIONAL: CS BEIUCD, C©5 NWO. CHORRLLD, C5ROSA TAZON
9 RED FUA INSTITUCHINAL RO CAPIIADG- MO ACTWOS EFC.

Fuente: Motriz d= monitores y seguimiente DPS5-Z2015

La Region de Salud cuenta con 12 instalaciones Yy de estas el 85% de la poblacién de
Panama Oeste es responsabilidad exclusivamente de sus Centros de Salud y sélo el 14%
forman parte de la EFC, correspondiendo un 9% a las OE, que para esta Region de Salud
son dos (FOMENTO y FARMACIA) con 4 y 2 Grupos Poblacionales correspondientemente
y la Red Fija capitada cuenta con tres Centros de Salud los cuales son: Bejuco, Nuevo

Chorrillo y Rosa Tasoén.



INSCRIPCION DE BENEFICIARIOS

PADRON DE POBLACION VERIFICADO Y PORCENTAJE DE INSCRIPCION, SEGUN PRESTADOR,
MODALIDAD Y GRUPO POBLACIONAL EN LA REGION DE PANAMA OESTE.

DICIEMBRE 2015.

Padron de .
Poblacion Poblacion Porcentaje
Prestador Modalidad GRUPO POBLACIONAL e de
verificado | Censo 2010 L.,
DPSS Inscripcion
PANAMA OESTE 1 6492 4967 131%
Fomento e Inversion PANAMA OESTE 2 5651 5436 104%
Social ) PANAMA OESTE 3 7099 7652 93%
Itinerante -
PANAMA OESTE 4 8080 9365 86%
. PANAMA OESTE 5 2974 9111 33%
Farmacia de la Salud —
PANAMA OESTE 6 3349 8700 38%
PO9 |C.DES.BEJUCO 6198 11233 55%
DRS Fija institucional PO 16]C. DES. NVO CHORRILLO 5023 11675 43%
C. DES. ROSATAZON
PO 18
(CHAME) 4568 11442 40%
Total: 2 9 49434 79581 69%

Para la Region de Salud de Panama Oeste, los grupos que pertenecen a la Red Fija,
como lo podemos observar en el cuadro anterior, los padrones presentados en el RO son
bastante grandes. Hay grupos como el de Panama Oeste 16, que cuenta con poblacion
de 11,675, y como se muestra en el cuadro apenas han alcanzado sustentar un 43% de la
poblacion, con respecto al RO. Esto nos indica que hay que seguir incrementando los
esfuerzos en este GP, a pesar que en comparacion con el afio anterior ha incrementado su
esfuerzo ya que contaba con 38% (2014). El padrén mayormente sustentado es para el GP
Panama Oeste 9, con un porcentaje de 55% dentro de los grupos de la red fija.

Evidentemente esta Region de Salud cuenta con GP que tienen una poblacién muy elevada
en su mayoria, segun la poblacién indicada en el RO, por consiguiente, el esfuerzo debe
ser mayor.

Los grupos del 1 al 6 tiene como proveedor a las OE (GP 1-4 FOMENTO Y 5 Y 6
FARMACIA) y podemos observar claramente como los que pertenecen a FOMENTO
cuentan con 2 grupos que superan el 100% vy los otros dos 93% y 86% respectivamente, sin
embargo, los de FARMACIA presentan un 33% y 38% consecuentemente, lo que es un
porcentaje muy bajo en comparacion con los del censo, inclusive sus porcentajes son
mucho mas bajos que los de los grupos de la Red Fija.

Es importante sefalar que a los grupos se les paga con el 50% de la poblacién inscrita al
momento de finalizada cada ronda, por lo que consideramos que se deben colocar



clausulas que permitan el incremento del padron en cada ronda, hasta lograr acercarse al
padrén del censo, porque de lo contrario queda una gran cantidad de poblacion
desprotegida y que son de su responsabilidad.

COBERTURAS DE RONDA

PROMEDIO DE LAS COBERTURAS LOGRADAS, SEGUMN TIPO DE RED.
REGIOMN DE SALUD DE PAMNAMA OESTE. ENE-DIC 2015

PANAMA OESTE

= RED FUUA INSTITUCIONAL CAPITADA = RED ITINERANTE EXTRAINSTITUCIONAL

COMUNIDADES POBLACION PROTEGIDA POBLACION ATENDIDA POBLACION ATENDIDA < DIAS DE ATENCION
VISITADAS GENERAL DE 24 MESES

En comunidades visitadas y la poblacion protegida, tenemos que lograr, como
minimo, el 85% de las comunidades pertenecientes a un grupo poblacional bajo su
responsabilidad durante cada ronda de atencidon. Las dos modalidades logran entre
99% y 100% para ambas coberturas.

