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Region Metropolitana de Salud

I Departamento de Planificacion I

Sistema de Salud humano, con equidad y
calidad, un derecho de todos para alcanzar un
nivel optimo de salud a lo largo del curso de
vida, con participacion social y comunitaria.




Introduccion

La Region Metropolitana de Salud ha unido esfuerzos para elaborar el Analisis de Situacion de Salud que
permite caracterizar nuestras areas de responsabilidad sanitarias con una estimacion lo mas real posible a
sus necesidades, tomando en cuenta las determinantes e interacciones bioldgicas, sociales, econémicas,
culturales, geograficas, demograficas, de género y politicas, que intervienen en el proceso salud -

enfermedad.

El Analisis de situacion como herramienta fundamental en la Atencidon Primaria en Salud, nos permite
conocer y comprender las necesidades identificadas; priorizar las intervenciones de la manera mas eficaz,
efectiva y sostenible, minimizando los riesgos y mejorando la calidad de vida de nuestros individuos,

familias, comunidadesy el ambiente.

Ademas de contribuir con elementos objetivos que faciliten la formulacion, Ejecucion y Evaluacion de las
Politicas de Salud, Plan Nacional de Salud, Planes Operativos, Programas y Proyectos, apoyando de forma
esencial en el proceso de la Planificacion para contribuir de forma gerencial, politica y técnicamente en la

toma de decisiones en salud.



Metodologia

Este trabajo se realizé con un enfoque estratégico interdisciplinario y de trabajo en equipo, desde nuestros niveles

Operativos y nuestro equipo Regional desarrollandose como un proceso sistematico y analitico.
|. Capacitacidny reuniones de seguimiento para el trabajo en equipo y enfoque multidisciplinario.
ll. Organizacién sectorial

lll. Desarrollo del Instrumento de las Fotografias como guia.

IV. Procesamiento, tabulacioén, analisis e interpretacion de resultados.

VI. Conclusiones y Recomendaciones

VII. Divulgacion

Para ello, es fundamental el desarrollo de habilidades en la formulacidon y conduccion de las estrategias que
resuelvan los problemas locales prioritarios, donde las técnicas, enfoques e instrumentos a utilizar sean
alcanzables con los recursos existentes y que a su vez, permitan construir, analizar, interpretar y modificar de

manera favorable la dinamica de una situacion de salud.



FOTOGRAFIA N° 1. CARACTERIZACION DEL CONTEXTO

La Region Metropolitana de Salud fue creada mediante resolucién Ministerial el
10 de septiembre de 1971. Para ese entonces incluia el Distrito de Panam4, San
Miguelito y Taboga, un afio después incorpora el corregimiento de Veracruz,
ubicado en el Distrito de Arraijan.

La Regién Metropolitana de Salud se encuentra ubicada en la Provincia de
Panama, limita al norte con el Distrito de San Miguelito y el Corregimiento de
Chilibre, al sur con la Bahia de Panam4, al este con el Corregimiento de San
Martiny Pacora, y al oeste con el Distrito de Arraijan.

A partir del 2011 la comunidad de Las Garzas ubicada en el Corregimiento de
Pacora, por Ley N° 40 de 31 de mayo de 2017, se eleva a nivel de corregimiento,
segregados unitariamente del corregimiento de Pacora. También, por ley N° 42.

Es compleja en su composicién, teniendo responsabilidad sanitaria sobre:

Distrito de Panama: Ancén, Chorrillo, Santa Ana, San Felipe, Curundd,
Calidonia, Bella Vista, San Francisco, Pueblo Nuevo, Bethania, Rio Abajo,
Parque Lefevre, Juan Diaz, Don Bosco, Pedregal, Las Mananitas, 24 de
diciembre y Tocumen.

Distrito de Pacora. Las Garzas
Distrito de Taboga: Taboga, Otoque Oriente y Occidente

Distrito de Arraijan: Veracruz

POBLACION ESTIMADA 2024:

924,278

ARRALIJAN

{

s 7 1. Ancén

2. Chorrillo
3 3. San Felipe

4. Santa Ana

3 L. Calidonia
6. Carunda
7. Bella Vista
8. San Francisco

9 Parque Lefevre

BAHIA DE PANAMA

| 16 D, CHEPO

10. RisAbajo

11. Bethanta

12. Puebio Nuevo
13 Juss Disz

14. Pedregal

15, Tocumen

16. Masanitas
17.24 de Dic.

18. Felipilio

19. Veracraz

20 Taboga

21 MINSACAPSI
Las Grazas

Tabla No 3. DENSIDAD URBANA DE LOS CORREGIMIENTOS DE LA RMS.

