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INTRODUCCIGN

La Auditorfa Técnica Externa (ATE) se define como |a revisidn sistematica, independiente y solicitada por el Ministerio de Salud (MINSA),
que evalia los registros efectuados en los expedientes clinicos, para verificar y certificar la cantidad de atenciones y calidad en su
prestacion de acuerdo con las normas y protocolos de atencidn.

Los aspectos que se evaluaran son tres:
- Certificar que los volimenes de atencion reportados en las rondas diez rondas estén sustentados en los expedientes clinicos.
- Certificar la calidad de atencidn segin el curso de vida de cinco grupos priorizados, segin las actividades contenidas en la
Ficha de Atencian Integral que responden a las normas, guias y protocolos de atencian del Ministerio de Salud.
- Certificar que las altas o ingresos al padrdn en |as diez rondas estén sustentados en los expedientes clinicos mediante el
registro de la ficha de inscripcidn.

El Reglamento Dperativo sefala que el MINSA, de conformidad con las condiciones contractuales y buenas précticas de gestidn de los
recursos piblicos, organizaré la ATE de la provisian de |a Cartera de Prestaciones Priorizadas (CPP).

La auditorfa cumple con los siguientes principios:

Integridad, honestidad y profesionalismo: reportes justos e imparciales.

(bjetividad: reportar con veracidad y exactitud los hallazgos de la auditoria.

Confidencialidad: discrecian en el uso de la informacian recolectada durante la auditoria.

Independencia: libre de sesgo y no tener conflictos de interés con el area, proceso o actividad que es auditada.
Enfoque basado en la evidencia: la evidencia de |a auditoria debe ser verificable y estar basada en muestras de la
informacidn disponible.
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Para la misma se contrata los servicios de una consultora, auditora externa, la Lic. Jennizel Diaz, El equipo auditor del Departamento de
Monitoreo y Evaluacian de |a Direccidn de Provisidn de Servicios de Salud del MINSA, por disposicidan del Ministro de Salud, verifican los
registros y expedientes clinicos del periodo contractual 2020-2021. La consultora, auditora externa tuvo la responsabilidad de coordinar
|a ATE, establecer la metodologia, incluyendo la definicidn de la muestra de expedientes, cotejar la informacian recabada con el SIREGES,
asi como de elaborar el “Informe de auditoria” del primer semestre, sequndo semestre y |as cuatro rondas de |a adenda al convenio
original para cada una de las Il Regiones de Salud auditadas.

A través de la muestra de expedientes clinicos de los beneficiarios por Grupo Poblacional y Sectores de cada una de las diez rondas que
comprenden el estudio, se verifica el cumplimiento de las normas y protocolos de atencidn. También se corrobord que los volimenes
de atencidn reportados estuvieran claramente sustentados en los registros primarios nominales.

El equipo auditor estuvo conformado por técnicos y asistentes técnicos del Departamento de Monitoreo y Evaluacion (DME) de la
Direccion de Provisian de Servicios de Salud (DPSS) por designacian del Despacho Superior. Este equipo fue responsable de generar
|os reportes de datos, levantar |a informacidn en campo mediante la revisidn de expedientes y de toda documentacion de trabajo de los
Equipos de Gestian y de los Equipos de Salud Nuclear, asi como del disefio de los instrumentos de recoleccion de datos que fueron
discutidos y consensuado con el consultor externa.



DBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA TECNICA EXTERNA

- Verificar y emitir opinian profesional independiente sobre el cumplimiento de a gestian técnica y administrativa de la provisidn
de la cartera de prestaciones priorizadas (CPP) de salud en las comarcas indigenas y &reas rurales dispersas, opinion
correspondiente al periodo de prestacian 2020-2021.

DBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA TECNICA EXTERNA

- [omprobar |a integridad, veracidad y consistencia del padrdn de poblacian beneficiaria de acuerdo con lo establecido en el
Reglamento Operativo del Programa.

- Verificar el alcance de los logros o cumplimienta de la Ficha Técnica por curso de vida por rondas para cada Grupo Poblacional
y para cada prestador de la red integrada de servicios de salud (Red Institucional).

- Realizar analisis para emitir opiniones, observaciones, hallazgos y un dictamen final consolidado en relacidn con los puntos
indicados anteriormente

ALCANCE

Para el periodo de prestacidn de servicios 2020 - 2021: se auditaron |o correspondiente a (If) Rondas de atencidn (1 de mayo 2020
al 31 de diciembre de 2021) a los 57 grupos poblacionales gestionados por | Regiones de Salud Salud (Red Institucional). Fueran
priorizados cinco grupos para cada Grupo Poblacional y Sector: mujer en edad fértil, embarazada, nifios de 28 dias a 24meses de vida,
nifios de 2 a 4 afos de vida, adultos y adulto mayores con enfermedad cronica.
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» Constitucidn Politica de Panamé: Capitulo B. Afio 1972.

» [adigo Sanitario de la Repablica de Panamé: Ley N° BB de 10 de noviembre de 1947, el cual regula en su totalidad los asuntos
relacionados con la salubridad e higiene pablica, la politica sanitaria y la medicina preventiva y curativa.

+» Decreto de Gabinete N° | del 15 de enero de 1963: Por el cual se crea el Ministerio de Salud, se determina su estructura y

funciones. (Gaceta Oficial N° 16.282 de 4 de febrero de 1369).

«+ Ley No. 68 de 20 de noviembre de 2003, que regula los derechos y obligaciones de los pacientes, en materia de informacian

y de decisian libre e informada. Esta misma ley hace mencidn de que es Registro de Salud REGES, es el custodio del expediente

del paciente Creacion de una Comisidn Nacional, Regional y Local para el Expediente Clinico del paciente.

Decreto Ejecutiva N° 1408 del B de noviembre de 2012; por el cual se reglamenta la Ley B8 del 20 de noviembre de 2003, que

regula los derechos y obligaciones de los pacientes, en materia de informacian de decisidn libre e informada.

» Decreto Ejecutivo No. 420 del 12 de diciembre 2018. Que establece el Modelo de Atencian de Salud de Panama.

» Convenios de gestidn firmados por el Ministro de Salud y los Directores Regionales de las |1 Regiones de Salud donde se

desarrolla el Programa FORIS como parte de la Estrategia de Extensidn de Cobertura.
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DEFINICION DE CONCEPTOS

Atencidn por curso de vida: responde al modelo de atencién que organiza la prestacion de servicios de salud en acciones de
promocidn, prevencidn, atencidn de enfermedad, segin el curso de vida de las personas desde antes de su concepcian. Es un enfoque
es biopsicosocial y multidisciplinario basado en |a participacidn y la APS.

Cartera de Prestaciones Priorizadas: Es un conjunto de actividades de promacidn, prevencian y atencidn de la salud prevalecidas
por su costo-efectividad comprobada en mejorar la salud y adjudicadas a la poblacian de las regiones de salud que participan en la
estrategia de acuerdo con las normas, guias y protocolos del MINSA. con primacia a la poblacian de &reas indigena y rurales con
mayores brechas de acceso a los servicios de salud.

Cumplimiento de la ficha: Se logra cuando el beneficiario, segin su curso de vida, recibe en el primer contacto con el proveedor,
todas las actividades descritas en los protocolos de atencidn y que aplican al momento de dicho contacto.

Expediente clinico: conjunto de documentos relativos al proceso asistencial de una persona, que identifica todo lo relevante del
proceso de atencidn, en cada uno de los contactos de la persona con el sistema de salud. El expediente clinico debe ser dnico para cada
persona, en el mismo deben estar identificado todo el personal de salud que ha intervenido en dicho proceso de atencian incluyendao la
firma y su nimero de registro, junto con |a fecha correspondiente (Ley B8 del 20 de noviembre de 2003; Decreto Ejecutivo #1458 de

2012).

Fichas Técnicas de Atencicn Integral por curso de vida: La ficha técnica es la herramienta donde se definen todas las intervenciones
que de acuerdo a las normas y a la evidencia cientifica, deben entregarse a las personas de acuerdo a su ciclo de vida durante un afio
de prestacidn, para lograr un resultado eficaz en términos de cambios positivos en su estado de salud.

Primer contacto: Es |a primera vez que. en el ciclo anual de rondas de atencian, el beneficiario entra en contacto con el proveedor
para recibir las actividades definidas en los protocolos de atencidn, segin su curso de vida.

SIREGES: Es el Sistema de Informacidn de Registros Estadisticos de Salud para la EEC, herramienta utilizada por el MINSA para ingresar
|as atenciones brindadas a los beneficiarios de |a EEL.

DIAGNOSTICO

La Auditoria Técnica Externa para el periodo 2020-2021, considerd que para el desarrollado del proceso de auditorfa se evaluaran las
fuentes primarias (expedientes clinicos). El periodo sujeto de evaluacian va del 0l de abril 2020 al 31 de diciembre de 2021. Los resultados
obtenidos de la muestra de estudio se extrapolaron al Universo definido para el estudio.



INSTRUMENTD DE RECOLECCION DE DATOS

El equipo de técnicos, asistentes técnicos y el programador de informatica conformaron mesas de trabajo para el disefio de los
instrumentos de recoleccidn de datos e instructivo para cada instrumento en base a la Ficha Técnica de Atencion Integral. Los
instrumentos de recoleccion de datos consensuados con la consultora externa.

Se formularon seis instrumentos de recoleccidn de datos:

Formulario I: Evaluacidn de las altas al padrdn.

Formulario 2: Evaluacian de |a Ficha de Atencitn Integral de la Mujer en edad Fértil (15 a 49 afios de vida).

Formulario 3: Evaluacion de la Ficha de Atencicn Integral de la Embarazada.

Formulario 4: Evaluacian de la Ficha de Atencian Integral del nifio de 28 dias a 24 meses de vida.

Formulario 3: Evaluacion de la Ficha de Atencicn Integral del nifio de 2 a 3 afios de vida.

Formulario B: Evaluacidn de la Ficha de Atencidn Integral del Adulto, Adulto Mayor y Enfermedades cronicas.

METODOLOGIA

El universo es definido como las atenciones reportadas que cumplieron con el 100% de la Ficha Integral, por los prestadores
en el Sistema de Informacian “SIREGES WEB"; de las cuales se selecciona la muestra.
Para el calculo del tamaiio de la muestra se establecid |os criterios para la definician del marco muestral lo cual garantiza la
credibilidad y confiabilidad de los resultados obtenidos.
a. [l tamafio de la poblacién o universo estuvo constituido por el nimero total de Fichas de Atencién Integral
reportadas can cumplimiento del 100%.
Los prestadores institucionales auditados fueron: Regidn de Salud del Bocas del Toro, Coclé, Chiriqui, Darién, Guna Yala,
Herrera, Los Santos, Ngébe Buglé. Panamé Este, Panama Ueste y Veraguas.
La evaluacidn se hizo por grupo poblacional y Ficha Técnica por curso de vida.
Los grupos poblacionales, responsabilidad de cada Regian de Salud prestadora de servicios de salud se consideraron como
una sola drea de estudio. Los resultados obtenidos son atribuidos a la Regidn de Salud en su conjunto.
La ejecucion del trabajo de campo (evaluacion del expediente clinico y captura de datos) de la auditora estuvo bajo la
responsabilidad del Ministerio de Salud, con el apoyo técnico del Departamento de Monitoreo y Evaluacian/DPSS.
La seleccidn de la muestra quedd a cargo de la Consultora Externa contratada. En |os caso de expedientes clinicos en gira el
auditor contaba con una lista de remplazo suministrada por |a consultora externa.
La lista nominalizada de |a Muestra sujeto a |a auditoria se envid a cada Region de Salud con la informacidn necesaria para la
extraccidn de los expedientes: nombre, nimero de cédula y grupo poblacional, comunidad. La entrega de la lista se hizo tres
dias habiles antes del inicio de la auditaria.
La lista de la muestra se e entreqd al auditor el dia que se inicid la auditoria. Los Auditores revisaron los expedientes clinicos
de aquellos Grupo Poblacionales y/o Regiones de Salud cuya Supervisian y Monitoreo no correspondia a los grupos bajo su
responsabilidad.
Las evaluaciones de los criterios de cumplimiento de las Fichas Técnicas de Atencian por curso de vida, sujetos de pago
dependieron de:
a) Entrega del Expediente.
b) Criterios de elegibilidad: Nombre y Apellido completo, ortograficamente inscrito como aparece en el Tribunal Electoral,
fecha de nacimiento, cédula, nombre de la comunidad donde vive y fecha de atencion correspondiente al periodo auditado.
t) Criterios de cumplimiento de las Fichas Técnicas de Atencidn por curso de vida, solicitados.
Evaluacidn de |os expedientes:



a) Los auditores verificaran la informacion que se encuentra en los expedientes. Se comparard |o registrado en el
expediente clinico con la informacian digitalizada en el Sistema de Informacicn SIREGES WER, segin lo solicitado en la
lista de la muestra proporcionada por |a consultora externa.

b) Llainformacitn auditada se confrontard con lo dispuesto en las Normas, Reglamentos o Protocolos de Atencidn existentes
y de obligatorio cumplimiento por disposician del Ministerio de Salud.

c) Seevaluard |os atributos de calidad en cada una de las atenciones de acuerdo con los criterios de cumplimiento de las
Fichas Tecnicas solicitada

CRITERIOS DE CUMPLIMIENTO SIREGES WEB

La seleccidn de los criterios de cumplimiento de las Fichas Técnicas de Atencidn por curso de vida estara de acuerdo con los objetivas
de la auditoria, seqin se establece en el Reglamento Operativo.

INDICADORES

A continuacidn, se describen las farmulas usadas para el calculo del porcentaje de cumplimiento y las atenciones a certificar por la ATE
para calidad y volumen de atenciones.

Cuadro |
FORMULAS PARA CALCULD DE INDICADORES

Anualidad 2020 - 2021

Porcentaje de
atenciones de

calidad

Nimera de historias clinicas de la poblacian general informadas como cumplimiento de ficha
en su primer contacto a lo largo de las diez (10) rondas de prestacian del periodo 2020-2021
que cumplen con los criterios de la ATE

Total de |a poblacian
del Grupo o Sector

Nimera de historias clinicas de la poblacian general informadas como cumplimiento de ficha

Total de |a poblacian

ATE

Volumen  de | en su primer contacto mas aquellas que cumplieron en subsiguientes atenciones a lo largo de de referencia de
atenciones |as diez (I0) rondas de prestacidn del periodo 2020-2021 que cumplen con los criterios de la .
\TE acuerdo a ficha
Nimera de historias clinicas de la poblacion general informadas como inscritas a lo largo de
Altas del . ) ) L .
Badrén |as diez (I0) rondas de prestacidn del periodo 2020-2021 que cumplen con los criterios de la | No aplica

Los resultados, segin |a Lic. Jennizel Diaz, consultora externa revelan un 48% de certificacion del padran de poblacian en relacian con
|as historias clinicas auditadas. El 86% de los incumplimientos estuvo relacionado con la ausencia de ficha de inscripcidn.



EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS FICHAS DE ATENCION INTEGRAL SEGUN CURSD DE VIDA EN EL PERIODO CONTRACTUAL

2020-2021

Luadro 7

Ficha Técnica de Indicadores de /a Atencidn de la Mujer en Edad Fértil

INDICADDR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODICIDAD | FUENTE

Nimero de expedientes clinicos de 100% de Programa de
% 4 i ’ mujer en edad fértil auditados en que cumplimiento con Salud  Sexual
o OE EXpe 'E”tES, ® | consta la ficha de inscripcidn, el |as actividades de Reproductiva
mujer en edad fertil\ oo de identificacian, el nombre, Nomers de  expedientes |18 Ficha  de | Bimestral Normas de
con datos generales | apellido. el sexo, la fecha de | glinicos de mujer en edad fertil | Atencicn  integral Semestral Anual | Mencion o de la
completos (MEF 1) nacimiento y la fecha de atencion y | 5,ditados de la mujer en : mujer en edad

coincide con los registros en el edad fértil fertil

SIREGES. Reglamento

Operativo, 2019

% de expedientes de
mujer en edad fértil
con  registro  de
examen fisico

completo (MEF 2)

Nimero de expedientes clinicos de
mujer en edad fértil auditados en que
consta registro de examen fisico
completo incluyendo los  signos
vitales: Presion arterial, Frecuencia
respiratoria, Frecuencia cardiaca y
temperatura

Nimero de  expedientes
clinicos de mujer en edad fértil
auditados

100% de
cumplimiento con
|as actividades de
la  Ficha de
Atencidn integral
de la mujer en
edad fértil

Bimestral,
Semestral, Anual

Programa de
Salud  Sexual
Reproductiva
Normas de
Atencian o de a
mujer en edad
fertil
Reglamento

Operativo, 209

% de expedientes de
mujer en edad fertil
con cumplimiento la
norma para la
evaluacian del estado

nutricional (MEF 3)

Nimero de expedientes clinicos de
mujer en edad fértil auditados en que
consta  registro  Peso,  talla,
Evaluacion de Estado Nutricional,
seqin  IMC y circunferencia
abdominal

Nimero de  expedientes
clinicos de mujer en edad fértil
auditados

100% de
cumplimiento con
las actividades de
la  Ficha de
Atencian integral
de la mujer en
edad fertil

Bimestral,
Semestral, Anual

Programa de
Salud  Sexual y
Reproductiva
Normas de
Atencian o de a
mujer en edad
fertil
Reglamento

(perativo, 2019

% de expedientes de
mujer en edad fertil
con  realizacion o
resultado de PAP y

Nimero de expedientes clinicos de
mujer en edad fértil auditados en que
consta registro de realizacion de
citologia cervical o resultados

Nimero de  expedientes
clinicos de mujer en edad fértil
auditados

100% de
cumplimiento con

|as actividades de
la  Ficha de

Bimestral,
Semestral, Anual

Programa de
Salud  Sexual y
Reproductiva

Normas de

Atencidn o de la
mujer en edad




Luadro 2

Ficha Técnica de Indicadores de /a Atencidn de /a Mujer en Edad Fértil

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODICIDAD | FUENTE
examen de mama |vigentes no mayor de 2 afios y Atencidn integral fertil
vigente  para el | examen de mama al menos una vez al de la mujer en Reglamento
periodo evaluado | afio edad fertil (perativo, 2019
(MEF 4)
Programa de

, ) : > , Salud  Sexual
% de expedientes de | Ndmero de expedientes clinicos de 100% de | Bimestral, Reneanet
mujer en edad fértil | mujer en edad fértil auditados en que cumplimiento con | Semestral, Anual Narmas &
con registro de las |consta registro en la tarjeta de las actividades de Atencion o de la
dosis correspondiente | vacunacidn de 0y MR vigente Nomers de  expedientes |l8  Ficha  de mujer en edad
de las vacunas, segin clinicos de mujer en edad fertil | Atencitn  integral Fertil
esquema a la fecha auditados de la mujer en Reglaments

(MEF 5)

edad fertil

(perativo, 2019

% de expedientes de
mujer en edad fertil
con registro de la
indicacion de Hierro
Elemental y Acido
Filico en  dosis
preventiva (MEF B)

Nimero de expedientes clinicos de
mujer en edad fértil auditados en que
consta registro

Nimero de  expedientes
clinicos de mujer en edad fértil
auditados

100% de
cumplimiento con
|as actividades de
la  Ficha de
Atencidn integral
de la mujer en
edad fertil

Bimestral,
Semestral, Anual

Programa de
Salud  Sexual
Reproductiva
Normas de
Atencidn o de la
mujer en edad
fertil
Reglamento

Operativo, 2019

% de expedientes de
mujer en edad fértil
con registro en el
expediente si recibid
consejeria de método
de planificacion

familiar (MEF 7)

Nimero de expedientes clinicos de
mujer en edad fértil auditados en que
consta registro en el expediente que
recibic consejeria de los diversos
método de planificacian familiar

Nimero de  expedientes
clinicos de mujer en edad fértil
auditados

100% de
cumplimiento con
las actividades de
la  Ficha de
Atencian integral
de la mujer en
edad fertil

Bimestral,
Semestral, Anual

Programa de
Salud  Sexual
Reproductiva
Normas de
Atencian o de a
mujer en edad
fertil
Reglamento

Operativo, 2019




Luadro 3

Ficha Técnica de Indicadores de /a Atencidn de la Embarazada

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODICIDAD | FUENTE
Programa de
. . Nimero de expedientes clinicos en “]D%. . de Ez:uurdnduifi)\(/zal /
% de expedientes de que consta la ficha de inscripeian. el | Ngmero  de expedientes cumplimienta. con \ d
embarazadas  £ON | numero de identificacion, el nombre iicas  de embarazadas las actividades de | Bimestral, A”””?F ) |E
datos generales y el apellido, el sexa, la fecha de | oygitados la Ficha de|Semestral Anual |PteNCION de la
completos (EMB 1) nacimiento y la fecha de atencidn Atencitn  integral Embarazada
coincide con los registros en el de a embarazada Esglraartniszt;lllﬂ
SIREGES. '
Programa de
% de expedientes de 100% de Salud  Sexual
embarazadas  con | Namero de expedientes clinicos en Nimero  de  expedientes cumplimiento con Reproductiva
registro de atencidn | que consta del registro de atencidn I 4 barazad |as actividades de | Bimestral, Normas de
en la historia clinica | en la historia clinica perinatal base CANICOS 08— BMUSTAZ8085 | | Ficha  de | Semestral, Anual | Atencién  de a
perinatal base HCPC | (HCPB) L Atencian integral Embarazada
(EMB2) de la embarazada Reglamento
Operativo, 2019
Nimero de expedientes clinicos que Programa de
consta con registro de |os signos 00% 4e Salud  Sexual y
% de expedientes de | vitales (PA. FC, FR y T°). examen cumplimienta can Reproductiva
embarazadas  con|fisico completo (examen de las |Nimero de  expedientes las actividades de | Bimestral Normas de
registro de examen | conjuntivas, revision de la cavidad | clinicos de  embarazadas o Fcha  de Semestrai Al Atencion  de  |a
fisico completo (EMB | oral, examen manual de la tiroides, | auditados Mencitnintegra ' Embarazada
3) auscultacion cardiaca y pulmonar, e Ia embarazada Reglamento
examen de mamas y revisiin de (perativa, 2019
extremidades por edema).
Programa de
Nimero de expedientes clinicos que 100% de Salud  Sexual
% de expedientes de | consta con registro con registro de Nomero  de  expedientes cumplimiento con Reproductiva
embarazadas  con | altura uterina y llenado de la Curva i 4 barazad |as actividades de | Bimestral, Normas de
registro de bienestar | de la AU, frecuencia cardiaca fetal y CAICDS 08 BMUSTAZ8085 | |0 Figha  de | Semestral, Anual | Atencién  de a
fetal (EMB 4) movimientos fetales; segin edad I 5 Atencidn integral Embarazada
gestacional. de la embarazada Reglamento

(perativo, 2019

% de expedientes de
embarazadas con el
registro de Evaluacidn

Nimero de expedientes clinicos que
consta con el registro del peso
materno y registro en la Curva de

100% de
cumplimiento con
|as actividades de

Bimestral,
Semestral, Anual

Programa de
Salud  Sexual
Reproductiva

Normas de

Atencian de la




Luadro 3

Ficha Técnica de Indicadores de /a Atencidn de la Embarazada

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODICIDAD | FUENTE
de Estado Nutricional, | Ganancia de Peso, Talla y Evaluacian | Nimero  de expedientes |la  Ficha  de Embarazada
segan IMC (EMB 9) de Estado Nutricional, segin IMC. clinicos de embarazadas | Atencidn integral Reglamento
auditados de la embarazada (perativo, 2019
Programa de
100% d Salud  Sexual
% de expedientes de | Nimero de expedientes clinicos que o i o E.XUE /
. ’ , cumplimienta con Reproductiva
embarazadas  que |consta con el registro de la|Nomero de  expedientes » .
I, o . . las actividades de | Bimestral, Normas de
recibieron indicacian de Hierro Elemental y |clinicos de  embarazadas . )
. . Fo : , . la  Ficha  de|Semestral, Anual | Atenciin de |la
micronutrientes (EMB | Acido Félico en dosis preventiva en el | auditados o
Atencidn integral Embarazada
B) embarazo actual
de la embarazada Reglamento
(perativo, 2019
Programa de
% de expedientes de 100% de Salud  Sexual
embarazadas  con | Namero de expedientes clinicos que |, . , cumplimienta con Reproductiva
. . Nimero de  expedientes » .
registro de resultado | consta con el registro del resultado | . |as actividades de | Bimestral, Normas de
. o lclinicos de  embarazadas : >
de hemoglobina, | de hemoglobina, Urinélisis y glicemia cuditadus la  Ficha de|Semestral, Anual |Atencion de la
Urinalisis y glicemia | capilar durante el embarazo actual Atencian integral Embarazada
(EMB7) de la embarazada Reglamento
Operativo, 209
Programa de
100% d Salud  Sexual
% de expedientes de o i oi E.XI.IH Y
) , cumplimiento con Reproductiva
embarazadas  con |, . . Nimero de  expedientes " .
. ... | Namero de expedientes clinicos que | |, . |as actividades de | Bimestral, Normas de
registro de solicitud , clinicos de embarazadas . .
. consta con registro de orden o| | la  Ficha  de|Semestral, Anual | Atenciin de |la
de laboratorios de = guditados L
control (EVB 8) resultado de tipaje y Rh, VORL Atencidn integral Embarazada
Prueba de VIH tamizaje por de la embarazada Reglamento
toxoplasmosis Operativo, 209
Programa de
Salud  Sexual
% de expedientes de 100% de R ) /
. ; - eproductiva
barazad Nimero de expedientes clinicos que -
AULIGEENERS AL , o ) : cumplimiento con s de
: lizacign | consta con registro de realizacidn de | Nomero  de  expedientes . .
registro de realizacitn |as actividades de | Bimestral i
) i Citoloaia Cervical | b lini d b d ' Atencién de la
de Citologia Cervical | Citologia Cervical en el embarazo | clinicos  de  embarazadas :
g , la  Ficha de|Semestral. Anual | Fmbarazada
en el embarazo actual | 86tual o resultado de PAP no mayor | auditados Mencian intearal
4o 7 afias encidn integra Reglamenta

o resultado de PAP no
mayor de Z afios (EMB
9)

de la embarazada

Operativo, 209




Luadro 3

Ficha Técnica de Indicadores de /a Atencidn de la Embarazada

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODICIDAD | FUENTE
Programa de
100% d Salud  Sexual
% de expedientes de S i o E.XUE /
’ , - ’ , cumplimiento con Reproductiva
embarazadas  con | Namero de expedientes clinicos que | Nomero  de  expedientes » .
: ) . las actividades de | Bimestral, Normas de
registro de esquema | consta con el registro de vacuna TD, | clinicos de  embarazadas : -
- . . la Ficha de|Semestral, Anual | Atenciin de la
de vacunacian | TDAP e Influenza vigente auditados o
campleto (EMB 10) Atencidn integral Embarazada
de la embarazada Reglamento
(perativo, 2019
Programa de
100% de Salud  Sexual
Nimera  de exoedientes cumplimiento con Reproductiva
% de expedientes de - P |as actividades de | Bimestral, Normas de
’ : » clinicos de  embarazadas : )
embarazadas  con | Ndmero de expedientes clinicos que |~ . la  Ficha  de|Semestral, Anual | Atenciin de |la
. . ) .| auditados o
registro  consejeria | consta con el registro de Consejeria Atencidn integral Embarazada
individualizada en el | Individualizada a la embarazada y de la embarazada Reglamento

embarazo (EMB I1)

lactancia materna exclusiva.

Operativo, 2019




Luadro 4

Ficha Técnica de Indicadores de /a Atencidn de nifios de 28 dias a 24 meses de vida

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODICIDAD | FUENTE

% de expedientes de | Ndmero de expedientes clinicos de | Nomero  de  expedientes | 100% de Programa de
nifios menores de 28 | nifios de 28 dias a 24 meses de vida | clinicos de nifios de 78 dias a | cumplimiento con Salud de |a Nifiez y
dias a 24 meses de | auditados en que consta la ficha de | 24 meses de vida auditados | las actividades de la  Adolescencia
vidla con  datos |inscripoion, el nomero  de la  Ficha  de|Bimestral, Normas de

generales completos

()

identificacian, el nombre, el apellido,
el sexo, |a fecha de nacimiento y la
fecha de atencin y coincide con los
registros en el SIREGES.

