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ANTECEDENTES

* N°Reuniones realizadas con evidencias (5)

* Cantidad de convocatoria realizadas a otras
instancias (2)




- Decreto de gabinete n° 1 del 15 de enero de 1969 Decreto de gabinete N°75 del 27 de febrero
que crea el ministerio de salud. Articulo 2 de 1969, por el cual se establece el estatuto
“Correspondera al MINSA el estudio, formulaciony organico del MINSA, segun el articulo 10,
ejecucion del plan nacional de salud y la supervision propone la integracion progresiva de las

y evaluacion de todas las actividades que se acciones de salud a fin de alcanzar un
realicen en el sector de concordancia rendimiento mas alto de los recursos.

El Analisis de Situacion de Salud (A.S.l.S.), es un proceso que abarca diferentes tipos de analisis, permitiendo
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacién, basandose fundamentalmente en la
interaccion de las condiciones de vida y el proceso salud-enfermedad. Su proposito es diverso y su importancia
radica en contribuir con la informacion que el componente técnico requiere para los procesos de rectoria,
conduccion y gerencia. Siendo su meta principal la toma racional de decisiones para la satisfaccion de las
necesidades de salud de la poblacion con un maximo de equidad, eficiencia y participacion social. El ASIS es la
herramienta clave para la elaboracion de planes, programas, proyectos y politicas nacionales.




OBJETIVO GENERAL

“Presentar la metodologia final para el analisis de

. -7

situacion de salud

OBJETIVO ESPECIFICO

“Presentar la metodologia final para la realizacion
del analisis de situacion de salud con participacion
intersectorial y social




METODOLOGIA

- Las coordinaciones y reuniones fueron participativas por el nivel regional, y las otras instituciones
¢écuales son los beneficios para la Region, pais, para nuestras Instituciones, para los
profesionales, para la poblacion.

Los beneficios del Analisis de situacion son diversos e importantes tanto para la region, los
profesionales, la poblacion, otras instituciones y el pais.

Ya que nos brinda informacion de primera mano nos da a conocer los procesos y el perfil de salud
—enfermedad de la region y ayuda a la toma de decisiones racional en un momento dado en
cualquier otra instancia que lo amerite.




NoKriboBocas delToro):
Jirendaykankintu,, Kusapin vy Bledeshia

drini (Chiriqui); Distrito
Besiko, Mirond y Nol




FOTOGRAFIA1—El contexto

P principales problemas politico - economico - socio cultural y de género de la region que influyen en la
situacion de salud y su desempeiio?

1. Socioculturales : la pobreza, en este sentido las politicas redistributivas podrian estar creando los propios
determinante sociales de la salud.

2. De genero: la violencia y condiciones de trabajo contribuyen a la discriminacion hacia las mujeres,
principalmente.

3. politicos y econdmicos: implica aspectos estructurales y funcionales de la organizacion social comarcal, que
tiene gran influencia en la sociedad y por ende en las oportunidades de salud de la poblacion en las respectivas
comunidades. Hablamos de la toma de decisiones a nivel comunitario;

¢Cuales son las prioridades identificadas?

Problemas econdmicos: |la extrema pobreza, dificulta lograr los cambios en la conducta en materia de salud de la
poblacion, ya que imposibilita al pueblo Ngobe Bugle hacer los correctivos en temas de nutricion, controles de
salud y acceso a condiciones adecuadas en las viviendas.

Socio-cultural: el surgimiento de grupo de corte religioso (mamatata) dificulta el acceso del personal de salud a
algunas comunidades (Piedra Roja,

Cano Sucio por ejemplo). Ya que sus creencias rechazan la intervencion de la medicina moderna y cualquier otro
matiz de avance tecnoldgico.

Ademas el problema de idiosincrasia (machista) y las practicas poligamicas constituye un agravante en el tema de
salud sexual y reproductiva via controles ITS y VIH lo que ha provocado un crecimiento exponencial en los
afectados por este tipo de enfermedades.




