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FOTOGRAFIA No 1

1.

4

¢Describa 3 6 4 principales problemas politico - econdmico - socio cultural y de
género de la region que influyen en la situacionon de salud y su desempefio?
(Considerar inclusive como los conflictos de competencia entre instituciones publicas
afecta el desempefio de Salud).
A. Politico: a. Poca coordinacionon interinstitucional. b. Constante cambios en el
personal regional capacitado. c. Falta de conocimiento, ejecucionon, monitoreo de la
politica de salud. d. Diferente visaon en la politica de salud (MINSA-CSS), hay que
evitar dualidad de ejecucionon.
B. Econdmico: a. Centralizacion de los recursos econémicos. b. Insuficiente recurso
para nombramiento de funcionarios. c. Desigualdad en la distribucionoén de la riqueza.
d. Presupuesto aprobado no acorde a lo pedido por la region.
C. Sociocultural: a. Diversidad de etnias con diferentes costumbres, habitos, lenguas.
inaccesibilidad a los servicios de salud por la distribuciénén geogréfica de la poblacién.

Poca atencion de la administracion gubernamental en el desarrollo de politicas

inclusivas con la poblacion de Chiman

Aislamiento geogréfico y poco acceso a los servicios de salud

Bajo nivel en la calidad de educacion de la juventud chimanera

Alta incidencia en consumo de alcohol entre la poblacion

¢Conoce convenios, acuerdos, compromisos internacionales en donde nuestro

pais

es signatario?

El acuerdo de la Concertacion Nacional para el Desarrollo y Avances de los

Objetivos de desarrollo del Milenio

5

La lucha contra la pobreza es una prioridad gubernamental.

Si, se aborda mediante subsidios a todo nivel; alimenticio, energético, educativo,

atencion medica

6

¢,Cuales son los mecanismos de conduccionon de la politica social a nivel

regional? ¢Cudl es el grado de coordinacién entre instituciones para garantizar la

ejecuciondn de esa politica? ¢Cual es su nivel de participacion en el Consejo



Coordinacion Provincial y en el Consejo Técnico Municipal? EI gobierno dicta su politica
social y la regién hace énfasis en estas y considera otras propias de la region. EIl grado
de coordinacion es medio ya que las demas instituciones responden a las iniciativas de la
region de salud. En los ultimos consejos (provincial y municipal) salud era el ente
coordinador.
A nivel regional se siguen todos los lineamientos gubernamentales establecidos,
manteniendo la gratuidad en la atencién de embarazadas, puérperas, menores de

cinco anos, y discapacitados

8 ¢, Como se incorpora la politica de salud a los programas sociales regionales? Por
ejemplo: Red de oportunidades, 120 a los 70, beca universal y otros proyectos de
inversion social. La region de salud coordina con las instituciones que llevan los
programas sociales para estos aportes estén condicionados a las atenciones en los centro
de salud de los programas de salud, aunque en los ultimos anos se ha descuidado dichas
coordinaciones.

Se incorpora mediante la mancomunada responsabilidad inherente al paciente

10 ¢,Cual ha sido el impacto de los cambios climaticos, contaminacién ambiental
(agua, suelo y aire) y ruido en el desarrollo econémico y social de la poblacion? ¢Qué
areas productivas han sido las mas afectadas? ¢En qué areas geografico-poblacionales
han impactado con mayor fuerza? El impacto de los cambios climaticos, contaminacion
ambiental a afectado las areas agropecuaria contaminando aguas y suelos afectando el
desarrollo socioeconémico de la poblacién ocasionando pérdida en la produccion. Las
area con mayor impacto son la rivieras y envalses de los rios Bayano y Pacora. También
se pueden mencionar derrumbes, sequias que han afectado vias de accesos aciertas
comunidades del &rea.

En el distrito de Chiman ha mermado el acceso de la poblaciéon a su desarrollo

econdmico, al disminuir el principal recurso no renovable (camaron)

11. ¢La legislacion existente favorece la participacion social en la gestion sanitaria?
¢, Qué cambios son necesarios? ¢ Cuales son las formas de participacion social en su area
de responsabilidad? La legislacion existente las ley 40 resolucion #28 todas estas leyes
surgen del cddigo sanitario como fundamento legal, actualmente requiern de cambios en
los periodos de vigencia. Forma de participacion social en nuestra area: JAAR, comité

comunitario, comité local de prevencion de riesgo, Club de Leones...



No. Se requiere una descentralizacion que permita atacar prioritariamente los

problemas segun el area geografica de manera individualizada y consensuada

14 Se han establecido estrategias de concertacion, de politicas y de gestion
participativas?

El Codigo Sanitario

15 Existe un marco legal que confiere al MINSA el ejercicio de la funcién regulatoria
de manera directa o por medio de agencia especializadas

Si, minimizando la transmision vectorial y unificando las normas sanitarias lo que
favorece un adecuado manejo de la salud y de los lineamientos estatales en cuanto a este

tema

16 Explique si el ejercicio de la funcion regulatoria ha resultado ser positivo en
términos de su contribucion a la mejora de las condiciones de salud de la poblacién. No,
no ha resultado positivo, puesto que las principales limitantes como ausencia de
laboratorios y de odontologia dificulta un estricto apego a las normas

17 Conoce el nivel de competencia establecido en materia de fiscalizacion para el

nivel local, regional y nacional. no

18 Existen normas sanitarias para el funcionamiento de establecimiento publico y el
MINSA fiscaliza el cumplimiento de éstas.

Si, a todo nivel, exigiendo y estableciendo normas generales de procedimiento

FOTOGRAFIA N2
Cuadro 1
1. Qué conclusiones pueden surgir como producto del andlisis de los indicadores
demograficos en relacion con la salud-enfermedad de la poblacion de su area de
influencia? Existe un subregistro demografico en cuanto a la captacion de las

morbilidades



2. Como afecta la transicion demogréfica las condiciones de salud de la poblacién? se

exportan enfermedades endémicas de la region a otras areas

3. Cuales serian las intervenciones segun el andlisis realizado? Incrementar la oferta

académica para impedir que los adolescentes en compania de sus padres emigren

Cuadro 2

1. ¢Cudles son las tendencias esperadas en los préximos afios, en los indicadores de

salud ambiental, educacion, vivienda, saneamiento y desempleo? N/D

2. ¢Cuales son los principales riesgos a la salud y los distritos en los que se deben
priorizar las intervenciones? las enfermedades gastrointestinales, debido a la ausencia

de agua potable

3. ¢Cuales son los principales productos agricolas y de alimentos procesados en la

region? Ganaderia y los mariscos

4. Cual es el porcentaje de tierras dedicadas a la agricultura y ganaderia extensiva

intensiva? N/D

5. ¢Cuantos proyectos de reforestacion con respaldo privado o del gobierno se

desarrollan? Ninguno

6. ¢Cual es el porcentaje de comunidades en riesgo de ser afectadas por desastres

naturales (inundacién etc.)? Brujas y Gonzalo Vasquez (inundacion)