ANO 2024

Poblacién urbana de muy
alta densidad

Aquellas  que  presentan
densidades superiores a los
7,000 hab/km?

San Felipe, Santa Ana,
El Chorrillo, Calidonia,
Curundu, Pueblo Nuevo,
Rio Abajo, San
Francisco y Bella Vista.

Poblacion urbana de alta
densidad

Aquellas areas que presentan
densidades entre los 4,000 y
menor a los 7,000 hab/km?

Parque Lefevre,
Bethania, Las Garzas

Poblacion urbana de

Aquellas areas que presentan

Juan Diaz, Pedregal,

densidad media (barrios no | densidades entre los 1,500 y | Tocumen, Las
centrales) menor a los 4,000 hab/km? Mafanitas

Poblacién urbana de baja [ Por dltimo, se encuentran | Ancén, Veracruz,
densidad (dispersion aquellas areas con densidades | Taboga (Distrito)

urbana)

menores de 1,500 hab/km?

Fuente: Estadistica Metropolitana de Salud



Poblacion segun edad

FOTOGRAFIAN° 2. LA DEMANDA Y NECESIDADES DE SERVICIOS

Fuente: Estadistica Region Metropolitana de salud
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Fotografia N° 3. Caracterizacion de la oferta

Recurso Humano Densidad y Distribuciéon Corresponde al numero minimo de
cada tipo de profesional que debe haber disponible, para brindar la cobertura de
salud adecuada a nuestra poblacion de responsabilidad, segun los indicadores
establecidos por la OPS/OMS.

ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA, ECONOMICA Y CULTURAL SEGUN CORREGIMIENTO O COMUNIDAD

TIPO DE ACCESIBILIDAD

CORREGIMIENTO O COMUNIDAD

Geografica: El término de acceso esta
relacionado con las  barreras
geograficas, las distancias que deben
recorrer los usuarios hasta una
instalacion de salud.

24 de Diciembre (Malengue y Pueblo nuevo.)
Pedregal (Cerro Bandera y Tapia)

Las Garzas (San Francisco)

Tocumen (Ceremi y Jorge lllueca)

Felipillo (Nueva Esperanza Arriba)

Las Mafianitas (La Colorada).

Veracruz (Cerro Cabra Arriba, Cerro cabra
abajo, Costa del sol arriba, Bello horizonte 1y
2)

Paraiso (Isla de San Antonio Gambia, Valle de
San Francisco, Kuna nega).

Taboga (Otoque Oriente y Otoque Occidente)

Econémica: Capacidad econdmica
para pagar los costos de una atencién
médica.

Carrasquilla y San Sebastian en Boca la Caja.
24 de diciembre (Malengue y Pueblo nuevo.)
Pedregal (Cerro Bandera y Tapia)

Las Garzas (San Francisco)

Tocumen (Ceremi y Jorge lllueca)

Felipillo (Nueva Esperanza arriba)

Las Mafanitas (La Colorada).

Veracruz /Cerro Cabra Arriba, Cerro cabra
Abajo, Costa del Sol Arriba, Bello Horizonte 1y
2)

Paraiso (Isla de San Antonio Gambia, Valle de
San Francisco, Kuna Nega).

Taboga. (Otogue Oriente y Otoque Occidente)

Cultural: Se focaliza en habitos y
costumbres de la poblacion y sus
diferencias con las culturas de las
instituciones. Implica brindar iguales
condiciones de participacion a todas
las personas que forman parte de una

Kuna Nega en Paraiso y Koskuna en Veracruz

Cartera de Servicio
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Fotografia N° 4. Satisfaccion del usuario

Resultado de la medicion de CALIDAD de los servicios de salud

INSTALACIONES DE SALUD, segun su area de responsabilidad y horario.