;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 politica de salud se ha incorporado a través de la coordinacion interinstitucional con las
diferentes entidades encargadas de dirigir estos programas sociales a través de los compromisos y
responsabilidades en salud por parte de los beneficiarios, cuyos controles o atenciones estan
integrados como prioridad en los diferentes programas de salud que lleva el Ministerio de Salud.

¢;Cual ha sido el impacto de los cambios climaticos, contaminacion ambiental (agua, suelo y
aire) y ruido en el desarrollo econdmico y social de la poblacion? ;Qué areas productivas han
sido las mas afectadas? ;En qué areas geografico-poblacionales han impactado con mayor
fuerza?

Efectos del cambio climatico El evento de climas extremos, sequia e inundaciones, Escasez de
abastecimiento de agua, Variedad y distribucion de enfermedades de transmisidn por vectores,
afectara a las poblaciones exponiéndolas a altas o bajas temperaturas, incrementara la frecuencia
de enfermedades diarreicas y habra un mayor riesgo de enfermedades reemergentes.




Fotografia 2 - . ;CUAL ES LA DEMANDAY NECESIDADES DE
SERVICIOS?

ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A. Indicadores demograficos

Densidad de poblacion

&l Rural

B  Urbana

@  Indigena
Tasa de crecimiento natural o anval
Tasa bruta de natalidad
Tasa global de fecundidad
Tasa general de fecundidad
Porcentaje de poblacion urbana
Porcentaje de poblacidn rural
Porcentaje de poblaciéon indigena
Razoén de dependencia
% De poblacion inmigrante
% De poblacion emigrante
Saldo migratorio
% De poblacion discapacitada

edad (en afos)

Total
Menor de un aiho
1a4
5a9
10a14
15a19
20a59
60a 64
6C vV mas

Estructura de poblacion por grupo de

Total
17.4

15.6
18.6

5.1
170.6

100
100

Total
119234
3582

15344
18804

15662
11962
26451
1962
2071

Total
25.4

Masc Fem

31.1
28.4
4.86

155.3

100
100
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150550
5304
19874
22309
19547
16618
59414
2624
7.880

Fem
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2010
Masc

73472

2701
10108
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8053
28831
1314
228/

Fem

Fem

77078

2603
9766
10970
9805
8565
30583
1310
27,06
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26.8

30.3

29.9

4.63
149.8

100
100

Total
192862
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74958
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2014
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94827
3306
12458
14715
13358
11160
35100
1484
Y IVA

Fem

Fem
98035

3167
11986
14192
12865
10963
39858
1744
226>



TOTAL DE POBLACION

2013 161,457
2012 157,821
2011 154,186
2010 156,747
2000 146,384
2008 143,189
2007 139,509
2006 135,890
2005 132,376
2004 128,978
2003 125,665
2002 122,423
2001 119,234
2000 116,082
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Tasa de Mortalidad perinatales

M Tasa de Mortalidad perinatales

145 148
12,7 14

13.2
115 114 114
96 10.2 10.5
| || ‘\ ‘\ ‘\ ‘\ ‘\

2001 2002 2005 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012




;Cuales son los mecanismos de suministro de agua (acueductos, acueductos rurales, pozos);
disposicion de agua residuales (alcantarillado, fosa séptica, tanque séptico), residuos solidos
(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.

De los mecanismos de suministros de agua podemos decir lo siguiente.

508 comunidades se abastecen de acueductos rurales por gravedad, el resto se abastece de rios,
quebrada, agua lluvia.

No ay Alcantarillados, solo 302 casa cuentan con fosas sépticas, no existe relleno sanitario toda la
basura que se genera va a cielo abierto, 1478 comunidades no cuentan con acceso a agua de
sistema de acueductos.




OBIJETIVO 4.

