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La Estrategia de Extensión de Coberturas y Fortalecimiento de Redes Integradas de 

Salud, está basada en un modelo de gestión por resultados y un modelo de 

financiamiento capitado, por lo cual su sistema de evaluación integra ambos modelos y 

busca cuantificar el logro de las coberturas por ronda e indicadores de desempeño. 

Ambos modelos incorporan la nominalización de los beneficiarios como base de cálculo 

de los logros, así como la población beneficiaria establecida en los convenios suscritos 

con las diferentes Direcciones Regionales de Salud (DRS).  

El presente documento muestra los resultados obtenidos en el periodo de prestación 

2014-2015 en cuanto a la administración del Padrón de Población Beneficiaria mediante 

la nominalización y la administración de la Cartera de Prestaciones Priorizada (CPP), 

según los resultados alcanzados para los indicadores de cobertura y los indicadores de 

desempeño pactados en los convenios de gestión. A continuación explicamos en qué 

consiste cada uno: 

 

NOMINALIZACIÓN 

Consiste en el conocimiento acabado de toda la población beneficiaria de la EFC para 

el seguimiento continuo de cada beneficiario y su condición de salud. En conjunto con 

sus prestadores, a cada DRS participante, le corresponde ejecutar este proceso de 

nominalización mediante tres (3) etapas: (i) inscripción de beneficiarios: que consiste en 

el levantamiento de una Ficha de Inscripción familiar a cada beneficiario que deseé 

participar y teniendo como base la focalización realizada por el MINSA, (ii) verificación 

de beneficiarios: que acerca  al beneficiario inscrito con la CPP entregándole al menos 

un servicio, corroborando así, su existencia; clasifica al beneficiario y lo incluye al 

proceso de protección en salud y le brinda seguimiento en cada una de sus giras o 

bimestres y, (iii) seguimiento de beneficiarios que no es más que entregar la CPP, 

según tipo de beneficiarios con la concentración y calidad que las normas de salud 

exigen. Para esto, al inicio de cada período de prestación el MINSA entrega el padrón 

inicial de beneficiarios. Como meta los prestadores debe inscribir al 100% de la 

población estimada en el censo 2010 al final de las 6 rondas/bimestres.  

 

COBERTURAS DE RONDA  

Las Coberturas de Ronda pactadas en el Convenio de Gestión y establecidas en el 

Reglamento Operativo contemplan lograr por ronda los siguientes indicadores: 85% de 

la Comunidades Visitadas, 80% de Población Protegida, 50% de Población Atendida y 

más de 38 días de atención directa a las comunidades. El análisis de cumplimiento de 

las coberturas se presenta en lo alcanzado como promedio en todo el año de prestación 

para cada grupo poblacional. 
 

Al cierre del periodo de prestación 2014-2015, los resultados de los indicadores de las 

coberturas de ronda muestran un desempeño satisfactorio a nivel general, exceptuando 

las coberturas de población general atendida y población menores de 24 meses 



atendida, que no logra alcanzar el estándar esperado en la red fija institucional (50% y 

80% respectivamente). Esta situación es consecuencia de los hallazgos encontrados en 

las operaciones de nominalización y administración de la CPP, por lo cual, se intensificó 

la asistencia técnica individualizada a las regiones para explorar nuevas alternativas en 

el esquema de gestión de la EFC.  

 

INDICADORES DE DESEMPEÑO 

Constituyen los indicadores de evaluación de la Provisión del CPP de la población 

objetivo: Mujeres en edad fértil, embarazadas, menores de 59 meses, sintomáticos 

respiratorios  y crónicos. El éxito en el cumplimiento de las METAS pactadas dependerá 

del seguimiento nominalizado que el prestador tenga de la población bajo 

responsabilidad. Para el entendimiento de los logros regionales presentamos los 

indicadores de desempeño meta.  
 