Atencidn integral
del nifio de 28 dias
a 24 meses de
vida

Semestral, Anual

Atencidn del Nifio
de 78 dias a 24
meses de vida
Reglamento

(perativo, 2019

% de expedientes de
nifios menores de 78
dias a 24 meses de
vida auditados con
registro del perimetro

cefalico (2)

Nimero de expedientes clinicos de
nifios de 28 dias a 24 meses de vida
auditados en que consta el registro
del perimetro cefalico en la consulta
de crecimiento y desarrollo evaluada

Nimero de  expedientes
clinicos de nifios de 28 dias a
24 meses de vida auditados

100% de
cumplimiento con
|as actividades de
la  Ficha de
Atencidn integral
del nifio de 78 dias
a 24 meses de
vida

Bimestral,
Semestral, Anual

Programa de
Salud de la Nifiez y
la  Adolescencia
Normas de
Atencian del Nifio
de 28 dias a 24
meses de vida
Reglamento

(perativo, 2019

% de expedientes de
nifios de 28 dias a 24
meses de vida con
registro de examen
fisico completo (3)

Nimero de expedientes clinicos de
nifios de 78 dias a 24 meses de vida
auditados en que consta registro del
examen fisico completo (signos
vitales completos, evaluacion de la
vision, audician, evaluacion  oro
faringea)

Nimero de  expedientes
clinicos de nifios de 28 dias a
24 meses de vida auditados

100% de
cumplimiento con
|as actividades de
la  Ficha de
Atencian integral
del nifio de 78 dias
a 24 meses de
vida

Bimestral,
Semestral, Anual

Programa de
Salud de la Nifiez y
la  Adolescencia
Normas de
Atencian del Nifio
de 28 dias a 24
meses de vida
Reglamento

Operativao, 2019




Luadro 4

Ficha Técnica de Indicadores de /a Atencidn de nifios de 28 dias a 24 meses de vida

INDICADDR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODICIDAD | FUENTE
Programa de
(0% e Salud de |a Niﬁez.y
cumplimiento con H R
% de expedientes de | Nimero de expedientes clinicos de las Elljutividadﬂs ie Normas de
nifios de B a 24 meses | nifios de nifios de B a 24 meses de |, : e Ficha  dolm Atencidn del Nifio
Nimero de  expedientes Bimestral, de 78 dias a 24

de vida con referencia

de salud bucal (4)

vida auditados en que consta la
referencia de evaluacién de salud
bucal

clinicos de nifios de nifios de B
a 24 meses de vida auditados

Atencidn integral
del nifio de nifios
de B a 24 meses
de vida

Semestral, Anual

meses de vida

Reglamento

Operativo, 2019

% de expedientes de
nifios de 28 dias a 24
meses de vida con
registro  de  la
evaluacian del perfil
del desarrollo
psicomotor (3)

Nimero de expedientes clinicos de
nifios de 28 dias a 24 meses de vida
BN que consta registro de la
evaluacidn del perfil del desarrollo
psicomotor

Nimero de  expedientes
clinicos de nifios de 78 dias a
24 meses de vida auditados

100% de
cumplimiento con
|as actividades de
la  Ficha de
Atencidn integral
del nifio de 28 dias
a 24 meses de
vida

Bimestral,
Semestral, Anual

Programa de
Salud de la Nifiez y
la  Adolescencia
Normas de
Atencian del Nifio
de 28 dias a 24
meses de vida
Reglamento

(perativa, 2019

% de expedientes de
nifios de 28 dias a 24
meses de vida con
cumplimiento de la
norma para la
evaluacian del estado
nutricional (B)

Nimero de expedientes clinicos
auditados que corresponden a nifios
de 28 dias a 24 meses de vida en que
consta el registro de las curvas
antropométricas y |a evaluacian del
estado nutricional, segan la norma

Nimero de  expedientes
clinicos de nifios de 28 dias a
24 meses de vida auditados

100% de
cumplimiento con
|as actividades de
la  Ficha de
Atencian integral
del nifio de 28 dias
a 24 meses de
vida

Bimestral,
Semestral, Anual

Programa de
Salud de |a Nifiez y
la  Adolescencia
Normas de
Atencian del Nifio
de 28 dias a 24
meses de vida
Reglamento

Operativo, 2019




Luadro 4

Ficha Técnica de Indicadores de /a Atencidn de nifios de 28 dias a 24 meses de vida

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODICIDAD | FUENTE

% de expedientes de | Nimero de expedientes clinicos de 100% de Programa de

nifios de b a 24 meses | nifios de nifios de 6 a 24 meses de |, , cumplimiento con | Salud de la Nifiez y
Nimero de  expedientes Bimestral,

de vida con registro de
la  prescripcion  de
micronutrientes (7)

vida auditados en que consta la
prescripcian de hierro preventivo y

Vit. A

clinicos de nifios de nifios de B
a 24 meses de vida auditados

las actividades de
la Ficha de
Atencidn integral
del nifio de nifios
de B a 24 meses
de vida

Semestral, Anual

la  Adolescencia
Normas de
Atencidn del Nifio
de 28 dias a 24
meses de vida
Reglamento

Operativo, 2019

% de expedientes de
nifios de nifios de b a

24 meses  con
resultado de
hemaglobina,
hematocrito,
Urinalisis (8)

Nimero de expedientes clinicos de
nifios de nifios de b a 24 meses en
que consta con registro  del
resultado de hemoglobina,
hematocrito, Urinalisis

Nimero de  expedientes
clinicos de nifios de nifios de B
a 24 meses auditados

100% de
cumplimiento con
|as actividades de
la  Ficha de
Atencidn integral
del nifio de 28 dias
a 24 meses de
vida

Bimestral,
Semestral, Anual

Programa de
Salud de la Nifiez y
la  Adolescencia
Normas de
Atencidn del Nifio
de 78 dias a 24
meses de vida
Reglamento

Operativa, 2019

% de expedientes de
nifios de nifios de b a
24 meses con solicitud
de hemoglobina,
hematocrito,

Urinalisis (3)

Nimero de expedientes clinicos de
nifios de nifios de b a 24 meses en
que consta con registro de solicitud
de  hemoglobina,  hematocrito,
Urinalisis

Nimero de  expedientes
clinicos de nifios de nifios de B
a 24 meses auditados

100% de
cumplimiento con
|as actividades de
la  Ficha de
Atencidn integral
del nifio de 28 dias
a 24 meses de
vida

Bimestral,
Semestral, Anual

Programa de
Salud de la Nifiez y
la  Adolescencia
Normas de
Atencidn del Nifio
de 28 dias a 24
meses de vida
Reglamento

(perativa, 2019

% de expedientes de
nifios de 12 a 24 meses
de vida con registro de
Prescripeian de
antiparasitario (10)

Nimero de expedientes clinicos
guditados correspondientes a nifios
de 12 a 24 meses de vida en que
consta el registro de prescripcian de

Nimero de  expedientes
clinicos de nifios de 12 a 24
meses de vida auditados

100% de
cumplimiento con
|as actividades de
la  Ficha de
Atencian integral

del nifio de 28 dias

Bimestral,
Semestral, Anual

Programa de
Salud de la Nifiez y
la  Adolescencia
Normas de
Atencian del Nifio

de 78 dias a 24

meses de vida
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Luadro 5

Ficha Técnica de Indicadores de /a Atencidn de nifios de 2 a 5 afios de vida

INDICADOR NUMERADDR DENOMINADOR META PERIODICIDAD | FUENTE
Programa de
Salud de la Ni
% de expedientes de | Namero de expedientes clinicos de 100% de N
. i _ ) , . la  Adolescencia
nifios menores de 2 a | nifios de Z a 0 afios de vida auditados | , cumplimiento con |
Nimero de  expedientes Bimestral, Normas de

0 afios de vida con
datos generales
completos (1)

en que consta |a ficha de inscripcidn,
el nomero de identificacion, el
nombre, el apellido, el sexo. |a fecha
de nacimiento y |a fecha de atencidn

clinicos de nifios de 2 a 3 afios

de vida auditados

|as actividades de
la  Ficha de
Atencidn integral

del nifio de 2 a 5

Semestral, Anual

Atencidn del Nifio
de 7 a 3 afios de
vida Reglamento

Operativa, 2019

y coincide con los registros en el afios de vida
SIREGES.
Programa de
Salud de la Nifiez
% de expedientes de | Namero de expedientes clinicos de 100% de )

nifios de 2 a 0 afios de
vida con registro de
EXamen fisico
completo (2)

nifios de 2 a 3 afios de vida auditados
en que consta registro del examen
fisico completo (signos  vitales
completos, evaluacian de la visidn,
audicicn, evaluacion oro faringea)

Nimero  de

expedientes

clinicos de nifios de 2 a 5 afios

de vida auditados

cumplimiento con
las actividades de
la  Ficha de
Atencidn integral

del nifio de 2 a 5

afios de vida

Bimestral,
Semestral, Anual

la  Adolescencia
Normas de
Atencidn del Nifio
de 7 a 0 afios de
vida Reglamento

Operativao, 2019

% de expedientes de
nifios de Z a J afios de
vida con referencia a

salud bucal (3)

Nimero de expedientes clinicos de
nifios de nifios de Z a 9 afios de vida
guditados en que consta la
referencia para evaluacion por salud
bucal

Nimero  de

expedientes

clinicos de nifios de 2 a 3 afios

de vida auditados

100% de
cumplimiento con
|as actividades de
la  Ficha de
Atencidn integral
del nifio de 2 a &

afios de vida

Bimestral,
Semestral, Anual

Programa de
Salud de |a Nifiez y
la  Adolescencia
Normas de
Atencian del Nifio
de 7 a o afios de
vida Reglamento

Operativao, 2019

% de expedientes de
nifios de Z a 3 afios de
vida con registro de la
evaluacion del perfil
del desarrollo
psicomotor (4)

Nimero de expedientes clinicos de
nifios de 2 a a afios de vida en que
consta registro de la evaluacidn del
perfil del desarrollo psicomator

Nimero  de

expedientes

clinicos de nifios de 2 a 3 afios

de vida auditados

100% de
cumplimiento con
las actividades de
la  Ficha de
Atencian integral
del nifio de 2 a a

afios de vida

Bimestral,
Semestral, Anual

Programa de
Salud de |a Nifiez y
la  Adolescencia
Normas de
Atencian del Nifio
de 7 a 0 afios de
vida Reglamento

Operativo, 209




Luadro 5

Ficha Técnica de Indicadores de /a Atencidn de nifios de 2 a 5 afios de vida

INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

META

PERIODICIDAD

FUENTE

% de expedientes de
nifios de Z a 0 afios de
vida con cumplimiento
de la norma para la
evaluacion del estado

Nimero de expedientes clinicos
guditados que corresponden a nifios
de 2 a 7 afios de vida en que consta
el registro de las curvas
antropométricas y la evaluacion del

Nimero  de

expedientes

clinicos de nifios de 2 a 3 afios

de vida auditados

100% de
cumplimiento con
las actividades de
la Ficha de

Atencidn integral

del nifio de 2 a &

Bimestral,
Semestral, Anual

Programa de
Salud de la Nifiez y
la  Adolescencia
Normas de
Atencidn del Nifio
de 7 a 9 afios de

tricional (5) T — afios de vida vida Reglamento
nutriciona estado nutricional, segin la norma Operativo, 2013
Nimero de  expedientes | 100% de | Bimestral, Programa de

% de expedientes de
nifios de nifios de 2 a
5 afos de vida con

Nimero de expedientes clinicos de
nifios de 7 a 4 afios de vida en que
consta el registro del resultado de

clinicos de nifios de 2 a 3 afios

de vida auditados

cumplimiento con
las actividades de
la  Ficha de
Atencidn integral

del nifio de 2 a &

Semestral, Anual

Salud de |a Nifiez y
la  Adolescencia
Normas de
Atencidn del Nifio
de 7 a 9 afios de

resultado de | hemoglobina, hematocrito, Urinalisis afios de vida vida Reglamen-to
hemoglobina, Operativa, 2019
hematocrito,
Urinalisis (B)

Nimero de  expedientes | 100% de Programa de

% de expedientes de
nifios de Z a 0 afios de
vida con registro de

Nimero de expedientes clinicos
auditados correspondientes a nifios
de 2 a 0 afios de vida en que consta

clinicos de nifios de 2 a 3 afios

de vida auditados

cumplimiento con
|as actividades de
la  Ficha de
Atencidn integral

del nifio de 2 a 3

Salud de |a Nifiez y
la  Adolescencia
Normas de
Atencian del Nifio
de 7 a o afios de

prescripeian de el registro de prescripcion de afios de vida vida Reglamen-to
antiparasitario (7) antiparasitario en el dltimo afio de Operativa, 2013
vida
Nimero de expedientes | 100% de Programa de

% de expedientes de
nifios de Z a 3 afios de
vida con registro de

esquema de
vacunacian completa
para su edad (8)

Nimero de expedientes clinicos de
nifios de 2 a a afios de vida en que
consta el registro de esquema de
vacunacidn completa para su edad

clinicos de nifios de 2 a 3 afios

de vida auditados

cumplimiento con
|as actividades de
la  Ficha de
Atencian integral
del nifio de 2 a &

afios de vida

Salud de la Nifiez y
la  Adolescencia
Normas de
Atencian del Nifio
de 7 a 0 afios de
vida Reglamento

Operativo, 209




Luadro &

Ficha Técnica de Indicadores de la Atencidn de Adulto, Adulta Mayor y Enfermedades Lrdnicas.

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIDDICIDAD | FUENTE
100% de
cumplimiento con Programa  de
Nimero de expedientes clinicos de T ahn Salud del adult
% de expedientes de | adulto, adulto mayor y con T [ Bl ok adEuLlltu ¢ Er:aynuz
adulto, adulto mayor, | enfermedades cranicas auditados Nimers de  expedientes Atencidn integral Norrmas 48

cranicos
sintomaticos

y

en que consta . el nimero de
identificacian, el nombre y el
la fecha de

clinicos de adulto, adulto
mayor y con enfermedades

del adulto, adulto
mayor y

Bimestral,
Semestral, Anual

Atencian  adulto,
adulto mayor y

respiratorios  con | apellido, el sexo, : : S
; . .. | cronicas auditados microficha ~ de enfermedades
datos generales | nacimiento y la fecha de atencicn enfermedades -
. . crinicas
completos (1) coincide con los registros en el crinicas
SIREGES : Reglamento
' (Diabetes Operativo, 2019
Mellitus B
Hipertensidn
Arterial)
100% de Programa  de

% de expedientes de
adulto, adulto mayor,

cranicos

y

Nimero de expedientes clinicos de
adulto, adulto mayor y con
enfermedades cranicas auditados

Nimero  de

expedientes

cumplimiento con
las actividades
de la Ficha de
Atencidn integral
del adulto, adulto

Salud del adulto y
adulto  mayor
Normas de
Atencion  adulto,
adulto mayor y

L en que consta registro de examen | clinicos del adulto, adulto | mayor y | Bimestral, enfermedades
sintomaticos e . Lo Aq
. fisico completo incluyendo los | mayor y con enfermedades | microficha  de | Semestral, Anual | cronicas
respiratorios  con | . . : . :
. signos vitales: Presian arterial, | cronicas auditados enfermedades Reglamento
registro de examen , o . .
N Frecuencia respiratoria, cranicas Operativa, 2019
fisico completo (2) . ) .
Frecuencia cardiaca y temperatura (Diabetes
Mellitus B
Hipertensian
Arterial)
% de expedientes de | Ndmero de expedientes clinicos de | Ngmero ~ de 100% de Programa  de

adulto, adulto mayor,

cranicos
sintomaticos

y

respiratorios  con

adulto, adulto mayor y con
enfermedades cranicas auditados
en que consta registro de IMC.
medicion de la circunferencia

cranicas auditados

expedientes
clinicos del adulto, adulto
mayor y con enfermedades

cumplimiento con
las actividades
de la Ficha de

Atencian integral

Bimestral,
Semestral, Anual

Salud del adulto y
adulto  mayor
Normas de
Atencion  adulta,




Luadro &

Ficha Técnica de Indicadores de la Atencidn de Adulto, Adulta Mayor y Enfermedades Lrdnicas.