La Atendida es como minimo, el 50% de la poblacién protegida mediante los diferentes
servicios de promocion, prevencion o atencidon establecidos en la CPP.

Los de Red Fija, Panama Oeste, compuesta por los grupos 9, 16 y18 lograron la
cobertura de poblacion atendida general con porcentajes de 67%, es evidente el
mejoramiento que han presentado los grupos de Red Fija, gracias al empoderamiento
y al seguimiento de las recomendaciones que han seguido, tanto el EG, como el equipo
de la Regidn de Salud, incluso superando el 57% logrado por los grupos itinerantes.

De igual manera pasa con la cobertura de los niflos menores de 24 meses, que fue
lograda en promedio, por todos los grupos Yy que debe ser como minimo, el 80% de
la poblacion nominalizada menor de 24 meses y lo vemos mediante el control de
crecimiento y desarrollo y el monitoreo de peso y los grupos capitados superan los
itinerantes con 96% y 93% respectivamente.

Los dias de atencion que deben ser minimo 38, fueron cumplidos, tanto por los
grupos capitados, como por los itinerantes, 111% y 105%. Esta es una de las razones



por la que logran las coberturas ya que los Centros de Salud trabajan 5 dias a la
semana, que al sumar los dias habiles serian 40 minimos, lo que nos indica que se
digitan todos los datos al sistema

INDICADORES DESEMPENO

PORCENTAJE DE LOGROS DE INDICADORES DE DESEMPENO PERiODO 2015, SEGUN TIPO DE RED,
PARA LA REGION DE SALUD DE PANAMA OESTE

4 RED ITINERANTE EXTRAINSTITUCIONAL i RED FUIUA
100%
98% 0
- 97% 98% 98%
96% 95%
oan 93% 94%
92%
90%
90%
88%
86%
84%
CONTROLES PRENATALES CAPTACION TEMPRANA APLICACION TD PARTOS POR PERSONAL

IDONEO

En esta grafica se muestran los resultados de la Region de Salud de Panaméa Oeste
gue cuenta con tres prestadores, dos itinerantes (Fomento y Farmacia) y tres grupos de
la red Fija Institucional, cuyos comportamientos son muy similares con resultados por
encima del 90%.

En el indicador uno que se refiere a los controles prenatales los grupos itinerantes estan en
un 93% vy los institucionales en el 98%. La captacion temprana del embarazo son muy
parejos los resultados (97% y 98%) para institucionales y Red Fija consecuentemente. Para
la aplicacién de las vacunas de TD a las embarazadas los grupos de las OE, superaron a



los de Red Fija. Los partos atendidos por personal capacitado que es el cuarto indicador
muestran 98% para los itinerantes y 95% para los de Red Fija.

Pensamos que los grupos de las OE deben realizar un esfuerzo mayor para realizar la
cantidad de controles prenatales y los de Red Fija para la aplicacién de las TD en las
embarazadas, que fueron los porcentajes mas bajo logrados, no obstante, se muestra un
mejor desempefio en los grupos de Red Fija para este afio de prestacion lo que nos esta
indicando que la Region de Salud se ha empoderado de la estrategia.

PORCENTAJE DE LOGROS DE INDICADORES DE DESEMPENO PERiODO 2015, SEGUN TIPO DE RED,
PARA LA REGION DE SALUD DE PANAMA OESTE
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El desenvolvimiento con los nifios se aprecia claramente que estuvo mejor y con una
atencion integral en los grupos de las OE. Los controles de crecimiento y desarrollo e
inmunizaciones en los menores de un afo estuvieron muy parejos con 97% y 98%
equitativamente y los nifios de 1 a 4 afios para estos proveedores resultaron en 97% y 93%
en crecimiento y desarrollo y en vacuna en eses orden.

Los grupos de la Red Fija en estos indicadores, en el Unico que lograron el 100% de la
meta pactada fue en el de inmunizaciones de los niflos menores de 1 afio. El de
crecimiento y desarrollo de los menores de un afio que son nifios que no se deben perder
lograron el 90% notandose que las campafias de vacunacién son mas efectivas que la



bdsqueda del nifio para el crecimiento y desarrollo y los nifios mas grandes como hemos
venido manifestando en todas las regiones se distancian de las instalaciones de salud,
después que cumplen por lo general 2 afios.

Es aqui donde recomendamos la busqueda activa de los nifios que no acuden al Centro de
Salud, lograndose ahora en el 2016 que tengan promotores activos en esta tarea.

