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Introduccidn.

En el expediente clinico quedan registradas las distintas actividades que involucran
el proceso de la atencion y calidad de la prestaciéon de los servicios de salud.

El concepto de calidad de atencién varia y en la actualidad, se considera a la calidad
en salud un componente importante, que incluye: buen rendimiento profesional, uso
eficiente de los recursos disponibles, minimo riesgo del paciente, satisfaccion del
usuario. Es de recordar que, en el pasado, la calidad era interpretada en términos
de un producto o produccion final, hoy la calidad se orienta hacia el paciente que es
quien percibe la calidad del servicio.



La calidad de la atencién en salud constituye uno de los objetivos fundamentales de
los sistemas de salud y la auditoria es uno de los procesos que la garantizan.

Avedis Donabedian, en su enfoque de la calidad de la atencion en salud expresaba
que para la evaluacion de calidad se tiene tres categorias: estructura, proceso y
resultado. La informacién que sirva para juzgar la calidad cree Donabedian, puede
ser clasificada en una de esas tres categorias:

- La estructura que contiene las caracteristicas del marco en que se prestan los
servicios, entre los que estan los recursos materiales (tales como instalaciones,
equipo y dinero), recursos humanos (tales como el numero y las calificaciones del
personal) y de la estructura institucional (como la organizacion del personal médico,
métodos para la evaluacion y métodos de reembolsos).

- El proceso que abarca lo que en realidad se realiza para prestar y recibir servicios
e incluye las acciones del paciente al buscar atencion en salud, tanto como las
acciones del profesional para presentar un diagndéstico y recomendar o instrumentar
el tratamiento.

- El resultado que comprende los efectos de la atencién para el estado de salud de
los pacientes y poblaciones.

Hay muchos otros teéricos de la teoria del mejoramiento de la calidad, entre ellos.
W. Edwards Deming quien realiz6 una gran contribucion a la industria
manufacturera japonesa después de la segunda guerra mundial. Deming creia en
el control de la calidad a través de las estadisticas como la base para la calidad en
la gestion y pensaba que la calidad podia mejorarse, si antes se hacia lo mismo con
los procesos y las relaciones entre procesos.

La Auditoria del expediente clinico constituye un proceso de mejora de la calidad de
la prestacién de los servicios de salud a través de una revision sistematica de la
atencion recibida, registrada en la Historia Clinica y contrastada con criterios y
estandares establecidos.

En el caso de la Auditoria Técnica Externa (ATE) las Fichas de Atencién Integral
por curso de vida determinan los criterios y estandares sujetos de evaluacion, segun
el Reglamento Operativo (RO) de la Estrategia de Extension de Cobertura (EEC) y
conforme a las Normas de Atencion vigentes en el Ministerio de Salud.

La Auditoria de expedientes clinicos permite un andlisis critico de la practica en
salud, cuyo fin fundamental es mejorar la calidad de atencién ofrecida a los
pacientes.



Definicion de conceptos

Historia Clinica: llamada también Expediente Clinico, Registro Médico o Registro
Clinico, es un documento confidencial constituido por un conjunto de formularios en
los cuales se registran en forma detallada y ordenada los datos relativos a la salud
de una persona.

Auditoria en salud: la auditoria en salud es definida como un proceso de evaluacion
continuo, sistematico y objetivo de la atencion en Salud con base en el andlisis
critico y objetivo de la historia clinica. La finalidad principal de este tipo de auditoria
es monitorizar, controlar y mejorar la calidad de la atencion en salud, apunta a la
actuacion del personal sanitario (médico, enfermera, técnico de enfermeria,
nutricionista, educador para la salud, profesional de saneamiento ambiental).

Dentro de sus objetivos principales se destacan: Evaluar la calidad de las historias
clinicas, evaluar la calidad de la atencién de acuerdo con protocolos establecidos,
lograr un uso racional de insumos y medicamentos entre otros.

Auditoria clinica: es definido como un proceso de evaluacién retrospectivo que
cubre la totalidad de la prestacion de un servicio de salud y tiene que ver con todo
el conjunto de acciones ejecutadas por todo un equipo interdisciplinario de atencién
en salud.

Auditoria Técnica Externa: Proceso de evaluacion de las condiciones contractuales
y buenas préacticas de gestion de los recursos publicos, A través de una muestra de
expedientes clinicos se corroborara la calidad de atencién y que los volimenes de
atencién reportados en el SIREGES estén sustentados en los registros primarios
nominales. Para tal fin, el MINSA contratara a consultores externos para coordinar
la auditoria.

Estandares en Salud: Es la definicion clara de un modelo, criterio, regla de medida
o de los requisitos minimos aceptables para la operacion de procesos especificos,
con el fin asegurar la calidad en la prestacion de los servicios de salud. Los
estandares sefialan claramente el comportamiento esperado y deseado en el
personal y son utilizados como guias para evaluar su funcionamiento y lograr el
mejoramiento continuo de los servicios. Los estandares requieren ser establecidos
con el fin de contar con una referencia que permita identificar oportunamente las
variaciones presentadas en el desarrollo de los procesos y aplicar las medidas
correctivas necesarias.

Fichas de Atencion Integral: Es la herramienta donde se enumeran todas las
actividades (producto integral) que de acuerdo con las normas del MINSA y a la
evidencia cientifica, deben entregarse a las personas por curso de vida durante un
afo de prestacion, para lograr un resultado eficaz en términos de cambios positivos
en su estado de salud. La ficha contiene los datos basicos para calcular los



indicadores de desemperfio, calidad, produccién y oportunidad en la entrega de las
intervenciones.

Planteamiento y formulacion del problema

Hoy por hoy, el valor de la auditoria de los procesos en salud responde a la
necesidad de evidenciar el cumplimiento de las normas, guias y protocolos de forma
adecuada que respalden las funciones operativas, técnicas y administrativas. Existe
la necesidad de corroborar la consistencia de los registros de informacion con la
fuente primaria (expedientes clinicos), cuyos resultados seran compartidos con los
actores, con el proposito de mejorar los procesos asistenciales, técnicos y
administrativos.

Histéricamente los resultados de la ATE reportaban a la DPSS los porcentajes de
cumplimiento para la transferencia de retencion cuya devolucién estaban sujetas a
la auditoria.

En esta ocasion, se ha desarrollado un médulo en el SIREGES que nos permite
obtener la data para realizar el analisis por Region de Salud, por grupo poblacional,
y por ficha de atencion integral en tres variables: altas, volumen y calidad.
Cumpliendo asi con el objetivo de DPSS de mejoramiento de la calidad en la
prestacion de los servicios de salud de la Estrategia de Extension de Cobertura del
Programa FORIS.

Objetivo general

e Confirmar la consistencia de la informacién de los procesos de atencion
prestados a los grupos poblacionales que consta en el SIREGES, sobre el
cumplimiento de las normas, guias y protocolos en concordancia con lo
registrado en la fuente primaria (expedientes clinicos).

Objetivos especificos

e Validar con las fuentes primarias (expedientes clinicos) la informacién
reportada en el SIREGES por las 11 Regiones de Salud en los 57 grupos
poblacionales en el que se implementa la Estrategia de Extensién de
Cobertura (EEC) en el periodo contractual 2019-2020.

e Verificar niveles 6ptimos de calidad en la atencién mediante el seguimiento y
la evaluacion de la prestacion de servicios, segun curso de vida.

e Determinar la calidad de la prestacion de los servicios de atencidn priorizada
en las comunidades que integran el grupo poblacional definido en la
contratacion de la Cartera de Prestaciones Priorizadas para las 11 Regiones
de Salud en los 57 grupos poblacionales en el que se implementa la
Estrategia de Extension de Cobertura (EEC).

e Promover el correcto registro en los expedientes clinicos de la prestacion de
los Servicios de Salud.



Beneficiarios directos

Se considera beneficiarios directos los Equipos de Gestion (EG) y Equipos de Salud
Nuclear (ESN) de las Regiones de Salud responsables de la prestacion de la
Cartera Priorizada de Servicios de Salud.

Beneficiarios indirectos

Este procedimiento, esta enfocado a la mejora de la calidad en la prestacion de los
servicios de salud. El beneficiario indirecto es la poblacion que recibe servicios
asistenciales en la EEC, tomando en cuenta que el proceso de atencién en salud
debe estar basado fundamentalmente en las normas validadas por el Ministerio de
Salud en concordancia con las guias y protocolos de atencion vigentes y que son
detalladas en las Fichas de Atencién Integral por curso de vida.

Tipo de Estudio

Este estudio es descriptivo porque sus datos son utilizados con la finalidad de
detallar las caracteristicas observadas, no busca relacion causa efecto. Es
transversal porque los datos representan un momento en el tiempo. También es
retrospectiva porgue el inicio de la auditoria es posterior al momento de la atencién
registrada en los expedientes clinicos.

Metodologia

Para la conformacion de la muestra se utilizd la metodologia de Lot Quality
Assurance Sampling” (LQAS), muestras por lotes para garantia de calidad. De
acuerdo con esta metodologia, los lotes deben cumplir con ciertas caracteristicas:
ser homogéneos y tener el tamafio que permita asegurar la representatividad
estadistica.

Esta metodologia en grupos poblacionales con Universos muy pequefios o muy
grandes no resulta viable para el cumplimiento de los criterios que establece la
metodologia. La DPSS acord6 con la consultora externa, el establecimiento de
criterios para conformar una muestra, la aplicacién de las tablas de la Asociacién
Espafiola de Normalizacion (UNE); en cuanto a los rangos de tamafio de los lotes.

El tamafio de la muestra se conformd con los siguientes criterios:

e Para lotes con tamafio entre 20 y 90 expedientes la muestra extraida estuvo
conformada por 20 unidades.

e Paralotes con tamarfio entre 91 y 150 expedientes la muestra extraida estuvo
conformada por 20 unidades

e Para lotes con tamafio entre 151 y 280 expedientes la muestra extraida
estuvo conformada por 32 unidades.

e Para lotes con tamafo entre 281 y 500 expedientes la muestra extraida
estuvo conformada por 50 unidades.



e Paralotes con tamafio de 501 expedientes en adelante se mantuvo el criterio
anterior de extraer muestras de 50 unidades.

e Para lotes con tamafio menor de 20 la muestra extraida estuvo conformada
por el Universo.

Las tres variables analizadas son:

Analizaremos los resultados obtenidos por Region para las altas, el volumen y la
calidad.

Altas: Aplica identificar un beneficiario o varios, que no se encontraban en el padron
inicial. Se deben registrar los datos de identificacion individualizados, relacionando
a la persona con su hogar. La nominalizacion en la etapa de inscripcion sera
operativa mediante el registro primario (en papel) en el formulario Hoja de censo.

Volumen: Consiste en las atenciones de primer contacto y las de seguimientos
reportados en el SIREGES, que cumplen con todas las actividades en cualquier
momento del periodo contractual.

Calidad: En el expediente clinico quedan registradas las distintas actividades
contenidas en la ficha en el primer contacto.

Contexto o lugar de intervencion

La auditoria se llevé a cabo en 46 grupos poblacionales de 57 que conforman la
EEC, para el periodo contractual 2019-2020, distribuido en 11 Regiones de Salud
entre los meses de mayo a septiembre de 2021. No se auditaron 11 grupos
poblacionales que corresponden a la Regidén de Guna Yala.

Instrumentos de recoleccién de datos

Los instrumentos de recoleccién de datos estuvieron constituidos por los criterios
de cumplimiento de las Fichas de Atencion Integral por curso de vida. El estudio se
realizd considerando como muestra el total de los expedientes auditados para el
cumplimiento de cinco Fichas de Atencién Integral, para altas y volumen.

Se confeccionaron siete instrumentos de recolecciéon de datos:
Formulario de evaluacién de volumen
Formularios de evaluaciéon de Altas

Formulario de evaluacion de la Atencion Integral de Nifilos de 28 dias a 24 meses
de vida

Formulario de evaluacion de la Atencion Integral de Nifios de 2 a 5 afios
Formulario de evaluacion de la Atencion Integral de Mujer en Edad Fértil

Formulario de evaluacion de la Atencion Integral de la Embarazada



Formulario de evaluacion de la Atencion Integral del Adulto, Adulto Mayor,
Enfermedad cronica

Fuente de informacion y recoleccion de datos
La fuente primaria de datos fueron los registros de los expedientes clinicos.

Para la recoleccion de datos se utilizé un nuevo moédulo de captura desarrollado en
el SIREGES WEB del MINSA, con el lenguaje de programacion PHP, Javascript, y
utilizando la base de datos MICROSOFT SQL SERVER. El modulo y las tablas de
base de datos donde se almacenan los mismos que corresponden a la auditoria, se
alojan en la nube de KIO, misma donde esta alojado el SIREGES WEB.

Para el acceso al médulo, se creé un perfil lamado Auditor, el cual solo tiene acceso
a capturar datos de la auditoria técnica externa. A cada auditor se le asigné un
usuario y una contrasefia de uso personalizado e intransferible.

A este médulo se puede acceder desde computadoras, tablets, ipads o celulares
inteligentes y se requiere de conexidn a internet para poder ingresar.

Una vez concluida la captura de informacion, los datos fueron extraidos en formato
Excel para su debido andlisis por parte del consultor externo y el personal técnico
del Departamento de Monitoreo y Evaluacién de la Direccién de Provision de
Servicios de Salud.

Se evaluaron los siguientes criterios: datos generales para la verificacion de la
identidad de los beneficiarios, cumplimiento de la Ficha Integral por curso de vida
(que contiene las actividades, segun la Norma de atencién) para la calidad de la
atencion.

En los expedientes clinicos se sometioé a evaluacion: la historia clinica, la ficha de
inscripcién del beneficiario, las notas de evolucidn, prescripciones, referencias,
tarjeta de vacunacion, diagnéstico, las graficas normadas. Ademas, se evaluo
cualitativamente, la legibilidad, uso de correctores o borradores e identificacion del
profesional de salud responsable de la atencién.

Para la ATE se consideraron los criterios que en el Reglamento Operativo establece
como sujetos de evaluacion para el pago de la cépita en el Primer Contacto o
cumplimiento de la Ficha de Atencién Integral en atenciones subsiguientes que son
registrados en el SIREGES. En el analisis de los resultados para la evaluacion del
cumplimiento de la norma de atencién por curso de vida se construyeron indicadores
de calidad que se describen en el cuadro, segun los cinco grupos priorizados.

Cada criterio fue evaluado como Cumple o No Cumple y en los casos que asi
ameritaba No Aplica. Se formulé un documento denominado Instructivo de ATE
2019-2020 que especifica las caracteristicas o condiciones para la valoracion del
criterio evaluado.



EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS FICHAS DE ATENCION
INTEGRAL SEGUN CURSO DE VIDA EN EL PERIODO CONTRACTUAL 2019-

2020.

Ficha técnica de indicadores de evaluacion de la calidad
en la prestacion de servicios de salud, segun ficha de
atencion integral por curso de vida de los expedientes
auditados para el periodo 2019-2020.



Ficha Técnica de Indicadores de la Atencién de la Mujer en Edad Fértil

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODI- FUENTE
CIDAD
Numero de expedientes 100% de Programa de
. clinicos de mujer en edad cumplimiento Salud Sexual
% ded' tes d fértil auditados en que con las y
?nxuﬁgr Ig: fj’ade icnonsf[a la f'Ch? de q Numero de expedientes 3ct||V|<|j:§1dr(las de | Bimestral, Eeprodugtlva
fértil con datos _dscrl.?mor},,e nt:merob € | clinicos de mujer en Ae aricha de | semestral, Aormg;: ed
“nerales identificacion, el nombre, el | oo fértil auditados Atencion Anual tencién o de
g apellido, el sexo, la fecha integral de la la mujer en
completos (MEF | ge nacimiento y la fecha de mujer en edad fértil
1) atencion vy coincide con los edad fertil Reglamento
registros en el SIREGES. Operativo,
2019
Programa de
i . ) Salud Sexual
% de Numero de expedientes 100% de Bimestral, y
expedientes de | clinicos de mujer en edad ) ) cumplimiento | Semestral, i
mujer en edad | fértil auditados en que NGmero de expedientes | ¢op |as Anual Egmo;suggva
fértil con registro | consta registro de examen | clinicos de mujer en actividades Atencién o de
de examen fisico |fisico completo incluyendo | €dad fértil auditados de la Ficha de la mujer en
completo (MEF |los signos vitales: Presion Atencion edad fértil
2) arterial, Frecuencia integral de la Reglamento
respiratoria, Frecuencia mujer en Operativo,
cardiaca y temperatura edad fértil 2019
Programa de
i ) ) Salud Sexual
% de Numero de expedientes 100% de Bimestral, y
expedientes de | clinicos de mujer en edad cumplimiento | Semestral, Reproductiva
mujer en edad fértil auditados en que con las Anual Normas de
fértil con consta registro Peso, talla, Numero de expedientes actividades Atencion o de
cumplimiento la | Evaluacién de Estado clinicos de mujer en de la Ficha de la mujer en
norma para la Nutricional, segun IMC y edad fértil auditados Atencion edad fértil
evaluacion del circunferencia abdominal integral de la Reglamento
estado mujer en Operativo,
nutricional (MEF edad fertil 2019
3)
Programa de
. . i . . Salud Sexual
% de Numero de expedientes Numero de expedientes | 100% de Bimestral, y
expedientes de | clinicos de mujer en edad clinicos de mujer en cumplimiento | Semestral, Reproductiva
mujer en edad fértil auditados en que edad fértil auditados con las Anual Normas de
fértil con consta registro de actividades Atencién o de
realizacion o realizacion de citologia de la Ficha de la mujer en
resultado de cervical o resultados Atencion edad fértil
PAP y examen |vigentes no mayor de 2 integral de la Reglamento

de mama vigente
para el periodo




Ficha Técnica de Indicadores de la Atencién de la Mujer en Edad Fértil

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODI- FUENTE
CIDAD
evaluado (MEF |afios y examen de mama al mujer en Operativo,
4) menos una vez al afio edad fértil 2019
Programa de
i ) ) Salud Sexual
% de Numero de expedientes 100% de Bimestral, y
expedientes de | clinicos de mujer en edad cumplimiento | Semestral, Reproductiva
mujer en edad fértil auditados en que con las Anual Normas de
fértil con registro | consta registro en la tarjeta . ; actividades ‘A
de las dosis de vacunacion de TDy MR ('::?nr;li?s:rﬁﬁ?:rd;mes de la Ficha de i:t?&lgpec;‘de
correspondiente | vigente edad fértil auditados Atencion edad fértil
de las vacunas, integral de la Reglamento
segun esquema mujer en Operativo,
ala fecha (MEF edad fértil 2019
5)
Programa de
. . ) Salud Sexual
% de Numero de expedientes 100% de Bimestral, y
expedientes de | clinicos de mujer en edad cumplimiento | Semestral, Reproductiva
mujer en edad fértil auditados en que con las Anual Normas de
fértil c_on_regi_s:tro consta registro Numero de expedientes activida_ldes Atencion o de
de Iallndlcamon clinicos de mujer en de la chha de la mujer en
de Hierro edad fértil auditados | AteNcion edad féril
Elemental y integral de la Reglamento
Acido Félico en mujer en Operativo,
dosis preventiva edad fértil 2019
(MEF 6)
Programa de
. . ) Salud Sexual
% de Numero de expedientes 100% de Bimestral, y
expedientes de | clinicos de mujer en edad cumplimiento | Semestral, Reproductiva
mujer en edad fértil auditados en que con las Anual Normas de
fértil con registro | consta registro en el Ndmero de expedientes actividades Atencion o de
en el expediente | expediente que recibid clinicos de mujer en de la Ficha de la mujer en
si recibio consejeria de los diversos edad fértil auditados Atencion edad fértil
consejeria de método de planificacion integral de la Reglamento
método de familiar mujer en Operativo,
planificacion edad feértil 2019

familiar (MEF 7)