INSTALACION CORREGIMIENTOS BAJO SU HORARIO
. . . . . RESPONSABILIDAD
La Regién Metropolitana tiene un resultado considerado como nivel €5 ds Taboga ~ Mercedes Gl =3 b de Lines 3 Viemes,
medio de cumplimiento en los estandares de Calidad. Se observa Taboga Fines de Semanas y Feriados
. .z ., . Puesto de Salud de Otoque 7 am —3 pm
como mejora la puntuacién de ODC para la Region Metropolitana C.S. de Veracruz Veracruz 7 am - 3 pm Lunes a Viemes,
. ~ Fines de Semanas y Feriados
incrementando 7.6 puntos porcentuales en los tres (3) afios 5% deParaico 7 am —3 pm Lunes a Viemes
eva|uad OS. Centro de Salud de Kuna Nega Ancon 7 am — 3 pm Lunes a Viernes
CS de El Qhorrillo — Dr. José El Chorrillo 7 am — 3 pm Lunes a Viernes
Consolidado de evaluacion ODC Region Metropolitana de Salud e ammeanie Sébados 7am — 3pm
- Clinica de TARV 7 am — 3 pm Lunes a Viernes
A . C.S. de Santa Ana — Chase Kiwanis Santa Ana 7 am —7 pm de Lunes a Viernes
Aos 2022-2024 - Clinica Amigable
Instalaciones de Lunes 3pm - 7pm
salud afio 2022 afio 2023 afio 2024 C.S. de San Felipe San Felipe 7 am — 3 pm Lunes a Viernes
CS PEDREGAL 508 724 633 C.S. Dr. Emiliano Ponce - Calidonia Bceal‘:;d\(;?slfa 7 am — 3 pm Lunes a Viernes
MINSA CAPSILAS G 72.1 82.6 0.0 C. S. de Curundu Curundu 7 am — 3 pm Lunes a Viernes
TABOGA 76.5 74.4] 93.0] C. S. de Boca la Caja — Dr. San Francisco 7 am — 3 pm de Lunes a Viernes
Kuna Nega 0.0 0.0 66.1 Hemando Martiz
TOCUMEN 71.9 2.0 73.8 g;)su;je Pueblo Nuevo — Dr. Rémulo Puzgltgﬁivo 7 am — 3 pm Lunes a Viernes
FELIPILLO 70.8 82.7 86.6 OTRAS DEPENDENCIAS: C.S. de Rio Abajo — Dr. Roldan Rio Abajo 7 am — 3 pm Lunes a Viernes
PARQUE LEFEVRE 79.4 79.5 83.2 . Vallejos Rangel
VERACRUZ 61.9 62.4 62.7 LABORATO RIOS ESPECIA LES: - Clinica Amigable Jueves 7am — 3pm
CHORRILLO 79.6 83.5 822 a. Lab oratorio de Calldad de Agua Policentro de Salud de Parque Parque Lefevre 7 am — 7 pm de Lunes a Viernes
- - = . i . , Lefevre — Dr. Luis H. Moreno 7 am — 3 pm Fines de Semana y
PUEBLO NUEVO 719 80.8 87.0 b. Laboratorio de Cito-Histo-Patologia Feriados
JUAN DIAZ 81.2 81.0 86.5 . Policentro de Salud de Juan Diaz — Juan Diaz 7 am — 3 pm de Lunes a Viernes
SAN FELIPE 774 77.6 80.8 SALUD INTERNACIONAL: Dr. Heraclio Barletta Don Bosco
RIO ABAJO 711 83.7 82.8 a. Puerto de Balboa (Sanidad Maritima) C.S. de Pedregal Pedregal 7 am — 3 pm de Lunes a Viernes
n , , . .. . . . C.S. de Las Mananitas — Omidia Las Maranitas 7 am — 3 pm de Lunes a Viernes
24 de Diciembre 6.5 7.2 o b. Aeropuerto de Tocimen (Clinica y Vigilancia Sanitaria) Quintero
PARAISO 70.4 79.9 72.5 o . A
Boca la caja 762 8.5 378 c. Aeropuerto de Albrook (Vigilancia Sanitaria)
CURUNDU &l oy e d. Aeropuerto Panama Pacifico — Howard (Vigilancia Sanitaria)
EMILIANO PONCE 66.6 67.9 80.3
e o T BT ESCUELA DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS y OPERARIOS DE
SANTA ANA 729 733 68.7 ESTABLECIMIENTQOS DE INTERES SANITARIO.
TOTAL 71.2 76.7 77.8 .
e PRy (G PrOVon 0 SIS RIS B QUIRURGICAS:

a. Centro de Cirugia Ambulatoria
b. Centro de Cirugia Oftalmoldgica
CENTRO DE PROMOCION DE LA SALUD DE LA 24 DE DICIEMBRE




Fotografia N° 5: Actores y red social

GRUPOS
ORGANIZADOS CANTIDAD DE GRUPOS
COMISION 1 Comisién Regional y 20 Comisiones Locales funcionando y

INTERINSTITUCIONAL

participando en las acciones que se lleven a cabo pro de la salud
y el bienestar en la comunidad.