7. ¢ Cuales son las principales actividades econdmicas de la regién y que proporcion de

las poblaciones dedica a ellas? la Pesca, 80%

8. ¢ Cuales son los mecanismos de suministro de agua (acueductos, acueductos rurales,
pozos); disposicion de agua residuales (alcantarillado, fosa séptica, tanque séptico),
residuos sélidos (rellenos sanitarios, enterramiento, incineradores y vertederos a cielo
abierto) y otros? Incluir comunidades sin acceso a estos mecanismos y formas de

gestion de los mismos: la JAAR de Chiman es la Unica operante, sin embargo en las



demas comunidades el suministro de agua ocurre por acueductos rurales no

organizados

Cuadro 4

1. A partir de los principales problemas de salud identificados describa la situacién de
principales conductas y hébitos de riesgos de la poblacién (tabaquismo, sedentarismo,
hébitos de alimentacién y nutricibn, conductas y practicas sexuales sin proteccion,

consumo de alcohol, drogas, violencias, acoso, acoso entre nifios/as y adolescentes

Poblacion Total por edad y sexo para el C.S. de Chiman Afio 2014
Grupo Etéreo Hombre Mujer TOTAL
< 1 afio 37 30 67
1-4 148 137 285
5-9 168 157 325
10-14 163 136 299
15-19 105 98 203
20-59 682 482 1164
60 y mas 137 67 204
TOTAL 1440 1107 2547

(builling), ruidos, accidentes, delitos, intoxicacion por plaguicidas, otros). Existe
programas dirigidos a promover o incentivar los estilos de vida saludables en la
poblacién, cuales? En el Distrito de Chiman la principal conducta de riesgo es el
etilismo, una practica arraigada en la poblacion. Existe un programa de prevencion y

atencion del tabaquismo



2. Cuales son las principales caracteristicas del perfil epidemiolégico de la poblacién de

responsabilidad. Caracterizar por Distrito segin sexo y edad.

3. Cual es la proyeccion del comportamiento de las enfermedades de notificacion
obligatoria en los préximos 5 afios? ND

4. Cual es la situacion de la Salud Ocupacional en las areas de responsabilidad de la
region? Como han venido comportandose los accidentes de trabajo y las
enfermedades ocupacionales? La atencion de salud ocupacional es plena y la

incidencia de enfermedades ocupacionales se limita a enfermedades estacionales

5. Se conoce cual es la percepciéon de la poblacion sobre sus condiciones de salud y
enfermedad y sobre los riesgos que la afectan? Si, la poblacién es relativamente sana
y presentan una baja incidencia de morbimortalidades, presumiblemente asociado a la
dieta y al trabajo que desemperfian la mayoria de la poblacion masculina; este factor

“protector” no ocurre tanto en la poblacion femenina

FOTOGRAFIA N3

LA VIGILANCIA SANITARIA

1. ¢Qué aspectos considera la vigilancia sanitaria?

Km Tiempo
Maje 40 | 45 min
Brujas 30 | 45 min
Gonzalo Vasquez 60(1h

2. ¢Qué problemas se deben vigilar? las enfermedades notificarles

3. ¢Cuales son las fortalezas y debilidades para la vigilancia sanitaria a nivel

regional? la principal debilidad es el bajo registro de enfermedades notificables y la



principal fortaleza es lo limitado de la poblacion lo que permite una rapida

identificacion y accion temprana ante los brotes

ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA, ECONOMICA Y CULTURAL

1. ¢Cuales son las comunidades con menor grado de accesibilidad geogréfica,
econdémica y cultural por cada Distrito? Gonzalo Vasquez, por lo distante y

complicado que es acceder al pueblo

2. ¢(Cuales son las distancias (en tiempo y en kildbmetros) existentes entre las
instalaciones de salud mas cercanas y estas comunidades; y entre estas

comunidades y la cabecera?

3. ¢Cuales son los medios usuales de transporte utilizados? Horario del sistema de

transporte. Transporte en Lancha del Centro de Salud

4. ¢Cuanto tiempo demora la poblacion para tener acceso a la instalacion de salud

mas cercana? Elaborar el flujograma de llegada. ND

5. ¢ Cudl es el costo de movilizacién para la poblacién? 15 balboas

6. ¢ Cual es el mecanismo definido para la atencion de la poblacion que no cuenta con

recursos econémicos? Elaborar el flujograma. ND

COMPLEJIDAD DE LA RED

1. La regién cuenta con una red integrada e integrales de servicios de salud (RIISS)?
ND

2. Con base a los niveles de atencién (primero y segundo) ¢(Cdmo caracteriza la
complejidad de las instalaciones de la red publica regional de salud, tanto del
MINSA como de la CSS? Solamente el H.R de Chepo es de segundo nivel, todas

las demas instalaciones de salud son de primer nivel



10.

11.

¢,Cuales son las caracteristicas de los establecimientos de salud con relacion a sus
recursos fisicos, humanos y tecnolégicos? Cuales son los horarios de atencién? El
Horario de Atencion es de 8 a 4 pm y atencién por urgencias las 24 hrs. El Centro
de Salud de Chiman no esta dotado del recurso humano ni tecnologicos necesarios

para brindar una atencion integrada y moderna

¢ Qué instalaciones tienen horario extendido y en que horario funcionan? Solamente
esta operando el CS Chiman, los puestos de salud estan cerrados por estar sin

personal

¢Como esta sectorizada la red de servicios? Cuéles son los criterios aplicados para
la sectorizacion? Se sectoriza a la poblacidbn segun su censo y segun eso se les

asigna tiempo de atencién

. ¢ Como se integran los equipos basicos de cada establecimiento de salud? mal, no

conocemos al personal itinerante que labora en los equipos basicos ademas

desconocemos su cronograma de atencion

¢ Qué profesionales conforma el equipo basico? medico, enfermera, asistente de

salud, secretaria, farmaceuta,

¢ Cuél es la poblacion de responsabilidad de los equipos basicos de sector?
paciente mayor de 2 a

. ¢Como caracteriza la cartera de servicios y programas que se ofertan a la

poblacion? Atencién por Medicina General, Enfermeria, Peso y Talla, Vacunacion,
Urgencias; Programas: Escolar, Adolescente, Maternal, Adulto, Infantil, Puerperio,

¢Presentar la cartera de servicios que ofrece la region para la red fija, por
instalacion y para la red itinerante? ¢ Cual es el costo de los productos incluidos en

la cartera de servicio? ND

¢ A qué tarifa se ofrecen los servicios para el usuario asegurado y no asegurado? El
usuario asegurado no paga ningun costo, el no asegurado paga 0.75 $ por la

atencion, los pacientes menores de cinco y las embarazadas no pagan



12. ¢ Existen y se aplican protocolos de atenciéon? ND

13.¢,COmo se articula la red de servicios del MINSA con la de la CSS? Existe consenso
firmado? La unica instalacion es la del MINSA y atiende pacientes asegurados y no
asegurados, transfiriendo el costo de estos a la CSS mediante el informe COSTO
20

14.¢COmo se articula la red formal de servicios de salud con la informal? No existe una

red informal de servicios

15.¢,Como se articulan la red formal publica y la privada? No existe una red privada

16.El sistema de referencia — contra referencia considera la dinamica de
funcionamiento de las instalaciones sanitarias. Los pacientes son referidos
mediante las hojas de SURCO sin embargo las contrareferencias muy rara vez son

llenadas

17.¢,Cémo se da el flujo de pacientes a lo interno de cada instalacion sanitaria y entre
una y otra instalaciéon de la red regional de salud? El paciente es atendido en la
Gnica instalacion activa y es referido, en caso de ameritarlo, segun su complejidad

al Hospital Regional o a un Tercer Nivel

18.¢ Cuales son los mecanismos con qué funciona el sistema de referencia contra
referencia entre el primero, segundo y tercer nivel de atencién? ¢Es eficiente y
efectivo en el sistema? ¢Cuales son las debilidades del sistema de referencia y

contra referencia?