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODICIDAD | FUENTE
cumplimiento de la | abdominal y evaluacion del estado del adulto, adulto adulto mayor y
norma  de  la|nutricional mayar y enfermedades
evaluacicn del estado microficha  de crinicas
nutricional (3) enfermedades Reglamento
cronicas Operativo, 2019
(Diabetes
Mellitus B
Hipertensidn
Arterial)
100% de Programa  de
cumplimiento con Salud del adulto y
% de expedientes de las actividades adulto  mayor
adulto, adulto mayor. | |, , o de la Ficha de Normas de
o Nimero de expedientes clinicos de L -
Cranicos y Atencign integral Atencian  adulto,
e adulto, adulto mayor y con|,. .
sintomaticos . , Nimero de expedientes | del adulto, adulto adulto mayor y
o enfermedades cronicas auditados | | .
respiratorios  con . clinicos del adulto, adulto | mayor y | Bimestral, enfermedades
en que consta registro de orden o .
orden para ) .. |mayor y con enfermedades | microficha  de | Semestral, Anual | cranicas
, para laboratorio de BHE, glicemia, | " :
|aboratorio de BHC, cronicas auditados enfermedades Reglamento
.. sangre oculta en heces en el w :
glicemia,  sangre |~ ° ) cranicas (perativa, 2019
perindo evaluado, seqin la norma .
oculta en heces en el (Diabetes
periodo evaluado (4) Mellitus B
Hipertensidn
Arterial)
100% de Programa  de

% de expedientes de
adulto, adulto mayor,
cronicos y

sintomaticos

respiratorios  con
registro de las dosis
correspondiente  de
las vacunas, segin
esquema a la fecha
atencidn

de la

evaluada (3)

Nimero de expedientes clinicos de
adulto, adulto mayor y con
enfermedades cranicas auditados
en que consta registro de las dosis
correspondiente de las vacunas,
segin esquema a la fecha de la
atencian evaluada

Nimero  de

cranicas auditados

expedientes
clinicos del adulto, adulto
mayor y con enfermedades

cumplimiento con
las actividades
de la Ficha de
Atencign integral
del adulto, adulto

mayar y
microficha  de
enfermedades
crinicas
(Diabetes
Mellitus B

Hipertensidn
Arterial)

Bimestral,
Semestral, Anual

Salud del adulto y
adulto  mayor
Normas de
Atencian  adulto,
adulto mayor y
enfermedades
cronicas
Reglamento
Operativo, 2019




Luadro &

Ficha Técnica de Indicadores de la Atencidn de Adulto, Adulta Mayor y Enfermedades Lrdnicas.

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODICIDAD | FUENTE
100% de Programa  de
cumplimiento can Salud del adulto y
% de expedientes de las actividades adulto  mayor
adulto, adulto mayor, | |, , n de la Ficha de Normas de
" Nimero de expedientes clinicos de o -
Cranicos y , . Atencign integral Atencion  adulto,
adulto, adulto mayor y con|Nomero de  expedientes

sintomaticos

enfermedades cronicas auditados

clinicos del adulto, adulto

del adulto, adulto

adulto mayor y

respiratorios con B9 , mayor y | Bimestral, enfermedades
o en que consta registro de la|mayor y con enfermedades | ' .
y mas afios de edad : - " o : microficha  de | Semestral, Anual | cronicas
) referencia para Tamizaje Auditivo | cronicas auditados con Bay
con registro en los ) : o enfermedades Reglamento
de acuerdo al riesgo a partir de los | més afios de edad . .
que consta N cranicas Operativa, 2019
: Ba afios .
referencia para (Diabetes
Tamizaje Auditivo (B) Mellitus B
Hipertensidn
Arterial)
100% de Programa  de
cumplimiento con Salud del adulto y
las actividades adulto  mayar
% de expedientes de de la Ficha de Normas de
mujeres con al afios | Namero de expedientes clinicos de Atencian integral Atencion  adulto,
0 més afios de edad | de mujeres con all afios o mas | | . del adulto, adulto adulto mayor
. ’ . Nimero de expedientes ,
con realizacion 0| afios de edad con registro de| | . mayor y | Bimestral, enfermedades
. clinicos de mujeres de all y | " .. .
resultado de PAP vy | realizaci6n o resultado de PAP y |~ , microficha  de | Semestral, Anual | cronicas
. més afios de edad auditados
examen de mama | examen de mama vigente para el enfermedades Reglamento
vigente  para el | periodo evaluado. cranicas (perativa, 2019
perindo evaluado (7) (Diabetes
Mellitus B
Hipertensian
Arterial)
100% de Programa  de
cumplimiento can Salud del adulto y
% de expedientes de : : d | : las actividades adulto  mayaor
imero de expedientes clinicos de : i
TG @ hombres de 45 més afios de edad I iR G (e 1o ficha g Bimestral ormas te
aflos "0 mas  con registro  de Zxaman rectal o SIS O3 Wi (6 41 et Semestrai Anual Alencitnadulo
registro  de tacto d més afios de edad auditados | 48l adulto, adulto ' adulto mayor y

rectal o PSA (8)

indicacian o resultado de PSA

mayor y
microficha  de
enfermedades

cranicas

enfermedades
cronicas




Luadro &

Ficha Técnica de Indicadores de la Atencidn de Adulto, Adulta Mayor y Enfermedades Lrdnicas.

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODICIDAD | FUENTE

(Diabetes Reglamento

Mellitus B Operativo, 2019

Hipertensidn

Arterial)

100% de Programa  de

cumplimiento con Salud del adulto y

las actividades adulto  mayor
% de expedientes de de la Ficha de Normas de
adulto, adulto mayor | Namero de expedientes clinicos de Atencign integral Atencian  adulto,
con diagndstico de | adulto, adulto mayor y con|Nomero de  expedientes | del adulto, adulto adulto mayor y
Diabetes Mellitus con | diagndstico de Diabetes Mellitus | clinicos del adulto, adulto | mayor y | Bimestral, enfermedades
resultado de de|auditados en que consta el | mayor con diagndstico de | microficha  de | Semestral, Anual | cranicas
glicemia capilar vy | resultado de |a glicemia capilar y | Diabetes Mellitus auditados | enfermedades Reglamento
urindlisis ~ en  la | urinalisis en |a atencidn evaluada cranicas Operativa, 2019
atencidn evaluada (9) (Diabetes

Mellitus B

Hipertensidn

Arterial)

100% de Programa  de

cumplimiento con Salud del adulto y
% de expedientes de las actividades adulto  mayor
adulto, adulto mayor de la Ficha de Normas de

con diagnastico

de

Nimero de expedientes clinicos de

Atencian integral

Atencion  adulto,

. , adulto, adulto mayor con :
Diabetes Mellitus con finanistica de Diahites K;lE”i'[LIS Nimero de expedientes | del adulto, adulto adulto mayor
referencia para audgitadns T clinicos del adulto, adulto | mayor y | Bimestral, enfermedades
EXAMENES de T oot qu Exémeneg 4g | Mever y con diagnastico de | microficha  de | Semestral, Anual | cranicas
|laboratario: —— Hemoalabina Diabetes Mellitus auditados | enfermedades Reglamento
Hemaoglobina Elinusilada. licamia en ugna crinicas Operativa, 2019
Glicosilada y Glicemia ! y (Diabetes
en ayuna (10) Mellitus B

Hipertensian

Arterial)
0 - ) . 0
% de expedientes de Namero de expedientes clinicos de | NOmero  de  expedientes I[I[M:. | de Programa  de
adulto, adulto mayor adulto, adulto mayor y con clinicos del adulto, adulto | Cumplimiento con | Bimestral Salud del adulto y
con diagndstico de diagndstico de Disbetes Melitus | mYor y con diagnstico de las  actividades | Sgmestral Anual |adulto  mayor
iabetes Mellitus con - - - e la Ficha de ormas B
Diabetes Melli Diabetes Mellitus auditados | d& la Ficha d N d

registro

de

auditados en que consta registro

Atencidn integral

Atencion  adulto,




Luadro &

Ficha Técnica de Indicadores de la Atencidn de Adulto, Adulta Mayor y Enfermedades Lrdnicas.

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODICIDAD | FUENTE
prescripeian de | de la prescripcion de tratamiento del adulto, adulto adulto mayor y
tratamiento seqin la | segin la norma mayar y enfermedades
norma (I1) microficha  de crinicas
enfermedades Reglamento
cronicas Operativo, 2019
(Diabetes
Mellitus B
Hipertensidn
Arterial)
100% de Programa  de
cumplimiento con Salud del adulto y
las actividades adulto  mayar
% de expedientes de . Y
de la Ficha de Normas de
adulto, adulto mayor | . . . L »
L Nimero de expedientes clinicos de Atencign integral Atencian  adulto,
con diagndstico de ) .
) , adulto, adulto mayor y con|Nomero de expedientes | del adulto, adulto adulto mayor y
Diabetes Mellitus con | ., . ) " ,
cegistro e diagndstico de Diabetes Mellitus | clinicos del adulto, adulto | mayor y | Bimestral, enfermedades
, auditados en que consta registro | mayor y con diagnastico de | microficha  de | Semestral, Anual | cranicas
referencia a . . . : .
. . |de referencia a Nutricion vy | Diabetes Mellitus auditados | enfermedades Reglamento
Nutricién y Medicina o » " - -
.. | Medicina Interna o Medicina Familia cronicas Operativo, 2019
Interna o Medicina .
Familia (12 {lietcs
Mellitus B
Hipertensidn
Arterial)
100% de Programa  de
cumplimiento con Salud del adulto y
% de expedientes de las ant.ividades adulto  mayor
: , w de la Ficha de Normas de
adulto, adulto mayor | Namero de expedientes clinicos de

con diagndstico de

Hipertensian
con
EXamen
laboratorio
atencidn

(13)

Arterial

referencia de

de
en la
evaluada

adulto, adulto mayor y con
diagndstico  de  Hipertensidn
Arterial auditado en que consta
registro de la solicitud de examen
de laboratorio  en la atencidn
evaluada

de

Nimero

expedientes

clinicos del adulto, adulto
mayor y con diagndstico de

Hipertensian
guditados

Arterial

Atencign integral
del adulto, adulto

mayar y
microficha  de
enfermedades
crinicas
(Diabetes
Mellitus B

Hipertensidn
Arterial)

Bimestral,
Semestral, Anual

Atencién  adulto,
adulto mayor y
enfermedades
crinicas
Reglamento
Operativo, 2019
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Resultados

Se establecieron las categorias para evaluar |a calidad de |a Historia clinica, segin los criterios establecidos en el Departamento de
Monitoreo y Evaluacian:

TABLA DE VALORACION DE LA CALIDAD

Excelente calidad 100% a 1%
Muy buena calidad 90% a 81%
Buena calidad 80%a 7%
Limitada calidad de 70% a 61%
Minima calidad 60% a al%
Escasa calidad de a0% a 41%
Deficiente calidad 40% y menos
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REGION OF SALUD DF BOCAS DEL TORD

Tabla N°1
RESULTADDS DE AUDITORIA DE ALTAS - REGION DE SALUD DE BOCAS DEL TORD
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Bocas del Tora 7 - a0.00% 38.46%

Fuente: Infarme de auditaria 2070-2071. Lic. Jennizel Diaz. Lonsultora externa para ATE.

En |a tabla I, se muestran los resultados de altas para la Rondas | a 3 para esta Regidn no entregaron expedientes por |o que no fue
evaluado, las rondas de 4 a b (a0%) y la extensidn rondas de 7 a |0 (38.46%) cumplimiento de las Altas reportadas en el SIREGES. Del
total de expedientes auditados en donde fue evaluada la concordancia entre los datos personales de un beneficiario en el reporte del
SIREGES y lo consignado en la ficha de inscripcian en el expediente de cada beneficiario de la muestra, podemos observar el cumplimiento
en cuanto comprobar la veracidad y consistencia con datos reportados.

Tabla N°2
RESULTADDS DE AUDITORIA DE VOLUMEN - REGIGN DE SALUD DE BOCAS DEL TORD
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Bocas del Tora 7 16.26% I1.61%
Fuente: Informe de auditaria 2070-2071. Lic. Jennizel Diaz. Lonsultora externa para ATE.

En la Tabla 2, se muestra el cumplimiento de las normas de atencién por curso de vida reportadas en el SIREGES como que cumplieron
independientemente de atenciones de primer contacto o subsiguiente. Los porcentajes de cumplimiento fueron de |6. 26%para las

rondas del | al B, de la ronda 7al 10 (11.61%)

Todos los beneficiarios de un ciclo de vida que fueron atendidos y; el porcentaje de ellos al que se le completd las actividades propias
de su ficha o microficha. Para la cual, toma en cuenta tanto aquellos que recibieron todas sus actividades en primer contacto; como
aquellos que las recibieron en rondas de atenciones posteriores.
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Tabla N°3
RESULTADDS DE AUDITORIA DE PRIMER CONTACTO - REGIGN DE SALUD DE BOCAS DEL TORD
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Bocas del Tora 7 409% 4.04%

Fuente: Infarme de auditaria 2070-2071. Lic. Jennizel Diaz. Consultora externa para ATE.

En la tabla 3,se presentan |os resultados de cumplimientos de las normas de atencion durante el primer contacto, seqin curso de vida,
se priorizaron la atencion integral a las mujeres en edad fértil, atencion integral de menores de 28 dias a 24 meses, atencian integral a
nifios de 2 a 1 afios, atencian integral a embarazadas, atencidn integral a adultos, adulto mayar, y enfermedades cranicas . Del total de
pacientes auditados, el4.09% cumple para las rondas | al B, y el 4.04% para las rondas 7 al 10.

El cumplimiento de actividades claves derivadas de las normas de atencion del MINSA, a un grupo de beneficiarios por ciclo de vida.
Estas actividades se resumen en fichas y microfichas de atenciones.

Grafica N°1 : Porcentaje de cumplimiento, segin Ficha de Atencién
Integral por curso de vida . Regidn de Salud de Bocas del Toro.
Auditoria Técnica Externa, 2020-2021.