PORCENTAJE DE LOGROS DE INDICADORES DE DESEMPENO PERiODO 2015, SEGUN TIPO DE RED,
PARA LA REGION DE SALUD DE PANAMA OESTE

90% 4 RED ITINERANTE i RED FUA
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TOMA DE PAP SINTOMATICOS RESP.

Los grupos de proveedores externos en este indicador de toma de citologia si lograron la
meta pactada que era de 75% Yy ellos logran 78%, sin embargo, la Red Fija s6lo ha logrado
el 16%, se buscaron alternativas para este afio como el colocar una enfermera
exclusivamente para la toma de PAP, aunque la mujer acuda a la institucion por otros
motivos se le exhorta a la toma de la muestra esperando incrementen los porcentajes con
esta alternativa.

Pensamos que la muestra de sintomaticos respiratorio o esta sub estimada o los médicos
no estan siguiendo los parametros para detectar un sintomatico respiratorio, porque hemos
visto en supervisiones que son confundidos con resfriado comun, como pueden observar
en ambas modalidades los porcentajes son muy altos con 29% para la Red Fijay 11% para
los itinerantes y la meta es de 1%.



COMARCA GUNA YALA



RED DE SERVICIOS

La Regién de Salud de Guna Yala cuenta con un conjunto de comunidades que conforman
un grupo poblacional, previamente focalizados, que mantienen caracteristicas de
accesibilidad y vias de comunicacién en comun en funcion del flujo de la demanda. Estos
grupos poblacionales forman parte de la estrategia de extension de coberturas y
fortalecimiento de redes integradas de salud.

La comarca Guna Yala, cuenta con 15 grupos poblacionales, con un total de 79
comunidades de los corregimientos de Ailigandi, Tubuald, Nargana y Puerto Obaldia.
Siendo, que el 100% de la poblacion son beneficiarios de la estrategia. La DRS lleva el 83%
de los beneficiarios bajo la modalidad de Red Fija Institucional y el 17% restante se
encuentra bajo la red itinerante institucional.



PORCENTAIE DE POBLACION CUBIERTA POR LA EFCEN LA REGION DE
SALUD DE GUNAYALA, DURANTE EL PERIODO 2015.

B ITINERANTE INSTITUCIONAL B RED FUAINSTITUQONAL CAPITADA

14 CENTROS DESALUD
1 MMERANTE INSTITUCHINAL

Fuent=: Motriz d= monitorep ¥ seguimiento DPSS-2015

NOMINALIZACION DE LA POBLACION BENEFICIARIA
Inscripcion de Beneficiarios:
La inscripcion, como parte del proceso de nominalizacion, constituye el pilar fundamental,

es el registro de los datos generales de los beneficiarios agrupados por hogar, cuyo
producto es el Padron de Poblacién Beneficiaria.



PADRON DE POBLACION VERIFICADO Y PORCENTAJE DE INSCRIPCION, SEGUN PRESTADOR,
MODALIDAD Y GRUPD POBLACIOMAL EN LA REGION DE GUMNA YALA,

DICIEMBRE 2015.
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Mostramos el comportamiento que tuvo la Region de Salud de Guna Yala, en esta fase.
En la misma se compara el segundo, tercer y cuarto cuatrimestre para la UBA itinerante
(GY N° 1) del periodo de CDG 2014-2015 y los tres cuatrimestres para las UBA de la red
fija. En ella se observa que de un total de 32,731 beneficiarios (segun Censo 2010) cierran
el periodo 2015 (diciembre) con un total regional de 30,273 beneficiarios que representa el
92% de beneficiarios. Se observa que en las UBA GY N° 1, GY N° 5, GY N° 11, N° GY 12
y GY N° 15, persiste porcentajes por encima del 100% que los obliga a revisar sus
padrones y depurarlos. Cabe mencionar que persisten beneficiarios duplicados y triplicados
en sus bases de datos, a los cuales se les tiene que dar de Baja. Al finalizar el tercer
cuatrimestre, observamos, que en las UBA N° 9 y N° 16, disminuyen el PPV con respecto al
cuatrimestre anterior, inferimos que obedece a una depuracion. Y en las UBA GY N° 10 y
GY N°17, aunque mantiene igual porcentaje de beneficiarios inscritos, se encuentran por
debajo de lo esperado. La UBA GY N° 10 debe tener mas de un captador por contar con
puestos y sub centros que generan informacion, situacion que ya fue resuelta para el
periodo 2016 y en el GP de Mulatupu, la inscripcibn en la comunidad de Carreto es
sumamente baja por ser la comunidad mas distante y no contar con disponibilidad de
combustible para giras.