Los indicadores  de desempeño son los siguientes para la red itinerante: 
 

INDICADOR RED ITINERANTE 
META 

ANUAL 

Porcentaje de mujeres embarazadas que en el 3er trimestre de gestación hayan completado al menos 4 
controles prenatales (por lo menos 1 por cada trimestre de gestación) 

90% 

Porcentaje de mujeres embarazadas captadas antes de la semana 13 de gestación  95% 

Porcentaje de mujeres embarazadas con 2da dosis o Refuerzo de TT,  TD o Tdap (vacunación adecuada, 
según la norma) 

95% 

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado en la Unidad Básica de Atención (UBA) 90% 

Porcentaje de mujeres de 20 a 70 años  que se les realiza una toma de muestra de citología cérvico-vaginal 
anual  

70% 

Porcentaje de niños que al cumplir un año de edad, hayan recibido cuatro o más controles de crecimiento y 
desarrollo  

95% 

Porcentaje de niños con un año cumplido con esquema de vacunación completo para su edad. 95% 

Porcentaje de niños con 2, 3, 4 y 5 años cumplidos  que tienen al menos dos controles de crecimiento y 
desarrollo realizados durante el período de prestación evaluado 

95% 

Porcentaje de niños con 2, 3, 4 y 5 años cumplidos con esquema de vacunación completo para su edad 95% 

Porcentaje de adultos sintomáticos respiratorios con toma de baciloscopía 1% 

Porcentaje de Pacientes Hipertensos captados que han recibido Tratamiento, según las normas del MINSA. 65% 

Porcentaje de Pacientes diabéticos captados que han recibido Tratamiento, según las normas del MINSA. 65% 



 

Indicadores de desempeño para la red fija y combinada, 

INDICADOR RED INSTITUCIONAL Y COMBINADA META ANUAL 

Porcentaje de mujeres embarazadas que en el 3er trimestre de gestación hayan completado al menos 
5 controles prenatales (por lo menos 1 por cada trimestre de gestación) 

90% 

Porcentaje de mujeres embarazadas captadas antes de la semana 13 de gestación  95% 

Porcentaje de mujeres embarazadas con 2da dosis o Refuerzo de TT,  TD o Tdap (vacunación 
adecuada, según la norma) 

95% 

Porcentaje de partos atendidos por personal calificado 90% 

Porcentaje de mujeres de 20 a 70 años años que se les realiza una toma de muestra de citología 
cérvico-vaginal anual  

70% 

Porcentaje de niños que al cumplir un año de edad, hayan recibido cinco o más controles de 
crecimiento y desarrollo  

95% 

Porcentaje de niños con un año cumplido con esquema de vacunación completo para su edad. 95% 

Porcentaje de niños con 2, 3, 4 y 5 años cumplidos  que tienen al menos dos controles de crecimiento y 
desarrollo realizados durante el período de prestación evaluado 

95% 

Porcentaje de niños con 2, 3, 4 y 5 años cumplidos con esquema de vacunación completo para su edad 95% 

Porcentaje de adultos sintomáticos respiratorios con toma de baciloscopía 1% 

Porcentaje de Pacientes Hipertensos captados que han recibido Tratamiento, según las normas del 
MINSA. 

65% 

Porcentaje de Pacientes diabéticos captados que han recibido Tratamiento, según las normas del 
MINSA. 

65% 

 

 

 

A continuación se muestran los resultados obtenidos en el año 2015 por Región de 

Salud. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BOCAS DEL TORO 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONFORMACIÓN DE LA RED DE SERVICIOS 

 

 

 

73%

18%

9%

PORCENTAJE DE POBLACIÓN CUBIERTA POR LA EFC EN LA REGIÓN 
DE SALUD DE  BOCAS DEL TORO, DURANTE EL PERÍODO 2015.

RED INSTITUCIONAL NO CAPITADAOE ITINERANTES RED FIJA COMBINADA

5 ITINERANTES          12 CENTROS DE SALUD
2 RED FIJA COMBINADO:  C.S RAMBALA,  CONSULTA EXTERNA H. BOCAS DEL TORO
10 RED FIJA INSTITUCIONAL NO CAPITADA- NO ACTIVO PARA EFC.

Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2015.

 

 

La Región de Bocas del Toro durante el periodo 2014 - 2015, estuvo conformada por 17 

Grupos Poblacionales.  5 Grupos corresponden a la modalidad de red itinerante, 2 a la 

modalidad de red fija combinada y 10 a la red fija institucional. La Organización 

Extrainstitucional (OE) responsable de los grupos itinerantes fue LIGA DE LA SALUD, la 

cual manejó los Grupos Poblacionales de BT1, BT2, BT3, BT4, BT5, y participó en los 

grupos combinados de BT 7 y BT17. Estos dos últimos, corresponden al Centro de Salud 

de Rambala y el Hospital de Bocas del Toro, respectivamente. 

