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Asunto: Elaboracién y actualizacién de los analisis de situacion y tendencias
de salud (ASIS) 2024, en las (15) regiones de salud

Fecha: 20 de agosto de 2024

El Ministerio de Salud bajo la coordinacién de la Direccién de Planificacion de Salud, asume
el reto de actualizar los Analisis de Situacion y Tendencias de Salud (ASIS) 2024 en un corto
tiempo, y asi contar con ese insumo en el proceso de evaluacién de las politicas de salud,
compromiso con el que también debemos cumplir segin Politica Nacional de Salud 2016 -
2025 y linea de accién 5.1.2 vigentes.

Por lo expuesto, se solicita a nuestras mas altas autoridades regionales, realizar un trabajo
en equipo, coordinado, armoénico, colaborativo, inclusivo, participativo, para el desarrollo de
este trabajo sobre la base de una eficiente gestion de los recursos, con fecha de entrega 15
de noviembre del presente afio.

En este sentido los directores regionales en conjunto con sus planificadores y equipo regional
de salud deben iniciar a partir de la fecha, la actualizacion de los ASIS 2024, en cada una de
sus regiones de salud.

Se dispone para este fin, con la Guia para el Andlisis de Situacion de Salud, que se encuentra
en la pagina WEB del MINSA, en la cual el abordaje de la situacién de salud cuenta con un
enfoque integral con una macro visién de la salud, que ayuda a identificar las brechas,
prioridades y necesidades, de los individuos, las familias, las comunidades y el ambiente.

El principal objetivo de este documento es presentar informacion y poder atender esas
prioridades de salud identificadas, para generar las estrategias, planes, proyectos requeridos
como respuesta que la salud puablica precisa.

Atentamente,
NA

LI 4 . . '
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Mision de la Region de Salud de la
Provincia de Herrera

Implementar las politicas, programas y proyectos
del Ministerio de Salud, mediante acciones de
promocion, prevencion, atencidn, recuperacion y
rehabilitacion, con participacion social, dirigidas a
la poblacion de responsabilidad, en coordinacion
con el nivel local, haciendo uso racional de los
recursos asignados, para asegurar un servicio
oportuno con calidad y calidez al individuo,
familia, comunidad y ambiente.

Vision de la Region de Salud de la
Provincia de Herrera

Equipo interdisciplinario con capacidad gerencial
para cumplir con las Funciones Esenciales de
Salud Publica, en un ambiente de gestion
descentralizada y comprometido con el desarrollo
de la salud integral de la Region.
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METODOLOGIA

La metodologia utilizada en el desarrollo del proceso se basa en la Guia de ASIS, que consta de 10 Fotografias.
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METODOLOGIA
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INTRODUCCION

La salud es un derecho humano fundamental, y garantizar el acceso equitativo a
servicios de salud de calidad es una de las principales responsabilidades de los
sistemas de salud en todo el mundo. En este contexto, el analisis de situacion de salud
se presenta como una herramienta crucial para la gestion y planificacion de politicas de
salud efectivas. Este enfoque analitico permite identificar las necesidades y problemas
de salud de una poblacién especifica, asi como los recursos disponibles, facilitando la
toma de decisiones informadas y la asignacién eficiente de recursos. En la Region de
Salud de Herrera, la implementacion de un andlisis de situacion de salud es
especialmente relevante, ya que esta region enfrenta desafios Unicos y marcados en
materia de salud publica.

La importancia de contar con un analisis de situacion de salud en la Provincia de
Herrera radica en su capacidad para establecer un diagnostico claro y preciso de las
problematicas que afectan a la poblacion. Esto incluye desde enfermedades prevalentes
hasta factores determinantes de la salud, como el acceso a servicios médicos, la calidad
de la atencién, la educacion en salud y el entorno socioeconémico. Mediante la
recopilacién y evaluacion de datos, este analisis permite a los gestores de salud
identificar brechas en la atencion y proporcionar respuestas adecuadas y oportunas, en
concordancia con el modelo de atenciéon de la Republica de Panama, que busca una
atencion integral centrada en las personas.

El modelo de atencién de salud en Panama se basa en la premisa de ofrecer servicios
accesibles y de calidad, promoviendo la salud y previniendo enfermedades antes que se
conviertan en problemas cronicos. Este enfoque, complementado por el Plan Nacional
de Salud y las funciones esenciales de salud publica, establece las bases para una
estrategia integral que involucra la participacion activa de la comunidad, asi como la
colaboracion intersectorial. En este sentido, el andlisis de situacion de salud no solo
permite una vision clara de las necesidades locales, sino que también proporciona el
marco ntl-:'cesario para establecer una hoja de ruta que garantice el acceso y la cobertura
universal.

Ademas, el impacto de un andlisis de situacion de salud bien realizado va mas alla de la
mera recopilacion de datos. Facilita la creacion de politicas que no solo respondan a las
necesidades actuales, sino que también anticipen futuros desafios. La salud publica es
dinamica: cambian los patrones epidemioldgicos, emergen nuevas enfermedades y las
condiciones sociales y econémicas de la poblacion evolucionan. Por lo tanto, un analisis
resiliente y flexible es fundamental para las gestiones futuras, a fin de garantizar que la
cobertura universal de salud en la Regién de Herrera se mantenga como un objetivo
alcanzable, sostenible y que se adapte a las necesidades cambiantes de la poblacion.

El Plan Nacional de Salud de Panama establece objetivos claros para mejorar el
bienestar de la poblacion y promover una vida saludable. Este plan se apoya en el
andlisis de situacion de salud para definir prioridades, determinar objetivos a corto y
largo plazo, y desarrollar programas y politicas que se alineen con las Funciones
Esenciales de Salud Publica. Estas funciones incluyen la vigilancia en salud publica, la
promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y la provision de servicios de
salud oportunos y accesibles. Mediante este enfoque, el andlisis de situacion se
convierte en un mecanismo esencial que vincula la planificacion estratégica con la
intervencién practica.
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INTRODUCCION

La Regién de Salud de Herrera, con sus particularidades y desafios, se beneficia
enormemente de la integracibn de este analisis en su gestibn de salud. Las
caracteristicas demograficas, la diversidad cultural y la prevalencia e incidencia de
enfermedades crénicas no transmisibles, requieren un enfoque especifico que no solo
tenga en cuenta los datos epidemiolégicos, sino también los determinantes sociales y
economicos que afectan a la poblacion. Una hoja de ruta bien fundamentada a partir de
un andlisis riguroso puede ayudar a garantizar que todos los habitantes de Herrera
tengan acceso a los servicios de salud que necesitan, promoviendo asi la equidad en
salud.

El impacto del analisis de situacion de salud en la Region de Herrera también se refleja
en la promocion de una cultura de salud basada en evidencia. Los datos obtenidos y
analizados no solo informan a los gestores de salud, sino que también implican a la
comunidad en un proceso participativo donde se les considera agentes activos en la
promocién de su propio bienestar. Esto fomenta una mayor conciencia sobre la salud y
motiva a los ciudadanos a involucrarse en practicas de prevencion, aumentando la
resiliencia comunitaria ante desafios de salud futuros.

En conclusién, el analisis de situacion de salud es una herramienta indispensable para la
gestion de salud en la Regiébn de Herrera. Su impacto se traduce en decisiones
informadas, politicas efectivas, y en una hoja de ruta clara para alcanzar el acceso y la
cobertura universal. De esta manera, se garantiza no solo la atencion a las necesidades
actuales, sino también la creacion de un sistema de salud robusto que responda a los
retos del futuro, alineandose con el modelo de atencion panamefio y los objetivos del
Plan Nacional de Salud.

Es importante sefialar que el presente documento si bien es generado en el afio 2024,
es un compendio de datos oficiales segun su disponibilidad en las fuentes certificadas
como es el caso del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) donde los datos
mas actualizados son en algunos casos del afio 2021 y en otros del afio 2022, sin
embargo, son datos validos para el presente documento toda vez que la poblacion de
responsabilidad mantiene el mismo perfil demografico y epidemiologico al ser una
poblacion cautiva en la provincia.
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. El Contexto Regional en Herrera

Historia

A finales de 1914 la Asamblea Nacional del Gobierno del Presidente Belisario Porras,
mediante Ley N°55 de 30 de diciembre de 1914, cred la provincia de Azuero con
cabecera en Chitré. Luego mediante Ley N°17 de 18 de enero de 1915, cambiaria el
nombre a provincia de Herrera.

Con la ley 103 del 12 de julio de 1941 Chitré pasa a ser cabecera de la provincia de
Herrera.

La provincia de Herrera, segun datos del censo 2010, cuenta con una poblaciéon de
107.911 habitantes, de los cuales 54.447 son hombres y 53.464 son mujeres.3 En
Herrera, es mayoritaria la poblacién fenotipicamente blanca, mestizada con la poblacion
amerindia que sobrevivié a la conquista espafiola. Podemos encontrar mestizaje con
elementos negroides en pueblos del norte, como Parita y elementos mestizados con
amerindios en las montafias del oeste. La poblacion indigena como cultura desaparecio
de la peninsula de Azuero en la época colonial. La provincia de Herrera cuenta con un
indice de desarrollo humano para el afio 2007, de 0,732.

Esta provincia se localiza en la parte norte de la peninsula de Azuero y se distingue por
ser la provincia mas pequefa del pais.

Sus limites son:

Q Al norte con la provincia de Veraguas y la provincia de Coclé,
Q Al oeste la provincia de Veraguas

O Al este con el océano Pacifico (Golfo de Parita)

Q Al sur con la provincia de Los Santos

Recuperado de: https://www.mingob.gob.pa/gobernacion-la-provincia-herrera/
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. El Contexto Regional en Herrera

Division Politica: Distritos

Esta compuesta de 7 (siete) distritos: Chitré, Las Minas, Los Pozos, Ocu, Parita, Pesé y
Santa Maria.

Santa Maria

Se sittla en la
Peninsula de Azuero
y se encuentra entre
los 7°’50°00” de latitud
norte y los 80'40°00”
de longitud oeste.

Las Minas
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. El Contexto Regional en Herrera

Division Politica: Distritos y Corregimientos

DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA DE LA PROVINCIA DE HERRERA,
POR DISTRITOS Y CORREGIMIENTOS: ANO 2020
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. El Contexto Regional en Herrera

Clima

Con parte de la serrania de Azuero en la zona occidental de la provincia, la provincia se
sitla a sotavento de los vientos alisios, por lo que el clima en la provincia es tropical
seco o de sabana, que en la clasificacion climatica de Kdppen se identifica como Awi.
Asi, en la zona oriental, que forma parte de las llanuras litorales del golfo de Panam4, se
encuentra bosque seco premontano, bosque humedo premontano y bosque seco
tropical.

En las tierras elevadas del oeste hay microclimas con otro entorno ambiental, como en
el caso de la reserva forestal del Montuoso en los limites con Quebro.

La temporada seca se da entre finales de noviembre e inicios de mayo y la temporada
lluviosa se extiende el resto del afio. Al estar localizada en la zona tropical, la
diferenciacion entre estaciones puede ser incierta, con temperaturas que varian entre
los 23 °C y los 32 °C.3

En la reserva forestal del Montuoso la temperatura es agradable durante todo el afio y
oscila entre 21 a 25°C con un promedio anual de 24.5°C,

7 7 Parametros climaticos promedio de Herrera j&-
| Mes |Ene Feb Mar Abr May Jun | Jul Ago Sep Oct §Nov?DictAnuaI
.~ Temperatura |
maxima media 0 |
(°C) |
Temperatura e
minima media 148
N G il ) -
» Erecipitacion totall g , | 5 | 3,4 |51 7 FENNE 089 n 491 95.1
| (mm) ] e ey

|

Fuente: Empresa dé 7Tran sfn:s"én Eecfnc; 82‘16 de no-viembre del! 201 0. N J
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. El Contexto Regional en

Categorias de uso del suelo en la Provincia de

Herrera
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. El Contexto Regional en Herrera

Capital Natural

La provincia de Herrera presenta niveles pluviométricos anuales de los mas bajos de
Panama, no obstante, el territorio cuenta con abundantes recursos hidricos que
provienen fundamentalmente de las precipitaciones que se recogen en las colinas de las
tierras altas medias y altas de sendas provincias.

El potencial edlico de la provincia es alto en el interior, registrandose valores de
velocidad mas elevados aun en el frente litoral oriental, pero el recurso mas importante
para el aprovechamiento energético renovable es el solar. Las condiciones de
generacion de energia a partir de este recurso en la Region de Azuero es de las mas
altas del pais.

Abundancia de recursos minerales, con yacimientos de oro, plata, cobre y otros
minerales metalicos presentes en el Suroeste de Herrera.

La mitad oriental de
Herrera cuenta con una
moderada capacidad
agrolégica, que plantean
limitaciones severas vy
elevados costes de
manejo tan solo en
posiciones
topograficamente
desfavorables. El resto de
la provincia, en especial
las areas serranas
plantean serias
limitaciones que permiten
tan solo  vocaciones
pecuarias y forestales.

I Parque Nacional
Ofras figuras de proteccién
Bosques maduros, secundarios y pioneros

2 4
S LOS SANTOS

Vi

AREAS NATURALES PROTEGIDAS Y COBERTURA BOSCOSA

En torno al 30% de la superficie de la Region de Azuero es forestal; no obstante, es
escasa la superficie boscosa bien conservada, predominando los bosques pioneros y el
dominio de los rastrojos y herbazales, quedando pocas reservas de bosques. La
superficie que se encuentra protegida por sus valores naturales es reducida en
proporciéon a la superficie provincial, tan solo aproximadamente un 7% de la misma
presenta alguna figura de proteccién o gestion.
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. El Contexto Regional en Herrera

Capital Construido

La provincia de Herrera queda articulada con la Carretera Panamericana al norte a
través de la Carretera Divisa — Las Tablas, la cual dispones de dos pafios de entrada y
dos pafos de salida de la provincia, con un una longitud aproximada de 37.5 Km y un
tiempo de recorrido de 32 minutos aproximadamente en vehiculo a 80 Km/h hasta Chitré
Cabecera. Entre las infraestructuras portuarias destaca el puerto de Parita.

Las infraestructuras aeroportuarias en Herrera, se limitan a un aerédromo operado por la
Autoridad Aeronautica Civil, servicio de tipo publico y nacional, conocido como
Aeropuerto de Chitré “Alonso Valderrama”, ubicado en el Corregimiento de Llano Bonito,
Distrito de Chitré a 3.2 Km al NE.

Las infraestructuras de | L gagote, WS .
metabolismo urbano (agua, R <

Puerto pesquero

energia, residuos) presentan,
en términos generales, unas
condiciones  medio-buenas. ,
Las deficiencias se observan A e
en materia de saneamiento 1} P
hidrico y gestién de residuos, | X 0\ e
mas notables en los distritos == e s W S
interiores. ‘

, Parques edlicos *oun SN
— LOSS-ANTOS
"

Salinas

poie

Centro de Manejo Post-Cosecha y Centro

En materia de vivienda, se
esta llevando a cabo la
construccion de mas de 1500
soluciones habitacionales en e

todos los distritos de la eemeene L : AN I
provincia de Herrera. ‘ w.uﬁ

Concentracion de equipamientos basicos de servicios publicos (educacién y salud) en el
sector urbano de Chitré. Existe una demanda de alumnos baja lo que explica su escasa
oferta educativa. Por su parte, el servicio sanitario resulta especialmente limitado en el
distrito de Las Minas.

Infraestructuras
tunsticas

Instalaciones
acuicolas

La actividad agropecuaria juega un importante papel en el sistema productivo de la
provincia, junto con la actividad acuicola.

La oferta de servicios financieros, comerciales, administrativos y turisticos se localizan
principalmente en el litoral oriental de la provincia, en clara desigualdad con el interior.
La Carretera Panamericana, a su paso puntual por el distrito de Santa Maria, supone un
potencial polo de atraccion para este tipo de servicios, especialmente para los
comercios ligados al flujo de personas.
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. El Contexto Regional en Herrera

Capital Humano

El mercado de trabajo de la provincia se asienta sobre el sector servicios como principal
generador de empleo, seguido del importante rubro primario que emplea a mas de
20000 personas. El sector primario tiene gran relevancia en Las Minas, Los Pozos y
Ocu.

La industria de la construccion, por su parte, tiene gran relevancia en el distrito de Santa
Maria.

Los niveles de educacion son, en términos generales similares a los de la Republica de
Panama. Cuenta con un indice de analfabetismo algo superior a la media del pais
(6.8%), muy acentuados en Las Minas y Los Pozos. Se produce un importante
abandono de los estudios en la etapa pre-secundaria y el 12% de la poblacion tiene
estudios universitarios siendo la provincia de la Region Central con mayor proporcion de
poblacién universitaria.

En salud, la poblacion protegida por la Caja de Seguro Social en la provincia de Herrera
se sitla en el 85%. Es resefable el elevado porcentaje de defunciones causadas por
neoplasias (tumores) en Herrera.

En términos de desarrollo y pobreza, el IDH de Herrera es de 0.777, muy similar al
registrado para el conjunto del pais. Por otro lado, los distritos donde se dan los
mayores niveles de pobreza extrema se encuentran en Las Minas y Los Pozos.

Capital Social, de imagen y cultura

El capital social en la provincia presenta en general niveles bajos (confianza,
cooperacion empresarial, redes de ayuda mutua, asociacionismo, liderazgo...), aunque
si que es visible la acciéon de entidades si &nimo de lucro. Este componente de capital
territorial requerird de atencién especial para impulsar un proceso de innovacion basado
en las capacidades de territorio.

La region de Azuero tiene una imagen fuerte y reconocida a nivel de Panama. El
sentimiento de identidad y pertenencia de la poblacién es notable y constituye un punto
fuerte. A pesar de ello, no hay una marca territorial que identifique los productos (bienes
y servicios) de la regién. Se carece de una envolvente que transmita este valor a los
productos.

El papel de la cultura en la generacion de actividad productiva o comercial no esta a la
altura de su importancia como capital territorial. Es posible identificar una cultura de
Herrera propia, que ademas se expresa en actos de diferente tipo y en diversas formas
de manifestacion de sus rasgos y de sus ritos.
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. El Contexto Regional en Herrera

Coberturay uso de latierra

Entre las superficies y usos mas destacados en la provincia destacan su clara vocacion
pecuaria (2/3 de la superficie estd cubierta de pastos), gran superficie dedicada a la
acuicultura (segunda potencia nacional), cultivos de maiz y cafia de azUcar.

Urge una actualizacién de la cartografia existente para constatar posibles cambios
relevantes en la estructura de usos y coberturas de la tierra.
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. El Contexto Regional en Herrera

Procesos Productivos

La aportacion del sector logistico y de transporte a la economia de la provincia crece de
manera sostenida. Pese a no encontrarse en el eje de la Panamericana, Herrera ejerce
como nodo que centraliza parte de los desplazamientos turisticos hacia Los Santos,
vinculado con el disfrute de sus fiestas y ferias folcloricas, asi como sus
establecimientos turisticos costeros. Este crecimiento es menor en Los Santos, en gran
medida porque Chitré absorbe gran parte del flujo en detrimento de La Villa de Los
Santos.

En Herrera el comercio y la pequeia industria (talleres) constituyen un rubro de
importancia en la generacion de empleo, tan solo por detras del sector primario. Son
mas de 7600 personas las que se dedican a la actividad comercial, englobando al 14%
de la poblacién ocupada. En una provincia con recursos y potencial turistico, el comercio
podria tener un papel fundamental en la generacién de empleo.