Vemos el comportamiento presentado por tipo de proveedor, itinerante y red fija (ambas
institucional) de la Region de Salud de Guna Yala, en la misma se compara por trimestre,



el nivel de esfuerzo realizado por un EBS itinerante que tiene la responsabilidad de 17
comunidades y los EBS de la red fija. En la misma vemos que el EBS itinerante logra
inscribir al 100% de sus beneficiarios, no obstante, este GP tiene beneficiarios duplicados y
con menores de 1 afo los cuales aparecen como “hijos de” y ya fueron inscritos por sus
padres. Los logros de la red fija pudiesen ser mejores, no obstante, presentan dos GP con
porcentajes bajos de inscripcion C.S Nargana y Mulatupu. En general esta Region
presenta buen porcentaje de beneficiarios inscritos.

COBERTURA DE RONDA

En la Region de Salud de Guna Yala, observamos, que a pesar de lograr coberturas de
100% en visitas a las comunidades y poblacion protegida no logran las coberturas de
poblacién atendida general y en la de menores de 24 meses, sin embargo, se observa
mejores resultados en la UBA itinerante que en las UBA de la Red Fija. La UBA itinerante
logra en promedio de las ocho rondas todas las coberturas exigidas en el RO. Aun persiste,
pobre supervision de los digitadores de datos, baja productividad y un control de calidad de
la informacion deficiente por parte de las autoridades de Salud Local y del Equipo de
Gestion

PROMEDIO DE LAS COBERTURAS LOGRADAS, SEGUN TIPO DE RED.
REGION DE SALUD DE GUNA YALA. ENE-DIC 2015..
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Fuente: Motriz de monitores p seguimisnto DP35-2016.



INDICADORES DE DESEMPENO.

1.Controles prenatales, captacién de las embarazadas, vacunas y atencion del

parto.
Presentamos el seguimiento de las beneficiarias embarazadas en la Regién de Salud de
Guna Yala, observamos el pobre seguimiento que se da a las embarazadas, tanto a las
beneficiarias de la red itinerante, como la red fija. El 36% y 34% respectivamente de las
mujeres que parieron en el periodo mencionado se les ofert6 CPN en cada trimestre de
gestacion, sin embargo, observamos un mejor desempefio en la captacion; inferimos que
hay embarazadas que no asisten a todos sus controles y a que no se busca a las
inasistentes.

En cuanto a la administracién de las inmunizaciones, se observa un mejor desempefio en la
red fija, sin lograr cumplir con la norma (95%) y para el parto institucional vemos que la red
itinerante ha incrementado sus esfuerzos al derivar a las embarazadas de sus comunidades
para el parto institucional. Indica que las actividades de promocién estan influyendo por lo
menos en la busqueda de atencién institucional del parto. Notable mejoria con respecto a
afos previos.

En general, las UBA de la Regidon de Guna Yala, no cumplen las metas en el indicador N°
1, N° 2 y N°3, logra cumplir parcialmente en el indicador N° 4, parto institucional (85%).
Indicandonos que no todas las beneficiarias embarazadas estan teniendo acceso a la CPP,
en igual forma, observamos que las embarazadas estan siendo captadas tardiamente,
influyendo asi, en lograr la meta en los CPN.

PORCENTAIE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPENO, SEGUN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE
GUNA YALA.

W RED FLIA INSTITUCIINAL Wl ITINERANTE INSTITUCIZMAL
o
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IDOMNED

Fusnte: Batriz de montonso y ssguimisato DPSS-2015



1. Menores de 5 afios

Con respecto a los menores de 0 a 59 meses, observamos que en las UBA de la Regién
de Salud de Guna Yala, hacen mas énfasis en la administracion de las vacunas, que en el
cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo; se infiere que no se oferta una
atencion integral o que puedan existir sub registros, cuando alcanzan porcentajes
superiores en los C y D con respecto a las vacunas (a menos que exista un sub registro) y
en los menores de 1 a 4 afios las inmunizaciones se encuentran por encima de los C y D;
por lo cual se recomienda realizar controles de calidad de la digitacidén de los datos desde el
expediente. Recomendamos implementar estrategias que los lleve a no perder
oportunidades en la atencion.

Con los menores de 1 afio y de 1 a 4 afios para las UBA de Guna Yala, se infiere que la
atencién no es integral cuando existe disparidad en los porcentajes alcanzados en los
controles de crecimiento y desarrollo con respecto a las vacunas para ambos grupos
etareos, a menos, que exista un sub registro; por lo cual se recomienda realizar controles
de calidad de la digitacion de los datos desde el expediente. En cuanto a los controles de
crecimiento y desarrollo se observan mejores logros en la red itinerante que en la red fija
para ambos grupos etareos. Sin embargo, la red fijja alcanza mejores coberturas de
esquemas completos para los nifios menores de 1 afio. Aun asi, se encuentran por debajo
de la meta establecida por el PAI.