 

 

 

 



 

 

INSCRIPCIÓN DE BENFICIARIOS 

 

 

 

 

En la tabla se presentan los porcentajes de inscripción logrados en los grupos 

poblacionales de Bocas del Toro. Los grupos que lograron los menores porcentajes de 

beneficiarios inscritos fueron los de BT17 y BT 1 con un 17% y 34% respectivamente. Por 

otra parte, los que lograron mayor porcentaje fueron los  itinerante BT5 y BT3. Cabe 

destacar que, según el censo de 2010 son los grupos de menor población,  lo que le 

permite  al prestador generar mayor impacto sobre el universo. 

 

 

 



 

 

COBERTURAS DE RONDA 

 

 

 

 

 

 En esta gráfica se presentan los logros anuales de indicadores de cobertura para las redes 

fijas e itinerantes. Al promediar lo obtenida en ambas redes (fija e itinerante)  obtenemos el 

promedio de la cobertura de las Comunidades Visitadas el cual fue de 97.5%; la cobertura 

de Población Protegida alcanzó 99%; la cobertura de Población Atendida alcanzó un 

promedio de 61.5% y en lo que se respecta a la cobertura de la población de  Menor de 24 

meses un 84%. Por otra parte, se logró cumplir con los días de atención pactados con un 

promedio de  96%.  Con esto podemos concluir que la Región tuvo un desenvolvimiento 

satisfactorio para este periodo, logrando las metas pactadas en estos indicadores 
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INDICADORES DE DESEMPEÑO 

 

 

PORCENTAJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPEÑO, SEGÚN 
TIPO DE RED, DURANTE EL PERÍODO 2015, PARA LA REGIÓN DE SALUD DE 

BOCAS DEL TORO.
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Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2015

 

 

 

 

 En la siguiente gráfica se muestran los logros de los indicadores de desempeño de salud 

materna, de la Región de Bocas del Toro. EL indicador de controles prenatal cuya meta es 

90% fue alcanzada por la red itinerante, pero no por la fija. El indicador de la captación 

temprana, se logró arriba de la meta establecida de 95% en la red itinerante, pero no en la 

fija. En cuanto a la inmunización en embarazadas con toxoide tetánico, se logró la meta 

pactada de 95% en ambos grupos; sin embargo, en el indicador de partos por personal 

calificado en los grupos de red itinerante se superó  la meta de 90%, pero la red fija solo 

logró el 83%.  Una tarea pendiente es revisar los nudos críticos que incidieron en el 

incumplimiento del indicador. 
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PORCENTAJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPEÑO, SEGÚN 
TIPO DE RED, DURANTE EL PERÍODO 2015, PARA LA REGIÓN DE SALUD DE 

BOCAS DEL TORO.

 

En esta  Región, la red fija logró cumplir con todos los indicadores cuya meta pactada  es 

de 95%, sin embargo, la red itinerante solo logra cumplir el indicador de  controles de 

crecimiento y desarrollo en menores de un año de edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Los Equipos en la Región de Bocas del Toro en relación al indicador de PAP vigente la red 

itinerante superaron la meta pactada de 70%. No así, la red fija. Por otra parte, se logra 

captar más de 1% de  sintomáticos respiratorios en ambas modalidades. 
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BOCAS DEL TORO.

Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2015
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RED DE SERVICIOS 

74%

13%

13%

PORCENTAJE DE POBLACIÓN CUBIERTA POR LA EFC EN LA REGIÓN DE SALUD 
DE  COCLÉ, DURANTE EL PERÍODO 2015.

RED INSTITUCIONAL NO CAPITADAOE ITINERANTES RED FIJA COMBINADA

6 GRUPOS ITINERANTES
18 CENTROS DE SALUD
5 RED FIJA COMBINADA:  C.S CAIMITO, CS EL COPE, CS LA PINTADA,  CS OLA,  CS TOABRE
13 RED FIJA INSTITUCIONAL NO CAPITADA- NO ACTIVOS PARA EFC.

Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2015.
 