Ficha Técnica de Indicadores de la Atenciéon de la Embarazada

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODI- FUENTE
CIDAD
Programa de
Salud Sexual
% de Numero de expedientes 100%|_de: t y
ient clinicos en que consta la ) _ cumplimiento -
expedientes de ficha de inscriocién. el Ndmero de expedientes | con las : Reproductiva
embarazadas ICha de Inscripcion, € - . Bimestral, Normas de
¢ de identificacion. el | clinicos de actividades >
con datos numero , ! Semestral, Atencion de la
bre v el apellido. el embarazadas de la Ficha de
generales nombore y el ap ' . - Anual Embarazada
la fecha de auditados Atencion
completos (EMB | S€XO, int ldel Reglamento
1) nacimiento y la fecha de integral de la Operativo
atencion coincide con los embarazada 2019
registros en el SIREGES.
Programa de
% de 100% de Salud Sexual
expedientes de Ndmero de expedientes ] _ cumplimiento y _
embarazadas o Numero de expedientes | con las . Reproductiva
: clinicos en que consta del L . Bimestral,
con registro de . e clinicos de actividades Normas de
> registro de atencion en la : Semestral, P
atencion en la S . embarazadas de la Ficha de Atencion de la
N historia clinica perinatal . -, Anual
historia clinica auditados Atencion Embarazada
. base (HCPB) .
perinatal base integral de la Reglamento
HCPC (EMB 2) embarazada Operativo,
2019
Numero de expedientes Programa de
clinicos que consta con Salud Sexual
% de registro de los signos vitales 100% de y
. (P.A., FC, FRy T°), examen cumplimiento Reproductiva
expedientes de L , .
fisico completo (examen de | NUmero de expedientes | con las . Normas de
embarazadas oo L o . Bimestral, P
: las conjuntivas, revision de | clinicos de actividades Atencion de la
con registro de : i Semestral,
- la cavidad oral, examen embarazadas de la Ficha de Embarazada
examen fisico S . . Anual
manual de la tiroides, auditados Atencién Reglamento
completo (EMB . p . .
3) auscultacién cardiaca y integral de la Operativo,
pulmonar, examen de embarazada 2019
mamas y revision de
extremidades por edema).
Programa de
Numero de expedientes 100% de Salud Sexual
% de clinicos que consta con cumplimiento y
expedientes de | registro con registro de Ndmero de expedientes | con las . Reproductiva
: - . Bimestral,
embarazadas altura uterina y llenado de la | clinicos de actividades Semestral Normas de
con registro de Curva de la AU, frecuencia |embarazadas de la Ficha de Anual ' Atencion de la
bienestar fetal cardiaca fetal y auditados Atencion Embarazada
(EMB 4) movimientos fetales; segun integral de la Reglamento
edad gestacional. embarazada Operativo,

2019




Ficha Técnica de Indicadores de la Atenciéon de la Embarazada

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODI- FUENTE
CIDAD
Programa de
% d Salud Sexual
e(;( sdientes de | NUmero de expedientes 100% de y ;
P o P cumplimiento Reproductiva
embarazadas clinicos que consta con el
) ) con las . Normas de
con el r§9|stro de reg!stro del peso maternoy | namero de expedientes | actividades Bimestral, Atencién de la
Evslgamon de E}eglstro .endla ISurva_I(_Jle” clinicos de de la Eicha de iemei\stral, Embarazada
stado anancia ae Feso, lallay | emparazadas Atencién nua Reglamento
NutrJC|onaI, Eval_ugmon de E,stado auditados integral de la Operativo,
segun IMC (EMB | Nutricional, segun IMC. 2019
5) embarazada
Programa de
100% de Salud Sexual
% de Ndmero de expedientes cumplimiento y
expedientes de | clinicos que consta con el Numero de expedientes | con las . Reproductiva
. N . - Bimestral,
embarazadas registro de la indicacion de | clinicos de actividades Normas de
o . < : Semestral, i
gue recibieron Hierro Elemental y Acido embarazadas de la Ficha de Atencion de la
. . L . . . . Anual
micronutrientes | Folico en dosis preventiva auditados Atencion Embarazada
(EMB 6) en el embarazo actual integral de la Reglamento
embarazada Operativo,
2019
Programa de
% de 100% de Salud Sexual
expedientes de | NUmero de expedientes cumplimiento y
embarazadas clinicos que consta con el Ndmero de expedientes | con las . Reproductiva
. . . . Bimestral,
con registro de registro del resultado de clinicos de actividades Normas de
; o ! Semestral, P
resultado de hemoglobina, Urinalisis y embarazadas de la Ficha de Atencion de la
. : . ) . . Anual
hemoglobina, glicemia capilar durante el auditados Atencion Embarazada
Urinalisis y embarazo actual integral de la Reglamento
glicemia (EMB 7) embarazada Operativo,
2019
Programa de
100% de Salud Sexual
% de o
expedientes de cumplimiento y
Numero de expedientes | con las . Reproductiva
embarazadas . . . - Bimestral,
. Numero de expedientes clinicos de actividades Normas de
con registro de L : Semestral, i
o clinicos que consta con embarazadas de la Ficha de Atencion de la
solicitud de . . . Anual
. registro de orden o auditados Atencion Embarazada
laboratorios de L .
control (EMB 8) resultado de tipaje y Rh, integral de la Reglamento
VDRL, Prueba de VIH, embarazada Operativo,
tamizaje por toxoplasmosis 2019




Ficha Técnica de Indicadores de la Atenciéon de la Embarazada

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODI- FUENTE
CIDAD
Programa de
Salud Sexual
% de y
expedientes de 100% de Reproductiva
embarazadas Namero de expedientes cumplimiento Normas de
con.regl'sitro de | clinicos que consta con Numero de expedientes | con las Bimestral Atencion de la
realizacion de registro de realizacién de clinicos de actividades | o Embarazada
Citologia Citologia Cervical en el embarazadas de la Ficha de ' Reglamento
Cervical en el embarazo actual o resultado | auditados Atenci6n Anual Operativo,
embarazo actual | de PAP no mayor de 2 afios integral de la 2019
o resultado de embarazada
PAP no mayor
de 2 afios (EMB
9)
Programa de
% de 100% de Salud Sexual
expedientes de cumplimiento y
embarazadas Numero de expedientes Numero de expedientes | con las Bimestral Reproductiva
con registro de clinicos que consta con el clinicos de actividades Semestra,I Normas de
esquema de registro de vacuna TD, embarazadas de la Ficha de Anual ' Atencion de la
vacunacioén TDAP e Influenza vigente auditados Atencion Embarazada
completo (EMB integral de la Reglamento
10) embarazada Operativo,
2019
Programa de
100% de Salud Sexual
% de cumplimiento y
expedientes de Numero de expedientes | con las Bimestral Reproductiva
embarazadas Numero de expedientes clinicos de actividades Semestra’I Normas de
con registro clinicos que consta con el embarazadas de la Ficha de ' Atencion de la
g . o . . Anual
consejeria registro de Consejeria auditados Atencion Embarazada
individualizada Individualizada a la integral de la Reglamento
en el embarazo |embarazaday lactancia embarazada Operativo,
(EMB 11) materna exclusiva. 2019




Ficha Técnica de Indicadores de la Atencién de nifios de 28 dias a 24 meses de vida

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODI- FUENTE
CIDAD
% de Numero de expedientes Numero de expedientes | 100% de Programa de
expedientes de | clinicos de nifios de 28 dias | clinicos de nifios de 28 | cumplimiento Salud de la
nifios menores a 24 meses de vida dias a 24 meses de con las Nifiez y la
de 28 dias a 24 |auditados en que consta la |vida auditados actividades Bimestral Adolescencia
meses de vida ficha de inscripcion, el de la Ficha de | gemestral Normas de
con datos numero de identificacién, el Atencion Anual Atencion del
generales nombre, el apellido, el sexo, integral del Nifio de 28
completos (1) la fecha de nacimiento y la nifio de 28 dias a 24
fecha de atencion vy dias a 24 meses de
coincide con los registros en meses de vida
el SIREGES. vida Reglamento
Operativo,
2019
Programa de
Salud de la
% de 100% de Nifiez y la
expedientes de . . cumplimiento Adolescencia
nifios menores | NUmero de expedientes con las Normas de
de 28 dias a 24 ;Il;ﬁllcsqseggsngzao\?ig: 28 dias Numero de expedientes | actividades | gimestral, Atencién del
meses de vida auditados en que consta el | clinicos de nifios de 28 de la Ficha de | semestral, Nifio de 28
auditados con ) i dias a 24 meses de Atencion Anual dias a 24
; registro del perimetro X ) ;
registro del Al | 2 d vida auditados integral del meses de
perimetro cefalico en la consulta de nifio de 28 vida
cefalico (2) crecimiento y desarrollo dias a 24 Reglamento
evaluada meses de Operativo,
vida 2019
100% de Programa de
i ) cumplimiento Salud de la
% de Numero de expedientes con las Nifiez y la
expedientes de | clinicos de nifios de 28 dias actividades Adolescencia
nifios de 28 dias |a 24 meses de vida de la Ficha de Normas de
a24 mesesde | auditados en que consta NUmero de expedientes | Atencién Bimestral, Atencion del
vida con registro | registro del examen fisico | clinicos de nifios de 28 | integral del Semestral, Nifio de 28
de examen fisico | completo (signos vqales dias a 24 meses de nifio de 28 Anual dias a 24
completo (3) C_Or_rlpletOS,_?\{aluaC'O” d‘?lla vida auditados dias a 24 meses de
vision, audicién, evaluacién meses de vida
oro faringea) vida Reglamento
Operativo,

2019




Ficha Técnica de Indicadores de la Atencién de nifios de 28 dias a 24 meses de vida

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODI- FUENTE
CIDAD
Programa de
. Salud de la
100 /"l,def t Nifiez y la
cumplimiento ;
% de Numero de expedientes con EIS Adolescencia
expedientes de | clinicos de nifios de nifios i ) actividades . Normgfs de
nifios de 6 a 24 | de 6 a 24 meses de vida Numero de expedientes 3 Bimestral, Atencion del
meses de vida | auditados en que consta la | CiNicos de nifos de i? 'aFicha de | semestral Nifio de 28
o encion .
con referencia de | referencia de evaluacién de glno_sdde 6d6_‘t23 meses integral del Anual dias a 2d4
e vida auditados meses de
salud bucal (4) |salud bucal nifio de nifios vida
de6a24 Reglamento
meses de Operativo,
vida 2019
Programa de
i} . Salud de la
% de Numero de expedientes 100% de Nifiez y la
expedientes de | clinicos de nifios de 28 dias , _ cumplimiento | _ Adolescencia
nifios de 28 dias | a 24 meses de vida en que | NUmero de expedientes | ., |aq Bimestral, Normas de
a24 mesesde |consta registro de la clinicos de nifios de 28 | jctivigades | Semestral, »

: - - : dias a 24 meses de - Anual Atencion del
vida con registro | evaluacion del perfil del ) ) de la Ficha de Nifio de 28
de la evaluacién | desarrollo psicomotor vida auditados Atencién dias a 24
del perfil del integral del meses de
desarrollo nifio de 28 vida
psicomotor (5) dias a 24 Reglamento

meses de Operativo,
vida 2019
Programa de
] ) Salud de la
% de Numero de expedientes 100% de Nifiez y la
e?<~ped|entes d,e clinicos audltadoswque cumplimiento Adolescencia
nifios de 28 dias | corresponden a nifios de 28 con las Normas de
a 24 meses de dias a 24 meses gle vida en | Namero de expedientes achdz;des Bimestral, Atencién del
vida con que consta el registro de las | ¢linicos de nifios de 28 |de la I_:Jcha de | semestral, Nifio de 28
cumplimiento de | curvas z_intropometncas yla |gias a 24 meses de Atencmn Anual dias a 24
la norma para la evallu:ficu’)n del (?stado vida auditados |qtegral del meses de
evaluacion del nutricional, segun la norma nifio de 28 vida
estado dias a 24 Reglamento
nutricional (6) meses de Operativo,
vida

2019




Ficha Técnica de Indicadores de la Atencién de nifios de 28 dias a 24 meses de vida

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODI- FUENTE
CIDAD
% de 100% de Programa de
expedientes de . . cumplimiento Salud de la
nifios de 6 a 24 NIEJr'neroc(ije el>~<pedc;ente'§ con las Nifiez y la
- clinicos de nifios de nifios - .
meses (_je vida de 6 2 24 meses de vida NGmero de expedientes acnwdgdes Bimestral, Adolescencia
con registro de la : clinicos de nifios de de la Ficha de | gemestral Normas de
P auditados en que consta la i ' ‘2
prescripcion de incion de hi nifios de 6 a 24 meses | Atencion Anual Atencion del
: ; rescripcion de hierro . o
micronutrientes prevengvo Vi n de vida auditados integral del Nifio de 28
7) P y Vit nifio de nifios dias a 24
de6az24 meses de
meses de vida
vida Reglamento
Operativo,
2019
Programa de
Salud de la
100% de Nifiez y la
% de Numero de expedientes ggnm:oallsmlento Adolescencia
expedientes de | clinicos de nifios de nifios ; _ actividades _ Normas de
nifios de nifios | de 6 a 24 meses en que Numero de expedientes 3 Bimestral, Atencion del
de 6 a 24 meses | consta con registro del clinicos de nifios de de la Ficha de | semestral, Nifio de 28
con resultado de |resultado de hemoglobina, niﬁqs de 62 24 meses ﬁig(r:flr:iel Anual dias a 24
hemoglobina, hematocrito, Urinalisis auditados nifio de 28 meses de
hematocrito, dias a 24 vida
Urinalisis (8) meses de Reglamento
. Operativo,
vida 2019
Programa de
i ) Salud de la
% de Numero de expedientes 100% de Nifiez y la
expedientes de clinicos de nifios de nifios i . cumplimiento Adolescencia
nifios de nifios | de 6 a 24 meses en que Numero de expedientes | ., |a5
- clinicos de nifios de - Normas de
de 6 a 24 meses | consta con registro de - actividades ; I
iCi o - nifios de 6 a 24 meses : Bimestral, Atencion del
con solicitud de | solicitud de hemoglobina, . de la Ficha de i
. : T auditados i Semestral, Nifio de 28
hemoglopma, hematocrito, Urindlisis _AtenC|on Anual dias a 24
he_mgt_o_crlto, |n_t~egral del meses de
Urinalisis (9) nifio de 28 vida
dias a 24 Reglamento
meses de Operativo,
vida

2019




Ficha Técnica de Indicadores de la Atencién de nifios de 28 dias a 24 meses de vida

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODI- FUENTE
CIDAD
Programa de
Salud de la
100% de Nifiez y la
% de Numero de expedientes ggnmlpglsmlento Adolescencia
expedientes de | clinicos auditados . . actividades : Norm‘?‘? de
nifos de 12 a 24 | correspondientes a nifios de NEJr'nero de g)fped|entes de la Ficha d Bimestral, Atencion del
meses de vida | 12 a 24 meses de vida en | clinicos de nifios de 12 A? aricha de | semestral, Nifio de 28
con registro de gue consta el registro de a ZAT meses de vida intin(:;r:jd Anual dias a 24
prescripcion de | prescripcién de auditados niﬁogde 28 meses de
antiparasitario antiparasitario en el ultimo dias a 24 vida
(10) afio de vida meses de Reglamento
. Operativo,
vida 2019
Programa de
% d . Salud de la
6 ed_ | 100 /f’l_de_ t Nifiez y la
eupedenies e | Numero ce expecienes
a 24 meses de ;hzn fsfeggsnélo\s,isz (fr? ;jl:aes Namero de expedientes | actividades | gimestral, Atenci6n del
vida con registro consta el registro de clinicos de nifios de 28 |de1a '_:]Cha de | semestral, Nifio de 28
de esquema de esquema de vacunacion dias a 24 meses de Atencion Anual dias a 24
\S(r::r:auon completa para su edad vida auditados integral del meses de
pleta para su nl'no de 28 vida
edad (11) dias a 24 Reglamento
meses de Operativo,
vida