La aportacion del sector turistico se ha mantenido practicamente en la provincia de
Herrera fluctuando entre el 1.8 y 2.1%. La provincia posee un elevado potencial turistico
vinculado a su diverso patrimonio natural en gran parte protegido (humedales, bosques,
mangles, reservas de vida silvestre...) y en especial a la riqueza cultural, de tradiciones
y expresiones folcléricas que atesoran (cultura campesina, arquitectura tradicional,
tradiciones y festividades de reconocido prestigio nacional).

La actividad turistica se concentra en gran parte en el disfrute de los eventos vinculados
con el folclore y la tradicibn que ofrece la Region, a las que se suma en los ultimos
tiempos el disfrute de los recursos que ofrece el litoral. Chitré, constituye un centro de
desarrollo de la region sirviendo de plataforma para gran cantidad de turistas.
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Impacto de los cambios climéaticos

. El Contexto Regional en Herrera

Segun informacién del Ministerio de Salud, en el documento titulado “Vulnerabilidad al
Cambio Climatico en la Republica de Panama y su Repercusion en la Salud” en su
Seccion VIII Resultados del Andlisis de la Vulnerabilidad en Panama por Regiones de

Salud, pagina 55, tenemos los siguiente:
Consolidado Region de Salud de Herrera

Variables Climaticas de Efectos

Secundarios y Amenazas

Exposicion

Sensibilidad

Capacidad
Adaptativa
(Mejoras)

Cambio de composicion del suelo Alta

Cambio en la duracion de las

estaciones Alta
Disponibilidad de agua Media
Aumento del nivel del mar Media
Erosion costera Media
Tormentas (localizacion e intensidad) Media
Deslizamiento de tierra Media
Calidad del aire Media
Inundaciones Alta
Erosion del suelo Alta

Fuente: Base de datos KoboToolbox. MINSA 2021.

Media

Media

Alta
Alta

Media

Alta

Alta
Alta
Alta

Media

Media

Media

Baja
Media

Media

Media

Media
Media
Media

Media
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. El Contexto Regional en Herrera

Impacto de los cambios climéaticos
Resultados:

= 60 % consideran con criterio de Exposicion Media, a la Disponibilidad del agua,
Aumento del nivel del mar, Erosién costera, Tormentas (localizacion e intensidad),
Deslizamiento de tierra y Calidad del aire.

= 40 % consideran con criterio de Exposicion Alta, a Cambio composicién del suelo,
Cambio en la duracion de las estaciones, Inundaciones y erosion del suelo.

» 60 % consideran con criterio de Sensibilidad Alta, a las Tormentas (localizacion e
intensidad), Deslizamiento de tierra, Calidad del aire, Inundaciones, Disponibilidad del
agua y Aumento del nivel del mar.

= 40 % consideran con criterio de Sensibilidad Media, cambio de composiciéon del suelo,
Cambio en la duracion de las estaciones, Erosion costera y erosion del suelo.

» 90 % consideran con criterio de Capacidad Adaptativa Media, a todas las variables
climéticas exceptuando la disponibilidad del agua que se considera con criterio Bajo.

Efectos Relacionados al Cambio Climatico:

Incremento estacional de las precipitaciones, desbordamientos de rios, lluvias e
inundaciones, erosion del suelo, humedad aumento de la temperatura promedio,
estacional o mensual (dias secos), nivel del mar: marejadas, inundacion costera, erosion
e incremento en la frecuencia de tormentas.

Efectos Secundarios y Amenazas por el Cambio Climatico:

Inundaciones, deslizamiento de tierras, disponibilidad de agua, erosion costera, erosion
del suelo, tormentas (localizacion e intensidad) y aumento del nivel del mar.

Impacto a la salud - consecuencia a la variabilidad del climay el cambio climatico:

Enfermedades diarreicas, enfermedades respiratorias, enfermedades de origen
vectorial, defunciones (humanas y animal), alergias, vomitos, lesiones, malnutricion y
fiebre.
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. El Contexto Regional en Herrera

Impacto de los cambios climéaticos

Segun informacion del Ministerio de Desarrollo Agropecuario, la provincia de Herrera ha
avanzado con la construccion y rehabilitacion de abrevaderos, ademas en la perforacion
de pozos, para hacerle frente al cambio climético y los efectos que pudiera tener en los
proximos meses el Fenomeno de El Nifio.

A través del Plan Sequia: “A un productor preparado no se le secan las plantas, ni se le
muere el ganado”, que ejecuta el Gobierno Nacional se han construido a la fecha unos
319 abrevaderos y se han limpiado 110. Ademas, se han perforado un total de 663
pozos en la provincia de Herrera, para que puedan tener agua disponible tanto para sus
pequefas parcelas para que puedan seguir produciendo alimentos, como también para
el ganado.

Se ha avanzado con la distribucién de semillas de pasto mejorado para que se preparen
y puedan tener material disponible para la nutricion del ganado, distribuyendo mas de 5
mil kilos de pasto en toda la provincia de Herrera donde ya los productores lo han
establecido en sus parcelas.

Las lluvias del mes de octubre los ha favorecido y ya la mayoria de abrevaderos estan
casi a su maxima capacidad de agua especialmente en Ocu, Santa Maria, Los Pozos y
Pesé y en el &rea de Parita estan en un 70% de llenado.

El MIDA en Herrera ha distribuido también fertilizantes y abono completo para apoyar
al pequefio productor para que asegure su produccién y asi garantizar la seguridad
alimentaria. Dijo que a la fecha se ha apoyado a 1,278 productores, con la distribucion
de 2,506 quintales de abono completo, los que se han entregado a pequefios
productores de agricultura familiar para que ellos puedan contar con su sustento diario.

En ganaderia se continGa con las capacitaciones y también se ha establecido bancos de
proteinas de corte como la Cuba 22, cafia de azlcar y se distribuyen suplementos
mineralesy pacas.

25]
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. Demanda y necesidad de servicio

Indicadores Demograficos

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAY CENSO
¥l CENSO DE POBLACION ¥ Il DE VIVIENDA I NE[:
INDICADORES DE POBLACION i
499% € 90,1 %
122.071 60.014 /g 61.157 36 afios 3'314} R |‘f41121 %
L. vl ) oblacion Analfabeta
Poblacidén Empadronada Hombres ﬂ Mujeres L Edad Mediana ( 10 afios y més )
Autorreconocimiento Piramide de Poblacién Indicadores demograficos
Provincias ' . N ;
Hombres @ Mujeres [, )
Indice de
0,
Herrera n 29,6 % 6170 | 0 masculinidad | 99,0
. 80-8 m
Poblacion Afrodescendiente | ,: m -
" = indice de
Distritos b 36% 70-74 [ 1% 1% | o envejecimiento 107,9
Todas | ' 4,355 s 22% 23% -
Paoblacion Indigena so.eq 2, 27%

. Relacion de
co I = [ 524
#%p 1% 2403 0 Mﬂi depencencia | "7
B2® pobiacion con Discanacidad |54
& Poblacion con Discapacidad

P

(/] —
f Mujeres en 4719
Grandes grupos de edad 3539 i s r R edad ferti 1
30-34
i

Corregimientos

Todas

® NOTA: Contiene La

poblacion efectivamente I, * l | valer 524 ] —
empadronada de 4,064,780 B5.5% 20-24 8% 3.7% .' lMenores de 12.6° /
personas. 1519 3,6% 3.2% = == 10 afios ! 0
Se excluye en &l i =
procesamianto |3 poblacién 18.2% 15.2% 10-14
agregada por registro 05-09 Densidad de Poblacion | 54 7

’

administrativo de 137,792 [153

[PErSORas, para una Menores de De 12-84 35 y mas
coomn - ann aermes 18

00-04 29% 2.0% {Habitantes por km2)

Fuente: Indicadores de vivienda y de hogares, Xl Censo de poblacién y VIII de vivienda,
indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.
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. Demanda y necesidad de servicio

Indicadores Demograficos

DATOS BASICOS DE LA POBLACION

b - 122.071
w w m POBLACION TOTAL

A

61.157 60.914
MUJERES HOMERES

106.646

@iayor de 10 afios @ Mayor de 18 afios @Eco. Activa ) Desocupada

CARENCIAS EN LAS VIVIENDAS

454 16.301 4.009
Sin Agua Paotable @ Sin radio @ Sin Celular

5.067
904 @ R 14.558
Sin Luz Eléctrica Sin televizion

Sin internat

375 @ 32.813
Sin Servicio Sanitara Sin tE'IéfElncl residencial

Fuente: Indicadores de vivienda y de hogares, Xll Censo de poblacion y VIII de vivienda,
indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.
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. Demanda y necesidad de servicio

Indicadores Demograficos

Tasas de importancia demogréfica

Tasa de Mortalidad General, Infantil, Neonatal, Posneonatal y Materna en la Provincia
de Herrera, afios 2018 al 2022.

1) Por mil habitantes, con base en la estimacion de la poblacion total, al 1 de julio de cada afio.

2) Por mil nacimientos vivos.

3) Por cien mil nacimientos vivos.

4) Por cien mil habitantes, con base en la estimacion de la poblacién de mujeres de 15 a 49 afios, al 1 de julio de cada afio.
- Cantidad nula o cero.

—_— e~

Fuente: Los datos publicados corresponden a informacion recopilada, con base en los registros
administrativos de las instalaciones de salud publica (Minsa y CSS), privadas y oficinas del Registro Civil
(Tribunal Electoral).
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Indicadores Demograficos

. Demanda y necesidad de servicio

ESTIMACION DE LA ESPERANZA DEVIDA AL NACER (e°), EN LA
REPUBLICA DEPANAMA, POR SEXO

SEGUN PROVINCIA Y DISTRITO. ANO:2021

2021
PROVINCIA/DISTRITO Sexo
Ambos Sexo Hombre Mujer

TOTAL DEPAIS 78.88 75.97 81.93
HERRERA 79.54 73.36 82.87
CHITRE.......cco i) 80.11 76.22 84.2
LAS MINAS.......ooirereinens 77.63 73.87 81.57
LOS POZOS.........coeieieiee 7743 73.79 81.26
OCU..iiirieirierereseeseeinead 79.04 75.26 83.00
PARITA ..o 79.47 75.60 83.53
PESE......coiieeeeee, 79.07 75.20 83.14
SANTA MARIA.......ccoverinen. 79.67 75.82 83.7

Fuente:Contraloria General de la Republica. Instituto Nacional de Estadistica y
Censo.Indicadores demograficos derivados de las estimaciones y proyecciones de
la poblacion total,provincia y comarca indigena:periodo2000 - 2030.
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Demanda y necesidad de servicio

Indicadores Demograficos

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAY CENSO N I::
censos 57 £ &t |5 X1 CEMS0O DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA I E
década ;I g‘;‘;ﬁ; : INDICADORES DEVIVIENDAS ¥ DE HOGARES o —
hbucita | Wb ivd e
78,0 % |
53.693 41.889 41.884 42.370 121.651 2,9 A 33,9%
Provincias Viviendas particulares Viviendas particulares Viviendas particulares Hogares particulares Foblacion en Promedio de perzonas Hogares con
ocupadas con coupantes presentas wiviendzas particulares por vivienda (ocupadas) jefatura femenina
Herrera e . .
™ '

¥

Distritos ) iy 99,2% 35.6%
“ ¢, X -.: Energla limpia
Todas t 4 J’ (use de gas/electricidad
31T .

para cocinar)

33% 11% 22% 09% 3,3%

1 7 £ /o 2 /o v o E= 0, 1.5% "
Con pizo Sin agua Sinluz Sin servicio Cocinan o - dBD’? /D E =
Corregimientos de tierra potable eléctrica sanitario con lefia emcﬁ': :br:f: :cc o Ingiidal - Apartamenis  Improvsds - Cuaris e cass

Todas ACCES0 A TECNOLOGIA DE INFORMACION Y COMUNICACION {TIC)
90,3 % 89,2 % 35,8 % 87,7% 60,9% 46,9 % 37.0 %
(D MNOTA: Contiene la Computadora '

poblacion efectivamente

empadronada de 4,064,780

empadronal e &) 7 Internst 65 2%

personas.

Se excluye en el procesamiento

la poblacién agregada por

registro administrativo de Teléfono celular 90 4%
personas para una

— - m == >
TV Cable @ .a‘f_j 54.8 %
?Efnger:dor: Lavadors 78 Televizar Radio Autormavil | zatelital —
AN

b

Fuente: Indicadores de vivienda y de hogares, Xl Censo de poblacién y VIII de vivienda,
indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.
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. Demanda y necesidad de servicio

Indicadores Demograficos

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS ¥ ECONOMICAS DE LA POBLACION
INMIGRANTE INTERNACIONAL EN PANAMA
XIl CEMS0 DE POBLACION Y VIll DE VIVIENDA

[ indice ] [ Otros indicadores |

INEC

[ Apatridas ] [ Emigraclén |

Poblacion empadronada:  122.071 Poblacién Inmigrante segin sexo Caracteristicas Educativas
Poblacion de 4 a 24 afios de edad

Pablacién
inmigrante: 2,762 | 2‘3 % 49,4 % 50,6 % a Asistencia a un centro educativo, colegio o universidad
1.365 1397 &8

Distrite Principales paises de nacimiento
Total 493 % 50,7 %

Provincia

Piramide de Poblacion Hombres Mujeres
. 355 175 180
Corregimiento
- Sistema educativo al que asiste
a5 g
Total

2%

oo o R 274
ivnco partien 121% [ 075 81

Nivel educativo mas alto aprobado

‘Grandes grupos de edad

22,8%

de la poblacion

b2rn 357 686

7.5% - 10,4% 132 102 374
—_— f—
Menores  De a5y Ee e pai 851 44 1855 Mingin grado [ 6.5%
dels 1564 3 o tiens : 4 A
N e Total 1365 1337 2762 primaria [

Sremecis I 203%
S g
supericr [N 11.5%

Superiorno U.. | 0.3%

Caracteristicas Economicas
Poblacion de 15 afios y mas

Total Ingreso per capita
Tasa de ocupacion: 96,4 % fen B/.) ﬁ
576,92

Tasa de desocupacién: 3.6 %

Diploma o titulo obtenido
Poblacion de 10 afios y mas
@ Hombres @ buenes

26.7%

Principales coupacdiones (Grandes grupos) Pobladién
k- 4 o - 151%
o Trzbajedores dz loz servicios y vandadares de 712 25% 1.9% o7%
= comsrcios y mercados —— — —
- R . o . o i e S "
ﬂres:ncs_ ¥ trahfajadore_s de la mineria, Iz . 246 . - @;\\-" ST i o o J&\uf
construccion, la industria manufacturera, la mecanica a & oF o
o

v ocupaciones afines

Fuente: Indicadores de vivienda y de hogares, Xl Censo de poblacién y VIII de vivienda,
indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.
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Demanda y necesidad de servicio

Indicadores Demograficos

IMSTITUTO MACIONAL DE ESTADISTICAY CENSO
X1l CENSO DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA I NE[:
INDICADORES DE LA POBLACION ADULTA MAYOR (60 afios y mas) i
25.222 490% o, O% —\ o
s 12.366 (oo,  12.856 70 afios 3.01  111,9%
'oblacién Adu yor | J - ultos mayores
empadrenada Hombres = Mujeres = Edad Mediana analfabetas

Indicadores demograficos Piramide de poblacion Autorreconocimiento

Provincias . . —_—

indice de 96.2 Hombres | Mujeres | Poblacién 30,2 %
Herrera ini aiye \
T.affgll,nrl 9?@5 ool L = 107 108 W amodescendiente  7.630

rugeres) BBE e . Edad maxima # 189
indice de [ Y | 7506 : ’ Poblacion 452' ?
envejecimiento 107,9 ' Indigena
fAdults miyores por \ bl |
coda 100 menar de 15 "" .’ 14,8 %

| ) % Poblacion con 3.732

Relacion de 6560 ﬁgi Discapacidad .

dependencia en 34,3

Todas s B 13 vejez 60-64 Seguridad Social

80% 231%
Vida libre de dificultades Trabajo e Ingreso del adulto mayor fsegurades 2022 juisdes  8.132
34.9 % 227 %
691% B87.7% 941% 909% 933% 816% 90,3% Poblacion Mo econémicamente 73,3 % | Beneficiaros 8.799  Notene  5.726
Economicamente Activa i 18.498
activos - : -
Desccupedos Estado conyugal
244 (3, g5y DEmeeeRdes o
Con cobertura de 28,9 % Unidoia) [Inl] 159 %
programas sociales 7.299 ~ .
Zzparzdolz) - 108%
Ingreso per Dvorcizdals)
capita (en Bl 405,69 Casadola) fol 40.3%
Jubilacion promedio Viude(s) |]|] 174%
Caminar  Usar los Hablar  Entender Cuidado 6474 mensual {en B1) 455,25 Sohtera(a) . 157 %
brazos personal Ocupadas (96.45)

Fuente: Indicadores de vivienda y de hogares, Xl Censo de poblacién y VIII de vivienda,
indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.
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Indicadores Demograficos

. Demanda y necesidad de servicio

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAY CENSO N C
i A XICEMNSO DE F'C)EjLACIle ¥ I DE VIVIEMDA I E
e CARACTERISTICAS EDUCATIVAS B
Poblacién de 4 a 24 anos de edad que asiste a un ceniro Poblacion de 6 a 11 afios de edad ] Diploma o Tiulo obtenido
educativo, colegio o universidad por dependencia que asisie a un centro educativo ‘ (Poblacidn 15 y mas ahos de edad)
- . Con  43.061 49,5 %
Sisterna Educativo 27 635 78,5 % e ) !
d 9.945 988 % || Sin 50632 50,5%
Particular (Privado) 3.893 14,1 % - .
’ ~ Asistencia escolar por sexo Escolaridad
Oficial {Pﬂblico) 23742 85,9 % {Poblacion de 4 a 24 anos de edad) Promedio :

~ 49 5%
Poblacion de 4 a 24 afios que asiste a un centro educafivo,

por nivel mas alto aprobado

1.4

anos
50.5% Poblacian ce 15 2 24 afios
L o
Ningin grado - 11,9% Poblacion de 4 a 24 afios de e;&_:]dpqﬂudeea:{i’itg a un centro educativo,
Frimaris _ % Valor | Parcentaje SE_XG
Pramadiz - 17,9% Grupos de edades (%) Hombres Mujeres
weas [N 20.0% Total [ 785% | [ 495% )| 505%
rocasmmiants la poblacisa Viocacional 0,0% De 4 a5 afos 59,0 % 50,4 % 496 %
::f:::::::l:‘: Supericr no Universitariz | 0,3% De 6a 11 afios 988 % 50,4 % 496 %
De 12 a 14 afios 99,3 % 50,9 % 491 %
Supsrior - 12,3% ’ . . .
De 15 a 17 afios 94,5 % 51.9 % 481 %
0% 20 Al De 18 3 24 afios 531 % 45,0 % 55,0 %

Fuente: Indicadores de vivienda y de hogares, Xl Censo de poblacién y VIII de vivienda,
indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.
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Demanda y necesidad de servicio

Indicadores Demograficos

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAY CENSO C
X1l CENSO DE POBLACION Y VIl DE VIVIENDA | NE
INDICADORES DE ANALFABETISMOY ASISTENCIA ESCOLAR " 11 ']

Poblacion analfabeta por sexo Analfahetigmo por grupo ind igena Asistencia escolar
(De 10 afios y mas) (Poblacion de 10 afios y mds) (Poblacion de 4 a 24 afios de edad)