19.¢ Se utiliza el SURCO? ¢ Conoce la base legal que lo sustenta? Si, ND

20.¢,Cuales son las principales dificultades que inciden en el funcionamiento efectivo

del SURCO? el no llenado de la contrareferencia

21.¢,Cuales son las necesidades de mejoras a la estructura fisica? ¢Las instalaciones

de salud cuentan con adecuaciones especificas para la poblacion con



discapacidad? El Centro de Salud fue remodelado recientemente sin embargo los
puestos de Salud de Brujas y de Gonzalo Vasquez estan completamente
abandonados

22.¢ Existen en su region los centros reintegra? No

23.¢ Se tienen actualizados el censo de poblacién de discapacitados? Si

24.¢,COmo se estan fortaleciendo los sistemas de referencia y contra referencia de
pacientes entre los niveles de atencién? Si es asi ¢Como? (A qué modelo de
atencion responden? ND

25.Cuadro N° 9 CAPACIDAD DE ESTABLECIMENTOS ASISTENCIALES

Cuadro No. 9

BOLSONES DE DESPROTEGIDOS

1. ¢En qué espacios de geografico-poblaciones se ubican los bolsones de
desprotegidos? En las areas indigenas

2. ¢Cuales son los principales riesgos que los afectan? Desnutricion, Embarazos

Tempranos, Multiparidad.

3. ¢;Como estan las coberturas de vacunacion contra el DPT, Polio, Hexavalente, en
los menores de un afio, contra el Sarampién en los nifios de 1-4 afios y contra el
Tétanos en las mujeres en edad fértil en esos bolsones desprotegidos? ¢Coémo

estan las coberturas de vacunacion contra el VPH en nifias adolescentes?



LOS RECURSOS HUMANOS

1. ¢Cudles han sido los principales cambios introducidos en la planificacion y la
gestion de los recursos humanos (por ejemplo en el reclutamiento, la asignacion a
puestos de trabajo, el nimero de trabajadores, los mecanismos de redistribucion, el
despido u otros)? los principales cambios en el afio 2015 han sido la contratacion

de una secretaria y dos trabajadoras manuales

2. ¢Como se capacitan los recursos que sirven en la red informal de salud (parteras,

curadores y otros)? ¢Quién ejecuta esta actividad y quien la supervisa? Mediante

cobertura

Menor 1 1-4 Embarazada | Adolescente
Polio 64
Pentavalente 63
BCG 63
Neumococo 67
Rotavirus 69
Influenza 60
MMR 128
TD 129
IVPH 94

charlas en el Centro de salud

3. ¢Como se actualizan las competencias técnico-administrativas y clinicas del
personal de salud, sus horas semanales asignadas en las actividades clinico-
asistenciales, administrativas, docencias, capacitacion, urgencias, de promocion y
prevencion, visitas comunitarias, giras de salud y otras? Mediante Charlas y

seminarios

4. ¢Como participa el equipo de salud en la decision de prioridades de salud? A

través de reuniones y lluvias de ideas



5. ¢Como determina el equipo de salud los costos de la atencion sanitaria? ¢ Cuales

son las actividades con mayor peso en la definicién de estos costos? ND

6. Las tarifas existentes contemplan los costos reales de los servicios? No

7. Los costos estimados se utilizan en el proceso de compensacion de costo pactado
con la CSS (convenio o acuerdo con la CSS) No, desde hace afios que la CSS no

hace el aporte estipulado

8. Existentes en sus region entidades dedicadas al desarrollo de la fuerza de trabajo
en salud (Lista de entidades formadoras de los profesionales, tendencia de la
relacion “Generalista vs. Especialistas” y con que periocidad se revisan y se
reformulan los curriculos de formacion profesional en pregrado y posgrado de las

carreras de salud). No

9. Incorporar la parte de condiciones de empleo en las regiones (Existen estudios de
tipo de empleo en salud, flexibilidad laboral y proteccion social de los trabajadores,
distribucién del empleo entre sectores publicos y privados, NO

10.¢Cual es la relacion de ingresos y nivel de calificacion de los recursos humanos en
el sector publico? Es exponencial pero no se correlaciona el nivel de
responsabilidad con el ingreso salarial

11.¢Cual es su relacion con el sistema de remuneracién privado? inexistente

12.¢Se esta incorporando las modalidades de tercerizacidbn o externalizacion en el

sector? Si, aunque de una manera no efectiva

13.Comentar las acciones del MINSA para mejorar el desempefio en la evaluacion de
la FESP.

LOS INSUMOS SANITARIOS

(Medicamentos. Médico Quirurgicos, Laboratorios, Odontologia, Imagenologia)



1. ¢Cual es el numero de farmacias funcionando? ¢Cuantas son farmacias
comunitarias? ¢Quién y Cémo se administran estas Ultimas? Solo existe la farmacia
del Centro de Salud

2. Conocen la existencia de la politica de medicamentos del 2009? ND

3. Conocen sobre la existencia de la Comision Nacional de Medicamentos de Panama
(CONAMEP)? SI

4. Conoce sobre el avance en la elaboracion de la lista nacional de medicamentos

esenciales y especializados? NO

5. ¢Existe un listado regional de medicamentos, meédico quirdrgicos, laboratorios,
odontologia, imagenologia que considera los diferentes niveles de complejidad de la

red de servicios y el perfil de salud-enfermedad de la poblacién? ND

6. ¢Cual es el numero de renglones de medicamentos, médicos quirdrgicos,

laboratorios, odontologia, imagenologia incluidos? ¢ Quiénes lo utilizan? ND

7. ¢Conoce y utliza la herramienta LSS/SUMA, para la sistematizaciéon de los
inventarios de medicamentos, meédico quirdrgicos, laboratorios, odontologia,
imagenologia en su almacén regional, hospital regional o instalaciones de mayor

capacidad resolutiva? ND

8. Se utilizan los informes gerenciales y transaccionales que generan el LSS/SUMA,

para la toma de decisiones gerenciales oportunas? ND

9. ¢Existen esquemas de distribucion y/o de subvencion para facilitar el acceso a los
medicamentos, médico quirdrgicos, laboratorios, odontologia, imagenologia por
grupos poblacionales o por patologias,

Si



Si es si, explicar el flujo de la distribucion de los insumos de medicamentos y de los

otros insumos sanitarios hacia el nivel local. ND

10.¢Se utilizan los formatos para el registro de consumo de los 5 grupos de insumos
sanitarios (medicamentos, odontologia, médico quirargico, laboratorio e
imagenologia) en su region, para realizar estimaciones de necesidades de los

insumos? Sl

11. ¢ Estan conformados los comité regionales de farmaco vigilancia y farmacoterapia?
ND