2019




Ficha Técnica de Indicadores de la Atencion de niflos de 2 a 5 afios de vida

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODI- FUENTE
CIDAD
Programa de
. . Salud de la
% de Numero de expedientes 100% de Nifiez y la
expedientes de |clinicos de nifios de 2 a 5 ) . cumplimiento ) Adolescencia
nifios menores | afios de vida auditados en | NUmero de expedientes | ., |5 Bimestral, Normas de
de 2 a 5 afios de | que consta la ficha de clinicos de nifios de 2@ | ofiyigades | Semestral, Atencion del
: i . 5 afios de vida - Anual encion de
vida con datos inscripcidn, el nimero de h de la Ficha de Nifio de 2 a 5
generales identificacion, el nombre, el |2uditados Atencion afos de vida
completos (1) apellido, el sexo, lafecha integral del Reglamento
de nacimiento y la fecha de niniode2ab Operativo
atencion vy coincide con los afos de vida 2019 ’
registros en el SIREGES.
Programa de
i} . Salud de la
% de Numero de expedientes 100% de Nifiez y la
expedientes de | clinicos de nifios de 2 a5 i ) cumplimiento Adolescencia
nifios de 2 a 5 afios de vida auditados en | NUmero de expedientes | ., |55 Normas de
afios de vida que consta registro del clinicos de nifios de 2 a | 5 qtjvidades Bimestral Atencion del
con registro de | examen fisico completo 5 afios de vida de la Ficha de | semestral Nifio de 2 a 5
examen fisico (signos vitales completos, | 2uditados Atencion Anual afos de vida
completo (2) evaluacion de la vision, integral del Reglamento
audicion, evaluacién oro nifiode2ab5 Operativo
faringea) afios de vida 2019 ’
Programa de
Salud de la
100% de Nifiez y la
cumplimiento ;
% de Numero de expedientes Numero de expedientes | .- Ipas Adolescencia
expedientes de | clinicos de nifios de nifios | clinicos de nifios de 2 a - _ Normas de
Xf 8 . -~ . actividades | gjmestral Atencion del
nifiosde 2a5 de 2 a 5 afios de vida 5 afios de vida ; '
T : : ) de la Ficha de | semestral Nifio de 2 a 5
afios de vida con | auditados en que consta la | auditados Atencién '
. . i Anual afios de vida
referencia a referencia para evaluacién : | del
integral de Reglamento
salud bucal (3) |por salud bucal i
nifiode2ab Operativo
afios de vida 2019 ’
Programa de
. ) Salud de la
% de Numero de expedientes 100% de Nifiez y la
expedientes de | clinicos de nifios de 2 a5 i ) cumplimiento Adolescencia
nifiosde 2a5 afios de vida en que consta Nl,Jr-nero de g)fpedlentes con las Normas de
afos de vida con |registro de la evaluacion del cImlcos de ninos de2a actividades Bimestral Atencién del
registro de la perfil del desarrollo 5 afios de vida de la Ficha de | semestral Nifio de 2 2 5
evaluacion del | psicomotor auditados Atencion Anual afos de vida
perfil del integral del




Ficha Técnica de Indicadores de la Atencion de niflos de 2 a 5 afios de vida

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODI- FUENTE
CIDAD
desarrollo nifiode2ab Reglamento
psicomotor (4) afios de vida Operativo,
2019
Numero de expedientes | 100% de Bimestral, Programa de
. ) . clinicos de nifios de 2 a | cumplimiento | Semestral, Salud de la
% de Numero de expedientes 5 afios de vida con las Anual Nifiez y la
expedientes de | clinicos auditados que auditados actividades Adolescencia
n|~nos de 2 ab cor[espondgn anifiosde 2 a de la Ficha de Normas de
afios c_ie ylda con |5 afos de V|d_a en que Atencion Atencién del
cumplimiento de |consta el reg|stro'd(_a las integral del Nifiode 2a5
la normg}para la |curvas gptropometncas yla nifio de 2 a5 afios de vida
evaluacion del evallugmon del e;stado afios de vida Reglamento
esta_d_o nutricional, segun la norma Operativo,
nutricional (5) 2019
Numero de expedientes | 100% de Bimestral, Programa de
clinicos de nifios de 2 a | cumplimiento | Semestral, Salud de la
5 afios de vida con las Anual Nifiez y la
% de NGmero de expedientes auditados actividades Adolescencia
expedientes de | clinicos de nifios de 2 a 5 de la Ficha de Normas de
nifios de nifios | afios de vida en que consta Atencion Atencion del
de 2 a 5 afios de | el registro del resultado de integral del Nifio de 2 a5
vida con hemoglobina, hematocrito, nifio de 2 a 5 afios de vida
resultado de Urindlisis anos de vida Reglamen-to
hemoglobina, Operativo,
hematocrito, 2019
Urinalisis (6)
Numero de expedientes | 100% de Programa de
clinicos de nifios de 2 a | cumplimiento Salud de la
5 afios de vida con las Nifiez y la
% de NGmero de expedientes auditados actividades Adolescencia
expedientes de | clinicos auditados de la Ficha de Normas de
nifios de 2 a 5 correspondientes a nifios de Atencion Atencion del
afios de vida con |2 a 5 afios de vida en que integral del Nifio de 2 a 5
registro de consta el registro de nifio de 2 a 5 afios de vida
prescripcion de | prescripcion de afios de vida Reglamen-to
antiparasitario antiparasitario en el Gltimo zog’leS;a“VO’

(7)

afio de vida

% de
expedientes de

Numero de expedientes
clinicos de nifios de 2 a

100% de
cumplimiento
con las
actividades

Programa de
Salud de la
Nifiez y la
Adolescencia




Ficha Técnica de Indicadores de la Atencion de niflos de 2 a 5 afios de vida

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODI- FUENTE
CIDAD
nifiosde 2ab5 Numero de expedientes 5 afios de vida de la Ficha de Normas de
afos de vida con | clinicos de nifios de 2 a 5 auditados Atencion Atencién del
registro de afios de vida en que consta integral del Nifiode2a5
esquema de el registro de esquema de nifiode2ab afios de vida
vacunacién vacunacién completa para afios de vida Reglamento
completa para su | su edad Operativo,
2019

edad (8)




Ficha Técnica de Indicadores de la Atencién de Adulto, Adulto Mayor y Enfermedades Crdénicas.

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODI- FUENTE
CIDAD
100% de
) . cumplimiento Programa de
Numero de expedientes con las Salud del
% de clinicos de adulto, adulto actividades adultoy
expedientes de merxy.or y con fanfermedades NGmero de de la Ficha adulto mayor
cronicas auditados en que . L de Atenci6 Normas de
adulto, adulto , expedientes clinicos € Atencion . P
L consta , el numero de int | del Bimestral, Atencion
mayor, crénicos | . e de adulto, adulto Integral ae
; ‘. identificacion, el nombre y Semestral, adulto, adulto
y sintomaticos . mayor y con adulto, adulto
. : el apellido, el sexo, la Anual mayor y
respiratorios con - enfermedades mayory
fecha de nacimiento y la . . icroficha d enfermedade
datos generales - > crénicas auditados microficha ae -
fecha de atencién coincide s crénicas
completos (1) I ot | enfermedade Redl )
con los registros en e s crénicas eglamento
SIREGES. (Diabetes Operativo,
Mellitus e 2019
Hipertension
Arterial)
100% de Programa de
cumplimiento Salud del
con las adultoy
% de Numero de expedientes actividades adulto mayor
expedientes de clinicos de adulto, adulto de la Ficha Normas de
adEIto adulto mayor y con enfermedades | NUmero de de Atencién Atencion
P cronicas auditados en que | expedientes clinicos integral del . adulto, adulto
mayor, crénicos . Bimestral,
. ‘o consta registro de examen | del adulto, adulto adulto, adulto mayor y
y sintomaticos y ) Semestral,

. . fisico completo incluyendo | mayory con mayor y enfermedade
respiratorios con . . ) I O Anual .
reqistro de los signos vitales: Presion | enfermedades microficha de s cronicas
ex%men fisico arterial, Frecuencia cronicas auditados enfermedade Reglamento
completo (2) respiratoria, Frecuencia s crénicas Operativo,

P cardiaca y temperatura (Diabetes 2019

Mellitus e

Hipertensién

Arterial)
% de NEJr_nero de expedientes 100% de Programa de
expedientes de clinicos de adul;[o, adglt(; NGmero de cumplimiento Séihild del
adulto, adulto | MaYOr'y cor:jfenderme adeS | oxpedientes clinicos | con las Bi | adulto y
mayor, crénicos cronltcas au t|tados”\e;lrz:que del adulto, adulto actividades S|mest;a ,| i‘ ulto mgyor
y sintomaticos | €ONsta registro de fvit, mayor y con de la Ficha emestral, ormas de
respiratorios con | Medicion de la . enfermedades de Atencién | Anual Atencion
cumplimiento de cwcunfe_rfanma abdominal y crénicas auditados integral del adulto, adulto
lanorma de la | &valuacion del estado adulto, adulto mayory

nutricional enfermedade

evaluacion del

mayor y




Ficha Técnica de Indicadores de la Atencién de Adulto, Adulto Mayor y Enfermedades Crdénicas.

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODI- FUENTE
CIDAD
estado microficha de s cronicas
nutricional (3) enfermedade Reglamento
s cronicas Operativo,
(Diabetes 2019
Mellitus e
Hipertension
Arterial)
100% de Programa de
% de cumplimiento Salud del
: con las adulto y
expedientes de L
. . actividades adulto mayor
adulto, adulto Numero de expedientes .
L o de la Ficha Normas de
mayor, cronicos | clinicos de adulto, adulto , L e
. ‘o Numero de de Atencién Atencion
y sintomaticos mayor y con enfermedades : L .
. . Al . expedientes clinicos integral del . adulto, adulto
respiratorios con | cronicas auditados en que Bimestral,
. del adulto, adulto adulto, adulto mayor y
orden para consta registro de orden Semestral,
. . mayor y con mayor y enfermedade
laboratorio de para laboratorio de BHC, O Anual .
: . i ) enfermedades microficha de S cronicas
BHC, glicemia, |glicemia, sangre oculta en L. .
. cronicas auditados enfermedade Reglamento
sangre oculta en | heces en el periodo . .
heces en el evaluado, segln la norma s cronicas Operativo,
P » S€9 (Diabetes 2019
periodo :
Mellitus e
evaluado (4) . -
Hipertension
Arterial)
100% de Programa de
% de cumplimiento Salud del
expedientes de con las adultoy
adulto, adulto . . actividades adulto mayor
P Numero de expedientes .
mayor, crénicos | . . de la Ficha Normas de
. ‘o clinicos de adulto, adulto , - i
y sintométicos NuUmero de de Atencién Atencidn
: : mayor y con enfermedades ) - .
respiratorios con A . expedientes clinicos integral del . adulto, adulto
. cronicas auditados en que Bimestral,
registro de las . .| del adulto, adulto adulto, adulto mayor y
. consta registro de las dosis Semestral,
dosis . mayor y con mayor y enfermedade
. correspondiente de las O Anual -
correspondiente . enfermedades microficha de s crénicas
vacunas, segun esquema L .
de las vacunas, - cronicas auditados enfermedade Reglamento
! a la fecha de la atencién . .
segln esquema | o -4 S cronicas Operativo,
a la fecha de la (Diabetes 2019
atencién Mellitus e

evaluada (5)

Hipertension
Arterial)




Ficha Técnica de Indicadores de la Atencién de Adulto, Adulto Mayor y Enfermedades Crdénicas.

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODI- FUENTE
CIDAD
100% de Programa de
% de cumplimiento Salud del
. con las adultoy
expedientes de -
. . actividades adulto mayor
adulto, adulto Numero de expedientes . .
- L Numero de de la Ficha Normas de
mayor, cronicos | clinicos de adulto, adulto . - e s
. ‘. expedientes clinicos de Atencién Atencion
y sintomaticos mayor y con enfermedades .
. . . . del adulto, adulto integral del . adulto, adulto
respiratorios con | crénicas auditados en que Bimestral,
f . mayor y con adulto, adulto mayor y
65 y més afios | consta registro de la Semestral,
) . enfermedades mayor y enfermedade
de edad con referencia para Tamizaje L . o Anual .
) L cronicas auditados microficha de S cronicas
registro en los Auditivo de acuerdo al P
. : con 65 y mas afios de | enfermedade Reglamento
que consta riesgo a partir de los 65 . :
referencia para | afios edad s crénicas Operativo,
o (Diabetes 2019
Tamizaje Mellitus e
Auditivo (6) Hipertension
Arterial)
100% de Programa de
cumplimiento Salud del
% de con las adultoy
expedientes de actividades adulto mayor
mujeres con 50 | Namero de expedientes de la Ficha Normas de
afios 0 mas clinicos de de mujeres con , de Atencion Atencion
o ~ fa Numero de .
afnos de edad 50 afios 0 mas afos de : L integral del . adulto, adulto
o . expedientes clinicos Bimestral,
con realizacion | edad con registro de . adulto, adulto mayor y
L de mujeres de 50 y Semestral,
o resultado de realizacion o resultado de o mayor y enfermedade
mas afos de edad SO Anual .
PAP y examen |PAP yexamen de mama . microficha de s cronicas
. . auditados
de mama vigente para el periodo enfermedade Reglamento
vigente para el |evaluado. S cronicas Operativo,
periodo (Diabetes 2019
evaluado (7) Mellitus e
Hipertension
Arterial)
100% de Programa de
cumplimiento Salud del
% de v ' con las adulto
expedientes de Numero de expedientes Numero de i y
homb clinicos de hombres de 40 di i actividades Bi | adulto mayor
48m~res con y mas afios de edad zxpﬁ |et§1tes§ m:(:)os de la Ficha S|mest:a ,| Normas de
cona:]eosgs(':r[)n ZZ registro de examen rectal o meés(;r:ﬁ]o;ec?e eedady -de Atencion AETaeI o Atencion
g : indicacion o resultado de ditad integral del adulto, adulto
tacto rectal o PSA auditados adulto, adulto mayor y
PSA (8) mayor y enfermedade
microficha de s cronicas
enfermedade Reglamento




Ficha Técnica de Indicadores de la Atencién de Adulto, Adulto Mayor y Enfermedades Crdénicas.

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODI- FUENTE
CIDAD
s crénicas Operativo,
(Diabetes 2019
Mellitus e
Hipertension
Arterial)
100% de Programa de
cumplimiento Salud del
% de con las adultoy
expedientes de actividades adulto mayor
adulto, adulto Numero de expedientes de la Ficha Normas de
mayor con clinicos de adulto, adulto Numero de de Atencién Atencion
diagnéstico de | mayor y con diagndstico expedientes clinicos integral del . adulto, adulto
. . . Bimestral,
Diabetes de Diabetes Mellitus del adulto, adulto adulto, adulto mayor y
. ; ) o Semestral,
Mellitus con auditados en que consta mayor con diagnéstico | mayor y Anual enfermedade
resultado de de | el resultado de la glicemia | de Diabetes Mellitus microficha de s crénicas
glicemia capilar | capilar y urindlisis en la auditados enfermedade Reglamento
y urindlisis en la | atencién evaluada S cronicas Operativo,
atencién (Diabetes 2019
evaluada (9) Mellitus e
Hipertensién
Arterial)
100% de Programa de
% de cumplimiento Salud del
expedientes de con las adultoy
adulto, adulto . : actividades adulto mayor
Numero de expedientes .
mayor con . , de la Ficha Normas de
. . clinicos de adulto, adulto Numero de L -
diagndstico de : - . - de Atencion Atencion
. mayor y con diagndéstico expedientes clinicos )
Diabetes . . integral del . adulto, adulto
. de Diabetes Mellitus del adulto, adulto Bimestral,
Mellitus con . adulto, adulto mayor y
. auditados en que consta mayor y con Semestral,
referencia para . L . . mayor y enfermedade
. registro de solicitud de diagndstico de o Anual .
examenes de . . . . microficha de s cronicas
o examenes de laboratorio: | Diabetes Mellitus
laboratorio: . o : enfermedade Reglamento
: Hemoglobina Glicosilada y | auditados - .
Hemoglobina Glicemia en avuna s cronicas Operativo,
Glicosilada y y (Diabetes 2019
Glicemia en Mellitus e
ayuna (10) Hipertension
Arterial)
% de Numero de expedientes Ndmero de 100% de ) Programa de
expedientes de | clinicos de adulto, adulto | expedientes clinicos | cumplimiento | Bimestral, Salud del
adulto, adulto | mayor y con diagndstico | del adulto, adulto con las Semestral, | aquito y
mayor con de Diabetes Mellitus mayor y con actividades | Anual adulto mayor
diagnéstico de | auditados en que consta diagnostico de de la Ficha Normas de




Ficha Técnica de Indicadores de la Atencién de Adulto, Adulto Mayor y Enfermedades Crdénicas.

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODI- FUENTE
CIDAD
Diabetes registro de la prescripcion | Diabetes Mellitus de Atencién Atencion
Mellitus con de tratamiento segun la auditados integral del adulto, adulto
registro de norma adulto, adulto mayor y
prescripcién de mayor y enfermedade
tratamiento microficha de s cronicas
segun la norma enfermedade Reglamento
(12) s crénicas Operativo,
(Diabetes 2019
Mellitus e
Hipertension
Arterial)
100% de Programa de
% de cumplimiento Salud del
e(:( edientes de con las adultoy
a dEIto adulto actividades adulto mayor
ma or, con Numero de expedientes NGmero de de la Ficha Normas de
1ayor cc clinicos de adulto, adulto . L de Atencién Atencion
diagnéstico de : o expedientes clinicos .
. mayor y con diagndéstico integral del . adulto, adulto
Diabetes . . del adulto, adulto Bimestral,
. de Diabetes Mellitus adulto, adulto mayor y
Mellitus con . mayor y con Semestral,
. auditados en que consta : o mayor y enfermedade
registro de . . diagndstico de O Anual .
. registro de referencia a . ; microficha de S cronicas
referencia a L g Diabetes Mellitus
L, Nutricion y Medicina : enfermedade Reglamento
Nutricién y L .. |auditados . .
. Interna o Medicina Familia S cronicas Operativo,
Medicina Interna (Diabetes 2019
0 Medicina Mellitus e
Familia (12) Hipertension
Arterial)
. 100% de Programa de
%o de cumplimiento Salud del
expedientes de _ con las adulto y
o  |Simeasat s s Mmoo de | acves
diaynéstico de |mayory con dia r’ujstico expedientes clinicos | de la Flch? Norm:_;\/s de
Hi g > d ﬁ ycond i o del adulto, adulto de Atencion | Bimestral, Atencion
oSt |maoryoon el | semstcl | o, sl
referencia de registro de Ia?solicitud de diagnostico de adulto, adulto | Anual meyory
q g de [ab . Hipertension Arterial | mayory enfermedade
examen de examen de la oratorio en auditados microficha de s crénicas
laboratorio en | la atencion evaluada enfermedade Reglamento
la atencion s crénicas Operativo,
evaluada (13) (Diabetes 2019

Mellitus e




Ficha Técnica de Indicadores de la Atencién de Adulto, Adulto Mayor y Enfermedades Crdénicas.