PORCENTAIE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPENO, SEGUN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE
GUNA YALA.

Wl RED ITINERANTE INSTITUCIONAL Wl FIJA INSTITUCIONAL
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Fuzate: Matriz de monitorso ¥ ssguimisato DPSS-2015



3. Toma de citologia cérvico vaginal a mujeres de 20 afios y mas

En relacion al seguimiento de las mujeres de 20 afios y mas, se observa que en las dos
modalidades (itinerante e institucional) de la Region de Salud de Guna Yala, no se logra
cumplir con el porcentaje normado para la toma del PAP (70%), sin embargo, la red
itinerante presenta mejores logros (23%) con respecto a la red fija (14 instalaciones de
salud) al presentar bajos porcentajes; el mas bajo porcentaje fue (9%). Podemos inferir que
se dificulta su cumplimiento por varios factores, si el médico o enfermera del EBS es
hombre, las mujeres rehlsan la toma; tienen un alto grado de pudor y las mujeres mayores
son consideradas con mucho respeto. Sigue siendo un reto para el proveedor alcanzar las
metas en este indicador, sobre todo en la poblacion indigena.

4. Captacion de Sintométicos Respiratorios.

En lo que respecta a la captacion de los beneficiarios sintomaticos respiratorios,
observamos que se cumple con la pesquisa de sintomaticos en ambas modalidades.

PORCENTAIE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPENO, SEGUN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIDDO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE
GUNA YALA.
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Fusznte: Matriz de monitorso y ssguimismto DPS5-2015



VERAGUAS



RED DE SERVICIOS

PORCENTAJE DE POBLACION CUBIERTA POR LA EFC EN LA REGION DE
SALUD DE VERAGUAS, DURANTE EL PERIODO 2015,

® RED INSTITUCIONAL NOQ CAPITADA ~ wmOE TINERAMNTES  w RED FIJA INSTITUCIOMAL CAPITADA

19 CENTROS DE SALLD:

2 MODELD INSTITUCIONAL: €5 SAN FRANCISCO, HOSPITAL DE CARIAZAS
17 RED FUA INSTITUCIONAL NO CAPITADA- MO ACTIVOS EFC,

D ITINERANTES

Fuente: Matrie de monitoreo y seguimiento DPS5-2015

La Region de Veraguas durante el periodo 2014 - 2015, estuvo conformada por 28 Grupos
Poblacionales, de los cuales 6 Grupos corresponden a la modalidad de red itinerante, 2 al
modelo institucional y 17 a la red fija institucional. Las OE’s que prestaron sus servicios,
fueron GLOBAL FUNDESCO que manejo los grupos de V4 y V7; AXA ASSISTANCE
encargada de los Grupos de V1, V3, V5, V6. V7, V8, y V9. EL modelo institucional se aplicé
en los C.S. San Francisco y El Hospital de Cafiazas.



INSCRIPCION DE BENFICIARIOS

PADRON DE POBLACION VERIFICADOD ¥ PORCENTAJE DE INSCRIPCION, SEGUN PRESTADOR,
MODALIDAD ¥ GRUPO POBLACIOMAL EMN LA REGION DE VERAGUAS.

DICIEMBRE 2015,
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Se presentan los porcentajes de inscripcion logrados en los grupos poblacionales de
Veraguas. Los grupos que lograron los menores porcentajes de beneficiarios inscritos son
V9 y V3 con un 45% y 50% respectivamente. Por su parte, los que lograron mayor
porcentaje fueron los itinerante V2 y V13. Cabe destacar que, segun el Censo de 2010
estos Ultimos son los grupos de menor poblacién lo que le permite al prestador generar
mayor impacto sobre el universo.



COBERTURA DE RONDA

PROMEDIO DE LAS COBERTURAS LOGRADAS, SEGUN TIPO DE RED.
REGION DE SALUD DE VERAGUAS, ENE-DIC 2015..