Reducir la Mortalidad Infantil

Indicadores:

’roporcion ano vacunados contra e

sarampion




PRINCIPALES TASAS DE MORTALIDAD
SEGUN SEXO

2000
C. Principales causas de mortalidad Total Masc Fem
Mortalidad general
1. Accidentes, lesiones auto infligidas, agresiones y otras
violencias
2. Diarreasy gastroenteritis
3. Tuberculosis
4. Neumonias
5. Lasdemas causas
Mortalidad en menores de un afo

1. Otros sintomas y signos no clasificados en otra parte
2 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

3. Otras malformaciones congénitas
4. Neumonia

5. Malformaciones congénitas del corazon
Mortalidad en menores de 1-4 afos

1. Ciertas enfermedades infeccionas y parasitarias

2. Enfermedades del sistema respiratorio
3. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicosy de
laboratorio

4. Enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas
5. Enfermedades del sistema digestivo

Mortalidad Perinatal — (datos incluidos en las tasas neonatales)
1.

2.
3
4.

5.
Mortalidad Neonatal
1. Otras malformaciones congénita

2. Malformaciones congénitas del corazon

3. Hipoxiaintrauterinay asfixia del nacimiento
4. Sepsis bacteriana del R.N.
5. Otras afecciones respiratoria. R.N
Mortalidad materna
1. Causa obstétrica directa
2. Causaobstétrica indirecta
3. Embarazo terminado en aborto




TASAS DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN SEXO

2010 2013
Masc Masc
D. Principales causas de Morbilidad
Morbilidad general

Resfriado Comun
Parasitosis intestinal
Caries
Pioderma
. Desnutricion Leve
orbilidad en menores de un afo

Resfriado Comun
Pioderma
Diarreas
Desnutricion Leve
Obesidad

Morbilidad en menores de 1-4 afios
Resfriado comun
Desnutricion Leve
Pioderma
Diarrea

5. Parasitosis

Morbilidad materna

1. Altoriesgo sin especificar
Gran multipara

Desnutricion en el embarazo
Aumento excesivo de peso




AVANCES DE LA REGIONEN RELACIONA LOSODM
OBJETIVO5
MEJORAR LASALUD MATERNA

Reducir entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres cuartas partes.

Indicadores:
5.1. Tasa de mortalidad materna
5.2. Proporcion de partos con asistencia de personal sanitario especializado
5.3. Tasa de uso de anticonceptivos.
5.4. Tasa de natalidad entre las adolescentes.

5.5. Cobertura de atencion prenatal (al menos una consulta y al menos cuatro
consultas).

5.6. Necesidades insatisfechas en materia de planificacion familiar




INDICADORES

cobertura crecimientoy desarrollo
ninos/as menor de 1 aio

B cobertura crecimiento y desarrollo nifos/as menor de 1 afo
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1103 115.1
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Cobertura de atencion para ninos
menores de 5 anos

W Cobertura de atencion para ninos menores de 5 anos

124.3
112.2

103.1 1045
29 6 95.3 929
77.1 75.9
64.2
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OBJETIVO 5
MEJORAR LA SALUD MATERNA

Reducir entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres cuartas partes.

Indicadores:
5.1. Tasa de mortalidad materna
5.2. Proporcion de partos con asistencia de personal sanitario especializado
5.3. Tasa de uso de anticonceptivos.
5.4. Tasa de natalidad entre las adolescentes.

5.5. Cobertura de atencion prenatal (al menos una consulta y al menos cuatro
consultas).

5.6. Necesidades insatisfechas en materia de planificacion familiar




Nacimiento ocurridos en
instalaciones de salud

B Nacimiento ocurridos en instalaciones de salud

1318
1224

982 993 999 1009
— | .
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Tasa de Mortalidad Materna

W Tasa de Mortalidad Materna

4.7

3.8
3.0
I 2.3
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FOTOGRAFIA N°3. CARACTERIZACION DE LAOFERTA

Accesibilidad geografica
Cudlesson las comunidades con menor grado de accesibilidad geografica, economicay cultural por cada
Distrito?