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODI- FUENTE
CIDAD
Hipertension
Arterial)
100% de Programa de
% de cumplimiento Salud del
. con las adultoy
expedientes de -
actividades adulto mayor
adulto, adulto . : .
Numero de expedientes . de la Ficha Normas de
mayor con o Numero de L i
. o clinicos de adulto, adulto . L de Atencion Atencion
diagnostico de . . expedientes clinicos .
. - mayor y con diagndéstico integral del . adulto, adulto
Hipertension . o i del adulto, adulto Bimestral,
: de Hipertensién Arterial en adulto, adulto mayor y
Arterial con : mayor y con Semestral,
. gue consta registro de : 2. mayor y enfermedade
registro de . o diagndstico de o Anual .
. referencia a Nutricion y . - . microficha de S cronicas
referencia a gy Hipertension Arterial
L Medicina Interna o : enfermedade Reglamento
Nutricién y o . auditados . .
. Medicina Familia S cronicas Operativo,
Medicina Interna .
. (Diabetes 2019
0 Medicina .
Familia (14) Meliitus e
Hipertension
Arterial)
100% de Programa de
cumplimiento Salud del
% de con las adultoy
expedientes de actividades adulto mayor
adulto, adulto Numero de expedientes , de la Ficha Normas de
o Numero de L -
mayor con clinicos de adulto, adulto : L de Atencién Atencion
. e . . expedientes clinicos .
diagndstico de | mayor y con diagnéstico integral del . adulto, adulto
. - . L . del adulto, adulto Bimestral,
Hipertension de Hipertension Arterial adulto, adulto mayor y
. . mayor y con Semestral,
Arterial con auditados en que consta . .. mayor y enfermedade
. . L diagndstico de O Anual .
registro de registro de la prescripcion . S . microficha de S cronicas
S . , Hipertensién Arterial
prescripcion de | de tratamiento segun la ; enfermedade Reglamento
. auditados - :
tratamiento norma s cronicas Operativo,
segln la norma (Diabetes 2019
(15) Mellitus e

Hipertension
Arterial)




Resultados

En funcién del puntaje global reportado por la Auditoria Técnica Externa se
establecieron las categorias para evaluar la calidad de la Historia clinica, segun los
criterios establecidos en el Departamento de Monitoreo y Evaluacion:

Excelente calidad 100% a 91%
Muy buena calidad 90% a 81%
Buena calidad 80% a 71%
Limitada calidad de 70% a 61%
Minima calidad 60% a 51%
Escasa calidad de 50% a 41%
Deficiente calidad 40% y menos
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Resultado de ATE para cumplimiento de Volumen

TABLA 1: RESULTADOS DE AUDITORIA DE VOLUMEN, CONSOLIDADO
ANUAL.

PERIODO 2019-2020

Expedientes Expedientes Porcentaje de
GRUPO POBLACIONAL Auditados que Cumplimiento
Cumplieron
GP BT N° 7 — RAMBALA 108 60
GP DARIEN 13 — SAMBU 81 22
GP DARIEN 14 - SANTA FE 130 48
GP DARIEN 15-17-18-19 FUSIONADO 145 18
GP DARIEN 20 -UNION CHOCO 109 14
GP DARIEN 21 -LAJAS BLANCAS 213 45
GP HERRERA N°1 150 42
GP HERRERA N°2 154 33
GP KUNA YALA 01 140 40
GP KUNA YALA 10 - TERESA LOPEZ 90 35
GP KUNA YALA 11 - CARTI SUGDUA 78 13
GP KUNA YALA 12 -RIO SIDRA 50 14
GP NGOBE BUGLE 27-ALTO CABALLERO 106 13
GP NGOBE BUGLE 28 - CERRO IGLESIA 83 4
GP NGOBE BUGLE 37 -SANTA CATALINA 72 2
GP NGOBE BUGLE N° 26 —CHICHICA 47 3
GP NGOBE BUGLE N° 29 —-BISIRA 97 21
GP NGOBE BUGLE N° 30 -BOCA DE RIO 81 9
GP NGOBE BUGLE Ne 31 -BUENOS AIRES 53 14
GP NGOBE BUGLE N° 32 -HATO CHAMI 88 0
GP NGOBE BUGLE N° 33 -HATO JULI 99 2
GP NGOBE BUGLE N° 34 — KANKINTU 105 10
GP NGOBE BUGLE N° 35 — KUSAPIN 153 5
GP NGOBE BUGLE N° 36 - LLANO NOPO 50 7
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TABLA 1: RESULTADOS DE AUDITORIA DE VOLUMEN, CONSOLIDADO
ANUAL.
PERIODO 2019-2020
GRUPO POBLACIONAL Erpedenis | " Cumplimients
Cumplieron
GP NGOBE BUGLE N° 38 — SOLOY 116 5
GP PANAMA ESTE 9 - AKUA YALA 43 0
GRUPO POBLACIONAL CHIRIQUI N° 1 110 22
GRUPO POBLACIONAL CHIRIQUI N° 2 18 8
GRUPO POBLACIONAL CHIRIQUI N° 7 111 41
GRUPO POBLACIONAL COCLE N° 1 148 90
GRUPO POBLACIONAL COCLE N° 2 133 74
GRUPO POBLACIONAL COCLE N° 3 152 39
GRUPO POBLACIONAL COCLE N° 4 152 68
GRUPO POBLACIONAL COCLE N° 5 145 79
GRUPO POBLACIONAL COCLE N° 6 160 127
GRUPO POBLACIONAL LOS SANTOS N°1 161 24
GRUPO POBLACIONAL LOS SANTOS N°2 146 18
GRUPO POBLACIONAL PMA OESTE N° 1 127 48
GRUPO POBLACIONAL PMA OESTE N° 2 92 6
GRUPO POBLACIONAL PMA OESTE N° 3 109 26
GRUPO POBLACIONAL PMA OESTE N° 4 127 41
GRUPO POBLACIONAL PMA OESTE N° 5 136 28
GRUPO POBLACIONAL PMA OESTE N° 6 142 14
GRUPO POBLACIONAL VERAGUAS N°31 66 14
GRUPO POBLACIONAL VERAGUAS N°32 67 18
GRUPO POBLACIONAL VERAGUAS N°4 94 21
TOTAL 5,037 1,285

Fuente: Informe de Auditoria Técnica Externa del periodo 2019-2020. Segundo Producto. Cuadro
N° 13. Lic. Jennizel Diaz — Consultora Externa.
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En la Tabla 1, 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. Se auditaron 5,037 de los cuales
1,285 expedientes cumplieron lo que representa el 25.51% de la muestra.

Buena calidad: Coclé 6 con 79% de cumplimiento
Limitada calidad: Coclé 1 con 61% de cumplimiento.

Con menos de 61% de cumplimiento estan 44 grupos poblacionales.

Resultado de ATE para cumplimiento en el Primer Contacto.

TABLA 2: RESULTADOS DE AUDITORIA DE PRIMER CONTACTO,
CONSOLIDADO ANUAL.

PERIODO 2019-2020

Expedientes SIS Porcentaje de
GRUPOS POBLACIONALES Auditados que Cumplimiento
Cumplieron
GP BT N°7 — RAMBALA 38 17
GP DARIEN 13 — SAMBU 13 4
GP DARIEN 14 - SANTA FE 39 21
GP DARIEN 15-17-18-19 FUSION. 42 11
GP DARIEN 20 -UNION CHOCO 15 3
GP DARIEN 21 -LAJAS BLANCAS 11 4
GP HERRERA N°1 40 14
GP HERRERA N°2 40 11
GP KUNA YALA 01 35 6
GP KUNA YALA 10-T. LOPEZ 30 10
GP KUNA YALA 11 - C. SUGDUA 26 4
GP KUNA YALA 12 -RIO SIDRA 17 2
GP NGOBE BUGLE 27-A. CABALLERO 27 6
GP NGOBE BUGLE 28 - C. IGLESIA 19 0
GP NGOBE BUGLE 37 -ST. CATALINA 15 1
GP NGOBE BUGLE 26 —CHICHICA 26 1
GP NGOBE BUGLE 29 —BISIRA 33 12
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TABLA 2: RESULTADOS DE AUDITORIA DE PRIMER CONTACTO,
CONSOLIDADO ANUAL.

PERIODO 2019-2020

Expedientes Expedientes Porcentaje de
GRUPOS POBLACIONALES Auditados que Cumplimiento
Cumplieron

GP NGOBE BUGLE 30 -BOCA DE RIO 8 0

GP NGOBE BUGLE 31 -B. AIRES 10 1

GP NGOBE BUGLE 32 -HATO CHAMI 24 1

GP NGOBE BUGLE 33 -HATO JULI 20 0

GP NGOBE BUGLE 34 — KANKINTU 32 0

GP NGOBE BUGLE 35 — KUSAPIN 41 1

GP NGOBE BUGLE 36 - LLANO NOPO 11 3

GP NGOBE BUGLE 38 — SOLOY 31 0

GP PANAMA ESTE 9 - AKUA YALA 30 0

GP CHIRIQUI N° 1 19 9

GP CHIRIQUI N° 2 17 10

GP CHIRIQUI N° 7 40 12

GP COCLEN° 1 38 25
GP COCLE N° 2 55 23 . 41.82% |
GP COCLE N° 3 65 17

GP COCLE N° 4 58 32

GP COCLE N° 5 52 33
GP COCLEN° 6 78 65

GP LOS SANTOS N°1 114 28

GP LOS SANTOS N°2 92 12

GP PMA OESTE N° 1 23 6

GP PMA OESTE N° 2 26 3

GP PMA OESTE N° 3 31 16

GP PMA OESTE N° 4 35 20

GP PMA OESTEN° 5 48 18
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TABLA 2: RESULTADOS DE AUDITORIA DE PRIMER CONTACTO,
CONSOLIDADO ANUAL.

PERIODO 2019-2020

Expedientes SIS Porcentaje de
GRUPOS POBLACIONALES Pex que ey
Auditados . Cumplimiento
Cumplieron
GP PMA OESTE N° 6 38 9
GP VERAGUAS N°31 22 7
GP VERAGUAS N°32 38 11
GP VERAGUAS N°4 29 5
TOTAL 1,591 494

Fuente: Informe de Auditoria Técnica Externa del periodo 2019-2020. Segundo Producto. Cuadro
N° 13. Lic. Jennizel Diaz — Consultora Externa.

En la Tabla 2, se presentan los resultados de cumplimiento de las normas de
atencién durante el primer contacto, segun curso de vida. Se auditaron 1,591
expedientes y cumplieron con las normas de atencion por curso de vida 494
expedientes lo que representa el 31% de la muestra.

Muy buena calidad: Coclé 6 (83%)

Limitada calidad: Coclé 1 (63%) y Coclé 5 (66%). El resto de los grupos
poblacionales obtuvo valoracién entre minima a deficiente calidad.
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Resultados de auditoria: Ficha 1: Atencidn Integral a la Mujer en Edad Fértil

TABLA 3: RESULTADOS DE AUDITORIA AL INDICADOR CUANTITATIVO
FICHA 1: ATENCION INTEGRAL A LA MUJER EN EDAD FERTIL
PERIODO 2019-2020
Grupos poblacionales Expedientes Expzcﬂligntes Porceqtaje o
Auditados Cumplieron Cumplimiento
BOCAS DEL TORO 7 — RAMBALA 17 13 76.47%
DARIEN 13 - SAMBU 18 2
DARIEN 14 - SANTA FE 37 17
DARIEN 15-17-18-19 FUSION. 43 3
DARIEN 20 -UNION CHOCO 13 6
DARIEN 21 - LAJAS BLANCAS 42 28
HERRERA N°1 49 12
HERRERA N°2 49 7
KUNA YALA 01 29 5
KUNA YALA 10 - TERESA LOPEZ 13 5
KUNA YALA 11 - CARTI SUGDUA 20 0
KUNA YALA 12 - RIO SIDRA 13 6
NGOBE BUGLE 27 — A. CABALLERO 18 2
NGOBE BUGLE 28 - CERRO IGLESIA 28 2
NGOBE BUGLE 37 - STA CATALINA 19 0
NGOBE BUGLE 26 - CHICHICA 10 3
NGOBE BUGLE 29 - BISIRA 18 1
NGOBE BUGLE 30 - BOCA DE RIO 17 2
NGOBE BUGLE 31 - BUENOS AIRES 15 2
NGOBE BUGLE 32 - HATO CHAMI 14 0
NGOBE BUGLE 33 - HATO JULI 22 1
NGOBE BUGLE 34 - KANKINTU 14 0
NGOBE BUGLE 35 - KUSAPIN 50 3
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TABLA 3: RESULTADOS DE AUDITORIA AL INDICADOR CUANTITATIVO
FICHA 1: ATENCION INTEGRAL A LA MUJER EN EDAD FERTIL
PERIODO 2019-2020

Grupos poblacionales Equdientes Expzcﬂligntes Porcer?taje e
Auditados Cumplieron Cumplimiento

NGOBE BUGLE 36 - LLANO NOPO 12 3

NGOBE BUGLE 38 - SOLOY 31 3

PANAMA ESTE 9 - AKUA YALA 0 0

CHIRIQUI 1 32 5

CHIRIQUI 2 4 3

CHIRIQUI 7 29 5

COCLE 1 38 29

COCLE 2 31 17

COCLE 3 40 14

COCLE 4 47 18

COCLE 5 40 30

COCLE 6 38 33

LOS SANTOS 1 13 2

LOS SANTOS 2 39 0

PANAMA OESTE 1 50 31

PANAMA OESTE 2 34 3

PANAMA OESTE 3 40 1

PANAMA OESTE 4 45 19

PANAMA OESTE 5 48 7

PANAMA OESTE 6 48 0

[VERAGUAS 31 20 4

VERAGUAS 32 21 5

VERAGUAS 4 21 4

TOTAL 1,289 356

Fuente: Informe de Auditoria Técnica Externa del periodo 2019-2020. Segundo Producto. Cuadro
N° 13. Lic. Jennizel Diaz — Consultora Externa.
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En la Tabla 3, se presentan los resultados de cumplimiento de la norma de atencion
para la mujer en edad fértil (de 15 a 49 afos). Se auditaron 1,289 expedientes de
los cuales cumplieron con la norma de atencidon 359 expedientes que representa
27.62%.

Muy buena calidad: Coclé 6 con 86.84%.

Buena calidad: Chiriqui 2 y Coclé 5 con 75.00% ambas, Coclé 1 con 76.32% y
Bocas del Toro 7 con 76.477%.

Limitada calidad: Panama Oeste 1 con 62.00% y Darién 21-Lajas Blancas con
66.67%.

El resto de los grupos poblacionales oscilan los porcentajes entre 54.84% hasta 0%
de cumplimiento.

De los siete grupos poblacionales que calificaron con 0% so6lo Panama Este — Akua
Yala no se le solicitaron expedientes para esta muestra ya que no reportaron
atenciones en la Ficha de Atencién Integral en Mujer en Edad Fétrtil.



Resultados de auditoria: Ficha 2: Atencidn Integral a la Embarazada

TABLA 4: RESULTADOS DE AUDITORIA AL INDICADOR CUANTITATIVO
FICHA 2: ATENCION INTEGRAL A LA EMBARAZADA
PERIODO 2019-2020

Grupos poblacionales Expedientes EXpequijignteS Porceqtaje cts
Auditados Cumplieron Cumplimiento
BOCAS DEL TORO 7 - RAMBALA 8 4
DARIEN 13 - SAMBU 7 7
DARIEN 14 - SANTA FE 16 1
DARIEN 15-17-18-19 FUSIONADO 22 4
DARIEN 20 -UNION CHOCO 10 2
DARIEN 21 - LAJAS BLANCAS 32 3
HERRERA N°1 7 1
HERRERA N°2 8 0
KUNA YALA 01 16 7
KUNA YALA 10 - TERESA LOPEZ 16 8
KUNA YALA 11 - CARTI SUGDUA 16 2
KUNA YALA 12 - RIO SIDRA 2 1
NGOBE BUGLE 27 — A. CABALLERO 19 3
NGOBE BUGLE 28 - CERRO IGLESIA 5 0
NGOBE BUGLE 37 - STA CATALINA 12 0
NGOBE BUGLE 26 - CHICHICA 4 0
NGOBE BUGLE 29 - BISIRA 12 0
NGOBE BUGLE 30 - BOCA DE RIO 12 0
NGOBE BUGLE 31 - BUENOS AIRES 12 7
NGOBE BUGLE 32 - HATO CHAMI 16 0
NGOBE BUGLE 33 - HATO JULI 16 0
NGOBE BUGLE 34 - KANKINTU 23 8
NGOBE BUGLE 35 - KUSAPIN 21 1
NGOBE BUGLE 36 - LLANO NOPO 12 0
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TABLA 4: RESULTADOS DE AUDITORIA AL INDICADOR CUANTITATIVO
FICHA 2: ATENCION INTEGRAL A LA EMBARAZADA
PERIODO 2019-2020

Grupos poblacionales Expe_dientes Expzcﬂligntes Porcer?taje e
Auditados Cumplieron Cumplimiento

NGOBE BUGLE 38 - SOLOY 19 0
PANAMA ESTE 9 - AKUA YALA 0 0
CHIRIQUI 1 7 2
CHIRIQUI 2 0 0
CHIRIQUI 7 6 2
COCLE 1 17 8
COCLE 2 12 9
COCLE 3 14 7
COCLE 4 11 3
COCLE 5 13 11
COCLE 6 12 11
LOS SANTOS 1 2 0
LOS SANTOS 2 0 0
PANAMA OESTE 1 0 0
PANAMA OESTE 2 0 0
PANAMA OESTE 3 2 0
PANAMA OESTE 4 6 2
PANAMA OESTE 5 1 0
PANAMA OESTE 6 9 0
VERAGUAS 31 4 1
VERAGUAS 32 0 0
VERAGUAS 4 0 0
TOTAL 459 115

Fuente: Informe de Auditoria Técnica Externa del periodo 2019-2020. Segundo Producto. Cuadro
N° 13. Lic. Jennizel Diaz — Consultora Externa.
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Excelente calidad: Darién 13 - Sambu (100%) y Coclé 6 (91.67%).
Muy buena calidad: Coclé 5 (84.62%)
Buena calidad: Coclé 2 (75.00%)

Es relevante mencionar que veinte grupos poblacionales obtienen valoracion de
0%, de los cuales siete corresponden a grupos en los que no se auditaron
expedientes (Panama Este 9 - Akua Yala, Chiriqui 2, Los Santos 2, Panama
Oeste 1, Panama Oeste 2, Veraguas 32 y Veraguas 4).