12. ¢ Existen y se aplican protocolos de tratamiento estandarizado para las patologias
prevalentes en las instituciones? Sl, segun el esquema y la disposicion de los

medicamentos y de los insumos

13.¢,Qué porcentaje de las farmacias privadas cuentan con farmacéutico. En qué
horario del servicio se concentran estos profesionales? Quién y cobmo se cubren el
tiempo durante el cual no hay disponibilidad de farmacéutico? No existen farmacias
privadas en el Distrito de Chiman

14.¢:Qué porcentaje de las farmacias de la red publica de servicios de salud (CSS y
MINSA) cuentan con farmacéutico. En qué horario del servicio se concentran estos
profesionales? Quién y como se cubren el tiempo durante el cual no hay
disponibilidad de farmacéutico? la Farmacia del Centro de Salud cuenta con un

farmaceuta que trabaja 20 dias consecutivos

15.¢Cual es numero anual de donaciones de sangre? Cero, no disponemos de los

medios para la donacién de sangre
16. ¢, Cuantos laboratorios clinicos, de agua, de alimentos estan funcionando? Ninguno
17. ¢ Existe un laboratorio de referencia definido? ¢Qué criterios se aplicaron para su

seleccién? El Laboratorio del Policentro de Salud de Chepo, ya que es el Centro de

Salud de Referencia



18.¢Son uniformes las tarifas de los laboratorios y medicamentos para los usuarios?
¢,Con que criterios se definen esas tarifas? ¢ Existe margen de ganancia para las
instalaciones de salud? ¢Cual es? Si, se definen segun los precios manejados por
otras entidades de salud. El margen de ganancia viene dado por el hecho que los
insumos para los laboratorios y los medicamentos son entregados libre de costo

por la Region de Salud

19. ¢ Existe un laboratorio de referencia definido para citologia? Si

20.,Como se prioriza la adquisicion de medicamentos, insumos de odontologia,
médico quirargico, laboratorio e imagenologia? Segun su disposicion y la

frecuencia con la dichos insumos sean utilizados

EQUIPOS Y TECNOLOGIA

1. ¢Se conoce el porcentaje de los equipos en condiciones defectuosas o fuera de

uso? Si, 0%

2. ¢ Conoce el porcentaje de los equipos aun en uso que hayan cumplido su vida atil?
ND

3. ¢Existe algun listado de equipos para su reposicion? No

FOTOGRAFIA N° 4. SATISFACCION DEL USUARIO

LISTAS DE ESPERA Y MORA QUIRURGICA

1. ¢Cuadl es la mora quirlrgica y hasta cuanto se espera por un cupo en el salén de
operaciones en los diferentes servicios quirargicos? A nivel hospitalario se han
establecido mecanismo de registro y control de la mora quirargica? ¢Han sido
efectivos? Existe una lista de espera por servicio quirirgico? El Centro de Salud de
Chiman es una unidad medica de complejidad Primaria en donde no se realizan

cirugias



2. ¢En qué servicios, programas o actividades se concentra el mayor nimero de
usuarios es espera por la atencién demandada? Odontologia, desde hace tres afios
que se suspendid el servicio, se traslado al funcionario y aun no se nombra a un

reemplazo

3. ¢ Se registra el rechazo de pacientes? No, por la escasa demanda de pacientes,
todos los pacientes que acuden al Centro de Salud son atendidos ¢Cual es el

porcentaje de pacientes rechazados por dia y tipo de actividad o programa? ND

4. ¢En qué distritos existe mayor proporcion de la demanda no satisfecha, en términos
de disponibilidad de recursos para la atencidon? En el Distrito de Chiman, el

corregimiento que mayor proporcion de la demanda es el corregimiento de Chiméan

5. ¢Qué mecanismos (redes sociales, presencial, centros de llamadas, otros) se
utilizan para otorgar citas de medicina general y especializada? Para otorgar las

citas los pacientes son programados mediante un libro de Citas

HORARIO DE SERVICIOS

1. En qué horario se ofrecen los servicios de salud? (Consultas externas de hospitales
y de Centros de Salud) El horario de Atencién es de 8 am - 4pm y las Urgencias se

atienden las 24h

2. La poblacion esta satisfecha con los horarios actuales
Si, que mecanismo utiliza para responder afirmativamente. La demanda es
consona con los horarios ofrecidos y se aprecia una merma en las horas finales de

atencion regular

3. Se ha realizado alguna propuesta de modificacion de horarios, ya sea para la
prolongacion de las horas de apertura o de los dias de funcionamiento de las
instalaciones? No, debido a que el cronograma de trabajo de los funcionarios es de
20 dias laborando por 10 dias libres, alternandose con un equipo que se encarga
de cobertura durante los dias libres.



4. ¢Cudles son los servicios que se brindan en los horarios ampliados? Qué limitantes

se reportan en la implementacion de los servicios en horario ampliado? ND

MECANISMOS DE MEDICION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO

1. ¢Los establecimientos de salud desarrollan encuestas de satisfaccion de usuarios?

No, Se incentiva a la poblacion a aportar sus opiniones en el buzo de sugerencias

2. ¢Cuél es el porcentaje de establecimientos con aplicacion periddica de estudios o
encuestas de satisfaccion del usuario, buzén de sugerencias, centro de llamadas u
otras? 100 %

3. ¢Se consideran los resultados de las encuestas de satisfaccion del usuario para la
toma de decisiones?
ND

4. ¢Se realizan las auditorias sociales en su regién?
ND

5. ¢Se comparten estos resultados?
Mediante el informe mensual del Buzon de Sugerencias

6. ¢ Conocen el programa de humanizacién?
ND

7. ¢ Se aplican en algunos de sus hospitales?
ND

8. ¢ Conoce usted la demanda insatisfecha en su regién, por instalacion y por tipo de
servicio?. Ejemplos: urgencias, consulta externa, hospitalizaciéon, rehabilitacién y
otros.

Si, la principal demanda insatisfecha en el Distrito de Chiméan es la Odontologia, la

cual lleva afos sin contar con un odontélogo y la siguiente es Laboratorio



CONTROL DE CALIDAD

1. ¢Han realizado auditorias de expedientes, auditorias médicas y administrativas.
Si, se realizan anualmente

2. ¢Qué programas de calidad se han establecido? ¢Qué impacto han tenido en el
funcionamiento regional? ElI Buzon de Sugerencias, el Informe de SURCO, la
Auditoria de Expedientes; Se realiza un esfuerzo conjunto para solucionar las

deficiencias detectadas e incrementar la calidad en la atencion.

3. ¢ Conoce sobre el observatorio de calidad que esta en la pagina web de MINSA,
donde se encuentran los indicadores de calidad y cuadro de mando?
Si, Utilizan estos indicadores de calidad y cuadro de mando para la toma de

decisiones

Nos permite un diagnostico mas fidedigno de la realidad

4. ¢Se ha desarrollado programas de mejoramiento de la calidad de los servicios?
Si

Si es si, comente cuales: El el afio 2009 se desarrollaron programas de
mejoramiento de la calidad de los servicios y actualmente desde este afio se esta
retomando todos estos procesos de mejoramiento y asi mejorar aquellos procesos

deficientes, mejorando la atencién de los mismos.