Guibale, Guayabito

Guayabal, Guacamaya, Alto Balsa
Raton
Cascabel

Shube, Cerro Patena

Qda. Venado, Qda Zorra
Trinchera
Canaveral

Alto Bilingue




¢En qué espacios de geografico-poblaciones se ubican los bolsones de
desprotegidos? EPIDEMIOLOGIA

Los bolsones identificados en la comarca Ngabe-Buglé se encuentran principalmente
en las areas mas distantes de los centros de salud donde se encuentran, con
poblaciones dispersas y el terreno muy quebrado sin carreteras ni caminos de
penetracion. Estas areas se encuentran en los corregimientos de Piedra Roja, Mununi,
Guoroni (Norte de Kankintu), Valle Bonito, Rio Grande, Rio Piedra (Norte de Santa

Catalina), el norte de Muna (Peha Blanca, Krua), corregimiento de Pareddn y Guibale
de Nurun. El distrito de Girondai que en la actualidad no cuenta con centro de salud
equipado con personal y los puestos que existen estan supervisados por el
corregimiento de Bisira.

COBERTURAS DEVACUNACION




Total a nivel Regional de
Cobertura deVacunas a ninos de 1 a 4 anos
Periodo Enero — Diciembre 2014
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Cobertura de Vacunacion de Ninos y Ninas en edad Escolar

Periodo Enero - Diciembre del 2013

116

90

73 72

46
42 41

737

16

10
7676676
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M Besiko
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RECURSOHUMANO DISPONIBLEANO 2014

Otros
trabajadores  Personal
técnicos de Adm.
salud

Farmcet. Lab.

INSTITUCION

MINSA

CONTRATO

PERMANENTE

RED FUJA

RED ITENERANTE

css

PRIVADO

TOTAL




Fotografia N° 4: SATISFACCION DEL USUARIO

Control de calidad

¢Se ha desarrollado programas de mejoramiento de la calidad de los servicios

Si__x_calidad en los servicios tecnicos de salud.

Si es si, comente cuales: Auditoria de Expedientes, Evaluacion de los logros en las diferentes
instalaciones, Verificacion de cumplimiento de metas basados en los recursos disponibles para
ello, Supervisiones de Abastecimientos y estado de equipos biomedicos. Existe un Plan de
seqguimiemto de la calidad de los servicios de salud basadas en quejas atendidas a los usuarios, y
evaluacion de logros y verificacion de actividades con auditorias de expediente, dicho plan no se
ha ejecutado en los ultimos 3 afios




Fotografia N° 5: ACTORESY RED SOCIAL
Comités, ONG"S, Clubes Civicos, Iglesias, Grupos Organizados de Trabajadores de Salud,
Otro

*Cual 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?

El inventario de organizaciones comunitarias que apoya las acciones de salud se detallan de la siguiente manera.

Lista de JAAR

Kusapin (33)
Kankintu (30)

Besiko (66)
Mirono (49)
Nole Duima (39)

Muna (151)
Nurum (39)
Total 407

Comiteé de Salud

13
8

Asociaciones

ASMUNG

MEDICO TRADICIONAL
ASASTRAN

PARTERAS

COOPERATIVAS

ASOCIACION PADRES DE
FAMILIA




CANTIDAD DE MEDICOSY PARTERAS TRADICIONALES

Medico tradicional
Medico tradicional
Medico tradicional
Medico tradicional
Medico tradicional
Medico tradicional
Medico tradicional

Partera tradicional
Partera tradicional
Partera tradicional
Partera tradicional
Partera tradicional
Partera tradicional
Partera tradicional




Fotografia N° 6: PROYECCION DE LA RED

¢ Tienen los equipos de salud la competencia técnica suficiente para

asumir nuevos enfoque en la prestacion de servicios de prevencion,
promocion y rehabilitacion?

Tienen la competencia técnica, pero aun asi debe ser reforzada.
Aspectos a fortalecer en el tema de incentivos: ambientes laborales
saludables, facilidades de movilizacion a sus areas de trabajo, areas de
descanso adecuadas, Evaluacion de la escala salarial que incluya un
incentivo monetario real para las areas de dificil acceso, ya que el 40%
actual es usado para compensar lo que el funcionario debera invertir
para llegar a su puesto de trabajo. Esta mejora salarial puede ser
estratificada segun area geografica. Las actualizaciones en congresos,
seminarios, diplomados y pasantias anuales como minimo dentroy
fuera del pais.