Resultados de auditoria: Ficha 6: Atencion Integral de Nifios de 28 dias a 24
meses de vida

TABLA 5: RESULTADOS DE AUDITORIA AL INDICADOR CUANTITATIVO
FICHA 6: ATENCION INTEGRAL DE NINOS DE 28 DIAS A 24 MESES DE VIDA
PERIODO 2019-2020

Grupos poblacionales ExpeFIientes Exp?q(:j:mes Porcentaje de
Auditados Cumplieron Cumplimiento
BOCAS DEL TORO 7 - RAMBALA 16 5
DARIEN 13 - SAMBU 22 2
DARIEN 14 - SANTA FE 29 5
DARIEN 15-17-18-19 FUSIONADO 41 3
DARIEN 20 -UNION CHOCO 22 1
DARIEN 21 - LAJAS BLANCAS 44 4
HERRERA N°1 19 0
HERRERA N°2 21 0
KUNA YALA 01 22 8
KUNA YALA 10 - TERESA LOPEZ 20 10
KUNA YALA 11 - CARTI SUGDUA 19 6
KUNA YALA 12 - RIO SIDRA 15 5
NGABE BUGLE 27 — A. CABALLERO 22 0
NGABE BUGLE 28 - CERRO IGLESIA 16 1
NGABE BUGLE 37 - STA CATALINA 14 0
NGABE BUGLE 26 - CHICHICA 7 0
NGOBE BUGLE 29 - BISIRA 17 6
NGOBE BUGLE 30 - BOCA DE RIO 19 0
NGOBE BUGLE 31 - BUENOS AIRES 12 1
NGOBE BUGLE 32 - HATO CHAMI 17 0
NGOBE BUGLE 33 - HATO JULI 17 0
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TABLA 5: RESULTADOS DE AUDITORIA AL INDICADOR CUANTITATIVO
FICHA 6: ATENCION INTEGRAL DE NINOS DE 28 DIAS A 24 MESES DE VIDA
PERIODO 2019-2020

Grupos poblacionales Equdientes Exp?q(ljjgmes Porcer?taje e
Auditados Cumplieron Cumplimiento

NGOBE BUGLE 34 - KANKINTU 15 1

NGOBE BUGLE 35 - KUSAPIN 30 0

NGOBE BUGLE 36 - LLANO NOPO 4 0

NGOBE BUGLE 38 - SOLOY 17 1

PANAMA ESTE 9 - AKUA YALA 19 0

CHIRIQUI 1 17 6

CHIRIQUI 2 4 0

CHIRIQUI 7 22 15 68.18%
COCLE 1 18 11 61.11%
COCLE 2 16 6

COCLE 3 17 1

COCLE 4 20 6

COCLE 5 20 8

COCLE 6 19 19

LOS SANTOS 1 15 0

LOS SANTOS 2 13 0

PANAMA OESTE 1 19 0

PANAMA OESTE 2 16 0

PANAMA OESTE 3 8 1

PANAMA OESTE 4 10 0

PANAMA OESTE 5 17 2

PANAMA OESTE 6 20 2

VERAGUAS 31 11 2

VERAGUAS 32 11 3

VERAGUAS 4 20 5
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TABLA 5: RESULTADOS DE AUDITORIA AL INDICADOR CUANTITATIVO
FICHA 6: ATENCION INTEGRAL DE NINOS DE 28 DIAS A 24 MESES DE VIDA
PERIODO 2019-2020

Expedientes

Expedientes Porcentaje de

Grupos poblacionales Auditados que Cumplimiento
Cumplieron
TOTAL 829 146

Fuente: Informe de Auditoria Técnica Externa del periodo 2019-2020. Segundo Producto. Cuadro
N° 13. Lic. Jennizel Diaz — Consultora Externa.

La ficha de atencion integral de nifios de 28 dias a 24 meses de vida obtuvo 17.61%
de cumplimiento, constituyendo uno de los porcentaje mas bajo de las fichas
evaluadas en la auditoria.

Excelente calidad: Coclé 6 (100%).
Limitada calidad: Coclé 1 (61.11%) y Chiriqui 7 (68.18%).

De los diecisiete grupos poblacionales que obtienen valoracién de 0%, todos
presentaron expedientes para auditar pero no cumplian con la norma de atencién:

Resultados de auditoria Ficha 7: Atencion Integral de Nifios de 2 a 5 afios de
vida

TABLA 6: RESULTADOS DE AUDITORIA AL INDICADOR CUANTITATIVO
FICHA 7: ATENCION INTEGRAL DE NINOS DE 2 A 5 ANOS DE VIDA
PERIODO 2019-2020

. Expedientes SR Porcentaje de
Grupos poblacionales . que L
Auditados . Cumplimiento
Cumplieron
BOCAS DEL TORO 7 - RAMBALA 21 14 66.67%
DARIEN 13 - SAMBU 18 5
DARIEN 14 - SANTA FE 6 0
DARIEN 15-17-18-19 FUSIONADO 11 0
DARIEN 20 -UNION CHOCO 25 1
DARIEN 21 - LAJAS BLANCAS 49 3
HERRERA N°1 25 0
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TABLA 6: RESULTADOS DE AUDITORIA AL INDICADOR CUANTITATIVO
FICHA 7: ATENCION INTEGRAL DE NINOS DE 2 A 5 ANOS DE VIDA
PERIODO 2019-2020

Grupos poblacionales Expedientes Expzdljgntes Porcer?taje ele
Auditados Cumplieron Cumplimiento

HERRERA N°2 17 0

KUNA YALA 01 28 5

KUNA YALA 10 - TERESA LOPEZ 14 2

KUNA YALA 11 - CARTI SUGDUA 3 2
KUNA YALA 12 - RIO SIDRA 6 1

NGABE BUGLE 27 — A. CABALLERO 18 4

NGABE BUGLE 28 - CERRO IGLESIA 13 0

NGABE BUGLE 37 - STA CATALINA 7 0

NGABE BUGLE 26 - CHICHICA 15 0

NGOBE BUGLE 29 - BISIRA 16 0

NGOBE BUGLE 30 - BOCA DE RIO 17 1

NGOBE BUGLE 31 - BUENOS AIRES 9 2

NGOBE BUGLE 32 - HATO CHAMI 15 0

NGOBE BUGLE 33 - HATO JULI 18 0

NGOBE BUGLE 34 - KANKINTU 14 0

NGOBE BUGLE 35 - KUSAPIN 24 0

NGOBE BUGLE 36 - LLANO NOPO 7 0

NGOBE BUGLE 38 - SOLOY 20 0

PANAMA ESTE 9 - AKUA YALA 17 0

CHIRIQUI 1 18 2

CHIRIQUI 2 0 0

CHIRIQUI 7 16 9

COCLE 1 20 5

COCLE 2 23 12

COCLE 3 23 2
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TABLA 6: RESULTADOS DE AUDITORIA AL INDICADOR CUANTITATIVO
FICHA 7: ATENCION INTEGRAL DE NINOS DE 2 A 5 ANOS DE VIDA
PERIODO 2019-2020

Grupos poblacionales Expedientes Exp?qdljgmes Porcer?taje ele
Auditados Cumplieron Cumplimiento

COCLE 4 19 7

COCLE 5 16 4

COCLE 6 17 7

LOS SANTOS 1 38 0

LOS SANTOS 2 19 0

PANAMA OESTE 1 30 11

PANAMA OESTE 2 18 0

PANAMA OESTE 3 12 2

PANAMA OESTE 4 20 0

PANAMA OESTE 5 19 4

PANAMA OESTE 6 20 1

VERAGUAS 31 19 2

VERAGUAS 32 15 1

VERAGUAS 4 20 1

TOTAL 815 110

Fuente: Informe de Auditoria Técnica Externa del periodo 2019-2020. Segundo Producto. Cuadro
N° 13. Lic. Jennizel Diaz — Consultora Externa.

La ficha de atencion integral de nifios de 2 a 5 afos de vida obtuvo 13.50%
cumplimiento, constituyendo el porcentaje mas bajo de las fichas evaluadas en la
auditoria.

Limitada Calidad: Bocas del Toro 7- Rambala y Kuna Yala 11 — Carti Sugdua que
obtuvieron una puntuacién 66.7%.

El resto de los grupos poblacionales obtuvieron resultados inferiores a 61% que
indican de minima a deficiente calidad.

Resultados de auditoria: Ficha 10 Y 11: Atencion Integral del Adulto, Adulto
Mayor, Cronicos y Sintomatico Respiratorio
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TABLA 7: RESULTADOS DE AUDITORIA AL INDICADOR CUANTITATIVO

FICHA 10,11: ATENCION INTEGRAL DE ADULTO, ADULTO MAYOR Y
ENFERMEDADES CRONICAS

PERIODO 2019-2020

Grupos poblacionales ExpeQientes Expzcﬂgntes Porcer?ta!'e e
Auditados Cumplieron Cumplimiento

BOCAS DEL TORO 7 - RAMBALA 11 9

DARIEN 13 - SAMBU 14 5

DARIEN 14 - SANTA FE 38 24
DARIEN 15-17-18-19 FUSIONADO 27 7

DARIEN 20 -UNION CHOCO 26 2

DARIEN 21 - LAJAS BLANCAS 43 6

HERRERA N°1 41 25
HERRERA N°2 50 24

KUNA YALA 01 17 8

KUNA YALA 10 - TERESA LOPEZ 7 2

KUNA YALA 11 - CARTI SUGDUA 8 2

KUNA YALA 12 - RIO SIDRA 5 0

NGABE BUGLE 27 — A. CABALLERO 16 0

NGABE BUGLE 28 - CERRO IGLESIA 5 1

NGABE BUGLE 37 - STA CATALINA 7 1

NGABE BUGLE 26 - CHICHICA 4 0

NGOBE BUGLE 29 - BISIRA 14 2

NGOBE BUGLE 30 - BOCA DE RIO 11 6

NGOBE BUGLE 31 - BUENOS AIRES 3 2
NGOBE BUGLE 32 - HATO CHAMI 16 0

NGOBE BUGLE 33 - HATO JULI 16 1

NGOBE BUGLE 34 - KANKINTU 31 1

NGOBE BUGLE 35 - KUSAPIN 13 0

NGOBE BUGLE 36 - LLANO NOPO 8 2
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TABLA 7: RESULTADOS DE AUDITORIA AL INDICADOR CUANTITATIVO

FICHA 10,11: ATENCION INTEGRAL DE ADULTO, ADULTO MAYOR Y
ENFERMEDADES CRONICAS

PERIODO 2019-2020

Grupos poblacionales ExpeQientes EXD(;CLi:meS Porcer?ta!'e e
Auditados Cumplieron Cumplimiento

NGOBE BUGLE 38 - SOLOY 17 1

PANAMA ESTE 9 - AKUA YALA 1 0

CHIRIQUI 1 14 2

CHIRIQUI 2 9 4

CHIRIQUI 7 19 4

COCLE 1 43 28 65.12%

COCLE 2 27 19 70.37%

COCLE 3 34 9

COCLE 4 23 19

COCLE 5 38 14

COCLE 6 33 24

LOS SANTOS 1 41 13

LOS SANTOS 2 48 18

PANAMA OESTE 1 18 4

PANAMA OESTE 2 15 0

PANAMA OESTE 3 31 15

PANAMA OESTE 4 27 11

PANAMA OESTE 5 31 7

PANAMA OESTE 6 19 4

VERAGUAS 31 13 6

VERAGUAS 32 19 9

VERAGUAS 4 20 9

TOTAL 971 350

Fuente: Informe de Auditoria Técnica Externa del periodo 2019-2020. Segundo Producto. Cuadro
N° 13. Lic. Jennizel Diaz — Consultora Externa.
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Muy buena calidad: Bocas del Toro 7 — Rambala (81.82%).
Buena Calidad: Los Santos 1 (72.73%).

Limitada Calidad: Coclé 1 (70.37%) y Coclé 2 (66.12%), Ngéabe Buglé 31 — Buenos
Aires (66.67%), Darién 14- Santa Fe (63.16%) y Herrera 1 (60.98%).

Siete grupos poblacionales obtienen valoracion de 0%, los expedientes no cumplian
con la norma de atencion: Panama Oste 2, Panaméa Este 9 — Akua Yala, Ngabe
Buglé 35 — Kusapin, Ngabe Buglé 32 — Hato Chami, Ngabe Buglé 26 - Chichica,
Ngébe Buglé 27 — Alto Caballero, Guna Yala 12 — Rio Sidra.

Es la ficha con mayor porcentaje de cumplimiento, 36.05 %.

RESULTADOS DE AUDITORIA A LAS ALTAS DEL PADRON

TABLA 8: RESULTADOS DE AUDITORIA A LAS ALTAS DEL PADRON
PERIODO 2019-2020

Grupos poblacionales Expe_dientes EXpeqfiignteS Porcer?taje LS
Auditados Cumplieron Cumplimiento

BOCAS DEL TORO 7 - RAMBALA 20 9

DARIEN 13 - SAMBU 3 1

DARIEN 14 - SANTA FE 49 17

DARIEN 15-17-18-19 FUSIONADO 28 17

DARIEN 20 -UNION CHOCO 8 4

DARIEN 21 - LAJAS BLANCAS 46 23

HERRERA N°1 17 12

HERRERA N°2 20 18

KUNA YALA 01 25 12

KUNA YALA 10 - TERESA LOPEZ 24 3

KUNA YALA 11 - CARTI SUGDUA 15 0

KUNA YALA 12 - RIO SIDRA 12 2

NGABE BUGLE 27 — A. CABALLERO 16 14

NGABE BUGLE 28 - CERRO IGLESIA 25 21

NGABE BUGLE 37 - STA CATALINA 6 0

NGABE BUGLE 26 - CHICHICA 11 11
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TABLA 8: RESULTADOS DE AUDITORIA A LAS ALTAS DEL PADRON
PERIODO 2019-2020

Grupos poblacionales Expedientes Exp?ﬂgntes Porceqtaje ee
Auditados Cumplieron Cumplimiento
NGOBE BUGLE 29 - BISIRA 12 6
NGOBE BUGLE 30 - BOCA DE RIiO 22 19
NGOBE BUGLE 31 - BUENOS AIRES 2 0
NGOBE BUGLE 32 - HATO CHAMI 9 1
NGOBE BUGLE 33 - HATO JULI 15 12
NGOBE BUGLE 34 - KANKINTU 10 2
NGOBE BUGLE 35 - KUSAPIN 17 9
NGOBE BUGLE 36 - LLANO NOPO 5 4
NGOBE BUGLE 38 - SOLOY 15 9
PANAMA ESTE 9 - AKUA YALA 19 0
CHIRIQUI 1 35 3
CHIRIQUI 2 17 11
CHIRIQUI 7 33 14
COCLE 1 27 12
COCLE 2 25 11
COCLE 3 25 12
COCLE 4 19 18
COCLE 5 18 10
COCLE 6 22 12
LOS SANTOS 1 13 8
LOS SANTOS 2 2 1
PANAMA OESTE 1 9 3
PANAMA OESTE 2 18 2
PANAMA OESTE 3 5 2
PANAMA OESTE 4 3 2
PANAMA OESTE 5 15 5
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TABLA 8: RESULTADOS DE AUDITORIA A LAS ALTAS DEL PADRON
PERIODO 2019-2020

. Expedientes SIS Porcentaje de
Grupos poblacionales . que o
Auditados . Cumplimiento
Cumplieron
PANAMA OESTE 6 17 2
VERAGUAS 31 18 0
VERAGUAS 32 20 1
VERAGUAS 4 17 1
TOTAL 809 356

Fuente: Informe de Auditoria Técnica Externa del periodo 2019-2020. Segundo Producto. Cuadro
N° 13. Lic. Jennizel Diaz — Consultora Externa

El resultado obtenido a las altas del padrén fue de 44.0% de cumplimiento,

Excelente calidad: Ngabe Buglé 26 — Chichica (100%), Coclé 4 (94.7%), Herrera
2 (90.0%).

Muy buena calidad: Ngabe Buglé 27 - Alto Caballero (87.5%), Ngabe Buglé 28 -
Cerro Iglesia (84.0%).

Buena calidad: Ngébe Buglé 36 — Llano Nopo (80%), Ngéabe Buglé 33 - Hato Juli
(80%).

Limitada calidad: Darién 15-17-18-19 Fusionado (60.7%), Panama& Oeste 4
(66.7%), Herrera 1 (70.6%), Los Santos 1 (61.5%), Chiriqui 2 (64.7%).

El resto de los grupos poblacionales calificaron con valores entre minima y
deficiente calidad.
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RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE LAS
FICHAS DE ATENCION INTEGRAL - REGION DE
SALUD DE BOCAS DEL TORO.



REGION DE SALUD DE BOCAS DEL TORO

Grafica #1 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencidn Integral de Mujer en Edad Fértil. EEC- FORIS,
Region de Salud de Bocas del Toro. Periodo contractual

2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

En la atencidn Integral a la mujer en edad fértil los siete indicadores superan
valoracion de 80%:

Excelente calidad: Resultdé un 93% en los indicadores MEF 2, MEF 6 y MEF7.
Muy buena calidad: Resulté un 89% en los indicadores MEF1, MEF3 y MEF5.
Buena calidad: Indicador MEF4 (82%).
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Grafica # 2 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral de la Embarazada. EEC- FORIS, Region de
Salud de Bocas del Toro. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud. 2019-2020.

Excelente calidad: EMB 2, EMB 3, EMB 5, EMB 6, EMB 9, EMB 10 y EMB 11 con
100% de cumplimiento.