GRUPOS CAZA 54 grupos de 54 escuelas con un promedio de 648 estudiantes de
MOSQUITOS IV, V'y VI grados
BRIGADAS CAZA HUMO | 54 grupos en 54 escuelas con un promedio de 539 estudiantes de
VI grado
GRUPOS DE 22 grupos con un promedio de 418 adolescentes de las distintas
ADOLESCENTES comunidades de la Region Metropolitana

GRUPOS DE ADULTOS
MAYORES

12 grupos en 9 instalaciones de salud con un promedio de 166
adultos mayores

GRUPOS DE LAVADO
DE MANOS

28 grupos en 16 instalaciones de salud con un promedio 249
estudiantes

GUARDIANES DE LA
SALUD

10 grupos funcionando en 9 instalaciones de salud que participan
en estrecha colaboracién con Promocion de Salud y las
comunidades en las que residen.

CONSEJOS DE FAMILIA

29 consejos organizados y participando

GRUPO DE JOVENES
PARES

14 grupos de jovenes de colegios secundarios de 10 distintas
comunidades

Fuente: Promocién de Salud - RMS

« Actualmente en la Region Metropolitana de

Salud, existen 20 instalaciones de salud, los
cuales cuentan con un Comité de Salud; y una
coordinacion de trabajo de participacion
comunitaria.

Estos comités de salud, ademas conforman La
Federacion de Comités de Salud de la Region
Metropolitana de Salud.

Durante los anos 2022 -2023, se lograron
firmar en promedio 42 alianzas con diversas
entidades privadas y estatales entre las que se
pueden mencionar: Empresa Maxi pista,
Parque Recreativo Omar, Sociedad Espafola
de Beneficencia, Junta Comunal de Betania y
Junta  Comunal de Pueblo Nuevo,
Supermercado XTRA, Club de Leones, Loteria
Nacional, Empresas Melo y otras.



Fotografia N° 6: Proyeccién de la red

Analisis del Enfoque en la Region Metropolitana de Salud

1.

Acceso y Cobertura: En la Region Metropolitana, suele haber una mayor densidad de
servicios de salud, lo que facilita la implementacion del enfoque integral. Sin embargo,
existen desigualdades en el acceso a estos servicios debido a factores socioecondmicos.

Capacitacion del Personal de Salud: Es fundamental que los profesionales estén
capacitados para abordar la salud desde un enfoque integral y que comprendan la
interaccion entre los factores bioldgicos, psicologicos y sociales.

Infraestructura y Recursos: El anadlisis debe considerar que todos los 20 centros de salud
cuenten con los recursos necesarios (equipos, medicamentos y personal especializado)
para implementar este enfoque. Logramos la Construccion del Centro de salud de Kuna
Nega Y la reposicion del Centro de Salud de Las Mafanitas Omidia Quintero de ledn.

Im.pacto.Clomunitario: Evaluar como las intervenciones basadas en el enfoque bio-
psicosocial.

Es necesario abordar los determinantes sociales de la salud y garantizar una atencion
mas equitativa y efectiva.

Desarrollar un modelo de médico funcional es necesario realizar mejoras en diversos
aspectos de la red de servicios.



Caracterizacion del sistema

proyecciones

FotografiaN®7: regional vy

* Organigrama Funcional

. . ., Tabla No 1 Las fortalezas y debilidades de |a organizacién y funcionamiento
* El organigrama funcional de la Region

de La Region

Metropolitana de Salud organiza las
distintas areas departamentos
responsables de brindar servicios de
salud en la region, bajo la supervision del
Ministerio de Salud (MINSA).