 

La Región de Coclé está conformada por 24 Grupos poblacionales, 6 de los cuales son 

itinerantes y 18 son parte de la red fija y en el periodo 2014 - 2015 estuvieron inactivos 13 

de ellos. Se implementó en 11 Grupos Poblacionales adjudicados a Organizaciones 

Extrainstitucionales, 6 Grupos corresponden a la modalidad de red itinerante y 5 a la 

modalidad de red fija combinada.  

Las OEôs que resultaron favorecidas en la licitación para el periodo antes mencionado, 

fueron tres para la entrega de la CPP; el itinerante: GP Coclé N°1, estuvo a cargo de 

Fomento e Inversión Social. Los itinerantes: GP Coclé N°2, GP Coclé N°3, GP Coclé N°4, 

GP Coclé N°6; y los combinados: GP Coclé N°12 - C.S. El Copé y GP Coclé N°17 - C.S La 

Pintada, estuvieron a cargo del Consorcio Farmacia de la Salud. Por su parte Axa 

Assistance se encargó del GP Coclé N°5, así como de los combinados: GP Coclé N°9 ï 

C.S. Caimito, GP Coclé N°18 ï C.S. de Olá y GP Coclé N°25 ï C.S. Toabré.   

De los once grupos poblacionales seleccionados, se estimaba proteger en salud a 

aproximadamente 66,156 personas residentes en las comunidades focalizadas en cada 

Grupo Poblacional (GP), según los datos de población que se encuentran registrados en el 

Censo de Población del año 2010. Para el período 2014-2015 se logra inscribir en el padrón 

de población beneficiaria al 57% de la población. A continuación mostraremos el 

comportamiento de cada grupo poblacional en cuanto a porcentaje de inscripción de 

beneficiarios una vez finalizadas las 6 rondas de prestación de servicios. 

 



INSCRIPCIÓN DE BENEFICIARIOS 

 

 En la  tabla arriba mostrada, se presentan los porcentajes de inscripción logrados por cada 

grupo poblacional de Coclé durante el período 2014-2015. Se puede observar que de la 

totalidad de los grupos, que solo dos logran inscribir el padrón esperado superando en 

Censo 2010 en 6 puntos porcentuales, que podría obedecer al crecimiento demográfico 

esperado de la población. El resto no logra superar el 60% de inscripción siendo los 

menores porcentajes los reportados por los grupos que estaban bajo responsabilidad de la 

empresa Consorcio Farmacia de la Salud, alcanzando con el GP Coclé N°17 ï CS de La 

Pintada solo un 21% de inscripción al finalizar el octavo bimestre, dejando sin cierre de 

brecha de acceso a salud a más del 70% de la población. Se puede inferir que, al ser el 

grupo con la mayor  cantidad de beneficiarios, según el Censo (10,453 beneficiarios), 

representó un reto para la OE, lo que invita a re direccionar estrategias para la búsqueda de 

los mismos para dar seguimiento a su condición de salud. Sin embargo, para el mismo 

prestador el de menor población es el itinerante GP Coclé N°4, que cuenta con 3,224 

beneficiarios censados, y solamente se alcanzó un 49% de inscripción; se puede inferir que 

este grupo atiende mayormente a  las comunidades de los corregimientos de Río Hato y 

San Juan de Dios, donde la población tiene fácil acceso terrestre y de movilización a otros 

servicios de salud de mayor complejidad, dejando en segundo plano los servicios de 

atención primaria que se ofrecen por  los Equipos Básicos de Salud (EBS).  

En tanto, la excepción fue el Itinerante GP Coclé N°5 adjudicado al prestador Axa 

Assistance, con una excelente gestión del padrón, que superó la cantidad censada con un 



106% de inscripción; seguido  se  encuentra  el itinerante GP Coclé N°1 del prestador 

Fomento e Inversión Social, que ha logrado un 105% de beneficiarios inscritos. 

 

COBERTURAS DE RONDA 

Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2016.

PROMEDIO DE LAS COBERTURAS LOGRADAS, SEGÚN TIPO DE RED. 
REGIÓN DE SALUD DE COCLÉ. ENE-DIC 2015.. 
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En la gráfica se muestran los resultados obtenidos en las coberturas de ronda, 
promediadas luego de haber evaluados las ocho rondas / bimestres de prestación de cada 
uno de los 11 GP, del periodo 2014-2015 en la Región de Coclé. Haciendo análisis de estos 
datos, se puede determinar objetivamente que el promedio totalizado de la cobertura de las 
comunidades visitadas fue de 98%, en donde el 85% es la meta porcentual para ese 
indicador de cobertura. De esta manera se garantizó la protección en salud en un 99% en 
promedio, de la población inscrita.  
 