VERAGUAS

WAED FUA IHSTITUCIDRAL CAPITADA B RED MANERANTE ENTRANITITUDDANAL

137%
107%
G8% 99% 99% 5%
80%
B5%
46%
24%
N I

COMLINIDSDES POALACION PAOTEG D& POSLACION ATENDIDS,  POBLACKN ATERDIDE < Dt [ ATERC 0N
VETanas GERERAL DE 24 MESES

Fuente: Matriz de monitareo y seguimienta DPSS-2018,

Se presentan los logros anuales de indicadores de cobertura para las redes fijas e
itinerantes. Tras analizar la cobertura total podemos promediar lo obtenida en ambas
redes (fija e itinerante), obteniendo de esta forma el promedio de la cobertura de las
Comunidades Visitadas el cual fue de 89%; la cobertura de Poblacion Protegida alcanzé
99%; la cobertura de Poblacion Atendida alcanzé un promedio de 44% y en lo que se
refiere a la cobertura de la poblacion de Menor de 24 meses se logré un 71%. Por otra
parte, se logré cumplir con los dias de atencion pactado con un 100%.



INDICADORES DE DESEMPENO

PORCENTAIJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPENO, SEGUN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE
VERAGUAS.

i RED ITINERANTE EXTRAINSTITUCIOMAL H RED FlIA
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Fuente: Matriz de monitoren ¥ seguimiento DPS5-2015

Podemos ver los logros de los indicadores de desempefio de salud materna, de la Region
de Veraguas. El indicador de controles prenatal, cuya meta es 90% fue alcanzada por la
red itinerante, pero no por la fija. En el indicador de la captacion temprana, se logré valores
por arriba de la meta establecida que es de 95%. Esto lo logra la red itinerante, pero no en
la fija. En cuanto a la inmunizacion en embarazadas con toxoide tetanico, se logré la meta
pactada de 95% en ambos grupos; al igual que el indicador de partos por personal

calificado cuya meta es de 95%.



PORCENTAJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPENO, SEGUN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE
VERAGUAS.,
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Fuente: Malriz de monilorso y seguimiento DPSS-2015

En esta region, la red itinerante logré cumplir con todos los indicadores cuya meta pactada

gue es de 95%, sin embargo, la red fija no logra alcanzar la meta.

PORCENTAJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPERO, SEGUMN
TIPO DE RED, DURAMNTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGIOMN DE SALUD DE
VERAGUAS.
k4 RED ITINERAMTE EXTRAIMNSTITU CIHMAL B RED Flia
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Fuente: Matriz de monitoreo v seguimiento DPS5-2015

Los Equipos en la Region de Veraguas en relacion al indicador de PAP vigente no ha
logrado alcanzarla meta pactada de 70%. Por otra parte, se logra captar un 7% de los
sintomaticos respiratorios en la red itinerante superando de esta manera la meta de 1%. La

red fija no lo logra.



NGOBE BUGLE



RED DE SERVICIOS

PORCENTAJE DE POBLACION CUBIERTA POR LA EFC EN LA
REGION DE SALUD DE NGOBE BUGLE, DURANTE EL
PERIODO 2015.

m OE ITINERANTES m RED FIJA INSTITUCIONAL CAPITADA = RED FIJA COMBINADA

13 CENTROS DE SALUD: TODOS PARTICIPAN DE LA EFC
9 MODELO COMBINADO 4 RED FIJA INSTITUCIONAL
14 ITINERANTES

La Region de Salud de Ngobe Buglé se caracteriza por ser una de las que mayor cantidad
de grupos poblacionales participando en la EFC. Esto obedece a que es una region pobre,
con relieves quebradizos y gran dispersion de la poblacion. Para el periodo 2015

gestionaron 27 grupos.

De las 27 UBAs, 13 eran instalaciones de salud de la red fija del MINSA, que tenian bajo
su responsabilidad al 47% de la poblacion de la comarca. Un 32% de los beneficiarios
recibieron la CPP de instalaciones que se encontraban bajo la modalidad combinada (9

centros de salud) y 15% de fue atendido como red fija institucional (4 centros de salud).

El resto de la poblacion (53% del censo 2010), era protegida por los 14 grupos itinerantes.



INSCRIPCION DE BENEFICIARIOS

PADRON DE POBLACION VERIFICADO Y PORCENTAIJE DE INSCRIPCION, SEGUN PRESTADOR,
MODALIDAD Y GRUPO POBLACIONAL EN LA REGION DE NGOBE BUGLE .