La ultima actualizacién y el vigente son
del ano 2013, es un ordenamiento
administrativo interno y racionalizado, el
cual identifica la denominacion formal de
las unidades administrativas, su
ubicacion y dependencia {erérquica,
objetivo y funciones, con lo cual se facilita
un proceso permanente de comunicacion
y coordinacion entre los diferentes niveles

de autoridad de la organizacion.

Fortalezas

Debilidades

Cuenta con la visién y mision
Existencia de un equipo técnico
capacitado a nivel local y regional
Existencia de wuna estructura
organica y funcional

Una red de servicios de salud en el
primer nivel de atencion la cual
permite el acceso a un elevado
porcentaje de la poblacion.

Modelo de atencion comunitario en
|a familia, ambiente y comunidad
Capacidad ejecutora para el
desarrollo y ejecucion de proyectos

Falta de un sistema de incentivos del
personal

Limitacion en el numero del recurso
técnico y administrativa
Conocimiento  limitado sobre |a
eficiencia y los costos de produccion
de los servicios de salud
Presupuesto no descentralizado.
Cenfralizacion en la toma de
decisiones

Prevalencia de un modelo curativo
Infraestructura deficiente y limitada:
Sede y Centros de Salud.

Falta de espacio fisico por Ila
infraestructura

Fuente: Planficacidn RMS




Fotografia N° 8: Instrumentos de gestion

* L3 planificacion operativa y
presupuestaria  en la Region
Metropolitana, no solo es un proceso
técnico, sino también un instrumento
estratégico que conecta las politicas
publicas con las necesidades de salud
de la poblacion, asegurando una
ejecucion efectiva y equitativa.

El analisis de situacion lo realizamos
cada cinco anos, como paso previo a
la formulacion del plan estratégico
regional y los operativos locales.
Participan los diferentes
departamentos regionales, asi como
también los equipos locales de salud
y otros actores.

e Sistemas de informacion

* La Region Metropolitana cuenta con varios sistemas
de informacion que presentamos en las siguientes
imagenes segun Ssus areas de responsabilidades

Sistemas de Informacion

2. SIES

[Sistema de informadién
estadistico en salud)

5. HEART

3. S0 4. PENTAHO :
[Sistema eloctrénico de [l (Base para ol andlisis do [l (Fe8istro
EIS)

de
enfermedades crénicas

Informaciénen salud) datos del S del adulto / OMS)

&
il =,
— L1
n =]
m



Fotografia N° 9: Financiacion de los servicios

* En Panama, el gasto publico en salud representa
aproximadamente el 5% del Producto Interno Bruto
(PIB). Sin embargo, no se dispone de datos
especificos sobre el porcentaje del PIB destinado al
sector salud en la Region Metropolitana de salud. Es
importante destacar que, aunque el gasto en salud
es significativo, existen desafios para que estos
recursos se traduzcan en un servicio de alta calidad
para todos.

No se dispone tampoco de informaciéon especifica
sobre el porcentaje exacto de la atencion sanitaria
financiada a través. del presupuesto publico en la
Region Metropolitana de Salud. Sin embargo, a nivel
nacional, el gasto en salud ha mostrado variaciones
significativas en los ultimos afos. Por ejemplo, en
2020, debido a la pandemia de COVID-19, el gasto
en salud alcanzo un nivel historico del 21.7% del
Producto Interno Bruto (PIB).

* La implementacion de resoluciones y decretos

que establecen la gratuidad de los servicios de
salud en Panama ha tenido un impacto
significativo en el presupuesto de la Region
Metropolitana de Salud. La combinacion de
una disminucién en los ingresos y un aumento
en los gastos ha ampliado el déficit,
incrementando las necesidades de
financiamiento para el sector salud.

Ademas, la expansion de la cobertura de salud
y la gratuidad de los servicios han generado
presiones adicionales sobre los recursos
financieros disponibles, afectando la
sostenibilidad y eficiencia del sistema de salud
en la region metropolitana



Fotografia N° 10: Proyectos de inversion

Los proyectos de inversion en la Region ¢ La infraestructura de los centros de
Metropolitana son cruciales para mejorar la  salud en la Region Metropolitana de
calidad y el acceso a los servicios de salud, lo  Salud de Panama enfrenta diversos
cual tiene un impacto directo en el bienestar  desafios que afectan la calidad vy
de la poblacion. eficiencia de la atencion médica en

Algunos aspectos clave de la importancia de V@3 instalaciones de salud.
estos proyectos incluyen:

* Mejora de infraestructura: La inversion en
centros de salud permite modernizar y
ampliar la infraestructura existente, lo que
contribuye a ofrecer atencion médica de
mejor calidad, mas rapida y con mejores
condiciones para pacientes Yy
profesionales.