5. ¢Existe instrumentos para medir el desempefio de los servicios de salud en relacion
al cumplimiento de los estandares de calidad establecidos?
Si

Si es si, comente cuales: SURCO, PLAN DE MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
CALIDAD, ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO, CARTERA DE
SERVICIOS, BUZON DE SUGERENCIAS, HABILITACION DE LAS
ESTRUCTURAS SEGUN ESTANDARES DE CALIDAD ESTABLECIDOS PARA
BRINDAR UN BUEN SERVICIO EN LA ATENCION DE LOS PACIENTES



6. ¢ Estan establecidos los mecanismos especificos para la canalizacion de los
reclamos y la adjudicacién de quejas de los distintos actores del sector?
Si

Si es si, comente cuales: El sistema 311 para la presentacion de quejas.

FOTOGRAFIA N°5. ACTORES Y RED SOCIAL

1. ¢CoOmo se organiza la poblacion para apoyar la gestion y oferta de servicios de
salud? Mediante la JAAR y Los Comités de Salud

2. ¢Cudl es el inventario de organizaciones comunitarias que apoya las acciones de
salud (Comités de Salud, Juntas de Agua, Iglesias, ONG’'S, Clubes Civicos,
organizaciones de pacientes, Grupos Organizados de Trabajadores de Salud,
Otros? ND

3. ¢Qué tipo de apoyo generan estas organizaciones? Apoyo logistico y econémico

para la adquisicién de insumos y el pago a funcionarios

4. ¢Se ha realizado algun analisis de actores sociales?
ND

5. ¢COmo se caracteriza el sector informal de atencion en salud? ¢;Qué nimero de
curadores existe y a qué actividad se dedican? ¢Doénde estan ubicados? ¢En qué
distritos se concentran? ¢Qué poblacién es la que demanda mayormente sus
servicios? ¢COmo se integran las practicas y cultura de la poblacién en las
actividades formales de salud? Existe un numero cada vez mas limitado de Actores
informales de Atencion en Salud, esto propiciado por la educacién de la poblacion y

por el alto impacto que esta teniendo la presencia de la Iglesia

6. ¢Cuales son las fortalezas y debilidades del equipo de salud de su region para
potenciar la red social de salud? La principal fortaleza del equipo de salud del
Distrito de Chiman es la plasticidad de funciones y la capacidad e intereses en ser
participes del proceso de salud, su principal debilidad es la ausencia de personal y

de insumos



7. ¢ COmo se percibe la estrategia de extension de cobertura, la atencion integral a la
nifiez con una base comunitaria (monitoras) y la atencién de la poblacién que
pertenece a la Red de Oportunidades y a la poblacion que estad en los 120/70.
Apropiadamente, ya que ellos estdn mas pendientes de su estado de salud y en

cumplir la evaluacion periédica por parte del Centro de salud

8. ¢,CoOmo se perciben las resoluciones y decretos que establecen la gratuidad de
algunos servicios de salud (Decreto Ejecutivo 329 de 14 de julio de 2009, Decreto
Ejecutivo 428 de 15 de diciembre de 2004, Resolucion 321 de 18 de agosto de
2005 y Decreto Ejecutivo 546 de 21 de noviembre de 2005). ¢Se aplican estos
decretos en las instalaciones hospitalarias y ambulatorias de la region? Son un
tanto limitantes en cuanto a la autogestion del mismo Centro, debido al alto
porcentaje de la atencion que representan estos pacientes; sin embargo, esto
facilita la asistencia y constancia de esta misma poblacion. Estos decretos son de

estricto cumplimiento y apego

9. ldentificacion de actores (Favor remitirse al anexo uno y contestar la encuesta

correspondiente a Mapeo de Actores). ND

FOTOGRAFIA N° 6. PROYECCION DE LA RED

ADECUACIONES DE LA OFERTA

1. La promocion de la salud y la prevencién de los dafios forman parte de la
concepcién moderna de los modelos de atencion. ¢ Cémo deben concebirse en las
nuevas formas de organizacién de los servicios? La educacién de la poblacion
constituye un impacto enorme en cuanto a la prevencion sin embargo, los malos
habitos, largamente arraigados, son muy dificiles de eliminar. Incrementando la
cartera de servicios para que incluyan promotores de salud en el Centro de Salud

de Chiman

2. ¢Es necesario la conformacién de equipos basicos en el proceso de cambio en la

atencion de la salud-enfermedad? ¢ Como se debe adecuar la oferta de servicios en



términos de los equipos basicos de salud? ¢Como debe darse la alternabilidad de
roles? ¢ En qué aspectos puede ser considerada esta estrategia?
Si, Facilitando el acercamiento con la poblacién e incrementando la cantidad de

actores. Realizando Giras multidisciplinarias.

. ¢Se estan introduciendo nuevas modalidades de atencién de salud, tales como
procedimientos de un dia, cirugia ambulatoria, programa de atencion a domicilio,
Jornadas de Atencion en salud (JAPAS), grupos itinerantes, entre otras?

Si, principalmente las JAPAS

. ¢Se utilizan las redes sociales (internet, twitter, Facebook, Instagram, correo
electréonico u otros) como herramientas de divulgacion de temas prioritarios como
uso racional de medicamentos, polifarmacia, uso racional de antibibticos,
automedicacion, apego a la terapéutica, otros, de una manera continua y
sistemética. Mensajes de promocién de la salud, mensajes preventivos, control y
vigilancia en salud?

No, el Distrito de Chiman cuenta con telefonia celular pero no con una data que

permita la utilizacion del internet

. ¢Se estan adoptando decisiones para modificar la oferta de servicios de primer
nivel?

No, se esta tratando de cumplir con la cartera de servicios puesto que la
odontologia no esta habilitada en el Distrito de Chiman

. ¢Se estan adoptando decisiones para modificar la oferta de servicios de segundo
nivel?

No, en el Distrito de Chiméan no se ofrecen servicios de Segundo Nivel

. Se estan desarrollando programas y acciones para la identificacién y/o atencién de
grupos de riesgo definidos por criterios de ingresos, riesgo especifico, edad,
género, etnia 0 marginacion? Si es asi, cuales?

La Atencién del principal grupo de Riesgo se centra en los menores de cinco afos

seguido por los Discapacitados,



8. ¢Se han establecido prioridades de atencion en relacidbn con cada una de las
etapas del curso de vida: nifiez, adolescencia, edad adulta, vejez?
Debido a que la demanda no es tan excesiva todos los pacientes son atendidos por

orden de llegada y la poblacion pacientemente espera su turno

9. ¢Como se da la planificacion de servicios en el nivel local? ¢Qué participacion
tienen los diferentes actores sociales? La planificacion esta fuertemente incluida por
factores externos como el combustible para la movilizacion del personal, la marea

para acceder a ciertos lugares, la disponibilidad del personal para acudir a las giras

10.¢La organizacion con base a sectores implica la definicibn de espacios
poblacionales especificos?