Fotografia N°7: CARACTERIZACION DEL SISTEMA REGIONALY
PROYECCIONES
Organizacion y Funcionamiento

;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 es si, comente sus principales componentes y analice su desarrollo:

Dentro de nuestra unidad contamos con la existencia de teleradiologia, telemedicina,
clinicas virtuales, lo cual son de gran beneficio tanto para nuestros prestatarios en salud
dentro de la instalacion como para nuestros pacientes cuando se amerita alguna consulta
especializada ya que en estos momentos no contamos con médicos especialistas por ende
es de gran utlidad para la unidad.

La debilidad es debido a la falta de personal técnico dentro de la unidad, nos limita en el uso
adecuado de estos equipos tal es el caso de las clinicas virtuales ya que por falta de personal
técnico no contamos con ese tiempo disponible para introducir la informacion necesaria y
realizar las respectivas consultas.

En el area de telemedicina tenemos debilidades en la conformacion de la red interregional
con las diferentes instalaciones de atencion primaria de nuestra region sanitaria .




Fotografia N° 8: INSTRUMENTOS DE GESTION
Suministroy abastecimiento

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?

En la primera semana de octubre de cada ano hay que llenar el cuadernillo de insumos
sanitarios. Esto va al sistema de compras nacional(licitacion publica, homologacion,
revision de precios, adjudicacion ,ordenes de compra y entrega en el almacén nacional y es
este el que entrega a los almacenes regionales, segun cronograma). Luego el almacén
Regional entrega a las farmacias locales segun cronograma de distribucion.

Limitantes:

No se cuenta con un almacén Regional con las condiciones adecuadas.

Falta de Recurso Humano Capacitado en las labores propias del almacen

Falta de transporte.

Falta de insumos basicos para trabajar( cajas de carton, marcadores, cinta adhesiva)
Papeleria

Tinta para impresion




EQUIPAMIENTOYTECNOLOGIA

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

El mecanismo utilizados dentro de la unidad hospitalaria para el reporte de estudios
por imagenes realizados es a través del sistema de tele radiologia en la cual las
iImagenes son captadas y procesadas a nivel local e interpretadas en el nivel central
cuyo reporte es remitido nuevamente hacia la instalacion en periodo aproximado de
10 dias.

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

Dentro del departamento de imagenologia solo contamos con un personal que
ademas de captar y procesar todas las imagenes simples que se realizan dentro de la
instalacion debe igualmente introducir los datos pertinentes de cada paciente de
urgencia, ambulatoria y hospitalizados al sistema informatico; ademas de realizar las
pruebas ultrasonograficas y de mamografia. A pesar de todas estas actividades
laborales los resultados de las imagenes de los pacientes también lo entrega esta
mismafpersona dentro de sus jornadas ordinarias diariamente para evitar la demanda
insatisfecha.




Fotograﬁa N°o: FINANCIACION DE LOS SERVICIOS
Fuentes de financiacion

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

No, Para la region Ngabe Bugle han aumentado, pese a la existencia de Programas
destinados a disminuir el indice de pobreza mediante el acceso a salud y educacion,

estos programas han perdido su enfoque y hacen que la poblacion no le de |a
verdadera importancia a gozar de buena salud, mucho menos si no tiene costo
alguno; sin embargo se invierten esos bonos en celulares, maquillajes, y sustancias no
nutritivas como sodas y chucherias con colorantes artificiales. Hace falta un adecuado

seguimiento y orientacion a la poblacion del MIDES en conjunto o con apoyo del
MEDUCAY SAlud




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?

Los criterios estan establecido en la herramienta del SIMEPES, se ingresa el perfil del proyecto y este determina si
es viable o no.

La mayor dificultad para la presentacion de proyectos de inversion es no contar el recurso disponible y eficiente
(internet) a la hora de ingresar la informacién al banco de datos del MEF.

;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)? ;Cuales fortalecen la estrategia de atencion primaria de salud renovada?

De los proyectos presentados en el 2014 v 2015 todas estan proyectadas para mejorar la red de servicios, y buscan
fortalecer la atencion primaria ya que todos son proyectos de construcciones de instalacion de salud y
equipamiento.