* Dotar de equipamiento medico vy R
tecnoldgico a las instalaciones de salud yaqueesmenuamisma.._cqm%
incluidas en estos proyectos. wr a SR




Conclusiones

U La Region Metropolitana presenta la mayor carga de poblacién a

nivel Nacional. La poblaciéon estimada de responsabilidad para el
ano 2024 es de 924, 278 habitantes, en donde el 57.69 %
correspondid a la poblacion adulta de 20 a 59 afnos en el 2024, el
13.35 % a los adolescentes de 10 a 19 anos, el 16.2 % eran adultos
mayores, el 6.44 % entre 5 a 10 afnos, el 6.3 % tenian menos de 5
anos. La densidad de poblacion de la RMS ha aumentado de 598.3
hab. /km2 en 1994 a 727 hab. /km2 en 2004 y a 932.3 hab. / km2
paraelano 2016 a 1038.45 hab. /km2 para 2024.

O En el area metropolitana se presentan espacios geograficos-

poblacionales con caracteristicas de ruralidad como los
corregimientos de Tocumen, Las Mananitas, Veracruz, Felipillo,
Pedregal, 24 de diciembre y Las Garzas, en el corregimiento de
Pacora, donde ademas, existen asentamientos de grupos indigenas
e inmigrantes del interior del pais.

0 Se evidencia un incremento en la esperanza de vida en 1.97 afos

desde el 2015 a la fecha, siendo el sexo Masculino que refleja un
aumento de 1.38 anos y las mujeres en 1.22 anos durante este
periodo.

0 Hemos mejorado nuestra red servicios con la
construccion del Centro de salud de Kuna Nega donde
no solo se ha elevado el nivel de sub centro a centro de
salud sino que se ha aumentado la oferta de los servicios
y dotado de recurso humano, tecnologia y equipamiento
Y el Proyecto de Reposicion del Centro de Salud de Las
Mananitas Omidia Quintero de Ledn el cual, también
aumento su capacidad resolutiva con recurso humano,
tecnologia, equipamiento aumentando la cartera de
servicio para beneficio de estas poblaciones.

1 Hemos mejorado el nivel medio de cumplimiento en los
estandares de Calidad en la puntuacion de ODC para la
Region Metropolitana incrementandose en 7.6 puntos
porcentuales en los tres (3) anos evaluados.

O Fortalecimiento de los sistemas de Informacidn
mediante plataformas tecnoldégicas como el Sistema
electronico de Informacion en Salud, Vacunas, ROSA
entre otros.

0 Debemos resaltar el trabajo comprometido y de
responsabilidad que desempend el equipo de salud
técnico y administrativo de la Region Metropolitana
durante la Pandemia de COVID- 19.



Recomendaciones

U Fortalecimiento de las competencias del recurso
humano técnico y profesional, en los niveles
regionales y locales para la prevencién y atencion
de problemas sanitarios, fomentando el auto
cuidado de la salud, los estilos de vida saludables
y los comportamientos sanos.

U Capacitar y actualizar permanentemente al
recurso humano en los aspectos técnicos
inherentes y sobre el enfoque de Promocion de la
Salud y Participacion Social.

U Fortalecer el proceso de vigilancia epidemiolégica
de las enfermedades y monitoreo de la situacién
de salud, mediante el desarrollo de la vigilancia
activa de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles, incluyendo la vigilancia
epidemiolégica del cancer, de la obesidad,
enfermedades cardiovasculares vy violencias,
entre otras.

U Fomentar y promover la investigacion cientifica en
sus diferentes dimensiones para el
fortalecimiento de nuestros conocimientos.

U Fortalecer el componente comunitario de los
programas de salud y las actividades de control,
con el objetivo de ofrecer una atencidn integral,
reforzar la participacion social y la promocion de
la salud.

U Fortalecer la cultura de calidad en la Region
Metropolitana y el seguimiento de las
herramientas creadas para la mejora de calidad
de los servicios como las auditorias.

U Fomentar e incluir el analisis econdmico vy
financiero de la prestacién de servicios.
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