DICIEMBRE 2015.
Padrén de .. | Porcentaje
. .. Poblacién
Prestador Modalidad GRUPO POBLACIONAL Poblacién de
" Censo 2010 ey
verificado DPSS Inscripcion
NGOBE BUGLE 1 2753 3774 73%
. NGOBE BUGLE 2 4080 6968 59%
Liga de 'Zf::j“d’s‘A‘/lc ltinerante  |NGOBE BUGLE 4 3858 5470 71%
p NGOBE BUGLE 19 2576 4702 55%
NGOBE BUGLE 24 3159 8872 36%
NGOBE BUGLE 6 5998 3318 181%
Itinerante NGOBE BUGLE 14 5962 5101 117%
. NGOBE BUGLE 21 9957 8887 112%
Consorcio Global Fundesco
NB 30 [C.DES. BOCADERIO CHIRIQUI 5014 3577 140%
Combinada NB 34 [C.DES. DE KANKINTU 4167 3880 107%
NB 37 [C.DES. STACATALINA 5482 5077 108%
NGOBE BUGLE 3 2099 6406 33%
NGOBE BUGLE 8 1918 6475 30%
. NGOBE BUGLE 10 1500 3224 47%
Itinerante —~ -
NGOBE BUGLE 11 2297 5551 41%
Consorcio Inter Coast NGOBE BUGLE 12 2495 4107 61%
s s NGOBE BUGLE 20 2812 6340 4%
Constructor NB 26 [P.S. CHICHICA 2058 5368 38%
Inc./CINAM,S.A. = 2
NB 27 [S.C. DES. ALTO CABALLERO 1669 6942 24%
. NB31 [C.DES. DE BUENOS AIRES 1905 4982 38%
Combinada
NB32 [C.DES. HATO CHAMI 1675 5180 32%
NB 33 [C.DES. HATO JULY 2671 5615 48%
NB 36 |C.DES. LLANO NOPO 1577 4851 33%
NB 35 [C.DES. KUSAPIN 4167 5474 76%
L NB 28 [S.C. DES. CERRO IGLESIAS 4834 6814 71%
DRS Fija institucional
NB 29 [C.DES. BISIRA 2445 3546 69%
NB 38 [C.DES. DE SOLOY 2317 4574 51%
Total: 3 27 91445 145075 66%!|

Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-
DICIEMBRE 2015.

Cuatro prestadores eran responsables de levantar el padron de poblacion beneficiaria
estimado en 145,075 por el censo de 2010. Sdélo se logra inscribir en la EFC al 66% siendo
Global Fundesco el prestador que mejores logros sobrepasando el censo en mas de 20
puntos porcentuales, lo que refuerza la importancia de verificar los listados de altas y su
aprobacioén regional para garantizar padrones depurados y confiables. Por su parte Liga de
la Salud y CINAM no logran superar el 50% de poblacion estimada, lo que hace suponer
pobre organizacion para la busqueda de la poblacién cautiva 0 que se mantuvieron en una
zona de confort para el seguimiento de los mismos. Los grupos institucionales no logran el

levantamiento del 100% del PPB, pero sobrepasan el 60% en promedio.



Para el préximo periodo se hace necesario la busqueda del 34% de la poblacion que aun

no se tiene informacion de su condicién de salud.

INDICADORES DE COBERTURA

LOGRO ANUAL INDICADORES DE COBERTURA DE RONDA PARA LA REGION
DE SALUD DE NGOBE BUGLE, PERIODO 2015.

Hreditinerante  Hred combinada i red fija institucional

100%100%100% 100%100%100%
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COMUNIDADES POBLACION POBLACION POBLACION DIAS DE ATENCION
VISITADAS PROTEGIDA ATENDIDA GENERAL ATENDIDA < DE 24
MESES

Para los indicadores de cobertura, que buscan ronda a ronda el cierre de las brechas de
acceso a la atenciéon de salud de la poblacion beneficiaria y principalmente de los menores
de 24 meses, observamos que los prestadores de los tres tipos de redes que existen en la
comarca cumplen con las metas pactadas, sin embargo, la poblacion atendida general y de
menores de 24 meses solo refleja a los que recibieron atenciones de los inscritos al padrén
y no refleja la regiébn completa, pues aun falta nominalizar al 34% de la poblacion estimada
como beneficiaria del proyecto. Para la cobertura de menores de 24 meses la red fija
institucional no logra la meta obteniendo un 72%.

Los indicadores reflejan una buena gestion por parte de los prestadores en la planificacion
de las rondas y la convocatoria de la poblacion.



INDICADORES DE DESEMPERNO

PORCENTAJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPENO, SEGUN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE
NGOBE BUGLE.
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Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2015

En la grafica se muestra el porcentaje de logro alcanzado para los indicadores de
desempenio de salud materna, de la Region de Ngobe Buglé, segun el tipo de red.

Para el indicador de controles prenatales los la red itinerante logr6 la meta establecida de
90%, por su parte la red fija institucional y combinada reportan un 32% y 73%
respectivamente.