Censos dedicodos o . - oy :
dicada TR0 | Kavee Total 4,2 % ' ' Si Asiste | No Asiste
4.513 Kuna  53% Empera 19%  78.5% | 21,5% |
4.8 % 3,7 % - . @6 24 s s
; Ngabe  98%  wounaan 6.7 %
Provincias Hombres / Mujeres ' Ao 5
2 553 n 1960 ) ) - 23 _ €1.4%
Herrera s ‘e Bugle 124 %  BriBri 1.1% wem 22 N siev
Poblacion analfabeta por grupo de edad N PSS 21 N s
(De 10 afios y més) Naso  143% Bokota 167 % PEiS®| 20 I ses
s s Distribucion relativa por grupo de edad - 19 - 284 5%
e i [+ T4
rodoe 2.37% . Teribe 0,0 % _ 18 - 224%
I S— RN TN
) ) escolar por sexo, 2%
86.72% e . segun autorreconocmiento _ 16 1
- @50y s (Poblacion de 4 a 24 afios de edad) el 15 | 28
Corregimientos | o 0 PsEs 14 | osu
o ~i B s 12 | o3
'@ — - I." 3.9 % 1247 Total  785% 757% 81.4% PssEs] 11 | 02w
Poblacidn afredescendiente Afrodescen- TsEE 10 |0z
dienta 776% 754% B800% sl g |osw
l 7.5% 257 W B o
" Poblacién indigena Indigena 64.9% 64,4% 654% [ man T In.uﬁ
8- 21,4 % C was% g 55%
=3 1.511 s s
g c? di idad Con 762% 756% 77.3%
@ ersonas con discapacida )| Discapacidad 2% 6% 3% ) N 1

Fuente: Indicadores de vivienda y de hogares, XIl Censo de poblacion y VIII de vivienda,
indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.
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Indicadores Demograficos

Demanda y necesidad de servicio

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAY CENSO
ENCUESTA DE MERCADO LABORA

GOSTO 20

HollaSonoSuyach I Escolaridad promedio: 12,7

Mcr.h:ma dc .ngmu
Ocupados:  19.115 Hombres: 13.727 Mujeres: 5.333 m B/
Categoria de la ocupacion, por caracteristicas del emplea
@Hombres @Wujere:  Tasa de participacidn Categoria dela  Ocupados  Subempbes  Tiempo | Fetal
ocupacin plencs  iewisible | parcial
100% 1. Empleade del 2255 ] 27 2328
Gobierno
2. Empleade de 2887 190 355T Tale
50% una empresa
privisa
3. Por cusnta 594 F58 BATE B0ss
propia o
T n 3 - y rdependenie
& Fatrono 172 % e &5
Idugfich
Grupos de adad Total S.48 2218 1209 19118

Pablacisn ocupada no agricats: (0,200 Emples Informal: | 5,417 62,3 %
@ n empresas del sector formal @ £ empresaz de sector informal En hogares
w15 I

Mujeres

Fuente: Indicadores de vivienda y de hogare

Provincia Caracteristicas generales de la poblacion Poblacion desocupada
Herrara .53 Total Hombres % Mujeres % Poblacién desecupada: @Hombres @Mujeres Tasa de desocupacién
SV 31.119 16316 524% 14803 47.6% 400 21% 1% respecto o )
Pablaridn de 15 o7
Rural L5 I, P 50 %
Parllnpacmn econdmica
— o 1 ¥ miis de edad 313 1,6 %
Dominio
GZ 7 % 85,3 % 379% Desemples Oculkts %
Todas ~ | Total: 18.524 13.912 5.612
aB 0,5%

Pohiacian de 15 afosy mds  afos

Grupos de edad

A - -
PR | Tipo de trabajo para el cual esti disponible:
oial iOesemplec Abierte @ Desemplec Deulta =
' N Detalle Hombres = Mujeres
224 Cama asalariada a tiempo 106 129
195 completo

Coma asalariado a tiempo ] ]

parcial

a7
29 Cama independierte 0 o
Cualquier clase de emplen 73 o
Totzl Hombre: Mujeres y

Poblacion no econdmicamente activa (NEA)
Mg econdmicamente activa

11.595 52 Inactives puras
inactives puros: 10.851
1652 qag . -
Potencialmente actives: 744 2 64 55
| [ [SS———
Hon trmbmjode mnfes: 455
Ama de Estudiante bl Inac Otre
Munea hon trobajad: 289 - e * B

s, Xll Censo de poblacién y VIII de vivienda,

indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.
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Demanda y necesidad de servicio

Indicadores Demograficos

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAY CENSO
ENCUESTA DE MERCADO LABORAL, AGOSTO 2023

Frovincia Caracteristicas generales de la poblacian Poblacitn desocupada
Herrera — Total Hombres % Mujeres % | Poblacién desocupada: Hombres @ Mujeres Tasa de desocupacién
Area 61.221 28945 473 % 32276 527 % 801 2,2% 1% respecto @ o PEA)
Pablacian de 15 mfos y mds
Urbana e L. P 50%
Participacion economica
—_—— 1l poilcion de 15 mios j més de edad 201 2,2 %
Dominio
593 % 71,9 % 48,0 % e
IS ~ | Total: 36.289 20.803 15486 0 00 %
S——
Mcduna dl! in rﬂﬂ blocidn de 15 afosy mds  afos 3
Ocupados: 35.488 Hombres: 20.503 Mujeres: 14,985 ﬂ B/ g | 2 £ ik i Grupos de edad

Categoria de la ocupacion, por caracteristicas del empleo . ) o
®ombres @uees  Tasa de participacién Categoriadels  Deupadoc  Subemptes  Tiempo | Tatal ‘ - . ) Tipo de trabajo para el cual est disponible:
ocupacién plancs

100 % 1. Empleada del 9155 40 RN FET]

1 & @rotal @0esemplee Abierte i Desemples Doulta =
Inisibla | parcal BO1 &01 Detalle Hombres | Mujeres
Gabierno

501 50 Cama salarizda a fempo 183 E
. 2. Empleade de 1778 24 2386 12438 CDI-‘PIHD
50% :ﬂn-:.:;wa Cama asalariado 2 tiempo 0 0
1. Por cuemia 2353 ms TI96 11584 parcial
)% o 5 , . § ‘rr::::: anie . Coma independients ] 0
P : fu’ :.‘:2"“ £51 197 e lIe Cualguisr class de smpleo 105

Grupos de edad Fotal 19.977 4975 10538 354ss ] Total Hombr: Mujeres
Empleo informal I Poblacidn no econdmicamente activa (NEA)
Poblacitn ocupada no agricolal 32,592 Empleo Informal: || 15,851 49,0 % He econamicamente activa Inactivos puros

24932

E.0ED 5.0
W Lnemprosos del sector formal @ En empresos de sectoe informal En hogares 23150 7T
Co 120 [ — [ m—— L7 __”’ o w
i Hen trobajade ontes: 202 R m——

- bojada: 884
Munca han trabajodo: ermane. nactvos

Fuente: Indicadores de vivienda y de hogares, Xl Censo de poblacién y VIII de vivienda,
indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.
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Indicadores de Salud, Aspectos Econémicos y Sociales

. Demanda y necesidad de servicio

Poblacion protegida por la Caja de Seguro Social en la Provincia de Herrera, por

clase de asegurados y dependientes, afio 2022.

POBLACION PROTEGIDA POR LA CAJA DE SEGURO SOCIAL EN LA REPUBLICA, POR CLASE DE

ASEGURADOS Y DEPENDIENTES, SEGUN PROVINCIA Y COMARCA INDIGENA: ANO 2022

Poblacién protegida

Provincia y comarca

Asegurados cotizantes

Dependientes

indigena Total
. Pensiona- - Esposa o | Padre y/o | Esposo
Total Activos Total Hijos o R
dos (1) compafiera| madre invalido
Herrera 96,477 44,740 34,679 10,061 51,737 38,277 8,277 5,173 10

(1) Se refiere a los pensionados por vejez, invalidez, vejez anticipada, sobreviviente, riesgos profesionales y jubilados.

(2) La diferencia que se observa entre el total y los parciales se debe al redondeo.

- Cantidad nula o cero.

0.0 Cuando la cantidad es menor a la mitad de la unidad o fraccién decimal adoptada, para la expresién del dato.

Fuente: Agencias Administrativas de la Caja de Seguro Social.

Para el afio 2022 la poblacién estimada de la provincia de Herrera era de 119,563 habitantes,
por lo que con un total de poblacién protegida por la CSS, tenemos un 80.69% de poblacién
asegurada en toda la provincia, porcentaje que de seguro no ha variado significativamente
para esta afio 2024, a continuacion el desglose en base a la poblacién total estimada para el

afno 2022:

U Asegurados activos:

W Pensionados: 8%
U Dependientes: 43%

Esto define claramente que el 19.31% de la poblacién herrerana es no asegurada.

29%
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. Demanda y necesidad de servicio

Condiciones de Saneamiento Basico segun datos obtenidos del XIl Censo de
poblacién y VIl de vivienda, indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.

Descripcion de las condiciones m

Porcentaje de la poblacion con disposiciéon de agua potable o agua 98.90%
mejorada para el consumo humano

U Urbano 99.3%
O Rural 86.7%
Porcentaje de la poblacidn con servicio de recoleccion de basura 80.90%
U Urbano 83.76
O Rural 53.03%
Porcentaje de la poblacion con disposicion adecuada de aguas 99.1%
residuales y servidas (alcantarillado sanitario, fosa séptica o tanque

séptico)

U Urbano 97.00%
O Rural 93.10%
Porcentaje de instalaciones con disposicion adecuada de desechos 95.00%*

hospitalarios peligrosos (incineracion, relleno sanitario o
enterramiento)

*Segun el Plan de Gestién Integral de Desechos Hospitalarios (GIRES) Agosto 2023, pagina 37 a nivel
del MINSA, el Hospital Cecilio Castillero tiene pendiente el GIRES y no dispone de un plan de manejo
de residuos; mientras que la Regidn de Salud si dispone de un Plan de Gestion Integral de Desechos
Hospitalarios (GIRES) y si dispone de un plan de manejo de residuos.

Fuente: Indicadores de vivienda y de hogares, XIl Censo de poblacion y VIl de vivienda,
indicadores de vivienda y hogares, INEC 2023.
Plan de Gestion Integral de Desechos Hospitalarios (GIRES), MINDA, Agosto 2023
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. Demanda y necesidad de servicio

Indicadores de pobreza multidimensional de los corregimientos de la Provincia de
Herrera, segun censo de poblacion y vivienda de 2023.

= ) ] =
e z < = § s 2 g H E H 3
" _ £ 3 2 A TN S AR NI S N S B A
Distrito Corregimiento % E 5 ; = § g £ g b4 é H -§ 5 5 § § 4 5
) & g k4 B @ -
) 1=80 8 [ & | 1PN LE BT REE
CHITRE CHITRE (CABECERA) 8889 7 3 0022 -000097 1 3 0 0 0 0 1
CHITRE LAARENA 8767 8 35 0,028 -0.02 2 4 1 1 0 1 1
CHITRE MONAGRILLO 19358 15 37 0054 000028 1 5 1 1 0 1 4
CHITRE LLANO BONITO 10858 16 3% 0055 0.00176 2 6 2[ 2 0 1 2
CHITRE SAN JUAN BAUTISTA 12756 17 % 0058 001957 2 5 1 0 0 0 1
LAS MINAS__ LAS MINAS (CABECERA) 1984 13 3% 0,045 -0.10 2 9] 3 0 1 10 1
LAS MINAS __ CHEPO 1289 57 4 0231 02279 20 4] 2] A | 10 54] 3
LAS MINAS __ CHUMICAL 672 11 33 0,037 -0.09 3 10 0 0 0 11 0
LASMINAS __ ELTORO 619 59 39 0234 017 100 4] 24] 3E 7 59] i |
LASMINAS _ LEONES 640 59 37 0215 02315 6 ] | 161 1 14 55 ol

LASMINAS  QUEBRADA DEL ROSARIO 682 48 5 0.167 021 [l HEA | 19 ol . 1
LAS MINAS __ QUEBRADA EL CIPRIAN 751 64 | 0298 02309 I I K 1l 7 62 11
LOSPOZOS __LOS POZOS (CABECERA) 214 2 35 0,093 007 A | 14 2 1 Q| 12 2
LOSPOZOS__ CAPURI 467 16 41 0,065 -0.16 5 12 B 2] 3 10 6
LOSPOZOS__EL CALABACITO 568 17 38 0,060 -0.09 5 14 3] 2| 3 14 0
LOSPOZOS__EL CEDRO 422 36 g | 0.121 -0.09 6 23 4 0 1 35 4
LOSPOZOS _LAARENA 521 19 36 0,070 013 6 15 2 1] 2 17 2
LOS POZOS  LAPITALOZA 482 45 36 0.164 -0.15 H HEE) 16 1l 5 45 5
LOSPOZOS __LOS CERRITOS 940 10 2 0,033 0.07 2 9 1 0 0 9 1
LOS POZOS__LOS CERROS DE PAJA m 4 3 0.148 -0.15 ol 20 Bl 1l SH 40 2
LOSPOZOS _LASLLANAS 534 55 38 0210 -0.15 7 40 19 ] | I 13
ocy 0OCU (CABECERA) 7681 15 36 0,055 -0.05 3 9 2] 1 1 7 3
ocU CERRO LARGO 609 56 22 0237 014 9 3 19] 1 13 5 4
locu LOS LLANOS 2068 2% 35 0,083 0.12 6 16! 5 0 3 2 1
ocl LLANO GRANDE 1105 14 3] 0,050 005 6 11 4 2 1 1 2
ocU PENAS CHATAS 1996 17 3% 0.057 -007 4 14 3| 2 2 14 3
ocl EL TIERA 440 49 39 0193 03417 5 34 30 1 F 27 48 2
ocy MENCHACA 1475 30 36 0.107 -0.10 7 % 8[ 2 6 28 4
ocl ENTRADERO DEL CASTILLO 624 3 34 0112 020 5F % 9 ol 5F 3 2
PARITA PARITA (CABECERA) 4174 2 35 0077 000186 3 9 1 0 0 2 2
PARITA CABUYA 1109 17 ] 0,057 -0.08 ol 14 7] 1 1 | 16 4
PARITA LOS CASTILLOS 823 6 35 0,055 -0.08 1 1 2| ol 13 1
PARITA LLANO DE LA CRUZ 357 2 38 0,042 -0.08 1 1 1 1 10 3
PARITA PARIS 1175 2 39 0,045 -0.03 4 1] 2 6 1
PARITA PORTOBELILLO 960 4 34 0,049 013 4 4] 1 10 3
PARITA POTUGA 1057 2 35 0.100 -0.02 g | 17 5 1 1 11 0
PESE PESE (CABECERA) 2759 10 % 0,035 0.02 2 5 1 0 0 1] 1
PESE LAS CABRAS 2147 10 3 0,033 -0.13 4 9 3 1 1 3[ 2
PESE EL PAJARO 825 8 2 0.027 -0.13 4 7 1 0 0 5 0
PESE EL BARRERO 2002 5 3% 0,019 -0.09 1 4 2 1] 1 3 1
PESE EL PEDREGOSO 1497 8 32 0,027 -0.06 3 7 2 1 1 1 2
PESE EL CIRUELO 776 12 41 0.051 -0.12 6 12 6 2‘ 2 8 2
PESE  SABANAGRANDE 1617 8 38 0029 0,07 3 7 1 20 1 5 1
PESE RINCON HONDO 1362 5 32 0018 -0.07 1 5 1 0 0 4 1
SANTAMARIA SANTA MARIA (CABECERA) 244 18 4 0,075 -0.03 5 1 3] 2[ 2 1 2
SANTA MARIA CHUPAMPA 1334 11 3 0,036 -0.07 2 8 1 0 0 6 3
SANTAMARIA EL RINCON 1749 2 37 0073 -0.03 | 13 3 3 0 9 6
SANTA MARIA_EL LIMON 1256 9 32 0,029 -0.04 2l 6 2 2 1 4 0
SANTAMARIA LOS CANELOS 2055 15 35 0053 0.03 i | 14 4 6 1 10] 2

Fuente: indice de Pobreza Multidimensional por Corregimiento 2023, Panama, edicion 2024 —
Ministerio de Desarrollo Social.

El patron indica que, aunque el conteo proporcional de personas que sufren de pobreza
multidimensional en la Provincia de Herrera esta disminuyendo, la diferencia entre aquellos
territorios con baja y alta pobreza se estd ampliando. En conclusion, estos hallazgos
enfatizan la diversidad de condiciones de pobreza en los corregimientos de la provincia y
suscitan un llamado a la formulacion de politicas publicas que sean sensibles a las
heterogeneidades locales para contrarrestar de manera efectiva la pobreza multidimensional

Region de Salud — Provincia de Herrera 40 .



. Demanda y necesidad de servicio

DEFUNCIONES EN LA PROVINCIADE HERRERA, SEGUN CAUSA Y SEXO: ANO 2022

Frecuencia de defunciones segln

Co(c:ill)go Causa (1) causa
Total Hombres Mujeres
001-025 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 9 6 3
026-046 Tumores (neoplasias) malignos 144 69 75
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos
048-050 : ) . 8 7 1
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
051-054 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 103 35 68
055-057 Trastornos mentales y del comportamiento 5 4 1
058-061 Enfermedades del sistema nenioso 33 19 14
064-071 Enfermedades del sistema circulatorio 356 196 160
072-077 Enfermedades del sistema respiratorio 79 48 31
078-081 Enfermedades del sistema digestivo 24 13 11
084-086 Enfermedades del sistema genitourinario 39 21 18
092 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 11 8 3
093 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas 8 3 5
094 Sintomas y signos no clasificados en otra parte 18 10 8
095 Causas externas de mortalidad 37 30 7
U00-U85 Cddigos para propositos especiales 67 43 24
TOTAL 941 512 429

(1) Conbase enla Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud (Décima revision).