También se garantizó que más del 63% de la población atendida, recibió por lo menos uno 
de los servicios de la CPP. Sin olvidar que en promedio total más del 90% de la población 
menor de 24 meses (grupo prioritario), se le realizó una sesión de pesaje y su 
correspondiente control de crecimiento y desarrollo, en el marco de los objetivos del 
Programa de Mejoramiento de la Equidad y Fortalecimiento de los Servicios de Salud. 

 

 

 

 



 

 

INDICADORES DE DESEMPEÑO 
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PORCENTAJE DE LOGRO ANUAL DE INDICADORES DE DESEMPEÑO, SEGÚN 
TIPO DE RED, DURANTE EL PERÍODO 2015, PARA LA REGIÓN DE SALUD DE 

COCLÉ.

Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2015c  

En la gráfica, se puede observar el logro de los indicadores de desempeño de salud 
materna, de la Región de Coclé. Analizando de manera global cada indicador: en el 
indicador de controles prenatales en ambas modalidades de prestación se logró arriba de la 
meta establecida de 90%. Así mismo para el indicador de la captación temprana (<13 
semanas de gestación), se logró arriba de la meta establecida de 90%, logrando hasta 
100% en los grupos poblacionales de la red fija combinada. En cuanto a la inmunización en 
embarazadas con toxoide tetánico, se logró la meta pactada (95%) en los grupos de red 
itinerante y red fija combinada, obteniendo valores arriba de 98% entre todos los 
cuatrimestres; sin embargo, en el indicador de partos por personal calificado en los grupos 
de red itinerante, tan solo se logró el 87%; esto se debe que aún están realizándose partos 
en casa, en aquellas comunidades que están a más de una hora de instalaciones de salud, 
por lo que hay que redoblar esfuerzos para evitar muertes maternas y/o neonatales. 
 

 
 



En la Región de Coclé se logró en ambas modalidades, todas las metas pactadas (95%) 

por cada indicador de desempeño en relación a la salud infantil de los menores de 5 años, 

llegando, según lo registrado en las bases de datos por lo prestadores de servicios de 

salud, a valores hasta 100% en controles de crecimiento y desarrollo, e inmunización en los 

menores de un año de edad. 
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Los Equipos Básicos de Salud de la Región de Coclé gestionados por OE, han logrado 

arriba de la meta pactada (70%) en relación a los PAP vigentes, promediando los cuatro 

cuatrimestres del año de prestación. Así mismo, en relación a los sintomáticos respiratorios 

se logró la meta de 1% y más en ambas modalidades de prestación. 
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RED DE SERVICIOS COLÓN 

 

 

 

La Región de Salud de Colón, no cuenta con ningún GP para este año, responsabilidad de 

la Red Fija, por lo que sus actividades son de monitorear y supervisar a los 6 GP, cuyo 

proveedor es Fomento e Inversión Social.  

La Red Institucional  no capitada tiene el 90% de la población,  correspondiente a 7 Centros 

de Salud, el 10% restante es responsabilidad de la atención de la  Red itinerante (8%) y 

Red Combinada (2%) y esto son sólo 2  Centros de Salud (2), el Centro de Salud de 

Sardinilla conocido como GP Colón 8 y el Centro de Salud de Palmas Bellas como Colón 

12, que  se encuentran en la EFC bajo la modalidad Combinada,  



El proceso de nominalización, la columna vertebral de la EEC, después de haber superado 

el cambio del sistema de información, se encuentra en un franco avance para todas las 

regiones. 

 

INSCRIPCIÓN DE BENEFICIARIOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al analizar el proceso de inscripción de la Región de Salud de Colón por Grupo Poblacional, 

podemos observar, que de los 6 grupos, cuatro han logrado inscribir el 100% de la 

población, según Censo del 2010. Los grupos de Colón 3 y 4 tienen un 54% y 84% 

respectivamente. Esto demuestra un buen desempeño por lo menos en el primer eslabón 

de la nominalización de la población.  