En cuanto al indicador de la captacion temprana (<13 semanas de gestacion), sélo la red
fija institucional no logra la meta y reporta un 35% lo que desde ya pone en riesgo el logro
del indicador 1 para los préximos cuatrimestres. Se insiste en la necesidad de conformar y
apoyarse en los equipos comunitarios para que se logre el aumento de la captacion.

El indicador de embarazadas con TD aplicada, segun la norma, se logro la meta pactada
(95%) en los grupos de red itinerante y red fija combinada, mientras que los de la red fija
institucional, solo logran en promedio el 75%. Si se refuerzan las actividades extramuros en
servicios de prevencion, se lograria mejores coberturas.

En el indicador de partos por personal calificado en los grupos de red itinerante, tan solo se
logré la meta en la red itinerante, esto se debe que aln estan realizandose partos en casa,
en aquellas comunidades que estan a mas de una hora de instalaciones de salud, por lo



gue hay que redoblar esfuerzos promover la asistencia a albergues maternos y partos
seguros que permitan mejor asistencia que redunde en reduccién de tasas de mortalidad.

PORCENTAIJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPENO, SEGUN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE
NGOBE BUGLE.
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Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2015

Para el seguimiento a los menores de 1 afio y menores de 1 a 4 afios, la red itinerante y
combinada se logra la meta pactada para controles de crecimiento y desarrollo y esquema
de inmunizacion completo. La red fija institucional, logra mejores coberturas en el
seguimiento de menores de un afio, sin embargo, son bajas lo que pone en riesgo los
indicadores de menores de 1 a 5 afios en el proximo semestre.

PORCENTAIJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPERNO, SEGUN
TIPO DE RED, DURANTE EL PERIODO 2015, PARA LA REGION DE SALUD DE
NGOBE BUGLE.
w1 RED ITINERANTE EXTRAINSTITUCIONAL = RED FUA m RED FUA COMB
soe 75% 74%
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Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2015

Los Equipos basicos de salud, han logrado arriba de la meta pactada (70%) en relaciéon a la
toma de PAP, con un promedio anual de 74% para la red itinerante y combinada. La red
fija no supera el 18%. En relacién a los sintométicos respiratorios se logré arriba de la meta
de 1%, en ambas modalidades de prestacion, pero llama la atencion los altos porcentajes



gue sugieren desconocimiento de lo que representa un sintomatico respiratorio para toma
de muestras o la investigacion regional ante la gran cantidad de casos posibles de TBC.



LECCIONES APRENDIDAS

El andlisis del grupo poblacional constituye un proceso clave, para organizar e
iniciar la prestacion de servicios logrando una curva de aprendizaje con
pendiente mas empinada.

La nominalizacion es fundamental para el éxito de la implementacion de la
Estrategia de Fortalecimiento de Coberturta/Programa de Mejoramiento de la
Equidad y Fortalecimiento de los Servicios de Salud (PMEFSS), ya que nos
permite tener un conocimiento amplio de la poblacion, y asi edificar estrategias
encaminadas a fortalecer las necesidades de la poblacion y optimizar la entrega
de la Cartera de Prestaciones Priorizadas (CPP) por parte de los prestadores.

La coordinacion entre los actores regionales de la EEC-PMEFSS: Direccion
Regional de Salud -Prestador es clave para el logro de los objetivos del
programa.

La falta de reportes del sistema de informacion (SIREGES) impide realizar la
evaluacion completa de la entrega de la cartera en los informes de ronda o
bimestrales.

El empoderamiento que tengan del proyecto las autoridades de las diferentes
Regiones de Salud, permite agilizar el proceso de evaluacion al realizar el envio
de los informes entregados por los prestadores a tiempo y completos.

La pobre participacién de los Equipos Comunitarios de Salud (ECS), la poca
interaccion entre éste y los EBS sumado a las debilidades en el proceso de
prospeccion y al desconocimiento por parte del ECS de su rol dentro de la
Estrategia de Extension de Cobertura, ha limitado enormemente ese puente de
comunicacion entre el personal de salud y la comunidad.

Los equipos técnicos y de gestion regionales requieren asistencia técnica
continda por su alta rotacion, esto disminuye el rendimiento en la implementacion
de las actividades pactadas en el seguimiento de los beneficiarios y en el logro
de metas.

El seguimiento exhaustivo al Plan de Supervision Regional en campo, permite
verificar la entrega de los servicios de salud a la poblacidén beneficiaria.

La retroalimentacion de las evaluaciones a los prestadores, junto con los
Padrones Verificados les permite tener una perspectiva mas real de los
beneficiarios para la provision de la Cartera de Prestaciones Priorizada.