Fuente: Los datos publicados corresponden a informacion recopilada, con base en los registros administrativos de las
instalaciones de salud publica (Minsa y CSS), privadas y oficinas del Registro Civil (Tribunal Electoral).
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. Demanda y necesidad de servicio

Composicion Porcentual de las Defunciones segln sexo en base al total de 941 defunciones del
afio 2022 en la Provincia de Herrera

Def . Total M F
efunciones N % N % N %
% de defunciones por sintomas y causas mal definidas 67 7.1% 43 4.6% 24 2.6%
% de muertes por enfermedades infecciosas agrupadas 41 4.4% 25 2.7% 16 1.7%
% de muertes por diarrea 1 0.1% O 0.0% 1 0.1%
% de muertes por infecciones respiratorias 31 3.3% 19 20% 12 1.3%
% de muertes por TBC 0 0.0% O 0.0% O 0.0%
% de muertes por VIH 4 04% 4 04% O 0.0%
% de muertes por enfermedades crénicas agrupadas 547 58.1% 274 29.1% 274 29.1%
% de muertes por tumores malignos 144  15.3% 69 7.3% 75 8.0%
% de muertes por hipertension arterial esencial 47 5.0% 19 2.0% 28 3.0%
% de muertes por diabetes mellitus 87 9.2% 32 34% 55 5.8%
% de muertes por enfermedades isquémicas del corazén 112 11.9% 68 7.2% 44 4.7%
% de muertes por enfermedades cerebrovasculares 87 9.2% 47 5.0% 40 4.3%
% de muertes por causas circulatorias 12 13% 7 07% 5 0.5%
% de muertes por enfermedades respiratorias cronicas 19 20% 11 12% 9 1.0%
% de muertes por enfermedad renal cronica 39 41% 21 2.2% 18 1.9%
% de muertes por causas externas 37 3.9% 30 32% 7 0.7%
% de muertes por Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicid 10 11% 6 0.6% 4 0.4%
% de muertes por homicidios 1 01% 1 01% O 0.0%
% de muertes por accidentes 16 1.7% 13 1.4% 3 0.3%
% de muertes por accidentes de transporte terrestre 10 1.1% 10 1.1% O 0.0%
% de muertes por violencia 0 0.0% 0 0.0% O 0.0%
% de muertes por violencia social e intrafamiliar 0 0.0% 0 0.0% O 0.0%

Fuente: Los datos publicados corresponden a informacion recopilada, con base en los registros administrativos
de las instalaciones de salud publica (Minsa'y CSS), privadas Yy oficinas del Registro Civil (Tribunal Electoral).
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DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDAD DE LAS CINCO PRINCIPALES
CAUSAS DE MUERTE, POR SEXO Y CAUSA EN LA PROVINCIA DE HERRERA: ARNO 2022

. Demanda y necesidad de servicio

Defunciones

Codigo (1) Causa (1)

Namero | Tasa (2) Posicion | Hombres | Mujeres
Total 941 812.1 512 429
025-044[Tumores (neoplasias) malignos 144 120.9 1 69 75
053|Enfermedades isquémicas del corazon 112 94.1 2 68 44
054|0tras enfermedades del corazon 97 81.5 3 54 43
046|Diabetes mellitus 87 73.1 4 32 55
055|Enfermedades cerebrovasculares 87 73.1 4 a7 40
00A([COVID-19 65 54.6 5 42 23
Las demés causas 349 314.9 200 149

(1) Con base en la Lista de mortalidad de 80 grupos de causas de la Clasificacidn estadistica internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud (Décima revision).

(2) Por cien mil habitantes, con base en la estimacién de la poblacion total, al 1 de julio.

.. Dato no aplicable al grupo o categoria.

Fuente: Los datos publicados corresponden a informacién recopilada, con base en los registros administrativos de las
instalaciones de salud publica (Minsa y CSS), privadas y oficinas del Registro Civil (Tribunal Electoral).
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. Demanda y necesidad de servicio
Perfil Epidemioldgico afio 2023

Ministerio de Salud
Region de Salud de Herrera
Departamento de Salud Publica
Seccion de Epidemiologia
Resumen de Eventos de interés Epidemioldgico
Ao 2023
Afos
Eventos 2022 2023
AC AC
Diarrea 9.974 15.313
Sindrome Gripal/ Influenza 32.809 4.359
Dengue 514 294
Neumonia /Bronconeumonia 851 843
Bronquiolitis 270 467
Hantawvirus 6 6
Letpospirosis 3 2
Malaria 7 10
Tuberculosis 13 17
VIH/SIDA 32 24
Cowvid19 27.239 1.503
Accidente Ofidico 85 59
Contacto Traumatico con Escorp 180 256
Intoxicacién Aguda Plaguicidas 4 19

Fuente: Seccion de Epidemiologia, Departamento Regional de Salud Publica, MINSA Herrera,
afo 2023.
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. Demanda y necesidad de servicio
Perfil Epidemioldgico afio 2023
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FUENTE: Dpte. Mal de Epidemiclogly, Secclon de Difadintics. SISWHREMO.
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. Demanda y necesidad de servicio
Perfil Epidemioldgico afio 2023

INFLUENZA. CANAL ENDEMICO POR SEMAMA . REGION DE HERRERA,
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Fuente: Departaments de Epidemiologia-Seccion de Estadislica de Viglancia - Monitoreo semanal
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. Demanda y necesidad de servicio
Perfil Epidemioldgico afio 2023

Dengue. Canal endémico reghonal.
Cazos de Afos 2002 - 3022 y cases confirmadas del 2023
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Fuente: Seccion de Epidemiologia, Departamento Regional de Salud Publica, MINSA Herrera,
afio 2023.
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. Demanda y necesidad de servicio
Perfil Epidemioldgico afio 2023

Indicadores del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis.
Indicadores Fin de la TB (operativos)

1. Cobertura del tratamiento antituberculosis
27 casos nuevos y recaidas que fueron notificados y tratados del 1 de noviembre de 2023 al
2 de octubre del 2024. De los 27 casos, 7 casos son coinfeccion TB/VIH, 3 casos son DM2.

2. Exito del tratamiento antituberculosis

11 pacientes tratados con éxito (se incluyen los pacientes con TB sensible y TB DR). Tomar
en cuenta que de los 27 casos mencionados anteriormente, 12 pacientes alin se encuentran
recibiendo TAES.

3. Cobertura del tratamiento de la ITBL
168 personas con VIH que comienzan a recibir atencién para el VIH que reciben tratamiento
parala ITBL

4. Cobertura de investigacion de los contactos de casos con diagnostico bacteriolégico
27 investigaciones, Se les realiza investigacion de contactos a todas las personas con TB
bacteriologicamente confirmada.

5. Cobertura de la prueba de sensibilidad a los medicamentos antituberculosis para pacientes
con tuberculosis

1 Numero de pacientes con TB con resultados de una prueba de sensibilidad al menos para
la rifampicina

6. Registro del estado seroldgico con respecto al VIH en pacientes con tuberculosis
27 Numero de pacientes con TB (casos nuevos y recaidas) que tienen documentado el
estado seroldgico respecto al VIH

7. Letalidad de la tuberculosis
5 Numero de muertes por TB (del sistema de registros vitales).
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. Demanda y necesidad de servicio
Perfil Epidemioldgico afio 2023

Indicadores del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis.

8. Captacion de sintomaticos respiratorios

14,000 120%

12,000

- 100%
mmm S.R. Programados

10,000

L 80% mmm S.R. Identificados

8,000 mm S.R. Exam

r 60%

6,000 «h=% S.R. |dent.

T 40% «34=% S.R. Exam

4,000 -

Sintomaticos Respiratorios

2,000 - [ 20%

- 0%

2023 2024

9. Captacion de pacientes MDR

1 paciente MDR coinfeccion en 2023 que fue pérdida de seguimiento y se logré vincular en
2024, actualmente en tratamiento.
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Perfil Epidemioldgico afio 2023
Indicadores de Programa de VIH / ITS.

Esta informacion ha sido proporcionada por el equipo del Programa Regional
Centroamericano de VIH, quienes apoyan a la Clinica de Tratamiento del Hospital
Cecilio A. Castillero, con quienes mantenemos una colaboracion estrecha y
excelente comunicacion.

1. Cohorte activa hasta el 30 de septiembre de 2024: 286 personas viviendo con
VIH en CTARYV del HCAC.

2. Diagnésticos nuevos de octubre 2023 hasta 30 de septiembre de 2024: 27

nuevos diagnoésticos.
3. Notificacion asistida de contactos 6 contactos identificados
4. Pacientes en abandono: 5 pacientes han abandonado el TARV

5. Pacientes con CD4 con valor mayor a 200: 269 pacientes

6. Cantidad de pacientes con carga viral menor de 40 copias/ml (indetectable):

248 pacientes

7. Pacientes fallecidos: 1 paciente
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. Demanda y necesidad de servicio
Perfil Epidemioldgico afio 2023

Indicadores del Programa de Salud Mental, ano 2023

N° de pacientes atendidos por Sexo
enfermeria de Salud Mental H M
Total de pacientes atendidos 1104 2551

N° de pacientes atendidos por Sexo

Psicologia H M
Total de pacientes atendidos 947 770
N° de pacientes atendidos por Sexo
Psiquiatria H M
Total de pacientes atendidos 313 621
N° de pacientes atendidos en la Sexo
clinica de tabaco H M
Total de pacientes atendidos 12 16
N° de pacientes atendidos en la Sexo
clinica de adicciones H M
Total de pacientes atendidos 96 26
N° de visita domiciliaria a pacientes Sexo
con enfermedad mental H M
Total de visitas realizadas 12 11
N° de docencia ofertadas a la Sexo
poblacion H M
Beneficiarios de docencias ofertadas por 134 354
enfermeria de Salud Mental
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Perfil Epidemioldgico afio 2023

. Demanda y necesidad de servicio

Casos de desnutricion infantil en la Provincia de Herrera
Distrito Cantidad

Chitré 1

Las Minas 1

Los Pozos 0

Ocu 9

Parita 15

Pesé 2

Santa Maria 3

Total 31

Fuente: Seccion de REGES, Departamento Regional de Planificacién en Salud,

MINSA Herrera, afio 2023.
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. Demanda y necesidad de servicio

MINISTERIO DE SALUD
REGION DE SALUD DE HERRERA
SECCION DE EPIDEMIOLOGIA /PAI
COBERTURAS DE VACUNAS
01 NOVIEMBRE 2023 - 02 OCTUBRE 2024

Grupo Etareo / Vacunas

Menores de un afo POBLACION DOSIS COBERTURA %
HEPATITIS B 1351 1296 96
BCG 1351 1291 96
HEXAVALENTE 1351 1299 96
NEUMOCOCO 1351 1267 94
ROTAVIRUS 1351 1263 93
INFLUENZA 1351 606 45

Nifios de 1 a 4 afos

MMR 1390 1361 98
HEPATITIS A 1390 1322 95
NEUMOCOCO 1390 1284 92
VARICELA 1390 1246 90
INFLUENZA 1390 1184 85
HEXAVALENTE REF-1 1390 1111 80

Nifios de 10 afios

VPH 1585 1046 66
Tdap 1585 1462 92
Embarazadas

INFLUENZA 1351 924 68
Tdap 1351 1036 77
Mayores de 60 afios

INFLUENZA 11966 11248 94
NEUMOCOCO 6381 1051 16

FUENTE: DATOS ESTADISTICOS INEC CENSO 2023
MONITOREO SEMANAL 2023 Y 2024
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. Demanda y necesidad de servicio

Principales causas de morbilidad en consulta externa de hospitales del MINSA,
por grupos de edad, afio 2023.

CAUSA Tomat <1ANO 1.-4 ‘:.R-Ulzo T EI:SA ? :: 20-59 60-+
RINOARINGITIS AGUDA 34086 2766 8163 9911 1517 9068 2661
GASTROENTERITIS Y COLITIS NE 13102 489 2631 3280 671 4973 1058
INFECCION DE VIAS URINARIAS NE 6783 45 326 718 336 3921 1437
OTRAS INFECCIONES DE VIAS RESP. SUPERIORES 5360 124 1318 1962 308 1431 217
LUMBAGO NE 4539 3 10 48 86 2906 1486
NAUSEAY VOMITO 4086 89 760 1329 266 1289 353
SOSPECHA DE INFECCION CORONAVIRUS 3824 103 370 707 168 1987 489
ALERGIA NE 3694 141 550 772 240 1485 506
FARINGITIS AGUDA NE 3427 86 664 1083 225 1091 278

*NE: No Especificada
Fuente: Seccion de REGES, Departamento Regional de Planificacién en Salud,
MINSA Herrera, afio 2023.

Principales causas de morbilidad en cuartos de urgencias de hospitales del
MINSA por grupos de edad, aflo 2023.

RINOARINGITIS AGUDA 14352 1449 4017 4446 601 3170 669
GASTROENTERITIS Y COLITIS NE 7232 329 1694 2025 398 2328 458
NAUSEA Y VOMITO 3425 75 636 1024 208 1205 277
OTRAS INFECCIONES DE VIAS RESP. SUPERIORES 2731 71 786 1030 141 645 58
INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NE 2681 7 137 367 178 1569 423
ASMA NE 1695 45 405 637 52 434 122
AMIGDALITIS AGUDA NE 1666 39 425 586 138 407 71
FARINGITIS AGUDA NE 1140 15 335 390 83 288 29
LUMBAGO NE 1042 1 7 23 30 691 290

*NE: No Especificada

Fuente: Seccién de REGES, Departamento Regional de Planificacién en Salud,
MINSA Herrera, afio 2023.
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. Demanda y necesidad de servicio

Tasa de Morbilidad Especifica (por 1000 habitantes) segun casos atendidos en
la Consulta Externa, Provincia de Herrera, afio 2023.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD CONSULTA EXTERNA 2023. HOSPITALES DEL MINSA.

CAUSA N° de Casos Tasa de Morbilidad Especifica

(por 1000 habitantes)

RINOARINGITIS AGUDA 34086 284.39
GASTROENTERITIS Y COLITIS NE 13102 109.31
INFECCION DE VIAS URINARIAS NE 6783 56.59
OTRAS INFECCIONES DE VIAS RESP. SUPERIORES 5360 4472
LUMBAGO NE 4539 37.87
NAUSEA Y VOMITO 4086 34.09
SOSPECHA DE INFECCION CORONAVIRUS 3824 31.90
ALERGIA NE 3694 30.82

3427 28.59

FARINGITIS AGUDA NE

Tasa Bruta de Morbilidad (por

Total de Casos de Morbilidad 1000 habitantes)

78901 658.29

*NE: No Especificada

Tasa de Morbilidad Especifica (por 1000 habitantes) segtin casos
atendidos en la Consulta Externa, Provincia de Herrera.
Enero a Diciembre 2023

FARINGITIS AGUDA NE 28,59
ALERGIA NE 30.82
SOSPECHA DE INFECCION CORCMNAVIRUS 31.80
NAUSEA Y VOMITO 34.09
LUMBAGD NE 37.87
OTRAS INFECCIONES DE VIAS RESP. SUPERIORES 44,72
INFECCION DE V145 URINARIAS NE 56.50
GASTROENTERITIS ¥ COUTIS NE 10931
RINOARINGITIS AGUDA 28439
o 50 100 150 200 50 300

Tasa de Morbiidad Especifica |por 1000 habitantzs)

Fuente: Seccion de REGES, Departamento Regional de Planificacién en Salud, MINSA Herrera, afio 2023.

Tasa de Morbilidad Especifica (por 1000 habitantes) segun casos atendidos en
el servicio de urgencias, Provincia de Herrera, afio 2023.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SERVICIO DE URGENCIAS 2024. HOSPITALES DEL MINSA.

Tasa de Morbilidad Especifica

A N°
A de Casos (por 1000 habitantes)
RINOARINGITIS AGUDA 3403 28.32
GASTROENTERITIS Y COLITIS NE 2733 2.75
1134 9.4
NAUSEA Y VOMITO
INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NE 674 5.61
FIEBRE NE 642 5.34
468 3.90
ASMA NE
OTRAS INFECC. VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 454 .78
AMIGDALITIS AGUDA NE 2% 246
315 262

LUMBAGO NE

Tasa Bruta de Morbilidad (por

Total de Casos de Morbilidad 1000 habitantes)

10119 84.22

*NE: No Especificada

Tasa de Morhilidad Especifica [por 1000 hahitantes) segun casos
atendidos en el Servicio de Urgencias, Provincia de Herrera.
Enero a Junio 2024

wmeaso NE [ 262
AMizDaUTS AcUDs NE [ 245
orRas INFece. vias RespiraTorias superiores [ 378
asmane I 350
riegre e [ 5.2
INFECCION CE vias URINARIAS smO NE - [N s.51
nauseay vomTo I .44
casTRoENTERITIE ¥ couTis NE I ::.
ANcaRMNETS asUDs I 2i.32

] 5 0 15 20 L3 30

W Tasz de Morbilidad Especifica (por 1000 hzbitzntes)

Fuente: Seccion de REGES, Departamento Regional de Planificacion en Salud, MINSA Herrera, afio 2023.
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. Demanda y necesidad de servicio

Tasa de Mortalidad Especifica (por 1000 habitantes) segun casos defunciones
registradas en el Hospital Cecilio Castillero, Provincia de Herrera, afio 2023.

Tasa de Mortalidad Especifica

A N° funci
CAUS celpefuncicnes (por 1000 habitantes)
INSUFICIENCIA CARDIACA 13 o1
1 0.09
PARO CARDIORESPIRATORIO NE
9 0.08
NEUMONIA DEBIDA A ASPIRACION DE ALIMENTO
SEPSIS NE 3 0.03
NEUMONIA NE 3 0.03
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NE 3 0.03
3 0.03
OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULAR
BRONCONEUMONIA NE 2 0.02
2 0.02

TUMOR MALIGNO DE PROSTATA

Total de Defunciones Tasa Bruta de Mortalidad
| (por 1000 habi )

49 0.41

*NE: No Especificada

Tasa de Mortalidad Especifica (por 1000 habitantes) segiin causa de
defunciones en el Hospital Cecilio Castillero, Provincia de Herrera.
Enero a Diciembre 2023

TUMOR MALIZNO DE PROSTATA 002
BRONCOMEUMON NE 0.0z

OTRAS ENFERMEDADES CEREERDVASCULAR 0.03

IMZUFICIENCIA REZPIRATORIA ME 0.03

MEURONIA ME .03

SEPSIE ME 0.03

MEUMONIA DEEIDA & ASPIRACION DE ALIMENTO 0.08
PARD CARDIORESPIRATORIO NE 0.09
INSUFICIENCIA CARDIACA 0.11

o 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1 0.12

Tasa de Mortalidad Especiica {por 1000 habiantes)

Fuente: Seccion de REGES, Departamento Regional de Planificacion en Salud, MINSA Herrera, afio 2023.
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. Demanda y necesidad de servicio

MOVIMIENTO DE PACIENTES EN LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE HERRERA,
SEGUN MES Y SEXO: ANO 2022

Movimiento de pacientes (1)
Vienen Egresados
Mesy sexo del afio
mes Y |admitidos| Tratados Dados de Tasa de
. Total Muertos | mortalidad
anterior alta . ;
hospitalaria
TOTAL 128 14,710 14,838 14,714 14,313 401 2.7
Enero 128 1,111 1,239 1,103 1,058 45 4.1
Febrero 136 1,129 1,265 1,119 1,075 44 3.9
Marzo 146 1,326 1,472 1,294 1,258 36 2.8
Abril 178 1,229 1,407 1,230 1,202 28 2.3
Mayo 177 1,339 1,516 1,339 1,315 24 1.8
Junio 177 1,255 1,432 1,285 1,248 37 2.9
Julio 147 1,217 1,364 1,215 1,186 29 2.4
Agosto 149 1,343 1,492 1,321 1,290 31 2.3
Septiembre 171 1,260 1,431 1,255 1,228 27 2.2
Octubre 176 1,246 1,422 1,216 1,181 35 2.9
Noviembre 206 1,125 1,331 1,145 1,105 40 3.5
Diciembre 186 1,130 1,316 1,192 1,167 25 2.1

(1) Incluye recién nacidos.