FICHA DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO,

[v)
ADULTO MAYOR Y ENFERMEDADES CRONICAS 69%
FICHA DE ATENCION INTEGRAL DEL NINODE 2 A5
< I /7%
ANOS
FICHA DE ATENCION INTEGRAL DEL NINO DE 28 I S:
DIAS A 24 MESES ?
FICHA DE ATENCION INTEGRAL EN LA 5y
EMBARAZADA ?
FICHA DE ATENCION INTEGRAL EN LA MUJER EN 619
EDAD FERTIL °

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fuente: Sistema de Infarmaciin de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud. Z09-2070.

£ 7 atencidn Integral por ciclo de vida en la regicn de Bocas del Toro obtuvieron los siguientes resultados:
Buena calidad: En |a atencidn Integral en la Embarazada (74%).

Limitada Calidad: En |a ficha de Atencian Integral al adulto, adulto mayor y enfermedades cranicas y atencidn integral de la mujer en
edad fértil.

Minima Calidad: En la ficha de atencidn Integral de menores de 28 dias a 24 meses (50%), y en |a ficha de atencidn Integral de nifios

de 2 a 0 afios (47%).
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REGION DF SALUD DF COCLE

Tabla N°4
RESULTADDS DE AUDITORIA DE ALTAS - REGION DE SALUD DE COCLE
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Coclé | 0.00% 0.00% 0.00%
Cocle 2 2.26% 0.00% 0.00%
Coclé 3 0.00% 0.00% 4.76%
Cocle 4 2a.26% a0.00% a3.8a%
Cocle a 0.00% 0.00% 0.00%
Coclé b 0.00% 0.00% 0.00%

Fuente: Infarme de auditaria Z070-2071. Lic. Jennizel Diaz. Lonsultora externa para ATE.

En la tabla 4, se muestran los resultados de cumplimiento de las Altas reportadas en el SIREGES para esta Region ; el grupo poblacional
Coclé 4 obtuvo el % de cumplimiento més alto en las rondas | a 3 ( 55.6%) . las rondas de 4 a B ( 0%) y la extension rondas de 7 a 10
(03.65%).

Del total de expedientes auditados en donde fue evaluada la concordancia entre los datos personales de un beneficiario en el reporte
del SIREGES y lo consignado en la ficha de inscripcion en el expediente de cada beneficiario de la muestra, podemos observar el
cumplimiento en cuanto a comprobar |a veracidad y consistencia con datos reportados.

Tabla N°5
RESULTADDS DE AUDITORIA DE VOLUMEN - REGIGN DE SALUD DE COCLE
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Coclé | 31.26% 19.00%
Cocle 2 42.63% 34.46%
Coclé 3 a0.31% 4243%
Coclé 4 43.07% 34.96%
Coclé a 62.77% 44.47%
Cocle B 11.19% b64.14%

Fuente: Infarme de auditaria 2020-2071. Lic. Jennizel Diaz. Lonsultora externa para ATE.

En la Tabla 9, se muestra el cumplimiento de las normas de atencion por curso de vida reportadas en el SIREGES como que cumplieron
independientemente de atenciones de primer contacto o subsiguiente. Los porcentajes de cumplimiento més alto fueron para el grupo

poblacional Coclé B (77.19%) para las Rondas | a . y rondas de 7 a 10 (64.14%).

Todos los beneficiarios de un ciclo de vida que fueron atendidos y; el porcentaje de ellos al que se le completd las actividades propias
de su ficha o microficha. Para lo cual, toma en cuenta tanto aquellos que recibieron todas sus actividades en primer contacto; como
aquellos que las recibieron en rondas de atenciones posteriores.
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Tabla N°B
RESULTADDS DE AUDITORIA DE PRIMER CONTACTO - REGIGN DE SALUD DE COCLE
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Cocle | 2013% 2.04%
Cocle 2 23.26% 10.32%
Cocle 3 24 66% 13.95%
Coclé 4 2007% 10.83%
Coclé a 3.2% 13.84%
Coclé b 34.68% 21.81%

Fuente: Infarme de auditoria Z020-2071 Lic. Jemnizel Diaz. Lonsultora externa para ATE

En la tabla B, se presentan los resultados de cumplimientos de las normas de atencian durante el primer contacto, segin curso de vida,
se priorizaron la atencian integral a las mujeres en edad fértil, atencidn integral de menores de 28 dias a 24 meses, atencitn integral a
nifios de 2 a 9 afios, atencidn integral a embarazadas, atencicn integral a adultos, adulto mayor, y enfermedades cranicas. Del tatal de
pacientes auditados, el grupo poblacional con porcentaje mas alto de cumplimiento para esta Regian fue Coclé 6 (34.68%) en las rondas

I'al B, y el 21.81% para las rondas 7 al 10.

El cumplimiento de actividades claves derivadas de las normas de atencidn del MINSA, a un grupo de beneficiarios por ciclo de vida.
Estas actividades se resumen en fichas y microfichas de atenciones.
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Grafica N°2 : Porcentaje de cumplimiento, segun Ficha de Atencidn
Integral por curso de vida . Regién de Salud de Coclé. Auditoria Técnica
Externa, 2020-2021.

FICHA DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO, ADULTO

. I 31%
MAYOR Y ENFERMEDADES CRONICAS
FICHA DE ATENCION INTEGRAL DEL NINO DE 2 A5 ANOS [ /o

FICHA DE ATENCION INTEGRAL DEL NINO DE 28 DIAS A
24 MESES

FICHA DE ATENCION INTEGRAL EN LA EMBARAZADA [ 3%

FICHA DE ATENCION INTEGRAL EN LA MUJER EN EDAD

: I 56
FERTIL §6%

77%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Sistema de Informaciin de Registros Fstadisticos de Salud. Ministerio de Salud. Z015-Z070
£n Ia atencidn Integral por ciclo de vida en la regidn de Loclé obtuvieron los siguientes resultados:

Muy Buena calidad: En |a ficha de atencian Integra en la embarazada (88%), la ficha de atencion en la mujer en edad fértil (86%), ficha
de adulto, adulto mayor enfermedades cranicas (81%)

Buena calidad: En |a ficha de atencicn Integral de menores de 28 dias a 24 meses (77%).

Escasa Calidad: En |a ficha de Atencidn Integral de 2 a 4 afios (43%)
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REGION OF SALUD DF CHIRIGLI

Tabla N°7
RESULTADDS DE AUDITORIA DE ALTAS - REGIGN DE SALUD DE CHIRIQUI
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Chirigui 2 0.00% 41.06% 43.33%
Chirigui 2 83.38% 71.78% 80.00%
Chirigui 7 16.32% 71.78% 83.29%

Fuente: Infarme de auditaria Z070-2071. Lic. Jennizel Diaz. Lonsultora externa para ATE

En la tabla 7, se muestran los resultados de cumplimiento de las Altas reportadas en el SIREGES para esta Regidn ; el grupo poblacional
Chirigui 8 obtuvo el % de cumplimiento més alto en las rondas 1 a 3 (83.33% ) . las rondas de 4 a B para los grupos Chirigui 2 y Chiriqui
T(71.78%) y la extensitn de las rondas de 7 a 10 en el grupo Chirigui 7 (89.29%).

Del total de expedientes auditados en donde fue evaluada la concordancia entre los datos personales de un beneficiario en el reporte
del SIREGES y lo consignado en la ficha de inscripcion en el expediente de cada beneficiario de la muestra, podemos observar el
cumplimiento en cuanto comprobar |a veracidad y consistencia con datos reportados.

Tabla N°8
RESULTADDS DE AUDITORIA DE VOLUMEN - REGIGN DE SALLD DE CHIRIDUI
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Chirigui 2 262% 1.86%
Chirigui 2 8.14% 18.35%
Chirigui 7 12.02% 14.35%

Fuente: Infarme de auditaria Z070-2071. Lic. Jennizel Diaz. Lonsultora externa para ATE

En la Tabla B, se muestra el cumplimiento de las normas de atencian por curso de vida reportadas en el SIREGES coma que cumplieron
independientemente de atenciones de primer contacto o subsiguiente. Los porcentajes de cumplimiento més alto fueron para el grupo
poblacional Chiriqui 7 (I2.02 %) para las Rondas | a B.y para el grupo Chiriqui 2 en las rondas de 7 a 10 (18.35%).

Todos los beneficiarios de un ciclo de vida que fueron atendidos y; el porcentaje de ellos al que se le completd las actividades propias
de su ficha o microficha. Para lo cual, toma en cuenta tanto aquellos que recibieron todas sus actividades en primer contacto; como
aquellos que las recibieron en rondas de atenciones posteriores.
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Tabla N°9
RESULTADDS DE AUDITORIA DE PRIMER CONTACTD - REGIGN DE SALUD DE CHIRIOUI
Consolidado del Periodo de Prestacian 2020 - 2021

Chiriqui 2 1.97% 2.83%
Chiriqui 2 4.34% 0.03%
Chiriqui 7 8.72% 1.02%

Fuente: Infarme de auditaria Z020-2071. Lic. Jennizel Diaz. Lonsultora externa para ATE.

Enla tabla 9, se presentan los resultados de cumplimientos de las normas de atencidn durante el primer contacto, segin curso de vida,
se priorizaron la atencian integral a las mujeres en edad fértil, atencidn integral de menores de 28 dias a 24 meses, atencitn integral a
nifios de 2 a 9 afios, atencidn integral a embarazadas, atencicn integral a adultos, adulto mayor, y enfermedades cranicas. Del tatal de
pacientes auditados, el grupo poblacional con porcentaje mas alto de cumplimiento para esta Regian fue Chiriqui 7(8.72%) en las rondas

['al B,y el 7.02 % para las rondas 7 al 10.

El cumplimiento de actividades claves derivadas de las normas de atencion del MINSA, a un grupa de beneficiarios por ciclo de vida.
Estas actividades se resumen en fichas y microfichas de atenciones.
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Grafica N°3 : Porcentaje de cumplimiento, segun Ficha de Atencidn
Integral por curso de vida . Regidn de Salud de Chiriqui. Auditoria
Técnica Externa, 2020-2021.
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Fuente: Sistema de Informaciin de Registros Fstadisticos de Salud. Ministeria de Salud. Z0/9-Z071.

£ I atencidn Integral por ciclo de vida en la regidn de Chirigui abtuvieron los siguientes resultados:
Muy Buena calidad: En |a ficha de atencion en la mujer en edad fértil (81%).
Buena calidad: ficha de adulto, adulto mayor enfermedades cranicas (71%), ficha de atencion integral en la embarazada (72%)

Limitada Calidad: En |a ficha de atencian del nifio de 2 a 5 afios (65%), ficha de atencidn de nifios de 28 dias a 2 afios (68%).
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REGION OF SALUD OF DARIEN

Tabla N°10
RESULTADDS DE AUDITORIA DE ALTAS - REGIGN DE SALUD DE DARIEN
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Darién 13 30.00% 60.00% 71.78%
Darién 14 80.00% 97.31% 716.92%
Darién Fusionado 69.73% 62.00% 100.00%
Darién 20 33.33% 88.89% 38.46%
Darién 21 38.46% 78.07% 37.00%

Fuente: Infarme de auditaria Z070-2071. Lic. Jennizel Diaz. Lonsultora externa para ATE.

Enla tabla 10, se muestran los resultados de cumplimiento de las Altas reportadas en el SIREGES para esta Regicn ; el grupo poblacional
Darién |4 obtuvo el % de cumplimiento més alto en las rondas | a 3 (80.0%) , las rondas de 4 a b para los grupos Darién 14 ( 92.31%%),
Darien 20 (88.83%)y la extensicn de las rondas de 7a |0 en el grupo Darién fusionado (100%).

Del total de expedientes auditados en donde fue evaluada la concordancia entre los datos personales de un beneficiario en el reporte
del SIREGES y lo consignado en la ficha de inscripcion en el expediente de cada beneficiario de la muestra, podemos observar el
cumplimiento en cuanto a comprobar la veracidad y consistencia con datos reportados.

Tabla N°1l

RESULTADDS DE AUDITORIA DE VOLUMEN - REGIGN DE SALLD DE DARIEN
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Darién 13 19.41% 18.63%
Darién 14 26.13% 2149%
Darién Fusionado 34.44% 20.84%
Darién 20 4.77% 32.13%
Darién 2| 3440% 24.90%

Fuente: Infarme de auditaria Z020-2071. Lic. Jennizel Diaz. Lonsultara externa para ATE.

En la Tabla I, se muestra el cumplimiento de las normas de atencién por curso de vida reportadas en el SIREGES como que cumplieron
independientemente de atenciones de primer contacto o subsiguiente. Los porcentajes de cumplimiento més alto fueron para el grupo
poblacional Darién 20 (41.72% %) para las Rondas | a B, y para el grupo Darién fusionado en las rondas de 7 a 10 ( 25.84% ).

Todos los beneficiarios de un ciclo de vida que fueron atendidos y; el porcentaje de ellos al que se le completd las actividades propias
de su ficha o microficha. Para o cual, toma en cuenta tanto aquellos que recibieron todas sus actividades en primer contacto; como
aquellos que las recibieron en rondas de atenciones posteriores
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Tabla N°12
RESULTADDS DE AUDITORIA DE PRIMER CONTACTO - REGIGN DE SALUD DE DARIEN
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Darién 13 19.43% 13.96%
Darién 14 29.81% 17.96%
Darién Fusionado 31.86% 13.62%
Darign 20 36.49% [7.11%
Darién 21 21.36% 9.77%

Fuente: Infarme de auditaria Z020-2071. Lic. Jennizel Diaz. Lonsultora externa para ATE.

Enla tabla 12, se presentan los resultados de cumplimientos de las normas de atencion durante el primer contacto, segin curso de vida,
se priorizaron la atencion integral a las mujeres en edad fértil, atencion integral de menores de 28 dias a 24 meses, atencian integral a
nifios de 2 a 9 afios, atencidn integral a embarazadas, atencicn integral a adultos, adulto mayor, y enfermedades créanicas. Del tatal de
pacientes auditados, el grupo poblacional con porcentaje més alto de cumplimiento para esta Regian fue Darién 20 (36.49%) en la
rondas | al B, y para las rondas 7 al 10 el grupo poblacional Darién 14 (17.96%)

El cumplimiento de actividades claves derivadas de las normas de atencion del MINSA, a un grupo de beneficiarios por ciclo de vida.
Estas actividades se resumen en fichas y microfichas de atenciones.