Si, la atencidén se prioriza segun el programa a cubrir

11.¢Se han definido y caracterizado estos espacios en la region?
Si, Qué criterios utilizaron en la definicién? las Areas de responsabilidad asignadas

por el nivel Regional

12.¢,Cémo deberan asumirse los derechos y deberes de los ciudadanos, de la familia y
de la comunidad en torno a su propia salud, en un nuevo modelo de atencion? Se
conoce la existencia de la Ley 68 de 20 de noviembre de 2003. ¢ Como se aplica?
Se debe insistir en la importancia de la prevencion y los estilos de vida sano,
asiendo énfasis en la responsabilidad penal en las omisiones que incurran en

detrimento de la salud de los grupos en riesgo

13.¢ Tienen los equipos de salud la competencia técnica suficiente para asumir nuevos
enfoque en la prestacion de servicios de prevencion, promocion y rehabilitacién?
Si, ¢Qué aspectos seria necesario fortalecer? ¢Qué estrategias seria necesario
desarrollar para incrementar la calidad de los trabajadores del Sistema de Salud?
ND

14.¢Qué porcentaje de los trabajadores de salud reside en las periferias de la

instalacion del primer nivel de atencién donde labora? 58%



15. ¢ Integralidad de las acciones biopsicosocial, se utiliza este enfoque en el momento
de la prestacion de los servicios de salud y en el analisis de este enfoque?
Si, enfocdndose en las caracteristicas inherentes de la poblacién y en el desarrollo

psicosocial

ADECUACION DE LA CARTERA DE SERVICIOS

1. La eficacia y calidad de las acciones deben ser evaluadas periédicamente. ¢Con
base a qué criterios? ¢Quién y Cémo se evallan? Se evalla con base a los

criterios de Control de Calidad, lo hace el Comité de Auditoria de Expedientes

2. ¢Con que frecuencia se revisa y adecua a las necesidades de salud de la poblacién

la cartera de servicios? Anualmente se realiza

3. ¢En qué instalaciones se desarrolla el modelo de atencién individual, familiar,
comunitario y ambiental? la Unica instalacion activa es el Centro de Salud de
Chiman

4. ¢Cudles considera usted que son las mejoras que deben efectuarse en la red de

servicios, para desarrollar el modelo de médico funcional antes definido? ND

5. ¢,COmo debe mejorarse la capacidad del sistema de urgencias en su region,
incluidos los servicios, la logistica y la coordinacion intersectorial? Otorgar al CS

Chiman un Desfibrilador y un monitor Cardiaco para urgencias Cardio-Pulmonares,

6. ¢Se utiliza el TRIAGE?
Si ¢ Cuales han sido los resultados de su implementacién?
Se facilita la atencion priorizando segun el grado de complejidad y de urgencia,

mejorando el pronostico de los pacientes graves

7. ¢Los Proveedores publicos y privados estan obligados a prestar el mismo conjunto

de beneficios? Si, aunque solo existe el CS de Chiman



AMPLIACION DE COBERTURA

1. ¢Cbmo debe organizarse la red por niveles de atencion y complejidad para lograr

una mayor cobertura de atencion? ND

2. ¢La ampliacion de horarios para incrementar las coberturas de atencion de la
poblacion desprotegida debe ser en término de mayor nimero de horas de apertura
al dia o con relacion a un mayor numero de dias semanales para la provision de
servicios en funcion del analisis de comportamiento poblacional? NO, incrementar el

numero de horas de atencién no incrementa la calidad

3. ¢Bajo qué normas deben realizarse las giras médicas integrales y las jornadas de
atencion primaria ambulatoria? ¢ Quiénes deben participar? Enfocando la atencion
en areas desprotegidas y en grupos vulnerables. Deben de participar todos los

funcionarios disponibles costo-efectivamente

4. ¢Cudles son los servicios basicos integrales que deben incorporarse para ampliar la
cobertura de servicios? ¢Como se incluyen en la cartera de servicios? Y ¢ Cuales
son los servicios intermedios y administrativos que requieren ser ampliados en

apoyo a este proceso? ND

5. ¢La estrategia de disminucion de oportunidades perdidas es una opcién para
ampliar coberturas? ¢ Como y Cuando se aplican? ¢ Quién las aplica? ND

6. ¢Cual es el mecanismo de coordinaciéon administrativa (informes, archivo de
expedientes y otras) establecido por las regiones con las organizaciones extra

institucionales? Todas las anteriores

7. ¢En qué medida se articula la estrategia de extension de cobertura con las

acciones rutinarias de la red fija? ND

8. ¢ Se integran los datos de cobertura provenientes de instalaciones de la CSS vy del

sector privado? NO, puesto que no existen otras instalaciones de salud



9.

¢, Se cuenta con un sistema de informacién unico? Sl, el expediente clinico

10.Cuadro N°14 COBERTURA DEL SISTEMA DE SALUD

FOTOGRAFIA N° 7: CARACTERIZACION DEL SISTEMA NACIONAL, REGIONAL Y
PROYECCIONES

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

1.

¢En su region de salud como se ejerce el rol de rectoria de la autoridad sanitaria?
¢Se cumplen y vigilan las Funciones Esenciales de Salud Publica, las de
regulacion, las de conduccién y las de armonizacién de la provision de los servicios
de salud? ¢(Cdémo lo hace? ¢Quiénes participan? ¢Cuando se efectian estas
funciones? SlI, se supervisa y vigila el adecuado apego a las normas sanitarias.
Cumpliendo el programa de manipulador de alimentos, y participan en este: médico

y enfermera

¢, Se conoce la misién, vision, organigrama y funciones de cada unidad ejecutora del
MINSA, de la CSS y del sector privado? ¢ Considera que el organigrama responde a
las necesidades para el funcionamiento efectivo de la organizacién? explique.

NO

¢, Considera que el organigrama responde a las necesidades para el funcionamiento
efectivo de la organizacion? ¢ Explique?
ND

¢En el entendido de que la regionalizacién permite el enfoque sistémico en la
organizacién sanitaria, es necesario cambiar el ordenamiento politico administrativo
existente? NO ¢Es decir, crear nuevas regiones o modificar las existentes? NO

¢Por qué? por la escasez de personal imperante en todas las regiones

Considera que el organigrama responde a las necesidades para el funcionamiento
efectivo de la organizacion, explique.
ND



6. ¢ Cual es el grado de avance en el proceso de descentralizaciéon del nivel central
hacia las regiones, de las regiones hacia los niveles locales (hospitalarios y
ambulatorios)? ¢Como debe darse este proceso? ¢Qué aspectos deben ser
tomados en consideracion desde el punto de vista de los servicios y de la

poblacion? ND

7. Cudl es el rol de los patronatos y de los consejos de gestion en la prestacion de
servicios de salud y cdmo se vinculan con las autoridades regionales y nacionales?
ND

8. La estructura organica debe guardar relacioén con los procesos sanitarios.
Si, con la finalidad de garantizar un respaldo institucionalizado de las funciones a

velar

9. ¢Cudl considera el equipo regional qué debe ser la estructura de la region de

salud?

10. ¢ Existen manuales de procedimiento administrativo? ¢Como se aplican? ¢ Quién y
cuando se aplican? Si, el Manual de Organizacion y Funciones que reglamenta la
estructura Juridica de la Region de Salud de Panamé Este. El cual es aplicado por

los diferentes niveles locales

11.¢,Cémo se da la coordinacion con la CSS? ¢ Sobre qué bases deberia darse? ¢Qué
mecanismos han sido o pueden ser efectivos? ¢Quiénes participan de este

proceso? ¢En qué momentos y para qué se establecen nexos de coordinacion? ND

12.¢Cuales son las fortalezas y debilidades de la organizacion y funcionamiento

regional?