Fuente: INEC, Contraloria General de la Republica, Instalaciones hospitalarias que funcionan en la Republica.
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. Demanda y necesidad de servicio

CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL DOCTOR CECILIO A. CASTILLERO, POR SEXO
Y TIPO DE PACIENTE, SEGUN SERVICIO: ANO 2022

Consulta externa (1)
Servicio Borceritale Sexo Tipo de paciente
Total ] ] No
) Hombres | Mujeres | Asegurado | Dependiente
asegurado

TOTAL 41,061 100.0 14,744 26,317 23,103 877 17,081
Anestesiologia 259 0.6 72 187 180 - 79
Cirugia General 1,151 2.8 452 699 491 - 660
Cirugia Pediatrica 441 1.1 327 114 - 224 217
Clinica de Adiccion 63 0.2 41 22 19 - 44
Clinica de Convulsion 64 0.2 38 26 34 - 30
Clinica del Asma 578 1.4 308 270 443 - 135
Clinica del Empleado 16 0.0 1 15 16 - -
Clinica Retroviral 622 15 448 174 217 - 405
Colposcopia 156 0.4 - 156 92 - 64
Dermatologia 1,111 27 410 701 742 - 369
Electrocardiograma 1,273 3.1 543 730 821 - 452
Estimulacién Precoz 290 0.7 150 140 - 136 154
Estudio RX 8,991 219 4,323 4,668 4,423 - 4,568
Fisiatria y Medicina 282 0.7 133 149 222 - 60
Fisioterapia 2,841 6.9 1040 1,801 2,260 - 581
Fonoaudiologia 1,141 2.8 626 515 97 - 1,044
Ginecologia (3) 904 2.2 - 904 604 - 300
Ginecobstetricia 421 1.0 - 421 71 - 350
Mamografia 2,079 5.1 - 2,079 1,741 - 338
Medicina General 1,173 2.9 674 499 621 - 552
Medicina Interna 1,666 4.1 524 1,142 1,153 - 513
Monitoreo Fetal 1,122 2.7 - 1,122 341 - 781
Neonatologia 123 0.3 69 54 - 55 68
Nutricion 218 0.5 75 143 136 - 82
Odontologia 867 21 332 535 738 - 129
Odontopediatria 672 1.6 343 329 - 462 210
Oftalmologia 1,045 2.5 440 605 686 - 359
Psicologia 1,645 4.0 540 1,105 597 - 1,048
Salud Mental 955 2.3 185 770 380 - 575
Tomografia 1,768 43 772 996 1,558 - 210
Tomosintesis 921 2.2 - 921 796 - 125
Trabajo Social 856 21 340 516 274 - 582
Ultrasonidos 1,315 3.2 - 1,315 469 - 846
Ultrasonidos de RX 2,961 72 638 2,323 2,031 - 930
Urologia 1,071 2.6 900 171 850 - 221

(1) Un paciente es incluido tantas veces asista al consultorio médico.

(2) La diferencia que se observa entre el total y los parciales se debe al redondeo.

(3) Incluye preoperatoria.

- Cantidad nula o cero.

0.0 Cuando la cantidad es menor a la mitad de la unidad o fraccién decimal adoptada, para la expresion del dato.
Fuente: Instalaciones hospitalarias que funcionan en la Republica.
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. Demanda y necesidad de servicio

CONSULTA EXTERNA EN EL HOSPITAL DOCTOR GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS,
POR SEXO Y TIPO DE PACIENTE, SEGUN SERVICIO: ANO 2022

Consulta externa (1)
Servicio i Sexo Tipo de paciente
Total Porcé;naje ”

Hombres | Mujeres | Asegurado | Pensionado | Dependiente asegurado

TOTAL 72,007 100.0f 35,215 36,792 24,691 15,218 24,857 7,241

Area Clinica 31,472 43.7| 18,380| 13,092 11,484 6,709 10,687 2,592
Cardiologia 1,355 1.9 673 682 265 462 549 79
Gastroenterologia 507 0.7 165 342 155 144 186 22
Geratria 167 0.2 61 106 28 58 T 4
Genética 425 0.6 255 170 136 82 157 50
Infectologia 56 0.1 32 24 14 11 27 4
Medicina Interna 5,203 7.2 1,922 3,281 1,628 1,443 1,896 236
Medicina Interna Preoperatorio 1,071 1.5 360 711 276 339 434 22
Nefrologia 2,468 34 1,398 1,070 781 662 695 330
Nefrologia (Medicina General) 17,631 245 12,667 4,964 7,276 2,903 5,769 1,683
Neumologia 1,591 22 540 1,051 535 389 590 77
Neurologia 121 0.2 47 74 42 34 44 1
Psiquiatria 877 1.2 260 617 348 182 263 84
Area Quirdrgica 16,873 234 6,931 9,942 5,278 3,156 6,338 2,101
Cirugia General 3,658 51 1,228 2,430 1,428 647 1,292 291
Cirugia Maxilofacial 884 1.2 349 535 328 34 359 163
Cirugia Vascular Periférico 1,272 1.8 289 983 314 294 570 94
Neurocirugia 1,092 1.5 427 665 445 218 327 102
Oftalmologia 292 04 143 149 50 116 106 20
Ortopedia 5,592 7.8 2,342 3,250 1,563 1,010 2,106 913
Otorrinolaringologia 2,886 4.0 1,317 1,569 785 429 1,227 445
Urologia 1,197 17 836 361 365 408 351 73
Servicios Técnicos 20,178 28.0 8,484 11,694 5,893 4,882 7,110 2,293
Fisioterapeuta 14,397 20.0 5,987 8,410 4,082 3,675 5,095 1,545
Fonoaudiologia 1,153 1.6 470 683 304 265 496 88
Nutricién 933 1.3 379 554 310 163 310 150
Optometria 2,173 3.0 899 1,274 615 538 778 242
Psicologia 647 0.9 331 316 204 120 213 110
Trabajo Social 875 1.2 418 457 378 121 218 158
Servicios de Enfermeria 3,484 4.8 1,420 2,064 2,036 471 722 255
Clinica de Salud Laboral 1,457 2.0 542 915 1,457 - - -
Salud Mental 2,027 2.8 878 1,149 579 471 722 255

(1) Un paciente es incluido tantas veces asista al consultorio médico.

(2) La diferencia que se observa entre el total y los parciales se debe al redondeo.
- Cantidad nula o cero.

Fuente: Instalaciones hospitalarias que funcionan en la Republica.
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. Caracterizacion de la oferta
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Accesibilidad geografica, econdémicay cultural
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Principales Comunidades con menor
grado de accesibilidad geogréfica,

econémica y cultural

Distancia (tiempo y km) existentes entre
las instalaciones de salud méas
cercanas y estas comunidades; y entre
estas comunidades y la cabecera.

Medios usuales de transporte

utilizados. Horarios.

Tiempo que le toma a la poblacién tener
acceso alainstalacion de salud mas

cercana.

Costo de movilizacién para la

poblacién.

Mecanismo definido para la atencién de
la poblacién que no cuenta con

recursos econémicos.

Region de Salud — Provincia de Herrera

El Retén, Playa El Retén.

9 minutos, 5.2 Km; 15 minutos, 8.5 Km

Autobuses (5 am a 9 pm), taxi (24 horas).

10 minutos

Autobus: $0.50; Taxi: $1.25

Atencion en Subcentro de Salud de Boca Parita.




Accesibilidad geografic

2. Distrito de Las Minas
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REPUBLICA DE PANAMA
AUTORIDAD NACIONAL DE ADMINISTRACION DE TIERRAS
INSTITUTO GEOGRAFICO NACIONAL "TOMMY GUARDIA"

Principal Comunidad con menor grado
de accesibilidad geograéfica, econémica
y cultural

Distancia (tiempo y km) existentes entre
las instalaciones de salud méas
cercanas y estas comunidades; y entre
estas comunidades y la cabecera.

Medios usuales de transporte
utilizados. Horarios.

Tiempo que le toma a la poblacién tener
acceso alainstalacion de salud mas
cercana.

Costo de movilizacién para la
poblacién.

Mecanismo definido para la atencién de
la poblacién que no cuenta con
recursos econémicos.

La Sonadora, Rio Viejo, Rio Negro, El Platito, Filo
Llano.

4 horas caminando hasta el cruce de la entrada de La
Desbarrancada, 11 Km; 2 horas, 83 Km

Caminando, luego en Pick up con carpa (4 am — 4
pm)

5 horas en promedio

$1.75

Proyecto FORIS
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Accesibilidad geografica, econdémicay cultural

3. Distrito de Los Pozos
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Principales Comunidades con menor
grado de accesibilidad geogréfica,

econémica y cultural

Distancia (tiempo y km) existentes entre
las instalaciones de salud méas
cercanas y estas comunidades; y entre
estas comunidades y la cabecera.

Medios usuales de transporte

utilizados. Horarios.

Tiempo que le toma a la poblacién tener
acceso alainstalacion de salud mas

cercana.

Costo de movilizacién para la

poblacién.

Mecanismo definido para la atencién de
la poblacién que no cuenta con

recursos econémicos.

Santa Clara, Honda de Los Nopos, Los Peladeros, El
Chirote, Las Matas Abajo.

2 horas hasta el cruce de La Honda de Los Nopos, 40
Km.

Pick up con carpa, 5am a 5 pm.

3 horas

$5.00

Proyecto FORIS, Atencién en los Subcentros de
salud.




Caracterizacion de la oferta

Accesibilidad geografica, econdémicay cultural

4. Distrito de Parita
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Cinco Principales Comunidades con
menor grado de accesibilidad
geogréfica, econémica y cultural

Distancia (tiempo y km) existentes entre
las instalaciones de salud méas
cercanas y estas comunidades; y entre
estas comunidades y la cabecera.

Medios usuales de transporte
utilizados. Horarios.

Tiempo que le toma a la poblacién tener
acceso alainstalacion de salud mas
cercana.

Costo de movilizacién para la
poblacién.

Mecanismo definido para la atencién de
la poblacién que no cuenta con
recursos econémicos.
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Llano de La Cruz, Los Higos, La Concepcion,

30 minutos, 25 Km.

Busito. 5am a 6 pm.

Giras programadas y atencién en los Subcentros de



. Caracterizacion de la oferta

Accesibilidad geografica, econdémicay cultural

5. Distrito de Pesé
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REPUBLICA DE PANAMA

AUTORIDAD NACIONAL DE ADMINISTRACION DE TIERRAS

INSTITUTO GEOGRAFICO NACIONAL "TOMMY GUARDIA™

LEYENDA

CAMINOS LUGARES POBLADOS
Autopista, Corredor Area urbana [=a =}
G Cementerio Hospial 3 e

Marca temestie: Tangue ®
Fertocars, Edfien, Escuela g a:
Sefialde ruta Primaria, Secundaria o e FisGina. T —
Pusnte, Viaducto Li i p—
LIMITES Regresa: Cemento, Tiemra —_——
memacional Mo eemamm HDROGRAFiA
Prvinca —_— Rio,Quetvaca ~
oewn Lago, Laguna; Poz; Manantal. O

" RELIEVE

Comarea Cota Fia Srg,
VEGETACION ' USO DE SUELD Cota comprobada; No eomprobads — gz w0
Bosaue: Mngiar - R -
Matral, Arboles disgersas B3 GEODESIA
Huerta, Planiacié; Ciénga o Pantanc. 9 el s a o
Terrena sujetn a nundacon: Arozal =17 Red primaria Puno de coniro verical & CRPMA 26

Comunidades con menor grado de
accesibilidad geogréfica, econémica y
cultural

Distancia (tiempo y km) existentes entre
las instalaciones de salud méas
cercanas y estas comunidades; y entre
estas comunidades y la cabecera.

Medios usuales de transporte
utilizados. Horarios.

Tiempo que le toma a la poblacién tener
acceso alainstalacion de salud mas
cercana.

Costo de movilizacién para la
poblacién.

Mecanismo definido para la atencién de
la poblacién que no cuenta con
recursos econémicos.

Region de Salud — Provincia de Herrera

La Candelaria, El Vasco, El Calabazo, El P4jaro, La
Arenita.

1 hora caminando hasta la comunidad EIl Cocuyo y de
ahi transporte 8 Km

Pick up con carpa.

1 hora

$2.00

Giras programadas y atencién en los Subcentros de
Salud.




Caracterizacion de la oferta

Accesibilidad geografica, econdémicay cultural
6. Distrito de Ocu
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REPUBLICA DE PANAMA
AUTORIDAD NACIONAL DE ADMINISTRACION DE TIERRAS

INSTITUTO GEOGRAFICO NACIONAL "TOMMY GUARDIA™

LEYENDA
CAMINOS LUGARES POBLADOS
Autopista, Corredor Arsa urbana f=a =t
Cale Cementei,Hospit 2 e
Marca tetesti: Tangue o =
Fesrocar Edifc, Escuela; ige FE
Sefalde ruta Primaria, Secundaria T Piiona Tra .
Puents, Viaducto Li i [—
LiMITES Regresa: Cemenlo, Tiema T
niemacional. o ——=s@=  HOROGRAFiA
Provincia JE— Rio. Quabtada ~
oeo Lago, Laguna; Pozo; Manantal. Oaewm
" RELIEVE

raca ota Fia e,
VEGETACION ¥ USO DE SUELO ot cormprobada, o comprotads —  xrgs sy
Bocque; Mangiar CEm O e,
Maioral Arboles dispersos = GEODESIA
Huerto, Paniacitn: C#noga o Pantano. ol ) " a ®
Terrens sujeto a nundacson: Atazal B3 Redpiman Punodecowl il — & CRPMA2S

Comunidades con menor grado de
accesibilidad geogréfica, econémica y
cultural

Distancia (tiempo y km) existentes entre
las instalaciones de salud méas
cercanas y estas comunidades; y entre
estas comunidades y la cabecera.

Medios usuales de transporte
utilizados. Horarios.

Tiempo que le toma a la poblacién tener
acceso alainstalacion de salud mas
cercana.

Costo de movilizacién para la
poblacién.

Mecanismo definido para la atencién de
la poblacién que no cuenta con
recursos econémicos.

Region de Salud — Provincia de Herrera

Guarumal, El Rascador, Los Planes, La Sabaneta,
Bejucal, Cerro de Paja.

2 horas caminando hasta la comunidad Boquerén y
de alli en transporte una hora mas, 24 Km

Pick up con carpa. 5am a5 pm.

3 horas

$8.00

Giras programadas y atencién en los Subcentros de
Salud.




. Caracterizacion de la oferta

Accesibilidad geografica, econdémicay cultural

7. Distrito de Santa Maria

Comunidades con menor grado de S
REPUBLICA DE PANAMA. accesibilidad geografica, econémica y Cruz del Rayo, Los Guichichis, Los Panamaes, El

AUTORIDAD NACIONAL DE ADMINISTRACION DE TIERRAS cultural Espinito.
INSTITUTO GEOGRAFICO NACIONAL “TOMMY GUARDIA"

Distancia (tiempo y km) existentes entre

LEYENDA las instalaciones de salud mas q
caios LUGARES POBLADOS . 20 minutos, 20 Km.
Auopisa, Coredor Aeautas =0 cercanas y estas comunidades; y entre

- estas comunidades y la cabecera.

Cabe Cementeno; Hospital
Marca tetesti: Tangue
Fesrocar Edifc, Escuela; ige
Sefalde ruta Primaria, Secundaria (T Fisona. Tra.

Puents, Viaducto Li

Medios usuales de transporte

Busitos de 16 pasajeros, 5 am a 5 pm.

;'ggggmmi__@_ Fopmea:Gonclo.Tira utilizados. Horarios.
e —————— Rouoms o~
oswo 00000000 Lago, Laguna; Pozo; Manantal. Ossw . .,
Pl Py Tiempo que le toma a la poblacion tener
i e et - .z e
VEGETACKN Y USODE SUELD Colaconprotads o oomprobats — sy acceso ala instalacion de salud mas 1 hora
an yvion i == Esonssu R
e e = , . e cercana.
Terrena sujeto a inundacisn: Amozal [==7~=] Red prirara, Punk de corol vefical — & GRPWA 25

Costo de movilizacién para la

poblacién. SLE

Mecanismo definido para la atencién de
la poblacién que no cuenta con
recursos econémicos.

Giras programadas y atencién en el Subcentro de
Salud.

Region de Salud — Provincia de Herrera




. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios

1. La Regién de Salud de Herrera cuenta con una Red Integrada de Servicios de
Salud pero aun en etapa de transicion y desarrollo.

Hemos entendido que los modelos de atencién no estan centrados en los usuarios de
los sistemas y en sus demandas, sino que se enfocan en la recuperacion de la
enfermedad, desde una mirada excesivamente medicalizada y bajo las presiones de la
industria de la salud por generar mayor consumo de tecnologia. En el sistemas de salud
panamefio, el poder reside al interior de los hospitales y los procesos de asistencia
médica estan fragmentados al interior de los propios centros de salud y aunque
coordinados, no estan integrados con otros niveles de atencion, generando pérdida de
continuidad, de calidad y de economias de escala. En la Region de Salud de Herrera
enfrentamos problemas de salud relacionados con la pobreza y nos esforzamos por
responder a los nuevos nuevos desafios, resultantes de la transicion demogréfica y el
cambio de perfil epidemiologico que se manifiesta en las principales causas de muerte.

Nuestro mayor reto es avanzar en el fortalecimiento de los atributos de gestion,
gobernanza, financiamiento y prestacion.

2. Con base a los niveles de atencién (primero y segundo) podemos caracterizar
la complejidad de las instalaciones de la red publica regional de salud, tanto del
MINSA como de la CSS de la siguiente forma.

Mayor

complejidad

Menor
cantidad de
personas

Parita

Atencion Terciaria

11

Atencion Secundaria

Las Minas

Atencion Su objetivo es otorgar una atencion e?unauva de 13 Centros de Salud, 2 MINSA Capsi, 2 CAPPS, 18 Subcentros de
Primarla calldact CG"'?,gﬂf;a,zzg‘i?ggﬂj},’,;&g;m'"as’ Azl Salud, 1 Hospital de Area, 1 Centro Reintegra
Atencion meﬁ'&:’egg::;?&%? chﬁge ‘:"Bul?::mau'fggtse'gaon Hospital Dr. Cecilio A. Castillero-MINSA, Hospital Dr. Gustavo
Secundaria de nanorco%;gguaaa. Nelson Collado-CSS.
a atenclon caso que una persona haya sido
,:'\_tenclon atendida en el nivel secundanoyrequleradyguna
erciaria de mayor complejidad, por ejfemplo, clrugias.
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Chitré
1. CENTRO DE SALUD DE CHITRE

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencion: Primero

Ubicacion: Corregimiento de San Juan
Bautista, Via Dr. Arnulfo Escalona, Chitré,
Herrera.

Horario: Lunes a Viernes de 7 am a 3 pm.
Corregimientos de responsabilidad directa:
Chitré Cabeceray San Juan Bautista.
Poblacion de responsabilidad: 21,820
habitantes.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: Si
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua: Si
Telefonia fija: Si/ Cobertura Telefénica Movil: Si
Internet: Si

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios reducidos y limitados con
tendencia al hacinamiento.

S

CARTERA DE SERVICIOS DE PREVENCION

SALUD DE LA NINEZ EL ESCOLAR Y EL
ADOLESCENTE

Crecimiento y desarrollo

Inmunizacion

Infantil (menor de 5 afios)

Escolar

Adolescente (15 a 19 afios)

SALUD DE LA MUJER

Toma de Papanicolau
Planificacion Familiar

Control prenatal

Puerperio

Inmunizaciones de la Embarazada

SALUD BUCODENTAL
Diagnéstico bucal
Actividades preventivas
Actividades curativas

SALUD DE ADULTOS

Salud de adultos de20 a 59 afios (MA, HS,
Otros)

Salud de adultos 60 afios y mas (MA, HS,
Otros)

Control de Seguimiento de Manipuladores de
Alimentos y Operarios de Establecimiento de
interés sanitario

Higiene social

Inmunizacion de Adultos

SALUD MENTAL
Programa de salud mental

Region de Salud — Provincia de Herrera




. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito
Distrito de Chitré

, »
1. CENTRO DE SALUD DE CHITRE §

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION AL
AMBIENTE

DISPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS
Atencién de quejas sobre la mala disposicién de
excretas y aguas servidas

CONTROL DE ALIMENTOS

Vigilancia sanitaria a establecimiento de plantas
de procesamiento y/o manipulaciéon de
alimentos

Analisis de productos alimentarios y su
documentacion

Verificacion de documentos de importacién de
alimentos

DISPOSICION SANITARIA DE DESECHOS
SOLIDOS

Incorporacion de viviendas a la recoleccién
Vigilancia a sitios de disposicion final de
residuos sélidos

Vigilancia a las instalaciones de salud en el
manejo intrahospitalario de sus residuos

CONTAMINACION ATMOSFERICA

Atencién de quejas

Vigilanciay control de los plaguicidas de uso
doméstico y agricola

Otros permisos a empresas controladoras de
ELET

CONTROL DE VECTORES

Vigilanciay control de vectores y plagas
Tratamiento antipaludico

Atencién de quejas

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION A
LA POBLACION

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
Consulta de Medicina General
Consulta de Odontologia General

CONSULTA PROFESIONAL TECNICA
Enfermeria

CONSULTA DE MEDICINA DE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
Gineco obstetricia

Pediatria

SERVICIO BUCODENTAL
Cirugias Bucodentales
Restauradoras
Radiografia dental
Odontopediatria

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Clinica de cesacion del tabaco

Farmacia

SERVICIO DE REHABILITACION
Cuidados Paliativos

Region de Salud — Provincia de Herrera




. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito
Distrito de Chitré

»
2. CENTRO DE SALUD DE MONAGRILLO §

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencién: Primero

Ubicacién: Corregimiento de Monagrillo, Via a
El Rosario, Chitré, Herrera.