Estos grupos son los más inaccesibles y dispersos de la Región de Salud de Colón, sobre 

todo el GP, Colón 3 y podíamos inferir que a esto se deba el logro tan bajo de la inscripción 

de la población. 

 

Prestador Modalidad

Padrón de 

Población 

verificado 

DPSS

Población 

Censo 2010

Porcentaje 

de 

Inscripción

4437 2994 148%

5874 4458 132%

3931 7281 54%

4611 5512 84%

CL 8 C. DE S. JUVENTINA MONTENEGRO SARDINILLA3783 3076 123%

CL 12
C. DE S. PALMAS BELLAS (DR. MIGUEL A. 

VARGAS) 3197 2779 115%

Total:  2 25833 26100 109%6

Fomento e Inversión 

Social

Itinerante

Combinada

GRUPO POBLACIONAL

COLÓN 1

COLÓN 2

COLÓN 3

COLÓN 4



 

 

 

COBERTURAS DE RONDA 

 

 

Todos  los grupos de la Región de Salud de Colón, cuyo prestador es FOMENTO, logran  

sus coberturas de Comunidad Visitada y Población Protegida, coberturas que por lo 

general los grupos no tienen problemas para sus logros, en promedio para todos los grupos 

están   por arriba del 98%. 

Es importante señalar que en las primeras rondas en las  evaluaciones el SIREGES, toma 

como denominador sólo las comunidades que tienen personas inscritas en el padrón 

independientemente, de las comunidades que aparecen en el RO, sin embargo, se les 

colocó  desde la tercera ronda las comunidades que exige el RO, debido a que el problema 

se había  venido manifestando en reiteradas ocasiones, tanto a la DPSS, como en UGSAF, 

sin obtener cambios. 

La Población Atendida es como mínimo, el 50% de la población protegida mediante los 

diferentes servicios de promoción, prevención o atención establecidos en la CPP, logrando 

en promedio para ambas modalidades combinadas  e itinerante un 55%.   

El Reglamento Operativo (RO), indica que al final del año de prestación se debe haber 

atendido como mínimo el 80% de la población por lo menos una vez, dato que en este 

momento no nos permite evaluar el SIREGES, por lo que sólo se puede señalar la 
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población atendida por ronda. En este caso, los datos presentados en promedio son de las 

seis rondas de atención, que distan mucho de haber podido atender el 80%, inferimos que 

los prestadores se han quedado en una zona cómoda  para cumplir con la cobertura de 

atención que es lo que les permite el pago. 

De  igual manera pasa con la cobertura de los niños menores de 24 meses, que  fue 

lograda  en promedio, por todos los grupos  de ambas modalidades Red Combinada e 

Itinerante (89% y 94%)  y que debe ser  como mínimo, el 80% de la población nominalizada 

menor de 24 meses  y lo vemos mediante el control de crecimiento y desarrollo y el 

monitoreo de peso.  

Los días de atención que deben ser mínimo 38, fueron cumplidos y sobre pasados, tanto  

por los grupos combinados, como por los itinerantes, pudiéndose ver que los grupos 

combinados cursaron con un 124%, debido a que los Centros de Salud prestan mucho más 

de 38 días de atención. 

 

INDICADORES DE DESEMPEÑO 

 

 

 

En esta gráfica se muestra que los grupos itinerantes, logran el 100% de los indicadores del  

control prenatal, la aplicación de la TD y los partos atendidos por personal capacitado y el 
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indicador de captación temprana  sólo logra el 97%. Estos grupos son de la OE, FOMENTO 

e Inversión Social. 

Ellos cuentan con la modalidad de Red Combinada para dos grupos  y en ninguno se logra 

el 100% de las metas pactadas. Esto nos lleva a inferir que debe haber una mejor 

coordinación entre el Centro de Salud y la Organización Extrainstitucional. 

 

 

Los indicadores que tienen que ver con los menores de 5 años muestran que para los 

grupos itinerantes se logran los indicadores de control de crecimiento y desarrollo en 

menores de 1 año y de sus vacunas. Para los que tienen entre 1 a 4 años el porcentaje de 

logro baja a un 82% en controles de crecimiento y desarrollo  y 98% en esquema de vacuna 

completo para su edad. 