Grafica N°4 : Porcentaje de cumplimiento, segln Ficha de Atencidn
Integral por curso de vida . Regién de Salud de Darién y la Comarca
Embera-Wounaan. Auditoria Técnica Externa, 2020-2021.
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Fuente: Sistema de Informacidn de Registros Fstadisticos de Salud. Ministeria de Salud Z009-Z0700
£ fa atencidn Integral por ciclo de vida en la regicn de Darién obtuvieran los siguientes resultados:

Muy Buena calidad: En la ficha de atencion en la mujer en edad fértil (83%). ficha de adulto, adulto mayor enfermedades cranicas

(80%).

Limitada Calidad: En |a ficha de atencitn del nifio de 2 a 3 afios (B6%),
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Minima Calidad: En la ficha de atencian de nifios de 28 dias a 2 afios (29%). y la ficha de atencian integral en la embarazada (28 %).

UL TADL

REGION DF SALUD DF GUNA YALA
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REGION DF SALUD DF LA COMARECA GUNA YALA

Tabla N°13
RESULTADDS DE AUDITORIA DE ALTAS - REGIGN DE SALUD DE LA COMARCA GUNA YALA
Consolidado del Periodo de Prestacidan 2020 - 2021

Sector | Wichub Huala 20.00% 0.00% 0.00%
Sector | Carti Sugdup 0.00% 0.00% 0.00%
Sector | Carti ltinerante B6.67% 64.29% 40.91%
Sector 2 Rio Sidra 0.00% 0.00% 0.00%
Sector 3 Nargang 0.00% 30.77% 2a.81%

Fuente: Informe de auditaria Z070-2071. Lic. Jennizel Diaz. Lonsultora externa para ATE

En la tabla 13, se muestran los resultados de cumplimiento de las Altas reportadas en el SIREGES para esta Regidn ; el Sector | Carti
|tinerante obtuvo el % de cumplimiento més alto en las rondas | a 3 (B6.67% ) . las rondas de 4 a B ( 64.29%).y la extensidn de las
rondasde 7all (40.91%).

Del total de expedientes auditados en donde fue evaluada la concordancia entre los datos personales de un beneficiario en el reporte
del SIREGES y lo consignado en la ficha de inscripcion en el expediente de cada beneficiario de la muestra, podemos observar el
cumplimiento en cuanto comprobar la veracidad y consistencia con datos reportados.

Tabla N°14
RESULTADDS DE AUDITORIA DE VOLUMEN - REGIGN DE SALLID DE LA COMARCA GLNA YALA
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Sector | Wichub Huala a8.30% 85.39%
Sector | Carti Sugdup 22.48% 21.33%
Sector | Carti ltinerante 20.85% 13.65%
Sector 2 Rio Sidra 02.72% 43.84%
Sector 3 Nargan4 0a.88% 79.94%

Fuente: Informe de auditaria Z0Z0-Z07/. Lic. Jennize! Diaz. Lonsultara externa para ATE.

En la Tabla 4, se muestra el cumplimiento de las normas de atencian por curso de vida reportadas en el SIREGES comao que cumplieron
independientemente de atenciones de primer contacto o subsiguiente. Los porcentajes de cumplimiento més alto fue para Sector |
Wichub Huala (58.35%) para las Rondas | a B. y para las rondas de 7 a 10 ( 85.39% ).

Todos los beneficiarios de un ciclo de vida que fueron atendidos y; el porcentaje de ellos al que se le completd las actividades propias
de su ficha o microficha. Para lo cual, toma en cuenta tanto aquellos que recibieron todas sus actividades en primer contacto; como
aquellos que las recibieron en rondas de atenciones posteriores
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Tabla N°15
RESULTADDS DE AUDITORIA DE PRIMER CONTACTO - REGIGN DE SALUD DE LA COMARCA GLNA YALA
Consolidado del Periodo de Prestacian 2020 - 2021

Sector | Wichub Huala 20.27% 3.60%
Sector | Carti Sugdup 12.09% 143%
Sector | Carti ltinerante 4.30% 2.95%
Sector 2 Rio Sidra 21.25% B.30%
Sector 3 Nargang 22.05% 21.04%

Fuente: Informe de auditoria 2020-2021. Lic. Jennizel Diaz. Consultora externa para ATE.

En la tabla |5, se presentan |os resultados de cumplimientos de las normas de atencidn durante el primer contacto, segin curso de vida,
se priorizaron |a atencian integral a las mujeres en edad fértil, atencian integral de menores de 28 dias a 24 meses, atencion integral a
nifios de Z a 0 afios, atencion integral a embarazadas, atencion integral a adultos, adulto mayor, y enfermedades cranicas. Del total de
pacientes auditados, el grupo poblacional con porcentaje mas alto de cumplimiento para esta Regidn fue en Sector 3 Nargané ( 22.906%)
la rondas 1 al B, y para las rondas 7 al 10 (21.04%)

El cumplimiento de actividades claves derivadas de las normas de atencian del MINSA. a un grupo de beneficiarios por ciclo de vida.
Estas actividades se resumen en fichas y microfichas de atenciones.
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Grafica N°5 : Porcentaje de cumplimiento, segin Ficha de Atencién
Integral por curso de vida. Regidn de Salud de la Comarca Guna
Yala. Auditoria Técnica Externa, 2020-2021.
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Fuente: Sistema de Informaciin de Registros Fstadisticos de Salud. Ministeria de Salud Z0(9-2070
£ I atencidn Integral por ciclo de vida en la regidn de Lomarca guna Vala obtuvieran los siguientes resultados:
Buena calidad: En |a ficha de atencidn en la mujer en edad fértil (80%).
Limitada Calidad: En |a ficha de adulto, adulto mayor enfermedades cranicas (70%), ficha de atencian integral de 2 a a afios (67%).

Minima Calidad: En |a ficha de atencidn de nifios de 28 dias a 2 afios ( 36%).

Escasa Calidad: |a ficha de atencitn integral en la embarazada (43 %).
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REGION OF SALLID DF HERRERA

Tabla N°IG
RESULTADDS DE AUDITORIA DE ALTAS - REGION DE SALUD DE HERRERA
Consolidado del Periodo de Prestacidan 2020 - 2021

Herrera | 100.00% 100.00% 100.00%

Herrera 2 100.00% 100.00% 100.00%

Fuente: Infarme de auditaria Z020-2071. Lic. Jennizel Diaz. Lonsultora externa para ATE.

Enlatabla |6, se muestran |os resultados de cumplimiento de |as Altas reportadas en el SIREGES para esta Regidn ; el grupo poblacional
Herrera |y Herrera 2 obtuvieron el 100% de cumplimiento para todo el periodo de prestacian en las rondas | a 3, las rondas de 4 a B
v la extensidn de las rondas de 7a 10 .

Del total de expedientes auditados en donde fue evaluada la concordancia entre los datos personales de un beneficiario en el reporte
del SIREGES y lo consignado en la ficha de inscripcion en el expediente de cada beneficiario de la muestra, podemos observar el
cumplimiento en cuanto comprobar la veracidad y consistencia con datos reportados.

Tabla N°17
RESULTADDS DE AUDITORIA DE VOLUMEN - REGIGN DE SALUD DE HERRERA
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Herrera | 19.02% 14.75%

Herrera 2 21.02% 15.20%

Fuente: Informe de auditoria 2020-2021. Lic. Jennizel Diaz. Consultora externa para ATE.

En la Tabla 17, se muestra el cumplimiento de las normas de atencidn por curso de vida reportadas en el SIREGES como que cumplieron
independientemente de atenciones de primer contacto o subsiguiente. Los porcentajes de cumplimiento més alto fue para el grupo

poblacional Herrera 2 (27.02%) para las Rondas | a B, y para las rondas de 7 a 10 (15.20% ).

Todos los beneficiarios de un ciclo de vida que fueron atendidos y; el porcentaje de ellos al que se le completd las actividades propias
de su ficha o microficha. Para lo cual, toma en cuenta tanto aquellos que recibieron todas sus actividades en primer contacto; como
aquellos que las recibieron en rondas de atenciones posteriores.
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Tabla N°18
RESULTADDS DE AUDITORIA DE PRIMER CONTACTO - REGIGN DE SALUD DE HERRERA
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Herrera | 11.20% a.47%
Herrera 2 19.78% 3.92%

Fuente: Infarme de auditaria 2070-2071. Lic. Jennizel Diaz. Lonsultora externa para ATE.

Enlatabla I8, se presentan los resultados de cumplimientos de las normas de atencidn durante el primer contacto, segin curso de vida,
se priorizaron |a atencion integral a las mujeres en edad fertil, atencidn integral de menores de 28 dias a 24 meses, atencidn integral a
nifios de Z a 3 afios, atencion integral a embarazadas, atencion integral a adultos, adulto mayor, y enfermedades cranicas. Del total de
pacientes auditados, el grupo poblacional con porcentaje mas alto de cumplimiento para esta Regicn fue en el grupo poblacional Herrera
2 en las rondas | al 6 (15.78%), y para las rondas 7 al 10 en el grupo poblacional Herrera | (5.47%%)

El cumplimiento de actividades claves derivadas de las normas de atencian del MINSA, a un grupo de beneficiarios por ciclo de vida.
Estas actividades se resumen en fichas y microfichas de atenciones.
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Grafica N°6 : Porcentaje de cumplimiento, segun Ficha de Atencién
Integral por curso de vida . Region de Salud de Herrera. Auditoria
Técnica Externa, 2020-2021.
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Fuente: Sistema de Informaciin de Registros Fstadisticos de Salud. Ministeria de Salud. Z0/9-Z071.

£n I atencidn Integral por ciclo de vida en la regidn de Herrera obtuvieron los siguientes resultados:
Excelente calidad: : En |a ficha de atencidn integral del nifio de 78 dias a 24 meses (100%).

Muy Buena Calidad: En |a ficha de adulto, adulto mayor enfermedades cranicas (82%).

Buena Calidad: En |a ficha de atencian en la mujer en edad fértil (74%).

Limitada Calidad: En |a ficha de atencidn integral de 2 a 5 afios (68%),
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REGION OF SALUD D LOS SANTOS

Tabla N°19
RESULTADDS DE AUDITORIA DE ALTAS - REGION DE SALUD DE LOS SANTOS
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Los Santos | 100.00% 8a.7% 32.1%

Los Santos 2 100.00% 47.36%

Fuente: Infarme de auditaria Z020-2071. Lic. Jennizel Diaz. Lonsultora externa para ATE.

Enla tabla 19, se muestran |os resultados de cumplimiento de |as Altas reportadas en el SIREGES para esta Regidn ; el grupo poblacional
Los Santos | obtuvé el 100% de cumplimiento para las rondas | a 3. para las rondas de 4 a B el grupo poblacional Los Santos 2( 100%)
v la extensidn de las rondas de 7 a 10 ( 87.56%) para el grupo poblacional Los Santos 2 .

Del total de expedientes auditados en donde fue evaluada la concordancia entre los datos personales de un beneficiario en el reporte
del SIREGES y lo consignado en la ficha de inscripcian en el expediente de cada beneficiario de la muestra, podemos observar el
cumplimiento en cuanto comprobar la veracidad y consistencia con datos reportados.

Tabla N°20
RESULTADDS DE AUDITORIA DE VOLUMEN - REGIGN DE SALLD DE LOS SANTOS
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Los Santos | 16.74% 31.68%
Los Santos 7 24.01% 14T%
Fuente: Infarme de auditaria Z020-2071. Lic. Jennizel Diaz. Lonsultara externa para ATE.

En la Tabla 20, se muestra el cumplimiento de las normas de atencién por curso de vida reportadas en el SIREGES como que cumplieron
independientemente de atenciones de primer contacto o subsiguiente. Los porcentajes de cumplimiento mas alto fue para el grupo
poblacional Los Santos 2 (24.01 %) para las Rondas | a B, y para |as rondas de 7 a 10 ( 31.68% ) en el grupo poblacional Los Santos 1.

Todos los beneficiarios de un ciclo de vida que fueron atendidos y; el porcentaje de ellos al que se le completd las actividades propias
de su ficha o microficha. Para lo cual, toma en cuenta tanto aquellos que recibieron todas sus actividades en primer contacto; como
aquellos que las recibieron en rondas de atenciones posteriores.
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Tabla N°21
RESULTADDS DE AUDITORIA DE PRIMER CONTACTO - REGIGN DE SALUD DE LOS SANTOS
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Los Santos | 17.74% 27.55%
Los Santos Z 21.20% 4.06%

Fuente: Infarme de auditaria 2070-2071. Lic. Jennizel Diaz. Lonsultora externa para ATE.

Enla tabla 21, se presentan los resultados de cumplimientos de las normas de atencidn durante el primer contacto, segin curso de vida,
se priorizaron la atencion integral a las mujeres en edad fértil, atencion integral de menores de 28 dias a 24 meses, atencidn integral a
nifios de 2 a 9 afios, atencidn integral a embarazadas, atencicn integral a adultos, adulto mayor, y enfermedades cranicas. Del total de
pacientes auditados, el grupo poblacional con porcentaje mas alto de cumplimiento para esta Region fue en el grupo poblacional los
Santos 2 en la rondas | al B (2.20%). y para las rondas 7 al 10 en el grupo poblacional Los Santos | (22.55%)

El cumplimiento de actividades claves derivadas de las normas de atencion del MINSA, a un grupo de beneficiarios por ciclo de vida.
Estas actividades se resumen en fichas y microfichas de atenciones.
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Grafica N°7 : Porcentaje de cumplimiento, seguin Ficha de Atencién
Integral por curso de vida . Regidn de Salud de Los Santos. Auditoria
Técnica Externa, 2020-2021.
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Fuente: Sistema de Informaciin de Registros Fstadisticos de Salud. Ministeria de Salud Z0(9-2070
£n I atencidn Integral por ciclo de vida en la regidn de Los Santas obtuvieron los siguientes resultados:
Buena Calidad: En |a ficha de atencion en la mujer en edad fértil (76%).

Limitada Calidad: En |a ficha de atencidn integral de Z a 0 afios (62%). la ficha de atencian integral del nifio de 28 dias a 24 meses
(64%). la ficha de adulto, adulto mayor enfermedades cranicas(70%).
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REGIEN DF SALUD DF LA COMARCA NGABE BUGLE

Tabla N°22
RESULTADOS DE ALDITOR{A DE ALTAS - REGION DE SALUD DE LA COMARCA NGABE BUGLE

Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Sector | Besiko Soloy 60.00% 30.11% [3.79%
Sector | Mirono Juli 0.00% 40.00% 36.84%
Sector | Muna Llano Nopo 0.00% al17% 1 43%
Sector | Nurum Buenos Aires 33.33% 73.68% 80.71%
Sector | y 2 Nole Duima Chami 37.a0% 13.04% 4118%
Sector 2 Muna Pefia Blanca 2a.00% 47 86% a8.62%
Sector 2y 3 Nurum El Piro 0.00% 22.00% 64.71%
Sector 3 Nole Duima Cerro lglesia | 16.67% 17.60% 30.43%
Sector 3 y 4 Mirona 30.11% 28.07% 60.00%
Sector 4y 3 Nole Duima Lajero 81.82% 100.00% 92.31%

Fuente: Informe de auditaria Z0Z0-Z07/. Lic. Jennize! Diaz. Lonsultara externa para ATE.