Horario: Lunes a Viernes de 7 am a 3 pm.
Extension de horario de 3 pm a 11 pm.
Corregimientos de responsabilidad directa:
Monagrillo.

Poblacion de responsabilidad: 19,419
habitantes.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: Si
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua: Si
Telefonia fija: Si/ Cobertura Telefénica Movil: Si
Internet: Si

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios reducidos y limitados con
hacinamiento.

La infraestructura requiere de una readecuacién
de espacios o de una nueva ubicacion.

CARTERA DE SERVICIOS DE PREVENCION

SALUD DE LA NINEZ EL ESCOLAR Y EL
ADOLESCENTE

Crecimiento y desarrollo

Inmunizacion

Infantil (menor de 5 afios)

Escolar

Adolescente (15 a 19 afios)

SALUD DE LA MUJER

Toma de Papanicolau
Planificacion Familiar

Control prenatal

Puerperio

Inmunizaciones de la Embarazada

SALUD BUCODENTAL
Diagnéstico bucal
Actividades preventivas
Actividades curativas

SALUD DE ADULTOS

Salud de adultos de20 a 59 afios (MA, HS,
Otros)

Salud de adultos 60 afios y mas (MA, HS,
Otros)

Control de Seguimiento de Manipuladores de
Alimentos y Operarios de Establecimiento de
interés sanitario

Higiene social

Inmunizacion de Adultos

SALUD MENTAL
Programa de salud mental
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito
Distrito de Chitré

»
2. CENTRO DE SALUD DE MONAGRILLO §

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION AL
AMBIENTE

DISPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS
Atencién de quejas sobre la mala disposicién de
excretas y aguas servidas

CONTROL DE ALIMENTOS

Vigilancia sanitaria a establecimiento de plantas
de procesamiento y/o manipulaciéon de
alimentos

Analisis de productos alimentarios y su
documentacion

Verificacion de documentos de importacién de
alimentos

DISPOSICION SANITARIA DE DESECHOS
SOLIDOS

Incorporacion de viviendas a la recoleccién
Vigilancia a sitios de disposicion final de
residuos sélidos

Vigilancia a las instalaciones de salud en el
manejo intrahospitalario de sus residuos

CONTAMINACION ATMOSFERICA

Atencién de quejas

Vigilanciay control de los plaguicidas de uso
doméstico y agricola

Otros permisos a empresas controladoras de
ELET

CONTROL DE VECTORES

Vigilanciay control de vectores y plagas
Tratamiento antipaludico

Atencién de quejas

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION A
LA POBLACION

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
Consulta de Medicina General
Consulta de Odontologia General

CONSULTA PROFESIONAL TECNICA
Enfermeria

CONSULTA DE MEDICINA DE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
Pediatria

SERVICIO BUCODENTAL
Cirugias Bucodentales
Restauradoras
Radiografia dental
Odontopediatria

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Clinica de cesacion del tabaco

Farmacia

SERVICIO DE REHABILITACION
Cuidados Paliativos

SERVICIO DE ATENCION DE URGENCIAS
Traslado en Ambulancia hacia los hospitales
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito
Distrito de Chitré

»
3. CENTRO DE SALUD DE LLANO BONITO §

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencién: Primero

Ubicacion: Corregimiento de Llano Bonito,
Calle 2a, Chitre, Herrera.

Horario: Lunes a Viernes de 7 am a 3 pm.
Corregimientos de responsabilidad directa:
Llano Bonito.

Poblacion de responsabilidad: 10,938
habitantes.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: Si
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua: Si
Telefonia fija: Si/ Cobertura Telefonica Movil: Si
Internet: Si

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios reducidos y limitados con
hacinamiento.

La infraestructura requiere de una readecuacioén
de espacios.

CARTERA DE SERVICIOS DE PREVENCION

SALUD DE LA NINEZ EL ESCOLAR Y EL
ADOLESCENTE

Crecimiento y desarrollo

Inmunizacion

Infantil (menor de 5 afios)

Escolar

Adolescente (15 a 19 afios)

SALUD DE LA MUJER

Toma de Papanicolau
Planificacion Familiar

Control prenatal

Puerperio

Inmunizaciones de la Embarazada

SALUD BUCODENTAL
Diagnéstico bucal
Actividades preventivas
Actividades curativas

SALUD DE ADULTOS

Salud de adultos de20 a 59 afios (MA, HS,
Otros)

Salud de adultos 60 afios y mas (MA, HS,
Otros)

Control de Seguimiento de Manipuladores de
Alimentos y Operarios de Establecimiento de
interés sanitario

Higiene social

Inmunizacion de Adultos

SALUD MENTAL
Programa de salud mental
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito
Distrito de Chitré

»
3. CENTRO DE SALUD DE LLANO BONITO §

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION AL
AMBIENTE

DISPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS
Atencién de quejas sobre la mala disposicién de
excretas y aguas servidas

CONTROL DE ALIMENTOS

Vigilancia sanitaria a establecimiento de plantas
de procesamiento y/o manipulaciéon de
alimentos

Analisis de productos alimentarios y su
documentacion

Verificacion de documentos de importacién de
alimentos

DISPOSICION SANITARIA DE DESECHOS
SOLIDOS

Incorporacion de viviendas a la recoleccién
Vigilancia a sitios de disposicion final de
residuos sélidos

Vigilancia a las instalaciones de salud en el
manejo intrahospitalario de sus residuos

CONTAMINACION ATMOSFERICA

Atencién de quejas

Vigilanciay control de los plaguicidas de uso
doméstico y agricola

Otros permisos a empresas controladoras de
ELET

CONTROL DE VECTORES

Vigilanciay control de vectores y plagas
Tratamiento antipaludico

Atencién de quejas

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION A
LA POBLACION

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
Consulta de Medicina General
Consulta de Odontologia General

CONSULTA PROFESIONAL TECNICA
Enfermeria

Nutricion

Estimulacién Temprana

Fisioterapia

CONSULTA DE MEDICINA DE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
Pediatria

SERVICIO BUCODENTAL
Cirugias Bucodentales
Restauradoras
Radiografia dental
Odontopediatria

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Clinica de cesacién del tabaco

Farmacia

SERVICIO DE REHABILITACION
Cuidados Paliativos
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito
Distrito de Chitré

»
4. CENTRO DE SALUD DE LA ARENA: DR. JUAN A. BERNAL§

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencion: Primero

Ubicacion: Corregimiento de La Arena, Calle
Modesto Murillo Calderon, La Arena, Chitré.
Horario: Lunes a Viernes de 7 am a 3 pm.
Corregimientos de responsabilidad directa: La
Arena.

Poblacion de responsabilidad: 8, 780
habitantes.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: Si
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua: Si
Telefonia fija: Si/ Cobertura Telefonica Movil: Si
Internet: Si

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios reducidos y limitados con
hacinamiento.

La infraestructura requiere de una readecuacioén
de espacios.

CARTERA DE SERVICIOS DE PREVENCION

SALUD DE LA NINEZ EL ESCOLAR Y EL
ADOLESCENTE

Crecimiento y desarrollo

Inmunizacion

Infantil (menor de 5 afios)

Escolar

Adolescente (15 a 19 afios)

SALUD DE LA MUJER

Toma de Papanicolau
Planificacion Familiar

Control prenatal

Puerperio

Inmunizaciones de la Embarazada

SALUD BUCODENTAL
Diagnéstico bucal
Actividades preventivas
Actividades curativas

SALUD DE ADULTOS

Salud de adultos de20 a 59 afios (MA, HS,
Otros)

Salud de adultos 60 afios y mas (MA, HS,
Otros)

Control de Seguimiento de Manipuladores de
Alimentos y Operarios de Establecimiento de
interés sanitario

Higiene social

Inmunizacion de Adultos

SALUD MENTAL
Programa de salud mental
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Chitré

»
4. CENTRO DE SALUD DE LA ARENA: DR. JUAN A. BERNAL§

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION AL
AMBIENTE

DISPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS
Atencién de quejas sobre la mala disposicién de
excretas y aguas servidas

CONTROL DE ALIMENTOS

Vigilancia sanitaria a establecimiento de plantas
de procesamiento y/o manipulaciéon de
alimentos

Analisis de productos alimentarios y su
documentacion

Verificacion de documentos de importacién de
alimentos

DISPOSICION SANITARIA DE DESECHOS
SOLIDOS

Incorporacion de viviendas a la recoleccién
Vigilancia a sitios de disposicion final de
residuos sélidos

Vigilancia a las instalaciones de salud en el
manejo intrahospitalario de sus residuos

CONTAMINACION ATMOSFERICA

Atencién de quejas

Vigilanciay control de los plaguicidas de uso
doméstico y agricola

Otros permisos a empresas controladoras de
ELET

CONTROL DE VECTORES

Vigilanciay control de vectores y plagas
Tratamiento antipaludico

Atencién de quejas

Region de Salud — Provincia de Herrera

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION A
LA POBLACION

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
Consulta de Medicina General
Consulta de Odontologia General

CONSULTA PROFESIONAL TECNICA
Enfermeria

Psicologia

Trabajo Social

Fisioterapia

Estimulacién Temprana

CONSULTA DE MEDICINA DE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
Pediatria

Psiquiatria

Gineco-Obstetricia

SERVICIO BUCODENTAL
Cirugias Bucodentales
Restauradoras
Radiografia dental
Odontopediatria

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Clinica de cesacion del tabaco

Farmacia

SERVICIO DE REHABILITACION
Cuidados Paliativos




. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Chitré

»
5. SUB CENTRO DE SALUD DE BOCA PARITA §

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencion: Primero

Ubicacién: Corregimiento de Monagrillo.
Lugar poblado de responsabilidad directa:
Boca Parita, El Juncal, El Retén, Finca
Bosnande.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:
N[o]

Telefonia fija: No / Cobertura Telefonica Mévil: Si
Internet: Si

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios adecuados para los
servicios ofertados.

La infraestructura requiere de un mantenimiento
anual.

DEPENDENCIA: Centro de Salud de
Monagrillo.

RECURSO HUMANO: No cuenta con Auxiliar
de Enfermeria (Técnico) o Enfermera
permanente.

ATENCION PERIODICA:

Se atiende todos los viernes desde las 7 am
hasta que se termine con el Gltimo paciente.
Equipo béasico de Salud del Centro de Salud.

CARTERA DE SERVICIO:

Promocion de la Salud.

Prevencion de la Salud.

Primeros Auxilios.

Atencién Médicay enfermeria programada a la
Poblacién (controles de Salud y Atencién de
Morbilidad).
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»
6. HOSPITAL DR. CECILIO A. CASTILLERO §

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencién: Secundario

Ubicacion: Avenida Carmelo Spadafora,
Corregimiento de Chitré.

Horario:

Consulta Externade 7 am a 3 pm.

Servicio de Urgencias: 24 horas los 7 dias de
la semana.

Servicios de Hospitalizaciéon: 24 horas los 7
dias de la semana.

Poblacion de responsabilidad: 122,071
habitantes.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: Si
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua: Si
Telefonia fija: Si/ Cobertura Telefonica Movil: Si
Internet: Si

Recoleccion de desechos soélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios reducidos y limitados con
hacinamiento en diferentes areas.

La infraestructura requiere de una readecuacién
de espacios en diferentes areas.

CARTERA DE SERVICIOS DE PREVENCION

Programa de salud mental

Vigilancia Epidemiolégica

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION A
LA POBLACION

Anestesiologia
Cirugia General
Dermatologia
Fonoaudiologia
Ginecoobstetricia
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina Interna
Neonatologia
Oftalmologia
Odontopediatria
Periodoncia

Enfermeria
Fonoaudiologia
Nutricion

Psicologia

Trabajo Social
Estimulacion Temprana
Fisioterapia

Region de Salud — Provincia de Herrera




. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito
Distrito de Chitré

. »
7. CENTRO DE PROMOCION DE LA SALUD DE LA ARENA §

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencion: Primero

Ubicacion: Corregimiento de La Arena, Calle
Modesto Murillo Calderon, La Arena, Chitré.
Horario: Lunes a Viernes de 7 am a 3 pm.
Corregimientos de responsabilidad directa: La
Arena.

Poblacion de responsabilidad: 8, 780
habitantes.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: Si
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua: Si
Telefonia fija: Si/ Cobertura Telefonica Movil: Si
Internet: Si

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios aceptables para los
servicios que oferta.

La infraestructura requiere de un mantenimiento
anual.

CARTERA DE SERVICIOS DE PROMOCION
Dependencia: Centro de Salud de La Arena.
Cartera de Servicio:

EDUCACION Y CAPACITACION

Promocion de Estilo de vida saludable en la
poblacion

Promocion de la salud

Promocion de salud ambiental, Ambientes
Laborables, Escolares y Comunidades de Salud
Capacitacion de Promocidn de la Salud

ORGANIZACION PARA LA PARTICIPACION
COMUNITARIAY SOCIAL

Organizacion y Reorganizacion de grupos
comunitarios

Organizacion de Juntas administrativas y acueductos
rurales

COMUNICACION PARA LA SALUD

Informacion a la comunidad sobre los factores
protectores de salud y prevencidn de riesgos y danos
ala salud
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. »
8. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL (REINTEGRA) §

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencién: Primero

Ubicacién: Corregimiento de Chitré, Avenida
Pérez, Chitré.

Horario: Lunes a Viernes de 7 am a 3 pm.
Poblacion de responsabilidad: 122,071
habitantes.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: Si
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua: Si
Telefonia fija: Si/ Cobertura Telefonica Mévil: Si

Internet: Si
Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: Sin estacionamientos.

Interiores: espacios aceptables para los
servicios que oferta.

La infraestructura requiere de un mantenimiento
anual.

CARTERA DE SERVICIOS
FISIOTERAPIA

TERAPIA OCUPACIONAL
TERAPIA DE LENGUAJE
TERAPIA DE PSICOLOGIA

ESTIMULACION TEMPRANA
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9. HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO

Consulta de Medicina de Especialidades y Subespecialidades

Consulta Profesional Técnica

Anestesiologia Neumologia
Cardiologia Neurocirugia
Cirugia General Oftalmologia
Cirugia Vascular periférica Ortopedia
Gastroenterologia Otorrinolaringologia
Infectologia Psiquiatria
Maxilofacial Salud Ocupacional
Medicina Fisica y Rehabilitacion | Urologia

Medicina Interna

Nefrologia

Enfermeria
Optometria
Nutricion
Psicologia
Trabajo Social

Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

Diagnostico

Tratamiento

Broncoscopia

Cistoscopia

Citologia

Colonoscopia

Colon por Enema
Electrocardiograma
Ecocardiograma

Endoscopia

Ergonometria (Prueba de Esfuerzo)
Espirometria

Holter

Laboratorio Clinico

Mamografia

Patologia

Rayos X

Tomografia axial computarizada (TAC)
Ultrasonidos

Rectosigmoidoscopia

Dietética
Farmacia
Unidosis
Fonoaudiologia
Hemodidlisis
Inhaloterapia
Banco de Sangre
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9. HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO

Servicios de atencion de urgencias

Triage

Urgencia General

Observacion de Urgencias

Inhaloterapia

Procediminetos Médicos Quirdrgicos Menores
Inyectables

Traslado en Ambulancias

Servicios de hospitalizacion

Servicios de Salones de Operaciones

Medicina

Cardiologia

Gastroenterologia

Infectologia

Medicina Interna

Medicina Critica e Intensivista
Nefrologia

Neumologia

Cirugia

Cirugia General

Cirugia Maxilofacial
Neurocirugia

Cirugia Oftalmoldgica

Cirugia Ortopédica

Cirugia de Otorrinolaringologia
Cirugia Urologica

Cirugia Vascular Periférica
Servicios de Cuidados Intensivos y Especiales
Cuidados Intermedios/ Semi-Intensivos
Cuidados intensivos de medicina
Cuidados intensivos de cirugia
Cuidados intensivos de coronaria
Sala de Aislamiento

Cirugia ambulatoria
Cirugia ambulatoria
Cirugia hospitalaria
Cirugia general
Neurocirugias

Cirugias oftalmolégicas
Cirugias otorrinolaringologia
Cirugias Ortopédicas
Cirugias de traumatologia
Cirugias urologicas
Cirugias maxilofaciales
Cirugias vasculares
Laparoscopias

Radiologia Intervencionista

Servicios de Rehabilitacion

Prétesis y ortésis

Terapia de la voz/ Audicion y lenguaje
Terapia Fisica

Terapia Respiratoria

El horario de atencion del Hospital es de lunes a viernes de 7 am a 3 pm, la atencion de urgencias y servicios
de apoyo a urgencias son horarios de 24 horas.

Algo que impacta al Hospital Gustavo Nelson Collado es el tema de referencia o traslados de pacientes de
otras provincias: Los Santos, Coclé y Veraguas principalmente, en busca de atenciones o procedimientos, en
disciplinas como Cardiologia, Neurocirugia, Gastroenterologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia y
Resonancia Magnética. En muchos casos es debido a falta de equipo o equipo dafiado, falta del especialista.
El hospital Gustavo Nelson Collado Rios es un hospital de tipo Médico — quirtrgico.

El Hospital Gustavo Nelson Collado Rios, si bien no tiene el servicio de pediatria, ofrece ciertos
procedimientos quirurgicos a poblacion pediatrica por parte del servicio de Ortopedia y Otorrinolaringologia
especialmente.