13.¢ Se estan introduciendo cambios en el modelo de gestion y en las relaciones entre

los actores?



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

¢Responden las politicas de salud a las necesidades regionales? ¢;Cémo se

aplican?

La planificacion operativa y presupuestaria guarda relacion con las politicas,
objetivos estratégicos y lineas de accion.
Si

¢Los POA’s son registrados en el SIMEPE como herramienta de monitoreo y
evaluacion de los mismos? ¢,Con qué frecuencia se realiza el monitoreo? ¢Quién y

como se efectia?

¢, Como incide el nivel central en el desempefio del nivel regional? ¢Cuéles son los
puntos criticos de la burocracia administrativa? ¢Cémo pueden transformarse los

nudos criticos?

¢, Como se da la toma de decisiones? ¢ Sobre qué criterios se prioriza?

¢Quién(es) y como ejerce(n) las funciones de supervision, evaluacion y control de la

provision de los servicios de salud al sector publico y privado?

¢ Existe alguna instancia responsable de analisis, ejecucion y seguimiento de las
politicas de salud, planificacién y coordinacién en la regién?
Si

¢, Cudl es el porcentaje de centros de salud que disponen de tecnologia informatica
de soporte al sistema de informacion, acceso a servicio de internet, al menos para
la gestibn administrativa, de personal, para la sistematizacion de los inventarios y

para el fortalecimiento de la promocién de la salud y prevenciéon de enfermedades?

¢,Cuales son los hospitales e instalaciones ambulatorias que dispone de tecnologia
informatica de soporte al sistema de informacién para la gestion administrativa? ¢Y
para la gestiébn clinica (por ejemplo, expediente electronico, LSS-SUMA, para
registro de ingresos y egresos, estadisticas clinicas, gestion de servicios clinicos,

otros)?



23.¢,Cual es el grado de uso de la informacion para la gestion clinica, (por ejemplo
para incrementar rendimientos de salas y quir6fanos, adecuar el tipo de servicio a
las patologias mas frecuentes ingresadas, reducir exploraciones innecesarias o
reducir tiempo de hospitalizacion)?

24.¢Conoce la existencia de la tele radiologia, telemedicina, clinicas virtuales,
espirometria y electrocardiografia digital, hospital virtual, expediente electronico,
son utilizados en su region, que beneficios brindan a la poblacion y cuales son sus
debilidades?
Si

FOTOGRAFIA N°8: INSTRUMENTOS DE GESTION

PLANIFICACION REGIONAL Y PROGRAMACION LOCAL

1. ¢Con qué frecuencia actualiza su anadlisis de situacion de salud? ¢Quiénes

participan y como participan?

2. ¢La planificacion regional es participativa?

3. ¢Quiénes participan? ¢, Con qué frecuencia se efectla este proceso?

4. ¢Existen procesos de planificacion conjunta MINSA-CSS? Como se facilitan estos

procesos?

5. Se efectlia programacion local conjunta MINSA-CSS?

6. ¢Esta programacion se realiza sobre la base de un programa de trabajo?

7. ¢Cudles son los elementos de este programa?

8. ¢La poblacion participa del proceso de planificacion sanitaria? ¢Como participa?

¢,Desde qué momentos?



9. ¢Como y quiénes efectian la convocatoria para la participacion de la sociedad en
el proceso de planificacion regional y de programacion local?

10.,Como se evalian las metas establecidas? ¢Se dispone de indicadores de

evaluacion de insumos, proceso y resultados? ¢ Quién, Con qué, Cuando, ¢Cémo

se efectla la evaluacion?

11.¢Existen los planes estratégicos quinquenales, los planes operativos anuales,

estan definidas las estrategias y ruta critica?

12.¢Se utilizan los analisis de situacion y las prioridades para la elaboracion de los

mismos?

13. ¢ Estos planes incluyen a otras entidades del sector?

14.¢;Conoce el sistema de informacion para la administracién logistica, el ciclo

logistico de nuestra cadena de abastecimiento?

15.¢,Cuéles son los avances en la implementacién Sistema de Administracion

Logistica (SIAL)?

PRESUPUESTACION POR PRODUCTO Y RESULTADO

1. Los presupuestos de funcionamiento e inversion se realizan con base en los

objetivos definidos durante el proceso de planificacion o en base a los resultados?

2. ¢Cual es la proporcion del presupuesto asignada a la atencion de la poblacion y

cual a las funciones de salud publica y del ambiente?

3. ¢Cual es el nivel de responsabilidad de los directivos de instalaciones en el

proceso de elaboracion y seguimiento de presupuestos, rendicion de cuentas por



resultados de servicios segun indicadores cualitativos y cuantitativos de actividades

y de calidad?
4. ¢Considera usted que reactivar los convenios de gestion son una alternativa para
la elaboracion del presupuesto por resultados y su evaluacion? ¢Qué tipo de

convenio seria el mas conveniente?

5. ¢Se estan introduciendo compromisos de gestion entre los diferentes niveles del

sistema de atencion de salud?

6. ¢Cudles y como se ha aumentado el porcentaje del presupuesto de salud para la
Salud Publica.

INCENTIVOS

1. ¢Se han propuestos incentivos al desempefio del personal sanitario de los

establecimientos publicos de salud?

2. Consideran que la evaluacion para obtener el bono responde a criterios de
evaluacion del desempefio para todos los profesionales de salud?

3. ¢Cudles han sido introducidos?

4. ¢Para qué categorias de personal?

5. Se aplican incentivos con base a la productividad o sélo en funciéon de la

antigiiedad del personal de salud?

6. Se considera qué un sistema de incentivos impactara sobre la relacion costo-

beneficio y costo-efectividad en los servicios de salud?

SISTEMA DE ABASTECIMIENTO Y SUMINISTRO

1. ¢Cbmo se determinan las especificaciones técnicas por insumo sanitario para los

diferentes servicios? ¢Quién las determina?



10.

11.

¢, Hay un sistema de inventario para los insumos sanitarios?

Describalo ¢Qué estandares se han definido y si se actualizan? ¢Quién y ¢ Como

se definieron?

¢,Como se da el proceso de compras, en términos de la competencia? ¢ Cuales son

sus limitaciones? Como puede mejorarse?

¢,Conoce el proceso de compras conjuntas, compras a través de los organismos

internacionales?

¢, Como se evaltan los proveedores y qué mecanismos se aplican para el rechazo

de los mismos?

¢ Conoce la existencia de las comisiones evaluadoras para cada uno de los 5

grupos de suministros sanitarios?

¢, Como se establecen los acuerdos de pago a proveedores, para cada una de las

fuentes de financiamiento (presupuesto regular, autogestion y otras)?