En la tabla 22, se muestran los resultados de cumplimiento de |as Altas reportadas en el SIREGES para esta Regidn ; el Sector 4 y 3 Nole
Duima Lajero obtuvd el resultado mas alto de todo el periodo de prestacidn el 81.82% de cumplimiento para las rondas | a 3, para las

rondas de 4 a b (100%) .y la extensidn de las rondas de 7 a 10 ( 972.31%).

Del total de expedientes auditados en donde fue evaluada la concordancia entre los datos personales de un beneficiario en el reporte
del SIREGES y lo consignado en |a ficha de inscripcion en el expediente de cada beneficiario de la muestra, podemos observar el
cumplimiento en cuanto comprobar la veracidad y consistencia con datos reportados.



Tabla N°23
RESULTADDS DE AUDITORIA DE VOLUMEN - REGION DE SALLD DE LA COMARCA NGABE BUGLE
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Sector | Besiko Soloy 1.98% 0.00%
Sector | Mirono Juli 1.43% 0.00%
Sector | Muna Llano Nopo 0.45% 0.00%
Sector | Nurum Buenos Aires 3.70% 260%
Sector |y 2 Nole Duima Chami 0.00% 0.00%
Sector 2 Muna Pefia Blanca 0.00% 0.00%
Sector 2y 3 Nurum El Piro 20.45% 1715%
Sector 3 Nole Duima Cerro Iglesia | 10.00% 11.30%
Sector 3 y 4 Mirona 13.44% 23 84%
Sector 4 y 3 Nole Duima Lajero 1.32% 1.08%

Fuente: Informe de auditoria Z020-207). Lic. Jennizel Diaz. Lonsultora externa para ATE

Enla Tabla 23, se muestra el cumplimienta de las normas de atencidn por curso de vida reportadas en el SIREGES como que cumplieron
independientemente de atenciones de primer contacto o subsiguiente. Los porcentajes de cumplimiento més alto fue para el Sector 2 y

3 Nurum El Piro (20.45%%) para las Rondas | a B, y para las rondas de 7a 10 ( 23.84% ) en el Sector 3y 4 Mirona.

Todos los beneficiarios de un ciclo de vida que fueron atendidos y; el porcentaje de ellos al que se le completd las actividades propias
de su ficha o microficha. Para lo cual, toma en cuenta tanto aquellos que recibieron todas sus actividades en primer contacto; como
aquellos que las recibieron en rondas de atenciones posteriores.
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Tabla N°24
RESULTADDS DE AUDITORIA DE PRIMER CONTACTO - REGIGN DE SALUD DE LA COMARCA NGABE BUGLE
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Sector | Besiko Soloy 0.00% 0.00%
Sector | Mirono Juli 0.65% 0.00%
Sector | Muna Llano Nopo 0.21% 0.00%
Sector | Nurum Buenos Aires 0.00% .49%
Sector |y 2 Nole Duima Chami 0.00% 0.00%
Sector 2 Muna Pefia Blanca 0.00% 0.00%
Sector 2y 3 Nurum El Piro 3.26% 1.02%
Sector 3 Nole Duima Cerro Iglesia | 4.43% 6.91%
Sector 3 y 4 Mirond 1.35% 2.1%
Sector 4 y 3 Nole Duima Lajero 1.82% 2.85%

Fuente: Informe de auditoria 2020-2021. Lic. Jennizel Diaz. Consultora externa para ATE.

En |a tabla 24, se presentan los resultados de cumplimientos de las normas de atencidn durante el primer contacto, segin curso de
vida, se priorizaron la atencidn integral a las mujeres en edad fértil, atencian integral de menores de 28 dias a 24 meses, atencitn
integral a nifios de 2 a 0 afios, atencion integral a embarazadas, atencion integral a adultos, adulto mayor, y enfermedades crénicas.
Del total de pacientes auditados, el grupo poblacional con porcentaje més alto de cumplimienta para esta Regidn fue en el Sector 3 Nole
Duima Cerro Iglesia en las rondas | al B (4.43 %), y para las rondas 7 al 10 (6.91 %)

El cumplimiento de actividades claves derivadas de las normas de atencian del MINSA. a un grupo de beneficiarios por ciclo de vida.
Estas actividades se resumen en fichas y microfichas de atenciones.
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Grafica N°8 : Porcentaje de cumplimiento, segun Ficha de Atencidn Integral por
curso de vida. Regidon de Salud de la Comarca Ngabe Buglé. Auditoria Técnica
Externa, 2020-2021.
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Fuente: Sistema de Informaciin de Registros Fstadisticos de Salud. Ministeria de Salud Z0(9-2070

£ I atencidn Integral por ciclo de vida en la regiin de Salud de Lomarca Ngsbe Buglé obtuvieron los siguientes resultados:

Escasa Lalidad- En |a ficha de atencidn en la mujer en edad fértil (43%), la ficha de atencicn integral de 2 a a aiios (40%). En la ficha
de atencidn integral del nifio de 78 dias a 24 meses (36%), la ficha de adulto, adulto mayor enfermedades cranicas (44%).
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REGION OF SALLID DF PANAMA ESTE

Tabla N°25
RESULTADDS DE AUDITORIA DE ALTAS - REGION DE SALUD DE PANAMA ESTE
Consolidado del Periodo de Prestacidan 2020 - 2021

Panamé Este § 100.00% B1.1% 61.23%

Fuente: Informe de auditaria 20720-2071. Lic. Jennizel Diaz. Lonsultora externa para ATE

En |a tabla 235, se muestran |os resultados para esta Regidn en el grupo poblacional Panamé Este 3 en la Rondas | a 3 (100%) , las rondas
de 4 a B (6111 %) y la extensidn rondas de 7 a 10 (61.29%) del porcentaje de cumplimiento de las Altas reportadas en el SIREGES.

Del total de expedientes auditados en donde fue evaluada la concordancia entre los datos personales de un beneficiario en el reporte
del SIREGES y lo consignado en la ficha de inscripcian en el expediente de cada beneficiario de la muestra, podemos observar el
cumplimiento en cuanto comprobar |a veracidad y consistencia con datos reportados.

Tabla N°26
RESULTADDS DE AUDITORIA DE VOLUMEN - REGIGN DE SALLID DE PANAMA ESTE
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Panamé Este 9 9.57% 15.05%

Fuente: Infarme de auditaria Z070-2071. Lic. Jemnizel Diaz. Lonsultora externa para ATE.

En la Tabla 26. se muestra el cumplimiento de |as normas de atencitn por curso de vida reportadas en el SIREGES como que cumplieron
independientemente de atenciones de primer contacto o subsiguiente. Los porcentajes de cumplimiento para el grupo poblacional
Panamé Este 3 fueron de 9.57 %para las rondas del | al B, de la ronda 7al 10 (15.05 %)

Todos los beneficiarios de un ciclo de vida que fueron atendidos y; el porcentaje de ellos al que se |e completd las actividades propias
de su ficha o microficha. Para la cual, toma en cuenta tanto aquellos que recibieron todas sus atenciones en primer contacto; como
aquellos que las recibieron en rondas de atenciones posteriores.
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Tabla N°27
RESULTADDS DE AUDITORIA DE PRIMER CONTACTO - REGIGN DE SALUD DE PANAMA ESTE
Consolidado del Periodo de Prestacian 2020 - 2021

Panamé Este 3 8.99% 144%

Fuente: Infarme de auditaria Z020-2071. Lic. Jennizel Diaz. Lonsultora externa para ATE.

En |a tabla 27, se presentan los resultados de cumplimientos de las normas de atencién durante el primer contacto, segin curso de
vida, se priorizaron la atencidn integral a las mujeres en edad fértil, atencian integral de menores de 28 dias a 24 meses, atencidn
integral a nifios de 7 a 3 afios, atencidn integral a embarazadas, atencian integral a adultos, adulto mayor, y enfermedades cronicas .
Del total de pacientes auditados, el 8.99% cumple para las rondas | al B, y el 7.44 % para las rondas 7 al 0.

El cumplimiento de actividades claves derivadas de las normas de atencian del MINSA, a un grupo de beneficiarios por ciclo de vida.
Estas actividades se resumen en fichas y microfichas de atenciones.
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Grafica N°9 : Porcentaje de cumplimiento, segun Ficha de Atencidn
Integral por curso de vida. Regidon de Salud de Panama Este. Auditoria
Técnica Externa, 2020-2021.
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Fuente: Sjstema de Informacidn de Registras Fstadisticos de Salud. Ministerio de Salud Z0/9-7070

En la atencian Integral por ciclo de vida en la Regian de Panamé Este obtuvieran los siguientes resultados:
Excelente Calidad: En |a atencicn Integral en la Embarazada (100%).

Muy buena Calidad: En la atencidn integral de la mujer en edad fértil (81%). en la ficha de atencidn Integral de menores de 28 dias a 24
meses (82%).

Buena calidad: En |a ficha de Atencidn Integral al adulto, adulto mayor y enfermedades cranicas (72%). en la ficha de atencign Integral

de nifios de 2 a 3 afios (77%),
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REGION OF SALLID DF PANAMA DESTE

Tabla N°28
RESULTADDS DE AUDITORIA DE ALTAS - REGIGN DE SALUD DE PANAMA DESTE
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Panama Oeste | - 0.00% 0.00%
Panam4 Deste 7 0.00% 12.00% 0.00%
Panama Oeste 3 0.00% 0.00% 0.00%
Panama Oeste 4 - 0.00% 0.00%
Panama Oeste 33.33% a0.00% 62.00%
Panam4 Deste B 0.00% 0.00% 0.00%

Fuente: Infarme de auditaria Z0720-2071. Lic. Jennizel Diaz. Lonsultora externa para ATE.

En la tabla 78, se muestran los resultados de cumplimiento de altas reportadas en el SIREGES. De estos el porcentaje més altos es el
grupo Pablacional 3 en todo el periodo de prestacicn la Rondas | a 3(33.35%), las randas de 4 a b ( 20%) y la extensidn rondas de 7 a
10 (62.50%).

Del total de expedientes auditados en donde fue evaluada la concordancia entre los datos personales de un beneficiario en el reporte
del SIREGES y lo consignado en la ficha de inscripcion en el expediente de cada beneficiario de la muestra, podemos observar el
cumplimiento en cuanto comprobar la veracidad y consistencia con datos reportados.

Tabla N°29
RESULTADOS DE AUDITORIA DE VOLUMEN - REGIGN DE SALLD DE PANAMA DESTE
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Panama Oeste | 3.60% 117%

Panama Oeste 7 1.80% 13.07%
Panama Oeste 3 26.23% 16.45%
Panama Oeste 4 10.78% 9.83%
Panama Oeste 21.78% 13.91%
Panamé Deste b 2067% 18.30%

Fuente: Informe de auditaria Z0Z0-Z07/. Lic. Jennize! Diaz. Lonsultara externa para ATE.

En la Tabla 2, se muestra el cumplimiento de las normas de atencién por curso de vida reportadas en el SIREGES como que cumplieron
independientemente de atenciones de primer contacto o subsiguiente. Los porcentajes de cumplimiento fueron de 26.23 %para las
rondas del | al b para el grupo poblacional 3, en las rondas 7al 10 (18.31%) para el grupo poblacional Panama Oeste b.
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Todos los beneficiarios de un ciclo de vida que fueron atendidos y; el porcentaje de ellos al que se le completd las actividades propias
de su ficha o microficha. Para la cual, toma en cuenta tanto aquellos que recibieron todas sus atenciones en primer contacto; como
aquellos que las recibieron en rondas de atenciones posteriores.

Tabla N°30
RESULTADDS DE AUDITORIA DE PRIMER CONTACTO - REGIGN DE SALUD DE PANAMA DESTE
Consolidado del Periodo de Prestacian 2020 - 2021

Panama Ceste | 3.18% 1.83%
Panamé Oeste 2 6.73% 13.74%
Panama Oeste 3 16.92% 163%
Panamé Oeste 4 6.83% 0.36%
Panamé Oeste 24.05% 14.25%
Panama Oeste b 14.25% 2.63%

Fuente: Informe de auditaria 2070-2071. Lic. Jennizel Diaz. Consultora externa para ATE.

En la tabla 30, se presentan los resultados de cumplimientos de las normas de atencidn durante el primer contacto, segdn curso de
vida, se priorizaron |a atencian integral a las mujeres en edad fértil. atencian integral de menores de 28 dias a 24 meses, atencidn
integral a nifios de 2 a 3 afios, atencidn integral a embarazadas, atencidn integral a adultos, adulto mayor, y enfermedades cranicas.

Del total de pacientes auditados, los porcentajes més altos en el periodo de prestacion fueron para el grupo Poblacional Panama Oeste
a con 24.05% de cumplimiento para las rondas 1 al B, y el 14.20% para las rondas 7 al 10 en el mismo grupo poblacional.

El cumplimiento de actividades claves derivadas de las normas de atencian del MINSA. a un grupo de beneficiarios por ciclo de vida.
Estas actividades se resumen en fichas y microfichas de atenciones.
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Grafica N° 10 : Porcentaje de cumplimiento, segun Ficha de
Atencidn Integral por curso de vida. Regién de Salud de Panama
Oeste. Auditoria Técnica Externa, 2020-2021.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud. 2019-2020.
En la atencidn Integral por ciclo de vida en la Regian de Panama Oeste obtuvieron los siguientes resultados:
Buena calidad: En |a atencicn integral de la mujer en edad fértil (73%).

Limitada Calidad: En la ficha de atencidn Integral de menares de 78 dias a 24 meses (62%), En la ficha de Atencidn Integral al adulto,
adulto mayor y enfermedades cranicas (63%).

Escasa Calidad: En |a atencicn Integral en la Embarazada (48%), . y en la ficha de atencidn Integral de nifios de 2 a 4 afios (20%).
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REGION OF SALUD DF VERAGUAS

Tabla N°31
RESULTADDS DE AUDITORIA DE ALTAS - REGIGN DE SALUD DE VERAGLAS
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Veraguas 4l 6.20% 0.00% 6.67%
Veraguas 37 30.00% 0.00% 33.35%
Veraguas 4 62.00% a8.35% 48.28%

Fuente: Informe de auditorfa 2020-2021. Lic. Jennizel Diaz. Consultora externa para ATE.