La Red Fija Combinada logra el indicador de crecimiento y desarrollo de los menores de un 

año  (95), el resto de los indicadores no se logra, muestran un 67% para el de vacunas en 

menores de 1 año, 81% en el crecimiento de los niños de 1- 4 años y 63% en vacunas de 

estos mismos niños. 

Aquí podemos ver claramente que la atención en estos grupos varía a pesar de contar con 

el mismo proveedor;  es integral, para unos grupos y no para otros. En los grupos de Red 

Fija Combinada no se muestra esa atención integral en los niños menores de 1 año, en 
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tanto que para los itinerante los menores están completos, tanto en crecimiento y 

desarrollo, como en vacunas. 

Sabemos que las madres se preocupan más por llevar a los niños al control durante el 

primer año de vida y luego ocurre un relajamiento, sin embargo, la idea de combinar los 

EBS es justamente para llegar a la población que no llega al Centro de Salud. 

 

 

 

 

La toma de citología no es lograda por ninguno de las dos modalidades ni itinerante (73%) 

ni Red Combinada (67%). Podemos deducir que los EBS no están promocionando en las 

mujeres la importancia del PAP y se recomienda encuestar a la población de mujeres de 20 

años y más y saber cuál es la causa de no acudir a la toma de la muestra y de esta 

manera,  darnos cuenta si hay sub registro en las bases de datos. 

Los itinerantes logran el 8% de captación de sintomáticos respiratorios y la combinada el 

3% logrando la meta de este indicador que está pactada al 1%; lo importante de esto es 

que los EBS le brinden seguimiento, tanto en los grupos itinerantes, como a los 

combinados. 
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CHIRIQUÍ 

 

 

 

 

 

 

 



 

RED DE SERVICIOS 

 

 

 

La Región de Salud de Chiriquí tiene un total de 36 Centros de Salud bajo su 

responsabiliad, de éstos,  cinco(5), pertenecen a la modalidad de Red Fija Combinada  y 31 

a la Red Fija Institucional no capitada o  no activo para la Estrategia de Fortalecimiento de 

cobertura; adicionalmente cuenta con 7 grupos poblacionales, de la modalidad Red 

Itinerante adscritos a  la Organización Extrainstitucional,  E-Soft Medical Consulting, que 

visitan  las comunidades pertenecientes al grupo poblacional y  les ofertan la Cartera de 

Prestaciones  Priorizada a la población beneficiaria. Por consiguiente, la  Región de Salud 

de  Chiriquí  tiene un 15% de su población bajo su responsabilidad, que pertenecen a la 

estrategia y el resto que es la gran mayoría (85%) no pertenece al programa.  



 

INSCRIPCIÓN DE POBLACIÓN BENFICIARIA 

 

 

La Región de Salud de Chiriquí, tiene bajo su responsabiliad, 12 grupos poblacionales de 

los cuales, 7,  son de la modalidad Red Itinerante adscritos a la Organización 

Extrainstitucional  E_ Soft Medical Consulting;  los otros  5  grupos poblacionales restantes, 

son  de la modalidad Red Fija Combinada o sea,  adscritos a la Región de Salud de Chiriquí 

en coordinación con  la empresa Extrainstitucional E_Soft Medical Consulting.  Por 

consiguiente, la  Región de Salud de  Chiriquí  tiene  bajo su responsabilidad una población 

total de 67,187 beneficiarios adscritos al PMEFSS, según Censo del 2010. 

Si analizamos el porcentaje de inscripción de manera global, vemos que la Región de 

Chiriquí, tiene un porcentaje bastante alto (82%) al finalizar el año 2015; pero si lo vemos, 

de acuerdo a la modalidad, los grupos poblacionales de la red itinerante, presentaron 

mejores resultados que la red fija combinada, obteniendo un promedio de 86% y 76% 

respectivamente. Con respecto al Padrón de Población Verificado, según tipo de 



modalidad, el comportamiento fue similar  ya que, la red itinerante presentó 12 puntos 

porcentuales más arriba (35,327 de 41,313) 85%, que la red fija combinada(18,802 de 

25,874) 73%. 

 

 

 

COBERTURAS DE RONDA 

 

 

En cuanto a las Coberturas de Rondas logradas, observamos que ambos tipos de red, 

obtuvieron buenos resultados, sobrepasando las metas establecidas, sin embargo, hay que 

resaltar que los grupos poblacionales de la red itinerante, presentaron porcentajes más 

altos que la red fija combinada en especial, en las coberturas de Población Atendida 

General y Población Atendida menor de 24 meses. 