Muy buena calidad: EMB 1 (89%) y EMB 4 (88%) de cumplimiento.

Minima calidad: EMB 8, se refiere al % de expedientes de embarazadas con
registro de solicitud de laboratorios de control (tipaje y Rh, VDRL, Prueba de VIH y
tamizaje por toxoplasmosis) alcanzé 56%, el criterio con menor cumplimiento fue

tamizaje por toxoplasmosis.

Escasa calidad: EMB 7, se refiere al % de expedientes de embarazadas con
registro de resultado de hemoglobina, urinalisis y glicemia, el examen que mas
afecta el indicador es el urinalisis por tira reactiva que logra 55% de cumplimiento y
la hemoglobina que logra 66%. La Glicemia capilar alcanza un cumplimiento de
89%.
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Grafica # 3 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de Atencion
Integral del Menor de 28 dias a 2 afios de vida. EEC- FORIS,
Region de Salud de Bocas del Toro. Periodo contractual 2019-

2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros y Estadisticas de Salud. Ministerio de  Salud 2019-
2020.

Muy buena calidad :

M 28 -2 #2 (87%), M28-2 #6 (82%), M28-2 #5 (85%),M 28 -2 # 7 (82%), M 28 -2 #
10 (87%),M 28 -2 # 11 (87%)

Buena calidad: M 28 -2 #4 (79%), M 28 -2 # 8 (74%), M 28 -2 # 9. (79%).

Escasa calidad: M 28 -2 #1 expedientes con datos generales completos (46%),
dentro de este criterio se valord la ficha de inscripcion, el nUmero de identificacion,
el nombre, apellido el sexo, fecha de nacimiento, y su coincidencia con el SIREGES,
en esta la deficiencia se encontré en la ficha de inscripcion . no estaba diligenciada
correctamente.

M 28 -2 #3 con registro de examen fisico completo (44%), se evaluaba signos
vitales, evaluacion de la vision, audicién y oro faringea. Sin embargo, de los
mencionados la falla se encontr6 en los signos vitales no registrados en el
expediente.
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Grafica # 4 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Menor de 2 a 5 afios de vida. EEC- FORIS,
Region de Salud de Bocas del Toro. Periodo contractual 2019-
2020.
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Fuente: Sistema de Informaciéon de Registros y Estadisticas de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: M 2-5 afos #1 (100 %), M 2-5 afios #4 (95 %), M 2-5 afos #5
(95 %), M 2-5 afos #7 (95%),M 2-5 afos #8 (95 %).

Muy buena calidad: M 2-5 afios #2 (81%), M 2-5 afios #3 (86%)

Deficiente calidad: M 2-5 afios #6 (14 %) no contaban con resultado de
hemoglobina, hematocrito Uroanalisis en el ultimo afio de vida.
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Grafica #5 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Adulto, Adulto Mayor , Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial. EEC- FORIS, Region de Salud de Bocas

del Toro. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros y Estadisticas de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020

En la atencion Integral del Adulto, Adulto Mayor, DM e HTA de 15 indicadores
evaluados; seis indicadores superan valoracion de 90%, un indicador obtiene 50%
y ocho indicadores resultaron con valoracion de 0% debido a la ausencia de
beneficiarios.

Excelente calidad: Se obtuvo en el indicador A/AM/C1, 2, 3, 4, 5,8.

Escasa calidad: Resulté un 50% en el Indicador A/AM/C7.
El incumplimiento result6é tanto en el examen de mamas como en la realizacion o
resultado de PAP vigente.

Los resultados de 0% no corresponden auna calidad deficiente, corresponden
a la ausencia de beneficiarios de 65 afios en adelante, pacientes con
diagnéstico de HTA y DM a evaluar en los Indicadores A/AM/CS6, 9, 10, 11, 12,
13, 14,15.
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RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE LAS
FICHAS DE ATENCION INTEGRAL - REGION DE
SALUD DE COCLE.



REGION DE SALUD DE COCLE

Grafica# 6 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencidn Integral de Mujer en Edad Fértil. EEC- FORIS,
Region de Salud de Coclé. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: MEF1 (93%)

Muy buena calidad: MEF2 (86%), MEF3 (86%), MEF5 (82%) MEF6 (84%) y
MEF7 (88%).

Buena calidad: Indicador MEF4 (76%).
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Grafica# 7 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral de la Embarazada. EEC- FORIS, Region de
Salud de Coclé. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: EMB 2 (94%)

Muy buena calidad: EMB 6 (89%), EMB 9 (87 %), EMB 1y EMB 8 (84%), EMB 5
(83%), EMB 10 (82%).

Limitada calidad: EMB 3 (63%), auscultacion cardiopulmonar es el criterio con
menor cumplimiento (67%). EMB 4 (65%) con mayor deficiencia el registro de la
altura uterina y llenado de la Curva. EMB 7 (64%) el criterio con menor cumplimiento
fue el resultado de urinalisis (tiras reactivas).

Minima calidad: indicador EMB 11 (53%) la consejeria pre-prueba para la
realizacion de la Prueba de VIH fue el criterio con menor porcentaje de
cumplimiento.
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Grafica # 8 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Menor de 28 dias a 2 afios de vida. EEC-
FORIS, Regién de Salud de Coclé. Periodo contractual 2019-
2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.
Excelente calidad: M 28 -2 #2 (96%), M28-2 #6 (97%), M 28 -2 # 11 (98%).

Muy buena calidad: M 28 -2 #1 (83%), M28-2 #5 (87%), M 28 -2 # 7 (84%), M 28 -
2 #9 (87%), M 28 -2 # 10 (88%).

Limitada Calidad: M 28 -2 #4 (69%) se refiere a la referencia a salud bucal.

Minima calidad: M 28 -2 #3 (60%) la mayor deficiencia se encontré en el registro
de los signos vitales. se evaluaba signos vitales, evaluacion de la vision, audicion y
oro faringea. Sin embargo, de los mencionados la falla se encontré en los signos
vitales no registrados en el expediente

Deficiente calidad: M 28 -2 # 8 (40%) en este indicador no se encontraba registro
de los resultados de hemoglobina, hematocrito y Urindlisis por pruebas rapidas o
por laboratorio.
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Grafica# 9 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Menor de 2 a 5 afios de vida. EEC-
FORIS, Region de Salud de Coclé. Periodo contractual 2019-
2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: M 2-5 afios #8 (94%).

Muy buena calidad: M 2-5 afios #1 (89%), M 2-5 afios #4 (81%), M 2-5 afios #7
(90%).

Limitada Calidad: M 2-5 afios #5 (62%), En esta se evaluaba el registro en las
curvas antropomeétricas evaluacion del estado nutricional, registro de crema
nutricional , registro de vitamina A, y registro de dosis preventiva de hierro.

Minima calidad: M 2-5 afios #3 (58%).que hace referencia de referencia de salud
bucal.

Escasa calidad: M 2-5 aflos #2 (49%). en este indicador se evalud los signos
vitales, la presion arterial a partir de los 3 afios, registro de evaluacién de la vision,
audicion y orofaringea.

Deficiente calidad: M 2-5 afios #6 (27%) no contaban con resultado de
hemoglobina, hematocrito Uroanalisis en el Gltimo afio de vida.
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Gréafica# 10 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencién Integral del Adulto, Adulto Mayor , Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial. EEC- FORIS, Region de
Salud de Coclé. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2022.

Excelente calidad: A/AM/C 1(92%), A/AM/C 10(92%), A/IAM/C 11(92%), A/AMI/C
15(98%)

Muy buena calidad: A/AM/C 2(86%), A/AM/C 3 (87%), A/IAM/C 4(81%), A/IAM/C
5(85%), A/AM/C 7(81%), A/AM/C 13(90%).

Buena calidad: A/AM/C 8(79%)
Limitada calidad: A/AM/C 6(68%), A/AM/C 9 (62%)

Deficiente calidad: A/AM/C 12(4%), AIAM/C 14(6%). En ambos indicadores hubo
deficiencia tanto en las referencias a nutricibn como a medicina interna o familiar
en hipertensos y diabéticos.
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RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE LAS
FICHAS DE ATENCION INTEGRAL - REGION DE
SALUD DE CHIRIQUI.



REGION DE SALUD DE CHIRIQUI

Gréafica# 11 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencidn Integral de Mujer en Edad Fértil. EEC- FORIS,
Regién de Salud de Chiriqui. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2022.

Muy buena calidad: MEF1 (88%), MEF 2(86%)
Buena calidad: MEF3 (79%)

Limitada calidad: MEF5 (66%): mayor deficiencia en el registro de la vacuna MR,
MEF 6(64%)y MEF7 (67%)

Escasa calidad: MEF4 (41%), mayor deficiencia en el examen de mamas.
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Grafica# 12 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral de la Embarazada. EEC- FORIS, Region de
Salud de Chiriqui. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Buena calidad: EMB1 (73%), EMB 2(73%), EMB 6(73%)

Limitada calidad: EMB 5 (67%) mayor deficiencia en el registro del peso materno
en la Curva de Ganancia de Peso.

Minima calidad: EMB3 (53%) mayor incumplimiento en la auscultacién
cardiopulmonar, EMB 8 (53%), EMB 9 (60%) mayor deficiencia en el examen de
mamas, EMB 10(60%) con registro de esquema de vacunacion.

Escasa calidad: EMB 4(42%), EMB 11(47%) mayor deficiencia en la consejeria
pre-prueba para la realizacion de la Prueba de VIH y la consejeria para la
lactancia exclusiva hasta los 6 meses.

Deficiente calidad: EMB 7(0.43%) mayor deficiencia en el resultado de urinalisis
(tiras reactivas) que individualmente logré el 13% de cumplimiento.
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Grafica # 13 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencidn Integral del Menor de 28 dias a 2 afos de vida.
EEC- FORIS, Regidon de Salud de Chiriqui. Periodo
contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: M28-2#2, M28-2#11
Muy buena calidad: M28-2# 5, M28-2# 6, M28-2#10.
Buena calidad: M28-2# 1, M28-2# 7, M28-2# 9.

Limitada calidad: M28-2# 4 ( 62%) mayor deficiencia en los signos vitales no
registrados en el expediente. se evaluaba signos vitales, evaluacion de la vision,
audicion y oro faringea. Sin embargo, de los mencionados la falla se encontré en
los signos vitales no registrados en el expediente

Escasa calidad: M 28 -2 #3: % con registro de examen fisico completo (58%), se
evaluaba signos vitales, evaluacion de la vision, audicion y oro faringea. Sin
embargo, de los mencionados la falla se encontrd6 en los signos vitales no
registrados en el expediente

M 28 -2 # 8:% con resultado de hemoglobina, hematocrito y Urinalisis (44%). En
este indicador no se encontraba registro de los resultados por pruebas rapidas o por
laboratorio.
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Grafica # 14 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Menor de 2 a 5 afios de vida. EEC-
FORIS, Region de Salud de Chiriqui. Periodo contractual 2019-
2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: M 2-5 afios #1 (100%), M 2-5 afos #4 (92%), M 2-5 afos #8
(94%).

Muy buena calidad: M 2-5 afios #7 (83%)
Buena calidad: M 2-5 afios #5 (72%).

Limitada Calidad: M 2-5 afios #2 (67%), podemos resaltar que de este indicador
las actividades con incumplimientos es el registro de la presion arterial a partir de
los 3 afios, registro de evaluacion de la vision, audicion y oro faringea.

M 2-5 afios #6 (67%),incumplimiento en el registro de resultado de hemoglobina,
hematocrito Urinalisis.

Escasa calidad: M 2-5 afios #3 incumplimiento en la referencia de salud bucal
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Gréfica # 15 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Adulto, Adulto Mayor , Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial. EEC- FORIS, Region de Salud de
Chiriqui. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

En la atencién Integral del Adulto, Adulto Mayor, DM e HTA de 15 indicadores
evaluados; cuatro indicadores superan valoracién de 92.5%, diez indicadores
obtienen en promedio 40.4% y uno con valoracién de 66 %.

Excelente calidad: A/JAM/C 3 (93%), A/JAM/C 15 (100%)
Muy buena calidad: A/AM/C 1 (88%), A/AM/C 2 (88%).
Limitada calidad: A/AM/C 4 (66%)

Minima Calidad: AJAM/C 5 (60%), AIAM/C 6 (60%), A/AM/C 7 (53%), A/AM/C 11
(60%) y AJAM/C 13 (%(%).

Escasa Calidad: AJAM/C 8 (42%)

Deficiente Calidad: A/AM/C 9 (20%), A/AM/C 10 (30%), A/AM/C 12 (10%) y
AIAMIC 14 (14%).
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RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE LAS
FICHAS DE ATENCION INTEGRAL - REGION DE
SALUD DE DARIEN.



REGION DE SALUD DE DARIEN

Gréafica # 16 :Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencién Integral de Mujer en Edad fértil. EEC- FORIS,
Region de Salud de Darién . Periodo contractual 2019-

2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Muy buena calidad: MEF 1 (83%) y MEF 3 (82%)
Buena calidad: MEF 7 (75%) y MEF 2 (71%)

Limitada calidad: MEF 5, incumplieron tanto en TD como MR y MEF 6 ambos
indicadores con (68%) de cumplimiento.

Escasa calidad: MEF 4 (47%), hubo mayor incumplimiento en el examen de
mamas.
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Grafica# 17 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral de la Embarazada. EEC- FORIS, Region de
Salud de Darién. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Muy buena calidad: EMB 2 (82%) y EMB 6 (86%).
Buena calidad: EMB 1 (74%) y EMB 10 (73%).

Limitada calidad: EMB 4 (61%) de los cuatro criterios que se evaltan en el
indicador la altura uterina y llenado de la Curva de la AU, frecuencia cardiaca fetal
y movimientos fetales estan en por debajo del 50% de cumplimiento. EMB 9 (62%)
con registro de realizacion de Citologia Cervical en el embarazo actual o resultado
de PAP vigente (no mayor de 2 afios).

Minima calidad: EMB 5 (55%) este criterio se ve afectado por la falta de
cumplimiento en el registro del peso materno en la Curva de Ganancia de Peso.
EMB 8 (57%) y EMB 11 (51%) el criterio que afecta este indicador es la consejeria
pre-prueba para la realizaciéon de la Prueba de VIH.

Deficiente calidad: EMB 3 (32%) de cumplimiento en el registro del examen fisico
completo y EMB 7 (22%) el criterio con menor cumplimiento fue el resultado de
urindlisis (tiras reactivas).
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Grafica # 18 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Menor de 28 dias a 2 afios de vida. EEC-
FORIS, Region de Salud de Darién. Periodo contractual 2019-

2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: M 28 -2 # 11 (92%) con registro de esquema de vacunacion
completa para su edad.

Muy buena calidad: M 28 -2 #2 (90%) con registro del perimetro cefalicoy M28-2
#6 (86%) con evaluacion del estado nutricional.

Buena calidad: M 28-2 #5 (77%) con registro de la evaluacion del desarrollo
psicomotor y M 28 -2 # 10 (77%) con registro de prescripcion de antiparasitario.

Limitada calidad: M 28 # 7 (64%) no cuentan con la prescripcion de hierro
preventivo y de vitamina Ay M 28 -2 # 9 (66%) en este indicador no consta registro
de los envios de solicitud de los exdmenes de laboratorio.

Minima calidad: M 28 -2 #1 (52%) dentro de este criterio se valoré la ficha de
inscripcion, el numero de identificacion, el nombre, apellido el sexo, fecha de
nacimiento, y su coincidencia con el SIREGES, en esta la deficiencia se encontro
en la ficha de inscripcion. no estaba diligenciada correctamente.

Escasa calidad: M 28 -2 #4 (47%) con referencia de salud bucal.

Deficiente calidad: M 28 -2 #3 (21%) la falla se encontrd en los signos vitales no
registrados en el expediente y M 28 -2 # 8 (35%) en este indicador no se encontraba
registro de los resultados de hemoglobina, hematocrito y Urinalisis por pruebas
rapidas o por laboratorio.
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Grafica # 19 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Menor de 2 a 5 afios de vida. EEC-
FORIS, Region de Salud de Darién. Periodo contractual 2019-
2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Muy buena calidad: M 2-5 afios #8 (89%)) registro de vacunacién completa para su
edad.

Buena calidad: M 2-5 afios #7 (79%) con registro de prescripcion de
antiparasitario.

Limitada calidad: M 2-5 afios #3 (61%) con referencia de salud bucal y M 2-5 afios
#4 (66%) con perfil del desarrollo psicomotor con 66%

Minima calidad: M 2-5 afios #1: % de expedientes de nifilos menores de 2 a 5 afios
con datos generales completos, Un 57% en este indicador al evaluarlo no contaban
con ficha de inscripcion, nimero de identificacion, nombre y apellido, sexo, fecha de
atencion, fecha de nacimiento no coincidian con la registrada en SIREGES.

Deficiente calidad: M 2-5 aflos #2 (36%) de este indicador la actividad con
incumplimientos es la presién arterial a partir de los 3 afios. M 2-5 afios #5 (33%)
de cumplimiento con fallas el registro de curvas antropométricas y M 2-5 afios #6
(7%) con resultado de hemoglobina, hematocrito y Urindlisis.
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Grafica # 20 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha
de Atencidn Integral de Adulto y Adulto Mayor. EEC-
FORIS, Region de Salud de Darién . Periodo
contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: Indicador A/JAM/C 7 (95%), A/AM/C 10 (100%)

Buena calidad: AIAM/C 1 (74%), AIAMIC 2 (74%), AIAM/C 13 (78%), AIAM/C 15
(78%).

Limitada calidad: Indicador A/AM/C3 (67%)

Minima Calidad: Indicador A/AM/C 4 (57%), AIAM/C 5 (58%), A/IAM/C 8 (57%)
Escasa Calidad: el Indicador A/AM/C 6 (46%).

Deficiente calidad: A/AM/C 9 (33%), A/AM/C 11 (33%), A/AM/C 14 (14%). Los

pacientes diabéticos no contaban con referencia tanto a nutricibn como medicina
interna o familiar).
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RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE LAS
FICHAS DE ATENCION INTEGRAL - REGION DE
SALUD DE VERAGUAS.