En la tabla 31, se muestran los resultados de cumplimiento de altas reportadas en el SIREGES. De estos el porcentaje mas altos para
todo el periodo de prestacicn es para el grupo Poblacional Veraguas 4 , en la Rondas | a 3( 62.00%), las rondas de 4 a B ( 58.33%) y
|a extension rondas de 7 a [0 (48.28 %).

Del total de expedientes auditados en donde fue evaluada la concordancia entre los datos personales de un beneficiario en el reporte
del SIREGES y lo consignado en la ficha de inscripcion en el expediente de cada beneficiario de la muestra, podemos observar el
cumplimiento en cuanto comprobar |a veracidad y consistencia con datos reportados.

Tabla N°32
RESULTADDS DE AUDITORIA DE VOLUMEN - REGIGN DE SALLID DE VERAGLAS
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Veraguas 3l 1.36% 6.88%
Veraguas 32 13.10% 11.77%
Veraguas 4 0.94% 110%

Fuente: Informe de auditorfa 2020-2021. Lic. Jennizel Diaz. Consultora externa para ATE.

En la Tabla 32, se muestra el cumplimiento de las normas de atencién por curso de vida reportadas en el SIREGES como que cumplieron
independientemente de atenciones de primer contacto o subsiguiente. Los porcentajes de cumplimiento més alto fueron de 13.10 % para
las rondas del | al B, de la ronda 7al 10 (11.77%) en el grupo poblacional de Veraguas 32.

Todos los beneficiarios de un ciclo de vida que fueron atendidos y; el porcentaje de ellos al que se le completd las actividades propias
de su ficha o microficha. Para la cual. toma en cuenta tanto aquellos que recibieron todas sus atenciones en primer contacto; como
aquellos que las recibieron en rondas de atenciones posteriores.
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Tabla N°33
RESULTADDS DE AUDITORIA DE PRIMER CONTACTD - REGIGN DE SALUD DE VERAGLAS
Consolidado del Periodo de Prestacidn 2020 - 2021

Veraguas 3l 0.89% 3.08%
Veraguas 32 71.00% 2.719%
Veraguas 4 0.00% 2.1%

Fuente: Informe de auditorfa 2020-2021. Lic. Jennizel Diaz. Consultora externa para ATE.

En |a tabla 33, se presentan los resultados de cumplimientos de las normas de atencidn durante el primer contacto, segin curso de
vida, se priorizaron la atencidn integral a las mujeres en edad fértil, atencian integral de menores de 28 dias a 24 meses, atencidn
integral a nifios de 7 a 3 afios, atencidn integral a embarazadas, atencian integral a adultos, adulto mayor, y enfermedades cranicas .
Del total de pacientes auditados, el 7.00 % cumple para las rondas | al b para el grupo poblacional Veraguas 32, y el 3.08 % para las
rondas 7 al 10 en el grupo poblacional Veraguas 31.

El cumplimiento de actividades claves derivadas de las normas de atencian del MINSA. a un grupo de beneficiarios por ciclo de vida.
Estas actividades se resumen en fichas y microfichas de atenciones.
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Grafica N°11 : Porcentaje de cumplimiento, segun Ficha de Atencién
Integral por curso de vida. Region de Salud de Veraguas. Auditoria
Técnica Externa, 2020-2021.
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Fuente: Sjstema de Informacicn de Registras Fstadisticos de Salud. Ministerio de Salud Z0/9-70700

£n I atencidn Integral por ciclo de vida en la regidn de Veraguas obtuvieron los siguientes resultados:

Limitada calidad: En |a atencian Integral en la Embarazada (62%).

De Minima Calidad a Deficiente calidad: En la ficha de Atencion Integral al adulto, adulto mayor y enfermedades cranicas ( 35%)
atencidn integral de la mujer en edad fértil ( 53%), en la ficha de atencidn Integral de menores de 78 dias a 24 meses (44%), yen la
ficha de atencian Integral de nifios de Z a 3 afios (40%).
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Grafica N°12 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de Atencidn Integral en el
grupo priorizado de nifios de 2 a 5 afios de edad, segin Regién de Salud. Auditoria
Técnica Externa. MINSA, 2020-2021
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Fuente: Sistema de Informacitin de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud. 2013-2020.

En la Gréfica 12 en el cumplimiento de |a ficha Integral en el grupo priorizado de 2 a 3 afios podemas observar:
Buena Calidad: El grupo poblacional de la Region de Panama Este con un 77%.

Limitada Calidad: Los grupos poblacionales de las Regiones de Los Santos (62%). Regidn de Salud de Herrera (68%). Y |a Regidn de
Salud de Chiriqui (63%) y los Sectores de la Comarca Embera Wounaan y Darién (66%), y la Comarca de Kuna Yala (67%).

De minima a deficiente Calidad: Los grupos poblacionales de las regiones de Bocas del Taro (47%), Regidn de Salud de Veraguas
(40%), Regicn de Salud de Panamé Deste (20%) y los Sectores de la Comarca Ngabe Buglé (40%).

Para esta ficha los indicadores con los incumplimientos significativos fueron principalmente la evaluacidn fisica completa y la solicitud
de laboratorios en los controles evaluados.
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Gréfica N°13 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de Atencidén Integral en el
grupo priorizado de nifios de 28 dias a 24 meses de vida, segun Region de Salud.
Auditoria Técnica Externa. MINSA, 2020-2021.
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Fuente: Sistema de Informacidn de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud. 2019-2020.

En la Gréfica 13 en el cumplimiento de |a ficha Integral en el grupo priorizado de nifios de 28 dias a 24 meses de edad podemos observar:
Excelente Calidad: Los grupos poblacionales de la Regian de Salud de Herrera con 100% de cumplimiento.

Muy Buena Calidad: EI grupo poblacional de la Region de Panamé Este con un 85 %.

Buena Calidad: Los grupos poblacionales de la Region de Salud de Coclé con 77%.

Limitada Calidad: Los grupos poblacionales de las Regiones de Los Santos (64%). la Regidn de Salud de Chiriqui (8%, La Regidn de
Salud de Panama Oeste (62%).

De minima a deficiente Calidad: Los grupos poblacionales de las regiones de Bocas del Toro (55%). Region de Salud de Veraguas

(44%), y los Sectores de la Comarca Ngabe Buglé (36%) y los Sectores de la Comarca Embera Wounaan y Darién (59%). y la Comarca
de Kuna Yala (a6%).

Para esta ficha los indicadores con los incumplimientos significativos fueron principalmente la evaluacian fisica completa, solicitud de
laboratorios, referencias e inmunizaciones en |os controles evaluados.
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Gréafica N°14 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de Atencidén Integral
en el grupo priorizado de Adulto, Adulto Mayor y con Enfermedades
crénicas, segln Regidn de Salud. Auditoria Técnica Externa. MINSA, 2020-

2021
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Fuente: Sistema de Informacitin de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud. 2013-2020.

En la Grafica 14 en el cumplimiento de la ficha Integral en el grupo priorizado de adultos, adultos mayores y con enfermedades cranicas
podemos observar:

Muy Buena Calidad: Los grupos poblacionales de la Regian de Herrera con 82%, y de la Regian de Salud de Coclé (81%); los Sectares
de la Comarca Embera Wounaan con (85%).

Buena Calidad: Los grupos poblacionales de la Regidn de Salud de Panama Este (72%), La Regidn de Salud de Chiriqui (71%).

Limitada Calidad: Los grupos poblacionales de las Regiones de Los Santos (70%). la Regidn de Salud de Panamé Oeste (63%). la Regidn
de Salud de Bocas del Toro (E9%) Y los Sectores de la Comarca de Guna Yala(70%)

De minima a deficiente Calidad: Los grupos poblacionales de la Regian de Salud de Veraguas (35%). y los Sectores de la Comarca
Ngabe Buglé (44%)

Para esta ficha los indicadores con los incumplimientos significativos fueron principalmente los tamizajes auditivos, examen de PAP y
mamas indicacidn de PSA o tacto rectal, referencias para cranicos y solicitud de laboratorios en los controles evaluado y de acuerdo
con ficha evaluada y microfichas.
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Grafica N° 15 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de Atencidn Integral en el
grupo priorizado de la Embarazada, segin Regién de Salud. Auditoria Técnica
Externa. MINSA, 2020-2021
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Fuente: Sistema de Informacicn de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud. 2019-2020.

En la Grafica [3 el cumplimiento de |a ficha Integral para el grupo priorizado de la Embarazada podemos observar:

Excelente Calidad: En el grupo poblacional de Panama Este (100%).

Muy Buena Calidad: Los grupos poblacionales de la Regitn de Coclé (88%).

Buena Calidad: Los grupos pablacionales de la Region de Salud de Bocas del Tora (74%)), La Regitn de Salud de Chirigui (72%),
Limitada Calidad: Los grupos poblacionales de las Regiones de Veraguas (62%).

De minima a deficiente Calidad: Los grupos poblacionales de la Regitn de Salud de Panama Oeste (48%). y los sectores de las Comarcas

Ngébe Buglé (43%), Comarca Guna Yala (43%), y la Comarca Embera Wounaan y Darién (a8%).

Para esta ficha |os indicadores con los incumplimientos significativos fueron principalmente en examen fisico completo, consejerias,
solicitud de laboratorios e inmunizaciones.
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Grafica N° 16 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de Atencidn Integral
en el grupo priorizado de la Mujer en Edad Fértil, segliin Regién de Salud.
Auditoria Técnica Externa. MINSA, 2020-2021

Totales 71%
Veraguas NN  53%
Panama Oeste 73%
Panama Este I 81%
Comarca Ngdbe Buglé I 43%

Los Santos 76%
Herrera 74%
Comarca Guna Yala 80%

Darién y Comarca Embera Wounam I 33%
Chiriqui I 31%
Coclé NI 86%

Bocas del Toro 61%
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Fuente: Sistema de Informacitin de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud. 2013-2020.

Enla Gréfica 16 el cumplimiento de la ficha Integral para el grupo priorizado de Mujer en Edad Fértil podemos observar:

Muy Buena Calidad: Los grupos poblacionales de |a Region de Coclé (86%), la Regian de Salud de Chirigui (81%). la Regidn de Salud
Panama Este (81%), y los Sectores de la Comarca Embera Wounaan y Darién (83%).

Buena Calidad: Los grupos poblacionales de |a Regidn de Salud de Panama Oeste (73%). La Regidn de Salud de Los Santos(76%), La
Regidn de Salud de Herrera ((74%),

Limitada Calidad: Los grupos poblacionales de las Regiones de Bocas del Toro (61%).

De minima a deficiente Calidad: Los grupos poblacionales de la Region de Salud de Veraguas (93%), y los sectores de las Comarcas
Ngabe Bugle (43%).

Para esta ficha los indicadores con los incumplimientos significativos fueron principalmente en examen de mamas y PAP, consejerias a
la mujer en edad fértil.
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Conclusiones

Se considera una oportunidad |a verificacion a través de auditorfas tanto programéticas como especiales el cumplimiento de las normas
propuestas y validadas, permitiendo ademas establecer medidas correctivas para casos especificos de no cumplimiento.

En |a auditoria realizada se observd porcentajes de los expedientes clinicos con puntaje desde excelente hasta deficiente calidad en
relacian con el cumplimiento de la norma. Los motivos a los que pueden ser atribuidos estos hallazgos son miltiples.

El analisis objetivo comprende la revisian de los aspectos de los expedientes clinicos tales como la correcta identificacion del paciente
en todos los documentos, presencia de todos |os componentes de |a historia, orden y grado de cumplimiento de las normas de atencian
mediante las Fichas de Atencidn Integral por curso de vida, autentificacion de |os registros con anotaciones fechadas y firmadas, uso
correcto de los formularios normados por el MINSA, que comprende |a legibilidad y adecuada correccitn de errores.

Al analizar los resultados se destaca que en las mujeres en edad fértil (71%), y los adultos y adultos mayores se observa un porcentaje
global de cumplimiento de 67% mayaor que en nifios de 78 dias a 7 afios de vida y de 2 a 3 afios que fue de 33 % para ambaos, e inferior
en embarazadas 40%.

Considerando estos hallazgos se podria interpretar que el uso de diversos formularios repercute negativamente en la calidad de los
registros de |os nifios, que probablemente, sean los que acuden mas frecuentemente a las giras y a las instalaciones de salud. Para los
adultos se cuenta con un formulario dnico y ordenado que contiene toda la informacidn de la persona. Esto refuerza la importancia de
contar con un sistema continuo de auditoria que permita identificar los déficits y corregirlos.

En los expedientes clinicos estuvieron ausentes en forma frecuente el registro de signos vitales, solicitud de laboratorios, realizacion
de pruebas répidas durante las giras (Hemaoglobina, hematocrito, urinalisis por tiras reactivas), realizacidn de examen de mamas,
referencia a salud bucal, las referencias a especialidades (medicina familiar, nutricion y medicina interna) en pacientes con
enfermedades cranicos, |a ficha de inscripcion no diligenciada correctamente.

El uso de correcciones inadecuadas en el registro del expediente que invalidaba |a informacian la omisian de datos, entre otras cosas,
acerca de la forma adecuada de realizar enmiendas dado que se trata de un documento médico legal.



Recomendaciones

La implementacidn de un sistema de auditorfa de expedientes clinicos periddica que contribuya a mejorar la calidad de la atencidn
sanitaria a nivel institucional para identificar fortalezas, eliminar o corregir brechas, acercarse al nivel de excelencia. provocar los
cambios necesarios en los habitos de trabajo para conseguir mejoras de la estrategia.

Presentaciones de los resultados de |a ATE a las regiones de salud con participacian de los equipos de gestidn y equipos de salud nuclear
para promover |a elaboracian de Planes de Mejora Continua con la finalidad de optimizar los servicios y evitar la perpetuacion de
practicas errdneas.

Se recomienda implementar |a auditorfa de expedientes y de procesos como procedimiento de rutina, no solo para cumplir con el pago
de las retenciones sujetas a la ATE sino para realizar un analisis de la prestacion de los servicios. La implementacidn de un sistema
institucional de auditoria de expedientes clinicos con revisiones sisteméticas y periddicas repercute positivamente en la calidad
asistencial de un prestador de salud con impacto directo en el cuidado de |a salud de las personas, asi como en las practicas de los
trabajadores de la salud involucrados.

Se recomienda fortalecer la supervisian para el cumplimiento de la normativa, guias de préctica clinica y/o de procedimientos.

Establecer programas de capacitacion para insertar actividades de desarrollo de competencias al personal de salud, en gestion de
calidad, auditorfa y las implicaciones medicolegales del personal sanitario.

Disefiar e implementar indicadores y estandares de calidad, evaluar |a calidad de |a atencion médica y su impacto, debiendo esta
auditoria ser abordada por un equipo de auditores multidisciplinarios.
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