El gabinete de estudios de laboratorio del hospital es amplio:
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10. POLICLINICA ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO

Cartera de Servicios de Promocion de la Salud

Educacion y Capacitacion

Promocién de Estilos de Vida Saludable en la Poblacion

Promocion de la Salud

Promocion de Salud Ambiental, Ambientes Laborales, Escolares y Comunitarios salud
Capacitaciones de Promocién de la Salud

Organizacion para la Participacion Comunitaria y Social

Comunicacioén para la Salud

Informacién a la comunidad sobre factores protectores a la salud y prevencién de riesgos y dafios a salud.
Cartera de Servicios de Prevencion

Salud de la Nifiez, el Escolar y el Adolescente Salud Bucodental

Crecimiento y Desarrollo Examen Clinico completo
Inmunizacién Otras Actividades preventivas
Infantil (menor de 5 afios) Salud de Adultos

Escolar Salud de adultos de 20 a 59 afios (MA, HS, otros)
Adolescentes (15-19 afios) Salud de adultos de 60 y mas afios (MA, HS, otros)
Salud de la Mujer Salud Ocupacional

Toma de Papanicolaou Inmunizacién del Adulto
Planificacién Familiar Salud Mental

Control Prenatal Programa de salud mental
Puerperio Salud Publica

Inmunizaciones de la Embarazada Vigilancia Epidemiolégica
Cartera de Servicios de Atencion a la Poblacion

Servicio de Consulta externa Consulta Profesional Técnica
Consulta de Medicina General Enfermeria

Consulta de Odontologia General Fisioterapia

Consulta de Medicina de Especialidades y Fonoaudiologia
Subespecialidades Optometria

Dermatologia Nutricién

Gineco obstetricia Psicologia

Infectologia Trabajo Social

Maxilofacial Servicio Bucodental
Odontopediatria

Oftalmologia

Pediatria

Psiquiatria

Salud Ocupacional

Clinica de Heridas

La Policlinica Roberto Ramirez de Diego tiene un horario de Lunes a Viernes de 7 am a 7 pm, es la unidad
que realiza las actividades de atencion primaria en el distrito de Chitré, cobertura de programas de salud. En
cuanto a los programas le falta el apoyo de ciertas especialidades como: Medicina Interna, Medicina Familiar,
Geriatria.
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1. CENTRO DE SALUD DE LAS MINAS §

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencién: Primero

Ubicacién: Lugar Poblado — Las Minas,
Corregimiento de Las Minas Cabecera,
Distrito de Las Minas, Herrera.

Horario Regular:

Lunes a Viernes de 7 am a 3 pm.
Extensién de Horario:

Lunes a Viernes de 3 pm a7 pm.

Sabado y Domingo: 7 am a 3 pm.
Corregimientos de responsabilidad directa:
Chepo, Chumical, El Toro, Las Minas
cabecera, Leones, Quebrada del Rosario,
Quebrada El Ciprian.

Poblacién de responsabilidad: 6 642
habitantes.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: Si
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua: Si
Telefonia fija: Si/ Cobertura Telefénica Movil: Si
Internet: Si

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios reducidos y limitados con
hacinamiento.

CARTERA DE SERVICIOS DE PREVENCION

SALUD DE LA NINEZ EL ESCOLAR Y EL
ADOLESCENTE

Crecimiento y desarrollo

Inmunizacion

Infantil (menor de 5 afios)

Escolar

Adolescente (15 a 19 afios)

SALUD DE LA MUJER

Toma de Papanicolau
Planificacion Familiar

Control prenatal

Puerperio

Inmunizaciones de la Embarazada

SALUD BUCODENTAL
Diagnéstico bucal
Actividades preventivas
Actividades curativas

SALUD DE ADULTOS

Salud de adultos de20 a 59 afios (MA, HS,
Otros)

Salud de adultos 60 afios y mas (MA, HS,
Otros)

Control de Seguimiento de Manipuladores de
Alimentos y Operarios de Establecimiento de
interés sanitario

Higiene social

Inmunizacion de Adultos

SALUD MENTAL
Programa de salud mental
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>
1. CENTRO DE SALUD DE LAS MINAS §

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION AL
AMBIENTE

DISPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS
Atencién de quejas sobre la mala disposicién de
excretas y aguas servidas

CONTROL DE ALIMENTOS

Vigilancia sanitaria a establecimiento de plantas
de procesamiento y/o manipulacion de
alimentos

Analisis de productos alimentarios y su
documentacion

Verificacion de documentos de importacion de
alimentos

DISPOSICION SANITARIA DE DESECHOS
SOLIDOS

Incorporacién de viviendas a la recoleccion
Vigilancia a sitios de disposicion final de
residuos sélidos

Vigilancia a las instalaciones de salud en el
manejo intrahospitalario de sus residuos

CONTAMINACION ATMOSFERICA

Atencion de quejas

Vigilancia y control de los plaguicidas de uso
doméstico y agricola

Otros permisos a empresas controladoras de
plagas

CONTROL DE VECTORES

Vigilancia y control de vectores y plagas
Tratamiento antipaltdico

Atencién de quejas

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION A
LA POBLACION

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
Consulta de Medicina General
Consulta de Odontologia General

CONSULTA PROFESIONAL TECNICA
Enfermeria

CONSULTA DE MEDICINA DE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
Pediatria

SERVICIO BUCODENTAL
Cirugias Bucodentales
Restauradoras
Radiografia dental

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Clinica de cesacion del tabaco

Farmacia

SERVICIO DE REHABILITACION
Cuidados Paliativos

SERVICIO DE ATENCION DE URGENCIAS
Traslado en Ambulancia hacia los hospitales
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2. CENTRO DE SALUD DE CHEPO §

CARACTERISTICAS GENERALES CARTERA DE SERVICIOS DE PREVENCION

Nivel de Atencién: Primero SALUD DE LA NINEZ EL ESCOLAR Y EL
Ubicacién: Lugar Poblado — Chepo, ADOLESCENTE

Corregimiento de Chepo, Distrito de Las Crecimiento y desarrollo

Minas, Herrera. Inmunizacion

Horario Regular: Infantil (menor de 5 afios)

Lunes a Viernes de 7 am a 3 pm. Escolar

Corregimientos de responsabilidad directa: Adolescente (15 a 19 afios)

Chepo.
Poblacién de responsabilidad: 1 289 SALUD DE LA MUJER
habitantes. Toma de Papanicolau
Planificacion Familiar
ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS Control prenatal
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No Puerperio

Agua potable: Si/ Tanque de reservade agua: Si | |nmunizaciones de la Embarazada
Telefonia fija: No / Cobertura Telefénica Movil:

No. : SALUD BUCODENTAL
Internet: Si » : Diagndstico bucal
Recoleccion de desechos solidos: Si. Actividades preventivas
ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA AGIICT LIS
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios aceptables paralos
servicios que oferta.

SALUD DE ADULTOS

Salud de adultos de20 a 59 afios (MA, HS,
Otros)

Salud de adultos 60 afios y mas (MA, HS,
Otros)

Control de Seguimiento de Manipuladores de
Alimentos y Operarios de Establecimiento de
interés sanitario

Higiene social

Inmunizacion de Adultos

SALUD MENTAL
Programa de salud mental
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2. CENTRO DE SALUD DE CHEPO §

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION AL
AMBIENTE

DISPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS
Atencién de quejas sobre la mala disposicién de
excretas y aguas servidas

CONTROL DE ALIMENTOS

Vigilancia sanitaria a establecimiento de plantas
de procesamiento y/o manipulacion de
alimentos

Analisis de productos alimentarios y su
documentacion

Verificacion de documentos de importacion de
alimentos

DISPOSICION SANITARIA DE DESECHOS
SOLIDOS

Incorporacién de viviendas a la recoleccion
Vigilancia a sitios de disposicion final de
residuos sélidos

Vigilancia a las instalaciones de salud en el
manejo intrahospitalario de sus residuos

CONTAMINACION ATMOSFERICA

Atencion de quejas

Vigilancia y control de los plaguicidas de uso
doméstico y agricola

Otros permisos a empresas controladoras de
plagas

CONTROL DE VECTORES

Vigilancia y control de vectores y plagas
Tratamiento antipaltdico

Atencién de quejas

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION A
LA POBLACION

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
Consulta de Medicina General
Consulta de Odontologia General

CONSULTA PROFESIONAL TECNICA
Enfermeria

CONSULTA DE MEDICINA DE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
\[o]

SERVICIO BUCODENTAL
Cirugias Bucodentales
Restauradoras
Radiografia dental

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Clinica de cesacion del tabaco

Farmacia

SERVICIO DE REHABILITACION
Cuidados Paliativos

SERVICIO DE ATENCION DE URGENCIAS
Traslado en Ambulancia hacia los hospitales
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* 4
3. SUB CENTRO DE SALUD DE QUEBRADA DEL ROSARIO §

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencion: Primero

Ubicacién: Corregimiento de Quebrada del
Rosario.

Lugar poblado de responsabilidad directa: El
Algodén, El Cacao, El Chumico, El Gallo, El
Juncal, El Macano, El Manzal, El Progreso, La
Colorada, La Cuchareta, La Huaca, La Pacora
N°1, La Pacora N°2, Las Pipas, Las Yescas,
Loma del Copé, Los Portorricos, Quebrada del
Rosario, Quebrada del Rosario abajo.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:
No

Telefonia fija: No / Cobertura Telefénica Movil:
No

Internet: No

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios adecuados para los
servicios ofertados.

Lainfraestructura requiere de un mantenimiento
anual.

DEPENDENCIA: Centro de Salud de Las
Minas.

RECURSO HUMANO: No cuenta con Auxiliar
de Enfermeria (Técnico) o Enfermera
permanente.

ATENCION PERIODICA:

Se atiende todos los jueves desde las 7 am
hasta que se termine con el Ultimo paciente.
Equipo basico de Salud del Centro de Salud.

CARTERA DE SERVICIO:

Promocion de la Salud.

Prevencion de la Salud.

Primeros Auxilios.

Atencion Médicay enfermeria programada a la
Poblacién (controles de Salud y Atencién de
Morbilidad).
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1. CENTRO DE SALUD DE LOS POZOS§

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencién: Primero

Ubicacién: Lugar Poblado — Los Pozos,
Corregimiento de Los Pozos Cabecera,
Distrito de Los Pozos, Herrera.

Horario Regular:

Lunes a Viernes de 7 am a 3 pm.

Extensién de Horario:

Sabado: 7 am a 3 pm.

Corregimientos de responsabilidad directa:
Capuri, El Calabacito, El Cedro, La Arena, La
Pitaloza, Las Llanas, Los Cerritos, Los Cerros
de Pajay Los Pozos Cabecera.

Poblacion de responsabilidad: 6 928
habitantes.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua: Si
Telefonia fija: Si/ Cobertura Telefénica Movil: Si
Internet: Si

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios reducidos y limitados con
tendencia al hacinamiento.

CARTERA DE SERVICIOS DE PREVENCION

SALUD DE LA NINEZ EL ESCOLAR Y EL
ADOLESCENTE

Crecimiento y desarrollo

Inmunizacion

Infantil (menor de 5 afios)

Escolar

Adolescente (15 a 19 afios)

SALUD DE LA MUJER

Toma de Papanicolau
Planificacion Familiar

Control prenatal

Puerperio

Inmunizaciones de la Embarazada

SALUD BUCODENTAL
Diagnéstico bucal
Actividades preventivas
Actividades curativas

SALUD DE ADULTOS

Salud de adultos de20 a 59 afios (MA, HS,
Otros)

Salud de adultos 60 afios y mas (MA, HS,
Otros)

Control de Seguimiento de Manipuladores de
Alimentos y Operarios de Establecimiento de
interés sanitario

Higiene social

Inmunizacion de Adultos

SALUD MENTAL
Programa de salud mental
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Distrito de Los Pozos
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1. CENTRO DE SALUD DE LOS POZOS§

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION AL
AMBIENTE

DISPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS
Atencién de quejas sobre la mala disposicién de
excretas y aguas servidas

CONTROL DE ALIMENTOS

Vigilancia sanitaria a establecimiento de plantas
de procesamiento y/o manipulacion de
alimentos

Analisis de productos alimentarios y su
documentacion

Verificacion de documentos de importacion de
alimentos

DISPOSICION SANITARIA DE DESECHOS
SOLIDOS

Incorporacidn de viviendas a la recoleccion
Vigilancia a sitios de disposicion final de
residuos sélidos

Vigilancia a las instalaciones de salud en el
manejo intrahospitalario de sus residuos

CONTAMINACION ATMOSFERICA

Atencion de quejas

Vigilancia y control de los plaguicidas de uso
doméstico y agricola

Otros permisos a empresas controladoras de
plagas

CONTROL DE VECTORES

Vigilancia y control de vectores y plagas
Tratamiento antipaltdico

Atencién de quejas

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION A
LA POBLACION

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
Consulta de Medicina General
Consulta de Odontologia General

CONSULTA PROFESIONAL TECNICA
Enfermeria
Estimulacion Temprana

CONSULTA DE MEDICINA DE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
Pediatria

SERVICIO BUCODENTAL
Cirugias Bucodentales
Restauradoras
Radiografia dental

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Clinica de cesacion del tabaco

Farmacia

SERVICIO DE REHABILITACION
Cuidados Paliativos

SERVICIO DE ATENCION DE URGENCIAS
Traslado en Ambulancia hacia los hospitales
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Distrito de Los Pozos
2. SUB CENTRO DE SALUD EL CEDRO

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencién: Primero

Ubicacién: Corregimiento El Cedro.

Lugar poblado de responsabilidad directa:
Alto del rio, Bajo del Cajeto, El Alto, El Cacao,
El Cedro, El Jaguito, El Marafén, El Pedernal
abajo, El Pedernal arriba, La Cimarronera, Los
Jobos, Tierras blancas.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:
No

Telefonia fija: No / Cobertura Teleféonica Mévil:
No

Internet: No

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios adecuados para los
servicios ofertados.

La infraestructura requiere de un mantenimiento
anual.

s
DEPENDENCIA: Centro de Salud de Los
Pozos.

RECURSO HUMANO: No cuenta con Auxiliar
de Enfermeria (Técnico) o Enfermera
permanente.

ATENCION PERIODICA:

Se atiende un viernes de cada mes desde las
7 am hasta que se termine con el Gltimo
paciente.

Equipo basico de Salud del Centro de Salud y
Unidad Basica de Atencidon — Estrategia de
Extension de Coberturas.

CARTERA DE SERVICIO:

Promocion de la Salud.

Prevencién de la Salud.

Primeros Auxilios.

Atencién Médicay enfermeria programada a la
Poblacion (controles de Salud y Atencion de
Morbilidad).
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Los Pozos

3. SUB CENTRO DE SALUD LA PITALOZA

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencidn: Primero

Ubicacién: Corregimiento La Pitaloza.

Lugar poblado de responsabilidad directa:
Bella Vista, Cerro peludo, El Canafistulo, El
Cerro, El Chirote, El Cruce de Santa Clara, El
viejo, Hondo del Niguito, La Bejucosa, La
Bravita, La Furnia, La Honda de los fiopos, La
Llanita, La Rialeja, La Zahinosa, Las Bévedas,
Las Niguas, Los Nopos, Pitaloza abajo,
Pitaloza arriba, Quebrada de piedra, Quebrada
la honda, Rincén Sanchez, Santa Clara, Tulu
arriba, Tumaco arriba.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:
No

Telefonia fija: No / Cobertura Telefénica Movil:
No

Internet: No

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios adecuados para los
servicios ofertados.

La infraestructura requiere de un mantenimiento
anual.

s
DEPENDENCIA: Centro de Salud de Los
Pozos.

RECURSO HUMANO: No cuenta con Auxiliar
de Enfermeria (Técnico) o Enfermera
permanente.

ATENCION PERIODICA:

Se atiende un viernes de cada mes desde las
7 am hasta que se termine con el Gltimo
paciente.

Equipo basico de Salud del Centro de Salud y
Unidad Basica de Atencidon — Estrategia de
Extension de Coberturas.

CARTERA DE SERVICIO:

Promocion de la Salud.

Prevencién de la Salud.

Primeros Auxilios.

Atencién Médicay enfermeria programada a la
Poblacion (controles de Salud y Atencion de
Morbilidad).

Region de Salud — Provincia de Herrera




. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Los Pozos
4. SUB CENTRO DE SALUD LAS PIPAS

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencion: Primero

Ubicacién: Corregimiento de Los Cerros de
Paja.

Lugar poblado de responsabilidad directa:
Alto del rio, Bajo de la Yesca, Bajos del
naranjo, El Calvario, El Chorrillo, El Chumico,
El Guabo, El Pedernal arriba, El Pifial, El
Salitre abajo, El Salitre arriba, El Tembloso,
Guararé, La Aguada, La Chorrerita, La
Requinta, La Sabaneta, La Yegua, La Lagunita,
Las Pipas, Loma del Copé, Los Cerros de
Paja, Los Tornos, Manantiales, Pan de Azucar,
Pefas Blancas, Quebrada del Rosario abajo,
Rio arriba.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:
No

Telefonia fija: No / Cobertura Telefénica Movil:
No

Internet: No

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios adecuados para los
servicios ofertados.

La infraestructura requiere de un mantenimiento
anual.

s
DEPENDENCIA: Centro de Salud de Los
Pozos.

RECURSO HUMANO: No cuenta con Auxiliar
de Enfermeria (Técnico) o Enfermera
permanente.

ATENCION PERIODICA:

Se atiende un viernes de cada mes desde las
7 am hasta que se termine con el Gltimo
paciente.

Equipo basico de Salud del Centro de Salud y
Unidad Basica de Atencidon — Estrategia de
Extension de Coberturas.

CARTERA DE SERVICIO:

Promocion de la Salud.

Prevencién de la Salud.

Primeros Auxilios.

Atencién Médicay enfermeria programada a la
Poblacion (controles de Salud y Atencion de
Morbilidad).
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Los Pozos
5. CAPPS Los Pozos

N

Cartera de Servicios de Promocion de la Salud

Cartera de Servicios de Prevencion

Educacion y Capacitacion

Promocién de Estilos de Vida Saludable en la
Poblacion

Promocién de la Salud

Promocion de Salud Ambiental, Ambientes
Laborales, Escolares y Comunitarios salud
Capacitaciones de Promocion de la Salud
Organizacion para la Participacion Comunitaria y
Social

Comunicacion para la Salud

Informacion a la comunidad sobre factores
protectores a la salud y prevencion de riesgos y
dafios a salud

Salud de la Nifiez, el Escolar y el Adolescente
Crecimiento y Desarrollo
Inmunizacion

Infantil (menor de 5 afios)

Escolar

Adolescentes (15-19 afios)

Salud de la Mujer

Toma de Papanicolaou
Planificaciéon Familiar

Control Prenatal

Puerperio

Inmunizaciones de la Embarazada
Salud Bucodental

Examen Clinico completo

Otras Actividades preventivas

Salud de Adultos

Salud de adultos de 20 a 59 afios (MA, HS, otros)
Salud de adultos de 60 y mas afios (MA, HS, otros)
Salud Ocupacional

Inmunizacién del Adulto
Salud Mental

Salud Publica

Vigilancia Epidemioldgica

Cartera de Servicios de Atencion a la Poblacion

Servicio de Consulta externa
Consulta de Medicina General

Servicio Bucodental
Cirugias bucodentales

Traslado en Ambulancias
Atencioén Domiciliarias

Consulta de Odontologia General Restauraciones
Consulta Profesional Técnica Periodoncia
Enfermeria Endodoncia
Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

Tratamiento Diagnéstico
Farmacia

Inhaloterapia

Inyectables

El CAPPS de Los Pozos tiene un horario de lunes a viernes de 7 am a 3 pm. Esta instalacion se cre6 para
actividades de prevencion y promocion en salud y se les equipo con el minimo de personal indispensable para
estas actividades, carece de servicios diagndstico, solo se ha articulado correo de muestras; que consiste en
que personal de laboratorio de la Policlinica Roberto Ramirez viaja al CAPPS, toma las muestras y procesa
muestras en la policlinica, los resultados son enviados por valija al CAPPS.