REGION DE SALUD DE VERAGUAS

Gréafica# 21 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencidn Integral de Mujer en Edad Fértil. EEC- FORIS,
Region de Salud de Veraguas. Periodo contractual 2019-

2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Muy buena calidad: Indicador MEF1 (85%)
Buena calidad: Indicador MEF 2 (78%) y MEF 6 (71 %).

Limitada calidad: Indicador MEF 3 (63%) mayor incumplimiento en el registro de
CA e IMC), MEF 4 (68%) incumplimiento tanto en el examen de mamas como PAP
y MEF 7 (66%).

Deficiente calidad: Indicador MEF 5 (40%) se incumplié mayormente en la vacuna
MR.
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Grafica # 22 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral de la Embarazada. EEC- FORIS, Region de
Salud de Veraguas. Periodo contractual 2019-2020. grafico
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: EMB 2, EMB 4 y EMB 6 con 100% de cumplimiento, se trata de
registro de atencién en la historia clinica perinatal base HCPC, registro de los
criterios de bienestar fetal suministro de micronutrientes.

Buena calidad: EMB 9 y EMB 11, ambos con 75% (registro de realizacion de
Citologia Cervical o resultado de PAP no mayor de 2 afios y registro de consejeria
Individualizada a la embarazada respectivamente.

Escasa calidad: EMB 5 (50%) Evaluacion de Estado Nutricional, segun IMC; este
criterio se ve afectado por la falta de cumplimiento en el registro del peso materno
en la Curva de Ganancia de Peso. EMB 10 (50%) el criterio que afecta el indicador
es el registro de la vacuna TdAP.

Deficiente calidad: EMB 1 (25%) el criterio que hace caer el porcentaje es la
ausencia de ficha de inscripcion bien diligenciada en el expediente clinico. EMB 3
(25%): el criterio del examen de las conjuntivas, cavidad oral, Tiroides y auscultaciéon
cardiopulmonar determinan el bajo cumplimiento de este indicador. EMB 7 (0%): %
de expedientes de embarazadas con registro de resultado de hemoglobina,
urinalisis y glicemia. Al hacer el analisis por criterio se observé que fue el resultado
de urinalisis que estuvo ausente en todos los expedientes evaluados lo que fijé el
porcentaje de cumplimiento del indicador. EMB 8 (25%) este indicador se ve
afectado por la falta de evidencia de la solicitud de tamizaje por toxoplasmosis en el
expediente clinico.
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Grafica # 23 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Menor de 28 dias a 2 afios de vida. EEC-
FORIS, Regién de Salud de Veraguas. Periodo contractual
2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: M 28 -2 #2 (95%) con registro del perimetro cefalico, M 28 -2 #
7 (91%) con registro de la prescripcion de micronutrientes, M 28 -2 # 10 (93%) con
registro de prescripcion de antiparasitario y M 28 -2 # 11 (93%) con registro de
esquema de vacunacion completa para su edad.

Muy buena calidad: M 28 -2 # 9 (89%) con solicitud de hemoglobina, hematocrito
y Urinalisis.

Buena calidad: M28-2 #5 (75%) con registro de la evaluacion del desarrollo
psicomotor.

Limitada Calidad: M28-2 #6 (70%) con la evaluacion del estado nutricional.

Minima calidad: M 28 -2 #4 (52%) con referencia de salud bucal.

Escasa calidad: M 28 -2 #3 (48%) con registro de examen fisico completo la falla
se encontrd en los signos vitales no registrados en el expediente y M 28 -2 # 8 (48%)
en este indicador no se encontraba registro de los resultados por pruebas rapidas o
por laboratorio.

Deficiente calidad: M 28 -2 #1 (2%) de expedientes con datos generales completo
y se evidencié que la ficha de inscripcion. no estaba diligenciada correctamente lo
gue afectd al indicador.
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Grafica # 24 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Menor de 2 a 5 afios de vida. EEC- FORIS,
Region de Salud de Veraguas. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: M 2-5 afios #7 (91 %) con registro de prescripcion de
antiparasitario y M 2-5 afios #8 (93%) con registro de esquema de vacunacion
completa para su edad.

Buena calidad: M 2-5 afios #4 (80%) de expedientes de nifios menores de 2 a5
afos con perfil del desarrollo psicomotor.

Deficiente calidad: M 2-5 afios #1 (2%) con datos generales completos, M 2-5 afios
#2 (21%) con registro de examen fisico completo, M 2-5 afios #3 (21%) con
referencia de salud bucal, M 2-5 afios #5 (32%) con cumplimiento de la norma de la
evaluacion de estado nutricional y M 2-5 afios #6 (4%) con resultado de
hemoglobina, hematocrito Urindlisis en el ultimo afio de vida
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Gréafica# 25 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencién Integral del Adulto, Adulto Mayor , Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial. EEC- FORIS, Region de
Salud de Veraguas. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: A/AM/C 1y A/IAM/C 2, ambos con 95% de cumplimiento.
Muy buena calidad: A/AM/C 3 (81%) y A/IAM/C 5 ((84%)

Buena calidad: A/AM/C 7 (74%)

Limitada calidad: A/AM/C 8 (61%), A/AM/C 15 (64%)

Minima Calidad: A/AM/C 4, AIAM/C 10 y AIAMI/C 11, los tres indicadores con
60% de cumplimiento.

Deficiente calidad: A/AM/C 6 (32%), A/IAM/C 9 (40%), A/IAM/C 13 (36%), A/AM/C
14 (6%) con referencia de nutriciéon y A/AM/C 12 (0%) en este indicador el 100 por
ciento de los expedientes no contaban con referencia tanto de nutricibn como
medicina interna o familiar.
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RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE LAS
FICHAS DE ATENCION INTEGRAL - REGION DE
SALUD DE HERRERA.



REGION DE SALUD DE HERRERA

Gréafica# 26 : Porcentaje de cumplimiento de la
Ficha de Atencién Integral de Mujer en Edad
Fertil. EEC- FORIS, Regién de Salud de Herrera.
Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente Calidad: MEF1 y MEF 2 (94%), MEF 5 (92%).
Muy buena calidad: Indicador MEF 3 (88%),
Buena calidad: MEF 4 (72%).

Limitada calidad: MEF 7 (69%), expedientes no constan de consejeria de los

diversos métodos de planificacion familiar.

Deficiente calidad: el indicador MEF 6 (40%), sin registros de indicacion de hierro
y acido foélico en dosis preventiva.
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Gréfica # 27 : Porcentaje de cumplimiento de la
Ficha de Atencion Integral de la Embarazada. EEC-
FORIS, Region de Salud de Herrera. Periodo
contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: EMB 2( 94%) .
Muy buena calidad: EMB 1( 82%) y EMB 6 (88%).
Buena calidad: EMB 10 (71%) con registro de esquema de vacunacién completo.

Limitada calidad: EMB 9 (65%) con registro de realizacién de Citologia Cervical en
el embarazo actual o resultado de PAP vigente, EMB 11 (65%) con registro de la
consejeria durante el embarazo en el que el criterio que afecta este indicador es la
consejeria pre-prueba para la realizacion de la Prueba de VIH.

Minima calidad: EMB 3 (53%) con registro de examen fisico completo, EMB 4
(60%) con registro de bienestar fetal afectado este indicador por el registro de la
altura uterina y el llenado de la Curva de la AU determina el bajo cumplimiento del
indicador, EMB 5 (59%) con el registro de Evaluacién de Estado Nutricional, segun
IMC, este criterio se ve afectado por la falta de cumplimiento en el registro del peso
materno en la Curva de Ganancia de Peso y EMB 8 (53%) con evidencia solicitud
de laboratorios de control, este criterio se ve afectado por la falta de evidencia de la
solicitud de VDRL y tamizaje por toxoplasmosis.

Deficiente calidad: EMB 7 (24%) con registro de resultado de hemoglobina,
urinalisis y glicemia en el que el criterio con menor cumplimiento es el resultado de
urindlisis tiras reactivas.
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Grafica # 28 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Menor de 28 dias a 2 afios de vida. EEC-
FORIS, Region de Salud de Herrera. Periodo contractual 2019-

2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: M 28 -2 #2, M28-2 #6 y M 28 -2 # 11.
Buena calidad: M 28 -2 #1y M 28 -2 #9.

Limitada calidad: M 28 -2 # 10 (69%) con registro de prescripcion de
antiparasitario.

Minima calidad: M 28 -2 # 8 (52%) con resultado de hemoglobina, hematocrito y
Urinalisis en este indicador no se encontraba registro de los resultados por pruebas
rapidas o por laboratorio

Escasa calidad: M28-2 #5 (50%) con registro de la evaluacién del desarrollo
psicomotor.

Deficiente calidad: M 28 -2 #3 (12%) con registro de examen fisico la falla se
encontré en los signos vitales no registrados en el expediente, M 28 -2 #4 (43%)
con referencia de salud bucal y M 28 -2 # 7 (45%) con registro de la prescripcion de
micronutrientes.
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Grafica # 29 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Menor de 2 a 5 afos de vida. EEC-
FORIS, Region de Salud de Herrera. Periodo contractual 2019-
2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: M 2-5 afios #1 y M 2-5 afios #1

Limitada calidad: .M 2-5 aflos #7 (64%) con registro de prescripcion de
antiparasitario.

Minima calidad: M 2-5 afios #4 (59%) con perfil del desarrollo psicomotor
Escasa calidad: M 2-5 afios #3 (43%) con referencia de salud bucal.

Deficiente calidad: M 2-5 afios #2 (5%) con registro de examen fisico completo, M
2-5 afios #5 (36%) con cumplimiento de la norma de la evaluacion de estado
nutricional y M 2-5 afios #6 (34%) con resultado de hemoglobina, hematocrito
Urinalisis en el ultimo afo de vida.
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Gréafica# 30 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencién Integral del Adulto, Adulto Mayor , Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial. EEC- FORIS, Region de
Salud de Herrera. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020

Excelente calidad: A/AM/C 1y A/AM/C 15

Muy buena calidad: A/JAM/C 7

Buena calidad: A/AM/C 2, AIAM/C 3, AIAM/C 4y AIAM/C 5
Limitada calidad: A/AM/C 10 (67%).

Minima calidad: A/AM/C 13 (53%).

Escasa calidad: A/AM/C 9 (44%)

Deficiente calidad: A/AM/C 6 (14%), AIAM/C 8 (0%), A/AM/C 12 (22%) A/IAM/C
14 (los pacientes hipertensos o diabéticos no contaban con referencia de nutricion,
medicina interna o familiar, tamizaje auditivo, tacto rectal o PSA.
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RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE LAS
FICHAS DE ATENCION INTEGRAL - REGION DE
SALUD DE LOS SANTOS.



REGION DE SALUD DE LOS SANTOS

Grafica # 31 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral de Mujer en Edad Fértil. EEC- FORIS, Region
de Salud de Los Santos. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: indicador MEF 1
Muy buena calidad: MEF 2 y MEF 6
Buena calidad: MEF 5

Minima calidad: MEF 3 (60%) de cumplimiento con mayor incumplimiento en IMC
y medicién de CA.

Deficiente calidad: MEF 4 (16%) de cumplimiento (mayor incumplimiento en el
examen de mamas) y MEF 7 (24%).
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Grafica #32 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral de la Embarazada. EEC- FORIS, Region de
Salud de Los Santos. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: EMB 1, EMB 2y EMB 10

Escasa calidad: EMB 4 (50%) con registro de bienestar fetal - la altura uterina y la
Curva de la AU determina el bajo cumplimiento- , EMB 6 (50%) de expedientes que
recibieron micronutrientes, EMB 7 (50%) con el registro de resultado de
hemoglobina, urinalisis y glicemia y EMB 8 (50%) con registro de solicitud de
laboratorios de control —se ve afecta por falta de solicitud de VDRL y toxoplasmosis.

Deficiente calidad: 0% de cumplimiento EMB 3, EMB 5, EMB 9 y EMB 11.
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Grafica # 33 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Menor de 28 dias a 2 afios de vida. EEC-
FORIS, Region de Salud de Los Santos. Periodo contractual
2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: M 28 -2 #2y M 28 -2 #6.

Muy buena calidad: M 28 -2 #1, M28-2 #5, M 28 -2 #7,M 28 -2# 10y M 28 -2 #
11.

Escasa calidad: M 28 -2 # 8 (46%) de cumplimiento -en este indicador no se
encontraba registro de los resultados de hemoglobina, hematocrito y Urindlisis por
pruebas rapidas o por laboratorio-y M 28 -2 # 9 (46%) de cumplimiento - en este
indicador no consta de los envios de solicitud de los examenes indicados por
norma-.

Deficiente calidad: M 28 -2 #3 (21%) con registro de examen fisico completo y M
28 -2 #4 (18%) con referencia de salud bucal.
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Gréfica # 34 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Menor de 2 a 5 afios de vida. EEC- FORIS,
Region de Salud de Los Santos. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: M 2-5 afios #1 y M 2-5 afios #8.
Buena calidad: M 2-5 afios #4 y M 2-5 afios #4, ambas con 74% de cumplimiento.

Deficiente calidad: M 2-5 afios #2 con registro de examen fisico completo y M 2-5
afos #3 con referencia a salud bucal con 5% de cumplimiento cada una, M 2-5 afios
#5 (26%) con cumplimiento de la norma de la evaluacion de estado nutricional y M
2-5 afos #6 (16%) con resultado de hemoglobina, hematocrito Urinalisis en el dltimo
afo de vida.
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Grafica # 35 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Adulto, Adulto Mayor , Diabetes Mellitus
e Hipertension Arterial. EEC- FORIS, Region de Salud de
Los Santos. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: A/AM/C 2, AJAAM/C 11y A/IAM/C 15

Muy buena calidad: A/AM/C 1y A/IAM/C 5

Buena calidad: A/AM/C 4

Limitada calidad: A/AM/C 3 (64%), AIAM/C 8 (68%), A/AM/C 13 (66%)
Minima Calidad: A/AM/ C 7 (52%)

Escasa calidad: A/AM/C 9 (50%).

Deficiente calidad: A/AM/C6 (35%), A/AM/C10 (37%), A/AM/C 12 (12%) - los
pacientes diabéticos no contaban con referencia tanto de nutricibn como medicina
interna o familiar- y A/AM/C 14 - los pacientes hipertensos no contaban con
referencia de nutricibn mayormente-.
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RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE LAS
FICHAS DE ATENCION INTEGRAL - REGION DE
SALUD DE NGABE BUGLE.



REGION DE SALUD NGABE BUGLE

Grafica # 36 : Porcentaje de cumplimiento de la
Ficha de Atencion Integral de Mujer en Edad Fértil.
EEC- FORIS, Regién de Salud de Ngabe Buglé.
Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

En la atencién Integral a la mujer en edad fértil de los siete indicadores; un indicador
alcanza 80% y seis alcanzan en promedio 44.3%.

Buena calidad: Indicador MEF1(80%).

Deficiente calidad: MEF2(39%), MEF3 (34%), Indicador MEF5(53%),MEF4 ( 48%),
MEF 6 (50%), MEF 7(42%) mayor incumplimiento en el examen de mamas que el
PAP, examen fisico completo, evaluacién del estado nutricional, circunferencia
abdominal, vacunas de acuerdo a la edad,, indicacién de hierro elemental y acido
félico, y consejeria de planificacion familiar).
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Grafica # 37 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral de la Embarazada. EEC- FORIS, Region de
Salud de Ngabe Buglé. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: EMB 2 (92%).

Limitada calidad: EMB 1(64%) con datos generales completos - la ficha de
inscripcion bien diligenciada constituye el criterio responsable del bajo cumplimiento
del indicador-.

Minima calidad: EMB 4 (59%) con registro de bienestar fetal - altura uterina y
llenado de la Curva de la AU son determinantes en el bajo cumplimiento del
indicador. EMB 6 (58%) con registro del suministro de micronutrientes. EMB 9 (57%)
con registro de realizacion de Citologia Cervical o vigencia de este.

Deficiente calidad: EMB 3 (3%) con registro de examen fisico completo — este bajo
cumplimiento se debe a los cuatro criterios que conforman el indicador. EMB 5
(33%) con el registro de Evaluacion de Estado Nutricional, segun IMC - este
indicador se ve afectado por la falta de cumplimiento en el registro del peso materno
en la Curva de Ganancia de Peso. EMB 7 (10%) se describe el registro de resultado
de hemoglobina, urindlisis y glicemia. EMB 8 (33%) de cumplimiento - de los cuatro
criterios evaluados en este indicador la solicitud del tamizaje por toxoplasmosis y
tipaje/Rh obtuvieron valores que de minima calidad. EMB 10 (38%), el registro de la
Tdap (53%) condiciona el bajo cumplimiento del indicador de vacunas. EMB 11
(22%) con registro de la consejeria durante el embarazo, el criterio que afecta este
indicador es la consejeria de la pre-prueba para la realizacion de la Prueba de VIH.
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Grafica # 38 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Menor de 28 dias a 2 afios de vida. EEC-
FORIS, Region de Salud de la Comarca Ngéabe Buglé. Periodo

contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: M 28 -2 #2y M 28 -2 # 11
Buena calidad: M28-2 #6.

Limitada Calidad: M28-2 #5 (69%) con registro de la evaluacion del desarrollo
psicomotor y M 28 -2 # 10 (69%) con registro de prescripcion de antiparasitario, en
el ultimo afo de vida.

Minima calidad: M 28 -2 #1 (52%) con datos generales completos - la deficiencia
se encontro en los signos vitales no registrados en el expediente. M 28 -2 #4 (53%)
con referencia de salud bucal. M 28 -2 # 7 (60%) con registro de la prescripcion de
micronutrientes. M 28 -2 # 9 (59%) con solicitud de hemoglobina, hematocrito y
Urinalisis.

Escasa calidad: M 28 -2 # 8:% con resultado de hemoglobina, hematocrito y

Urinalisis (48%). En este indicador no se encontraba registro de los resultados por
pruebas rapidas o por laboratorio

Deficiente calidad: M 28 -2 #3 (10%) con registro de examen fisico completo, el
bajo cumplimiento se debe al registro de los signos vitales.
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Grafica # 39 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Menor de 2 a 5 afios de vida. EEC-
FORIS, Region de Salud de la Comarca Ngabe Buglé.
Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Buena calidad: M 2-5 afios #8 (71%) con registro de esquema de vacunacion
completa para su edad.

Limitada calidad: M 2-5 afios #1 (65%) con datos generales completos.