 

 

 



 

 

 

INDICADORES DE DESEMPEÑO 

 

 

En relación a los indicadores de desempeño, para los indicadores de embarazadas con tres 

controles prenatales, captación antes de la semana 13 y el parto institucional,  pactados  

todos al 90%, vemos que, tanto  la red itinerante, como la red fija combinada,   lograron  las 

coberturas  establecidas con porcentajes mayores en la red itinerante, con excepción del 

parto institucional que logró un 96%, mientras que,  la red combinada  logró el 100%.  Al 

observar estos  resultados podemos  inferir que las actividades de promoción para la 

atención del embarazo y un  parto limpio y seguro permite tener una mejor convocatoria de 

las  beneficiarias. 

En cuanto a la aplicación de vacuna TD  en las embarazadas, la red fija combinada no logra 

llegar a la meta de 95%, quedando 3 puntos porcentuales por debajo de la meta 

establecida (92%), mientras, que la red itinerante sobrepasa tres puntos porcentuales 

(98%).  



 

En cuanto a los menores de un año y menores de 1-4 años, en relación a los controles de 

crecimiento  y desarrollo e inmunización  completa para su edad,  la  red itinerante y la red 

combinada logran las coberturas  con   excepción de la red combinada que no cumplió con 

los  indicador de control de crecimiento y desarrollo ni esquema de inmunización completo 

para los menores de 1-4 años,  ya que sólo llegaron a 91% y  87% respectivamente.  

 

 

Para las mujeres mayores de 20 años,  toma de muestra  citología cérvico-vaginal anual,  

ninguno de las dos modalidades,  logra  alcanzar la meta del 70% pactada, logrando 

porcentajes bajos 45%(red itinerante) y 54%(red fija combinada); por lo que se hace 

necesario reforzar las actividades de promoción para la toma de PAP en este grupo de 

mujeres. En la cobertura de sintomáticos respiratorios se pacta un 1%,  en donde se  logra 

un  2% y 3%. 
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RED DE SERVICIOS 

52%

26%

22%

PORCENTAJE DE POBLACIÓN CUBIERTA POR LA EFC EN LA REGIÓN DE 
SALUD DE  DARIÉN, DURANTE EL PERÍODO 2015.

RED INSTITUCIONAL NO CAPITADAOE ITINERANTES RED FIJA COMBINADA

14 CENTROS DE SALUD:
7 MODELO COMBINADO:  C.S SANTA FE, CS BOCA DE CUPE, CS TUCUTÍ, CS CUCUNATÍ, CS CANGLÓN, PS UNIÓN 
CHOCÓ,     PS LAJAS BLANCAS
7 RED FIJA INSTITUCIONAL NO CAPITADA- NO ACTIVOS PARA EFC.

Fuente: Matriz de monitoreo y seguimiento DPSS-2015  

 

La Región de Darién durante el periodo 2014 - 2015, estuvo conformada por 19 Grupos 

poblacionales; de los cuales 7 estuvieron inactivos. Se implementó en 12 Grupos 

Poblacionales adjudicados a Organizaciones Extrainstitucionales, 5 Grupos corresponden a 

la modalidad de red itinerante y 7 a la modalidad de red fija combinada. La única OE que 

resultó favorecida en la licitación para el periodo antes mencionado, fue Salud de Todos 

LTDA para la entrega de la CPP; se le adjudicaron los itinerantes: GP Darién N°3, GP 

Darién N°4, GP Darién N°5, GP Darién N°6, GP Darién N°7; y los combinados: GP Darién 

N°14 - C.S. Santa Fé, GP Darién N°15 ï C.S Boca de Cupé, GP Darién N°17 ï SC.S 

Tucutí, GP Darién N°18 ï SC.S Cucunatí, GP Darién N°19- P.S. Canglón, GP Darién N°20 

ï C.S. Unión Chocó y GP Darién N°21 ï C.S Lajas Blancas. 

En esta región se estima proteger a una población de 39,587 habitantes y al final del año de 

prestación se logra inscribir a 37,812 personas, lo que representa el 99% de la población. 

 

 

 

 