¢,Cuales son los mecanismos establecidos para controlar las perdidas y fraudes, se
coordina con la Direccion General de Salud y Direccién Nacional de Farmacias y
Drogas el procedimiento para el descarte? ¢Son efectivos? Como podrian

mejorarse?
¢ Conoce la informacion de los insumos vencidos que brinda en el LSS/SUMA.
No

Favor investigar el uso del LSS/SUMA en su almacén regional de insumos y

suministros sanitarios

¢, Como se articula el sistema de abastecimiento y suministro entre el nivel nacional
y regional y entre este Ultimo y las instalaciones locales? ¢Cuales son sus

limitantes?



12.:,Cbmo se coordina el abastecimiento y suministro entre la CSS y el MINSA? ¢Qué
problemas se destacan? ¢ Como pueden establecerse mejores acuerdos?

13. ¢ Los criterios aplicables a la priorizacion de la compra consideran el perfil de morbi

- mortalidad de la poblacion y los principales riesgos a la que esta sometida?

14.¢;Cbomo se realiza la estimacion de necesidades de insumos sanitarios?

15.¢,Cbmo se registra la informacién de consumo?

16.Conoce las modalidades de compra?

17.¢Conoce el manual de buenas practicas de almacenamiento, avances en su

implementacion?

18.Han presentado perfiles de proyectos para mejorar su almacén regional de

insumos sanitarios?

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

1. ¢Se dispone de sistemas de informacion sobre la situacién de la salud, vigilancia
de la salud, financiamiento, aseguramiento, provision de servicios, recursos
humanos, promocion de la salud, estadisticas sociales y vitales, confiables y

oportunos?

2. La informacion disponible ¢se utiliza en forma efectiva para la toma de decisiones

regionales y locales?

3. ¢,Como se evalla la calidad de la informacién? ¢Quiénes y cuando se evalua? Se

aplica la auditoria informatica?

4. ¢;Qué mecanismos aplica el equipo de salud para analizar la informacién que surge
como producto del sistema? ¢Qué procesos transformadores aplica? ¢Y si es

oportuno?



5. ¢Se han definido los usos y contenidos de informacion? Quién los define?

6. ¢ Con qué mecanismo establecen los usuarios sus necesidades de informacion?

7. ¢El sistema de informacion gerencial contempla centro de produccion claramente
establecidos, que responden a las necesidades y complejidad de la instalacion de

salud?

8. Contamos con sistemas de informacion paralelos o un sistema de informacién

Unico?

Analice la disponibilidad de camas con base a los siguientes cocientes:

1. Cuales son los mecanismos establecidos para el reporte de los estudios imagenes
realizados?

2. Qué mecanismos se utiliza para la entrega efectiva de los resultados a los pacientes?
Qué porcentaje de estudios realizados no son retirados?

3. ¢Cual es el porcentaje del presupuesto de operacion destinado a mantenimiento y
reparacion?

4. ¢Cudl es el porcentaje del personal de mantenimiento cuya formacion es meramente
empirica.

5. ¢Cuales son los montos del presupuesto destinados a la adquisicion de nuevos
equipos?

6. Con base a qué criterios se prioriza la adquisicion de equipos y de nuevas

tecnologias?

FOTOGRAFIA N°9. FINANCIACION DE LOS SERVICIOS

COMPENSACION DE COSTOS

1. ¢Existen convenios de compensacion de costos con la CSS en la region y en los

hospitales, comente sus experiencias?



2. ¢ Qué mecanismos se aplican para el analisis de la informacién de costos, como se
relacionan los costos con la produccién, con el rendimiento, los recursos y los

resultados? ¢ Qué decisiones se toman a partir de este analisis?

3. ¢Qué aspectos de la atencidén sanitaria determinan sus costos? ¢Como influyen la
tecnologia de punta, las decisiones de diagnostico y tratamiento de los
profesionales, en la complejidad de los servicios de salud y duplicidad de los

servicios?

4, Las tarifas establecidas responden a los costos reales? Sobre qué bases se

estiman? Como deben ajustarse?

5. Como afecta la duplicidad de servicios la compensacion de costo?

FUENTES DE FINANCIACION

1. Se han reducido las brechas en gasto total en salud per capita y gasto publico per

capita.

2. ¢Qué porcentaje del producto interno se destina al sector salud?

3. ¢Qué porcentaje de la atencién sanitaria se financia a través del presupuesto

publico?

4. ¢Cudles son los aportes de la autogestion en la financiacién de los servicios

sanitarios?

5. ¢Cuales son los aportes de la autogestion de los Patronatos y Consejos de Gestion

en la financiacion de los servicios hospitalarios que gestionan?

6. El aporte de la atencién de salud se fija en funcién de la capacidad de pago de los

usuarios.



7. ¢.Como funciona el sistema de evaluacidn socio-econémica? ¢Permite la
recuperacion de costos de acuerdo a los recursos de los usuarios? ¢Qué

modificaciones deben realizarse? ¢ Se conoce la diferencia entre costos y tarifas?

8. ¢Cual ha sido el impacto de las resoluciones y decretos de gratuidad en su

presupuesto?

9. ¢Dentro de su regidon de salud, a qué poblacion debe subsidiar el Presupuesto del

Estado?

10. El subsidio estatal es garante de la equidad sanitaria?

11.;.Las donaciones constituyen una importante fuente financiera o generan en
ocasiones mayores dificultadas para la organizacién del sistema? ¢Qué normas

deberian regularlas?

12.¢,Cuéles han sido los aportes técnicos-financieros de los organismos

internacionales, empresas privadas u otros?

13.¢ Las tarifas actuales del sistema facilitan la sobre utilizaciéon de los servicios de

salud y limitan la eficiencia del sistema?

14. ¢ Existe informacion confiable y oportuna sobre gasto publico en salud, privado y de

bolsillo?

15. Existen recursos para la adquisicion, contratacion y mejoras de las tecnologias de
punta (ancho de banda, servidores, contratacion de servicios de internet).

16.¢Quién decide y sobre qué base, el proceso de gestionar, negociar y modular
recursos técnicos financieros de diversas fuentes? (responsabilidad social,

empresarial a nivel nacional, regional y local).

17. ¢ El sector salud esta en conocimiento de los marcos legales e institucionales y los
procedimientos para obtener recursos de la cooperacion externa para el sector

salud?



FOTOGRAFIA N°10. PROYECTOS DE INVERSION

1. ¢Con base en el andlisis prospectivo de la red de servicios realizado cuales son las
principales areas de inversion requeridas para el desarrollo de una red integrada e

integral de servicios de salud (RIISS)?

2. ¢Qué criterios deben cumplirse para presentar proyectos de inversion? ¢Cuales de
los criterios establecidos por el MEF presentan dificultad debido a su complejidad o

a las limitaciones de recursos en la region?

3. ¢De los proyectos de inversion del afio 2014 y los proyectados para el 2015, qué
porcentaje apunta hacia los objetivos de mejorar cualitativa y cuantitativamente la
red de servicios a fin de lograr una red integrada e integral de servicios de salud
(RIISS)? ¢ Cudles fortalecen la estrategia de atencion primaria de salud renovada?

4. Existen proyectos financiados por medio de la Cooperaciéon Técnica internacional.

5. ¢ Cuentan ustedes con un Plan Quinquenal de Inversiones actualizado?

6. ¢ Consideran que el mismo debe ser revisado y adecuado a las prioridades de sus

necesidades y demandas regionales?