Minima calidad: M 2-5 afios #4 (60%) con perfil del desarrollo psicomotor y M 2-5
afos #7 (51%) con registro de prescripcion de antiparasitario.

Deficiente calidad: M 2-5 afios #2 (19%) con registro de examen fisico completo.
M 2-5 afios #3 (28%) con referencia de salud bucal. M 2-5 afios #5 (15%) con
cumplimiento de la norma de la evaluacion de estado nutricional. M 2-5 afios #6
(6%) con resultado de hemoglobina, hematocrito y urinalisis en el tltimo afio de vida.
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Grafica # 40 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Adulto, Adulto Mayor , Diabetes Mellitus
e Hipertension Arterial. EEC- FORIS, Region de Salud de
Ngéabe Buglé. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: A/AM/C 11 (91%).
Buena calidad: A/AM/C 1 (79%) y AIAM/C 15 (75 %).

Escasa calidad: A/AM/C 2% (46) de cumplimiento - mayor incumplimiento en el
examen fisico registro de examen fisico incluyendo los signos vitales: Presion
arterial, Frecuencia respiratoria, Frecuencia cardiaca y temperatura, A/AM/C 5
(49%) registro de las dosis correspondiente de las vacunas, segun esquema
A/AM/C 9 (45%) consta el resultado de la glicemia capilar y urindlisis en la atencion
evaluada a paciente diabético, A/AM/C 10 (45%) registro de solicitud de examenes
de laboratorio: Hemoglobina Glicosilada y Glicemia en ayuna a diabético.

Deficiente calidad: A/AM/C 3 (35) registro de IMC, medicién de la circunferencia
abdominal y evaluacion del estado nutricional, A/AM/C 4 (21%) registro de orden
para laboratorio de BHC, glicemia, sangre oculta en heces en el periodo evaluado,
A/AM/C 6 (8%) con registro en los que consta referencia para Tamizaje Auditivo,
A/AM/C 7 (40%) resultado de PAP y examen de mama vigente para el periodo
evaluado, A/AM/C 8 (38%) registro de examen rectal o indicacion o resultado de
PSA , A/JAM/C 12 (9%) registro de referencia a Nutricion y Medicina Interna o
Medicina Familiar a diabético, A/AM/C 13 (25%) registro de la solicitud de examen
de laboratorio en la atencién evaluada a Hipertenso, A/AM/C 14 (0) registro de
referencia a Nutricion y Medicina Interna o Medicina Familia a expediente de
hipertenso
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RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE LAS
FICHAS DE ATENCION INTEGRAL - REGION DE
SALUD DE PANAMA ESTE.



REGION DE SALUD DE PANAMA ESTE

Grafica # 41 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de

Atencion Integral del Menor de 28 dias a 2 afios de vida.

EEC- FORIS, Region de Salud de Panama Este. Periodo
contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-2020.

Excelente calidad: M 28 -2 # 11.
Muy buena calidad: M 28 -2 #2 y M 28 -2 # 10.

Limitada Calidad: M 28 -2 # 7 (65%) con registro de la prescripcion de
micronutrientes.

Minima calidad: M 28 -2 #4 (52%) con referencia de salud bucal solo se evidencio
52% en el expediente. M 28 -2 # 9 (52%) con solicitud de hemoglobina, hematocrito
y urindlisis.

Escasa calidad: M28-2 #6 (48%) con registro de la evaluacion del estado

Nutricional. (48%) y M 28 -2 # 8 (48%) de cumplimiento, en este indicador no se
encontraba registro de los resultados por pruebas rapidas o por laboratorio

Deficiente calidad: M 28 -2 #1 (4%) de expedientes con datos generales completo,
la falla se encontré en los signos vitales no registrados en el expediente. M 28 -2 #3
(0%) con registro de examen fisico completo, la falla se encontré en los signos
vitales no registrados en el expediente. M28-2 #5 (30%) con registro de la
evaluacion del desarrollo psicomotor.
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Grafica # 42 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Menor de 2 a 5 afios de vida. EEC-
FORIS, Region de Salud de Panama Este. Periodo contractual
2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Muy buena calidad: M 2-5 afios #7 (82%) de expedientes con registro de
prescripcion de antiparasitario

Limitada calidad: M 2-5 afios #8 (68%) de expedientes con registro de esquema
de vacunacion completa para su edad.

Deficiente calidad: M 2-5 afos #1 con datos generales completos, M 2-5 afos #2
con registro de examen fisico completo, M 2-5 afios #3 con referencia de salud
bucal., M 2-5 afios #5 con cumplimiento de la norma de la evaluacion de estado
Nutricional, M 2-5 afios #4 (38%) en cumplimiento de perfil del desarrollo psicomotor
y M 2-5 afios #6 con 0% de cumplimiento en expedientes de nifios menores de 2 a
5 afios con resultado de hemoglobina, hematocrito Urinalisis en el Ultimo afio de
vida .
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Para la Region de Panama Este, no se obtienen datos de la ficha Integral de
Mujer en edad Feértil, ficha Integral de la embarazada, y ficha Integral de adulto,
adulto mayor , Diabetes e Hipertension Arterial. Los mismos no mostraron
expedientes atendidos para calidad que fueran elegibles para la auditoria.



RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE LAS
FICHAS DE ATENCION INTEGRAL - REGION DE
SALUD DE KUNA YALA.



REGION DE SALUD DE KUNA YALA

Grafica # 43 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral de la Embarazada. EEC- FORIS, Region de
Salud de Guna Yala. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020

Excelente calidad: EMB 2 (95%) de expedientes de embarazadas con registro de
atencion en la historia clinica perinatal base HCPC.

Muy buena calidad: EMB 6 (88%) con registro del suministro de micronutrientes.
EMB 9 (83%) con registro de realizacion de Citologia Cervical en el embarazo actual
o resultado de PAP vigente.

Buena calidad: EMB 10 (72%) con registro de esquema de vacunacion completo.
EMB 11 (74%) con registro de la consejeria durante el embarazo.

Limitada calidad: EMB 4 (64%) con registro de bienestar fetal - la altura uterina y
el llenado de la Curva de la AU son determinantes en el bajo cumplimiento del
indicador-, EMB 5 (64%) con el registro de la evaluacién del estado nutricional. EMB
8 (62%) con registro de solicitud de laboratorios de control.

Minima calidad: EMB 3 (53%) con registro de examen fisico completo, este
indicador logré un bajo cumplimiento por el incumplimiento de la valoracion de las
conjuntivas, cavidad oral, Tiroides y auscultacion cardiopulmonar.

Deficiente calidad: EMB 1 (43%) con datos generales completos, la ausencia de
la ficha de inscripcién bien diligenciada constituye el criterio responsable del bajo
cumplimiento del indicador. EMB 7 (43%) de cumplimiento en el que el criterio con
menor cumplimiento fue el resultado de urinalisis (tiras reactivas).
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Grafica # 44 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de

Atencion Integral del Menor de 28 dias a 2 afios de vida.

EEC- FORIS, Regién de Salud de la Comarca Guna Yala.
Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: M 28 -2#9y M 28 -2 # 11.

Muy buena calidad: M 28 -2 #2 con registro del perimetro cefalico. M28-2 #5 con
registro de la evaluacion del desarrollo psicomotor. M 28 -2 # 7: % con registro de
la prescripcion de micronutrientes. M 28 -2 # 8: % con resultado de hemoglobina,
hematocrito y urinalisis. M 28 -2 # 10: % con registro de prescripcion de
antiparasitario.

Buena calidad: M 28 -2 #4: % con referencia de salud bucal (69 %) no se
encontraban evidenciados en el expediente. M28-2 #6: % con la norma para la
evaluacion del estado Nutricional.

Deficiente calidad: M 28 -2 #1 (24%) con datos generales completo en este
indicador la deficiencia se encontr6 en la ficha de inscripcibn no diligenciada
correctamente. M 28 -2 #3 (35%) con registro de examen fisico la falla se encontré
en los signos vitales no registrados en el expediente
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Gréfica# 45 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Adulto, Adulto Mayor , Diabetes
Mellitus e Hipertensién Arterial. EEC- FORIS, Region de
Salud de Guna Yala. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

En la atencion Integral del Adulto, Adulto Mayor, DM e HTA de 15 indicadores
evaluados; Cinco indicadores obtuvieron en promedio valoracion de 88.6%, dos
indicadores en promedio con valoracién 66%, cinco indicadores obtuvieron en
promedio con valoracién de 25.5%.

Excelente calidad: Se obtuvo en el Indicador A/AM/C 1,2,15

Muy buena calidad: se obtuvo en el indicador A/AM/C 5

Buena calidad: se obtuvo en el Indicador A/AM/CA4.

Limitada calidad: Se obtuvo en el indicador A/AM/C3 (65%), A/IAM/C 13 (67%)
Minima calidad: Se obtuvo en el indicador A/AM/C8 (58%) cumplimiento del
registro de examen rectal o indicacion o resultado de PSA.

Deficiente calidad: se obtuvo en el indicador A/AM/C6 (11%) con tamizaje auditivo,
A/AM/C7 (33%) mayor incumplimiento en el examen de mamas que en PAP)
A/AMC/C14(0%) incumplimiento tanto en las referencias de nutricibn como en
medicina interna o familiar.

No atencion de pacientes diabéticos: Cuatro indicadores A/AM/C 9,10,11,12,
valoracion 0% (relacionados a la atencién de DM) porque no hubo atenciones
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RESULTADOS DE LOS INDICADORES DE LAS
FICHAS DE ATENCION INTEGRAL - REGION DE
SALUD DE PANAMA OESTE.



REGION DE SALUD PANAMA OESTE

Gréfica# 46 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencidn Integral de Mujer en Edad Feértil. EEC- FORIS,
Region de Salud de Panamé Oeste. Periodo contractual 2019-

2020.
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Fuente: Sistema de Informacién de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-2020.

Excelente calidad: indicador MEF1 (94%), MEF5 (100%).

Muy buena calidad: MEF2 (84%).

Buena calidad: MEF3 (76%), MEF 6 (76%).

Limitada calidad: MEF 7 (63%), cumplimiento de registro de consejeria de
planificacion familiar.

Minima calidad: Indicador MEF4 (38%), mayor incumplimiento en el examen de
mamas que en el PAP.
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Grafica # 47 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral de la Embarazada. EEC- FORIS, Region de
Salud de Panama Oeste. Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Muy buena calidad : EMB 2 (89%)
Buena calidad: EMB 6(78%)

Limitada calidad : EMB 1 (61%) cumplimiento de expedientes de embarazadas
con datos generales completos. La ficha de inscripcién bien diligenciada constituye
el criterio responsable del bajo cumplimiento del indicador.

Escasa Calidad: EMB 8 (44%), cumplimiento de expedientes de embarazadas con
registro de solicitud de laboratorios de control. De los cuatro criterios evaluados en
este indicador la solicitud de prueba de VIH, de VDRL y tamizaje por toxoplasmosis
consiguieron minima calidad, en tanto que el tipaje/Rh fue el Unico que logé
obtuvieron valores de muy buena calidad,EMB 9 (44%) con registro de realizacion
de Citologia Cervical en el embarazo actual o resultado de PAP vigente (no mayor
de 2 afios),EMB 10 (50%) con registro de esquema de vacunacion completo (Td,
registro de la Tdap e influenza),EMB 11 (44%), con registro de la consejeria durante
el embarazo (consejeria pre-prueba para la realizacion de la Prueba de VIH,
consejeria de lactancia materna exclusiva hasta 6 meses de vida y generalizada del
embarazo).

Deficiente calidad: EMB 3 (0%) cumplimiento de registro de examen fisico
completo. En este indicador ningun expediente evaluado cumplié con los cuatro
criterios (registro de signos vitales, examen de las conjuntivas, cavidad oral, Tiroides
y auscultacion cardiopulmonar, examen de mamas Yy revisién de extremidades por
alteraciones o edema), EMB 4 (33%) con registro de bienestar fetal. De los cuatro
criterios que se evaltan en el indicador (altura uterina y llenado de la Curva de la
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AU, frecuencia cardiaca fetal y movimientos fetales y presentacion; segun edad
gestacional), el registro de la altura uterina y el llenado de la Curva de la AU solo
alcanzé en 40%, es el criterio determinante en el bajo cumplimiento del indicador.
EMB 5 (39%) embarazadas con el registro de Evaluacion de Estado Nutricional,
segun IMC, este criterio se ve afectado por la falta de cumplimiento en el registro
del peso materno en la Curva de Ganancia de Peso y en consecuencia en la
evaluacion del estado nutricional, EMB 7 (11%) embarazadas con el registro de
resultado de hemoglobina, urinalisis y glicemia. El criterio con menor cumplimiento
fue el resultado de urindlisis (tiras reactivas) que individualmente logré el 17% de
cumplimiento.



Grafica # 48 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Menor de 28 dias a 2 afios de vida. EEC-
FORIS, Region de Salud de Panama Oeste. Periodo contractual
2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: M 28 -2 #2 y M 28 -2 # 10 (91%)).
Buena calidad: M28-2 #5 (75%), M28-2 #6y M 28 -2 # 11 (76%).

Limitada Calidad: M 28 -2 # 7:% con registro de la prescripcion de
micronutrientes.(61%)

Minima calidad: M 28 -2 # 9: % con solicitud de hemoglobina, hematocrito y
Urinalisis (57%).

Escasa calidad: M 28 -2 #1 expedientes con datos generales completo (47%). se
evaluaba signos vitales, evaluacion de la visién, audicion y oro faringea. Sin
embargo, de los mencionados la falla se encontré en los signos vitales no
registrados en el expediente

Deficiente calidad: M 28 -2 #3 con registro de examen fisico completo (7%), se
evaluaba signos vitales, evaluacion de la vision, audicion y oro faringea. Sin
embargo, de los mencionados la falla se encontr0 en los signos vitales no
registrados en el expediente, M 28 -2 #4 con referencia de salud bucal solo se
evidencio 36% en el expediente y M 28 -2 # 8 con resultado de hemoglobina,
hematocrito y Urinalisis (34%). En este indicador no se encontraba registro de los
resultados por pruebas rapidas o por laboratorio.

EVALUACION DE CALIDAD DEL REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS . 2019-2020 |



Grafica # 49 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral del Menor de 2 a 5 afios de vida. EEC- FORIS,
Regidn de Salud de Panamé Oeste. Periodo contractual 2019-
2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-
2020.

Excelente calidad: M 2-5 afios #7 (91%), M 2-5 afios #8 (91%).
Buena calidad: M 2-5 afios # 4 (80%)).

Limitada Calidad: M 2-5 afios #1 (66%) con datos generales completos, M 2-5
afos #5 (61%) con cumplimiento de la norma de la evaluacion de estado
nutricional.

Minima calidad: M 2-5 afios #3 (53%). afios con referencia de salud bucal.

Deficiente calidad: M 2-5 afios #2 ( 18%) de cumplimiento en registro de examen
fisico completo, M 2-5 afios #6 ( 16 %) de cumplimiento en resultado de
hemoglobina, hematocrito Urindlisis en el Ultimo afio de vida.
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Grafica # 50 : Porcentaje de cumplimiento de la Ficha de
Atencion Integral de Adulto y Adulto Mayor. EEC- FORIS, Region
de Salud de Panama Oeste Periodo contractual 2019-2020.
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Fuente: Sistema de Informacion de Registros Estadisticos de Salud. Ministerio de Salud 2019-2020.

Excelente calidad: Se obtuvo en el Indicador A/AM/C 11(100%)

Muy buena calidad: Se obtuvo en el indicador A/AM/C7 ( 87%), A/IAM/C 15 (88%)
Buena calidad: se obtuvo en el Indicador A/AM/C8 (73%)

Limitada calidad: se obtuvo en el Indicador A/AM/C1 (69%) con datos generales
completos, A/AM/C 2 ( 63%) mayor incumplimiento en el examen fisico que en los
signos vitales, A/AM/C 10 (70%) mayor con diagnostico de Diabetes Mellitus con
referencia para examenes de laboratorio: Hemoglobina Glicosilada y Glicemia en
ayuna, A/JAM/C 13 ( 65%) con diagndstico de Hipertension Arterial con referencia de
examen de laboratorio en la atencién evaluada .

Minima Calidad: se obtuvo en el Indicador A/AM/C3(51%) registro de IMC,
medicion de la circunferencia abdominal y evaluacién del estado nutricional .

Deficiente calidad: se obtuvo en el indicador A/AM/C4 (36%), A/AM/C5(29%),
A/AM/C 6(40%), A/AM/C9(30%), A/AM/C12(0%),incumplimiento tanto en la
referencia de medicina interna como la referencia a nutricibn a los pacientes
diabéticos y A/AM/C14( 0%)(incumplimiento tanto en la referencia de medicina
interna como la referencia a nutricion a los pacientes hipertensos)
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Conclusiones

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

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

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

Al analizar los resultados se destaca que en los adultos y adultos mayores se
observd un porcentaje global de cumplimiento de 36% mayor que en nifios de 28
dias a 2 afios de vida que logr6 17.61%, de 2 a 5 afios y embarazadas 13.5%.

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

Un alto porcentaje de los expedientes clinicos no tenian incorporadas las curvas de
crecimiento y presentaban déficits en el registro de datos antropométricos, por
ejemplo, talla y evolucion del peso. Estas omisiones impiden la realizacion de una
correcta evaluacién nutricional del paciente.

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



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



Recomendaciones

La implementacion de un sistema de auditoria de expedientes clinicos periddica que
contribuya a mejorar la calidad de la atencidon 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 la ATE a las regiones de salud con
participacion de los equipos de gestidon y equipos de salud nuclear para promover
la elaboracion de Planes de Mejora Continua con la finalidad de optimizar los
servicios y evitar la perpetuacion de practicas erréneas.

Se recomienda implementar la auditoria 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 andlisis de la prestacion de los servicios. La
implementacion de un sistema institucional de auditoria de expedientes clinicos con
revisiones sistematicas y periddicas repercute positivamente en la calidad
asistencial de un prestador de salud con impacto directo en el cuidado de la salud
de las personas, asi como en las practicas de los trabajadores de la salud
involucrados.

Se recomienda fortalecer la supervision 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 gestiébn de calidad, auditoria y las
implicaciones medicolegales del personal sanitario.

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