El traslado de ambulancias se basa en la coordinacién que hace el médico responsable del caso con
DENGEP provincial para traslados programados de pacientes, principalmente la poblacion del programa
SADI; en casos de urgencias se coordina de ser necesario con otras instalaciones del MINSA o Bomberos.
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Ocu
1. MINSA CAPSI DE OCcU

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencidén: Primero

Ubicacién: Lugar Poblado — Ocd,
Corregimiento de Ocu cabecera, Distrito de
Ocu, Herrera.

Horario Regular:

Lunes a Viernes de 7 am a 3 pm.
Corregimientos de responsabilidad directa:
Cerro Largo, El Tijera, Entradero del Castillo,
Llano Grande, Los Llanos, Menchacay Ocu
cabecera.

Poblacién de responsabilidad: 16 116
habitantes.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: Si
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua: Si
Telefonia fija: Si/ Cobertura Telefénica Movil: Si
Internet: Si

Recoleccion de desechos solidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: con necesidad de mantenimiento
anual.

Interiores: con necesidad de mantenimiento
anual.

§

CARTERA DE SERVICIO DE PROMOCION DE
LA SALUD

EDUCACION Y CAPACITACION

Promocioén de Estilo de vida saludable en la
poblacién

Promocioén de la salud

Promocién de salud ambiental, Ambientes
Laborables, Escolares y Comunidades de
Salud

Capacitacion de Promocién de la Salud

ORGANIZACION PARA LA PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SOCIAL

Organizacion y Reorganizacion de grupos
comunitarios

Organizacion de Juntas administrativas y
acueductos rurales

COMUNICACION PARA LA SALUD
Informacion a la comunidad sobre los factores
protectores de salud y prevencion de riesgos
y dafios a la salud
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Ocu
1. MINSA CAPSI DE OCcU

CARTERA DE SERVICIOS DE PREVENCION

SALUD DE LA NINEZ EL ESCOLAR Y EL
ADOLESCENTE

Crecimiento y desarrollo

Inmunizacion

Infantil (menor de 5 afios)

Escolar

Adolescente (15 a 19 afios)

SALUD DE LA MUJER

Toma de Papanicolau
Planificacion Familiar

Control prenatal

Puerperio

Inmunizaciones de la Embarazada

SALUD BUCODENTAL
Diagndéstico bucal
Actividades preventivas
Actividades curativas

SALUD DE ADULTOS

Salud de adultos de20 a 59 afios (MA, HS, Otros)
Salud de adultos 60 afios y mas (MA, HS, Otros)
Control de Seguimiento de Manipuladores de
Alimentos y Operarios de Establecimiento de
interés sanitario

Higiene social

Inmunizacion de Adultos

SALUD MENTAL
Programa de salud mental

S

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION A
LA POBLACION

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
Consulta de Medicina General

Consulta de Odontologia General
CONSULTA PROFESIONAL TECNICA
Enfermeria

Psicologia

Trabajo Social

CONSULTA DE MEDICINA DE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
Pediatria

SERVICIO BUCODENTAL
Cirugias Bucodentales
Restauradoras
Radiografia dental

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

Laboratorio Clinico

Mamografia

TRATAMIENTO

Clinica de heridas y ostomia e incontinencia
Clinica de cesacién del tabaco

Farmacia

SERVICIO DE ATENCION DE URGENCIAS
Traslado de Ambulancias

SERVICIO DE REHABILITACION
Fisioterapia
Cuidados Paliativos
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito
Distrito de Ocu

1. MINSA CAPSI DE OCcU ‘

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION AL CONTAMINACION ATMOSFERICA
AMBIENTE Atencién de quejas

. Vigilanciay control de los plaguicidas de uso
DISPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS doméstico y agricola

excretas y aguas servidas plagas

\(/7_0'_\I'TRQL DE_AL_'MENTOE’I e CONTROL DE VECTORES
igilancia sarntana a esta 'eC|m|'e’nto e plantas Vigilanciay control de vectores y plagas
de procesamiento y/o manipulacion de ; S
Tratamiento antipaltdico

alimentos . .
e . . Atencion de quejas

Analisis de productos alimentarios y su

documentacion

Verificacion de documentos de importacion de

alimentos

DISPOSICION SANITARIA DE DESECHOS
SOLIDOS

Incorporacidn de viviendas a la recoleccion
Vigilancia a sitios de disposicion final de
residuos sélidos

Vigilancia a las instalaciones de salud en el
manejo intrahospitalario de sus residuos

Region de Salud — Provincia de Herrera 97 l



. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito
Distrito de Ocu

»
2. CENTRO DE SALUD DE LOS LLANOS §

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencidén: Primero

Ubicacién: Lugar Poblado — Los Llanos,
Corregimiento de Los Llanos, Distrito de Ocu,
Herrera.

Horario Regular:

Lunes a Viernes de 7 am a 3 pm.
Corregimientos de responsabilidad directa:
Los Llanos.

Poblacién de responsabilidad: 2 069
habitantes.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:
No

Telefonia fija: No / Cobertura Telefénica Movil: Si
Internet: Si

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios reducidos y limitados con
tendencia al hacinamiento.

CARTERA DE SERVICIOS DE PREVENCION

SALUD DE LA NINEZ EL ESCOLAR Y EL
ADOLESCENTE

Crecimiento y desarrollo

Inmunizacion

Infantil (menor de 5 afios)

Escolar

Adolescente (15 a 19 afios)

SALUD DE LA MUJER

Toma de Papanicolau
Planificacion Familiar

Control prenatal

Puerperio

Inmunizaciones de la Embarazada

SALUD BUCODENTAL
Diagnéstico bucal
Actividades preventivas
Actividades curativas

SALUD DE ADULTOS

Salud de adultos de20 a 59 afios (MA, HS,
Otros)

Salud de adultos 60 afios y mas (MA, HS,
Otros)

Control de Seguimiento de Manipuladores de
Alimentos y Operarios de Establecimiento de
interés sanitario

Higiene social

Inmunizacion de Adultos

SALUD MENTAL
Programa de salud mental
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito
Distrito de Ocu

»
2. CENTRO DE SALUD DE LOS LLANOS §

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION AL
AMBIENTE

DISPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS
Atencién de quejas sobre la mala disposicion de
excretas y aguas servidas

CONTROL DE ALIMENTOS

Vigilancia sanitaria a establecimiento de plantas
de procesamiento y/o manipulacién de
alimentos

Analisis de productos alimentarios y su
documentacion

Verificacion de documentos de importacion de
alimentos

DISPOSICION SANITARIA DE DESECHOS
SOLIDOS

Incorporacidn de viviendas a la recoleccion
Vigilancia a sitios de disposicion final de
residuos sélidos

Vigilancia a las instalaciones de salud en el
manejo intrahospitalario de sus residuos

CONTAMINACION ATMOSFERICA

Atencion de quejas

Vigilancia y control de los plaguicidas de uso
doméstico y agricola

Otros permisos a empresas controladoras de
plagas

CONTROL DE VECTORES

Vigilancia y control de vectores y plagas
Tratamiento antipaltdico

Atencién de quejas

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION A
LA POBLACION

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
Consulta de Medicina General
Consulta de Odontologia General

CONSULTA PROFESIONAL TECNICA
Enfermeria

CONSULTA DE MEDICINA DE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
\[e]

SERVICIO BUCODENTAL
Cirugias Bucodentales
Restauradoras
Radiografia dental

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Clinica de cesacion del tabaco

Farmacia

SERVICIO DE REHABILITACION
Cuidados Paliativos
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de OcU

3. SUB CENTRO DE SALUD LLANO GRANDE

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencién: Primero

Ubicacién: Corregimiento de Llano Grande.
Lugar poblado de responsabilidad directa:
Agua buena, Calabazal, El Bafiadero, El
Capacho, El Guabilo, El Guaymie, El Higuito
de la cafiada, El Ojal, El Pajonal, Finca Piedra
Pintada, La Bodega, La Polonia, Las Valdeza,
Las Manuelas, Las Palmas, Llano Grande,
Llano Hato, Los Caratitos, Pueblo Nuevo.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:
\[¢}

Telefonia fija: No / Cobertura Teleféonica Mévil:
\[¢}

Internet: No

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios adecuados para los
servicios ofertados.

La infraestructura requiere de un mantenimiento
anual.

s
DEPENDENCIA: MINSA Capsi de Ocu.

RECURSO HUMANO: No cuenta con Auxiliar
de Enfermeria (Técnico) o Enfermera
permanente.

ATENCION PERIODICA:

Se atiende todos los jueves desde las 7 am
hasta que se termine con el dltimo paciente.
Equipo basico de Salud del Centro de Salud.

CARTERA DE SERVICIO:
Promocién de la Salud.
Prevencién de la Salud.
Primeros Auxilios.

Atencién Médicay enfermeria programada a la

Poblacion (controles de Salud y Atencion de
Morbilidad).
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de OcU

4. SUB CENTRO DE SALUD PENAS CHATAS

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencidén: Primero

Ubicacién: Corregimiento de Pefias Chatas.
Lugar poblado de responsabilidad directa:
Becilla, Cerro Inés, El Barro, El Floral, El
Negrito, Finca La Pifiuela, Finca Los Verales,
Folofo, Jesuito, La Chorrera, La Raya, Las dos
Bocas, Las Paredes, Llano Largo, Los
Carates, Marilla, Paso Lajas, Pefias Chatas.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:
No

Telefonia fija: No / Cobertura Telefénica Movil:
No

Internet: No

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios adecuados para los
servicios ofertados.

La infraestructura requiere de un mantenimiento
anual.

s
DEPENDENCIA: MINSA Capsi de Ocu.

RECURSO HUMANO: No cuenta con Auxiliar
de Enfermeria (Técnico) o Enfermera
permanente.

ATENCION PERIODICA:

Se atiende todos los viernes desde las 7 am
hasta que se termine con el dltimo paciente.
Equipo basico de Salud del Centro de Salud.

CARTERA DE SERVICIO:

Promocion de la Salud.

Prevencién de la Salud.

Primeros Auxilios.

Atencién Médicay enfermeria programada a la
Poblacion (controles de Salud y Atencion de
Morbilidad).
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de OcU

5. SUB CENTRO DE SALUD CERRO LARGO

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencién: Primero

Ubicacién: Corregimiento de Cerro Largo.
Lugar poblado de responsabilidad directa:
Altos los Helechales, Altos de Cerro Largo,
Cabecera de Rio Parita, Cerro Colorado, El
Barrero N°1, El Bejucal, El Gusanillo, El
Picacho, Guaramal, La Fragua, La Sabaneta,
Loma del ganado, Los Cafafistulos, Los
Macanitos, Quebrada Risacua, Rio Parita
abajo..

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:
No

Telefonia fija: No / Cobertura Telefénica Movil:
No

Internet: No

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios adecuados para los
servicios ofertados.

La infraestructura requiere de un mantenimiento
anual.

s
DEPENDENCIA: MINSA Capsi de Ocu.

RECURSO HUMANO: No cuenta con Auxiliar
de Enfermeria (Técnico) o Enfermera
permanente.

ATENCION PERIODICA:

Se atiende todos los lunes desde las 7 am
hasta que se termine con el dltimo paciente.
Equipo basico de Salud del Centro de Salud y
Unidad Basica de Atencidén — Estrategia de
Extension de Coberturas.

CARTERA DE SERVICIO:

Promocion de la Salud.

Prevencién de la Salud.

Primeros Auxilios.

Atencién Médicay enfermeria programada a la
Poblacion (controles de Salud y Atencion de
Morbilidad).

Region de Salud — Provincia de Herrera




. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito
Distrito de Ocu

, s s , P
6. HOSPITAL DE AREA SERGION NUNEZ NUNEZ DE OCU §

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencidén: Primero

Ubicacién: Lugar Poblado — Ocd,
Corregimiento de Ocu cabecera, Distrito de
Ocu, Herrera.

Horarios:

Servicios Administrativos:

Lunes a Viernes de 7 am a 3 pm.

Servicios de Atencion:
Urgencias y Hospitalizacién: 24 horas los 7
dias de la semana.

Corregimientos de responsabilidad directa:
Cerro Largo, El Tijera, Entradero del Castillo,
Llano Grande, Los Llanos, Menchacay Ocu
cabecera.

Poblacién de responsabilidad: 16 116
habitantes.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: Si
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua: Si
Telefonia fija: Si/ Cobertura Telefonica Movil: Si
Internet: Si

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: con necesidad de mantenimiento
anual.

Interiores: con necesidad de mantenimiento
anual.

Infraestructura que podria considerarse un
edificio enfermo.

CARTERA DE SERVICIO DE ATENCION

SERVICIO DE URGENCIAS

O Urgencias General

O Observacion de Urgencias

O Inhaloterapia

O Procedimientos médico quirdrgicos
menores

Q Inyectables

QO Traslado de ambulancias

QO Atencion al Parto Vaginal y Cesarea

SERVICIO DE HOSPITALIZACION
0O PEDIATRIA

Pediatria General

O MEDICINA GENERAL
Medicina General

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

O DIAGNOSTICO

Laboratorio Clinico

Rayos X

O TRATAMIENTO

Dietética

Farmacia

CARTERA DE SERVICIO DE PREVENCION
SALUD PUBLICA
Vigilancia Epidemioldgica
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Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Parita
* 4
1. CENTRO DE SALUD DE PARITA §

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencién: Primero

Ubicacién: Lugar Poblado — Parita,
Corregimiento de Parita Cabecera, Distrito de
Parita, Herrera.

Horario Regular:

Lunes a Viernes de 7 am a 3 pm.

Extensién de Horario:

Sabado: 7 am a 3 pm.

Corregimientos de responsabilidad directa: La
Cabuya, Los Castillos, Paris, Parita Cabecera,
Portobelillo, Potuga.

Poblacion de responsabilidad: 9 695
habitantes.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua: Si
Telefonia fija: Si/ Cobertura Telefénica Movil: Si
Internet: Si

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios aceptables paralos
servicios ofertados.

CARTERA DE SERVICIOS DE PREVENCION

SALUD DE LA NINEZ EL ESCOLAR Y EL
ADOLESCENTE

Crecimiento y desarrollo

Inmunizacion

Infantil (menor de 5 afios)

Escolar

Adolescente (15 a 19 afios)

SALUD DE LA MUJER

Toma de Papanicolau
Planificacion Familiar

Control prenatal

Puerperio

Inmunizaciones de la Embarazada

SALUD BUCODENTAL
Diagnéstico bucal
Actividades preventivas
Actividades curativas

SALUD DE ADULTOS

Salud de adultos de20 a 59 afios (MA, HS,
Otros)

Salud de adultos 60 afios y mas (MA, HS,
Otros)

Control de Seguimiento de Manipuladores de
Alimentos y Operarios de Establecimiento de
interés sanitario

Higiene social

Inmunizacion de Adultos

SALUD MENTAL
Programa de salud mental
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Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Parita
* 4
1. CENTRO DE SALUD DE PARITA §

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION AL
AMBIENTE

DISPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS
Atencién de quejas sobre la mala disposicién de
excretas y aguas servidas

CONTROL DE ALIMENTOS

Vigilancia sanitaria a establecimiento de plantas
de procesamiento y/o manipulacion de
alimentos

Analisis de productos alimentarios y su
documentacion

Verificacion de documentos de importacion de
alimentos

DISPOSICION SANITARIA DE DESECHOS
SOLIDOS

Incorporacidén de viviendas a la recoleccion
Vigilancia a sitios de disposicion final de
residuos sélidos

Vigilancia a las instalaciones de salud en el
manejo intrahospitalario de sus residuos

CONTAMINACION ATMOSFERICA

Atencion de quejas

Vigilancia y control de los plaguicidas de uso
doméstico y agricola

Otros permisos a empresas controladoras de
plagas

CONTROL DE VECTORES

Vigilancia y control de vectores y plagas
Tratamiento antipaltdico

Atencién de quejas

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION A
LA POBLACION

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
Consulta de Medicina General
Consulta de Odontologia General

CONSULTA PROFESIONAL TECNICA
Enfermeria

Trabajo Social

Estimulacién Temprana

CONSULTA DE MEDICINA DE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
Pediatria

SERVICIO BUCODENTAL
Cirugias Bucodentales
Restauradoras
Radiografia dental

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Laboratorio clinico

Clinica de cesacién del tabaco

Farmacia

SERVICIO DE REHABILITACION
Cuidados Paliativos

SERVICIO DE ATENCION DE URGENCIAS
Traslado en Ambulancia hacia los hospitales
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Parita

2. SUB CENTRO DE SALUD LOS CASTILLO

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencién: Primero

Ubicacién: Corregimiento Los Castillo.

Lugar poblado de responsabilidad directa: El
Castillito, El Ciruelito, Finca el Lago, Jengibre,
Las Flores, Los Castillos, Ojo de agua, Santo
Domingo.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:
No

Telefonia fija: No / Cobertura Telefénica Movil:
\[o]

Internet: No

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios adecuados para los
servicios ofertados.

La infraestructura requiere de un mantenimiento
anual.

s
DEPENDENCIA: Centro de Salud de Parita.

RECURSO HUMANO: No cuenta con Auxiliar
de Enfermeria (Técnico) o Enfermera
permanente.

ATENCION PERIODICA:

Se atiende todos los lunes desde las 7 am
hasta que se termine con el Ultimo paciente.
Equipo basico de Salud del Centro de Salud.

CARTERA DE SERVICIO:

Promocion de la Salud.

Prevencién de la Salud.

Primeros Auxilios.

Atencién Médicay enfermeria programada a la
Poblacion (controles de Salud y Atencion de
Morbilidad).
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Parita
* 4
3. SUB CENTRO DE SALUD PARIS §

CARACTERISTICAS GENERALES DEPENDENCIA: Centro de Salud de Parita.

Nivel de Atencion: Primero RECURSO HUMANO: No cuenta con Auxiliar
Ubicacién: Corregimiento de Paris. de Enfermeria (Técnico) o Enfermera

Lugar poblado de responsabilidad directa: permanente.

Correa, Cruce de Potuga, El Bicueco, El
Cangrejal, El Lirio, El Tigre, Finca Jaramillo, ATENCION PERIODICA:

Finca la Mata, Finca Santa Rosa, La Colonia, Se atiende todos los martes desde las 7 am
La Palma, La Paridera, Llano Espino, Los hasta que se termine con el Ultimo paciente.
Bravos, Paris, Paris Viejo. Equipo basico de Salud del Centro de Salud.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS CARTERA DE SERVICIO:
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No Promocién de la Salud.
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua: Prevencion de la Salud.

No ) _ _ Primeros Auxilios.
Telefonia fija: No / Cobertura Telefénica Movil: Atencion Médicay enfermeria programada a la
No Poblacion (controles de Salud y Atencion de

Internet: No "
Morbilidad).
Recoleccién de desechos sélidos: Si. )

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios adecuados para los
servicios ofertados.

La infraestructura requiere de un mantenimiento
anual.
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Parita
3. SUB CENTRO DE SALUD CABUYA

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencién: Primero

Ubicacién: Corregimiento de Cabuya.

Lugar poblado de responsabilidad directa:
Cabuya, El Pedernal, La Barrera, La Uva, Las
Margaritas, Los Higos, Palo Seco, Potugilla.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:
No

Telefonia fija: No / Cobertura Telefonica Mévil:
No

Internet: No

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios adecuados para los
servicios ofertados.

La infraestructura requiere de un mantenimiento
anual.

s
DEPENDENCIA: Centro de Salud de Parita.

RECURSO HUMANO: No cuenta con Auxiliar
de Enfermeria (Técnico) o Enfermera
permanente.

ATENCION PERIODICA:

Se atiende todos los miércoles desde las 7 am
hasta que se termine con el Ultimo paciente.
Equipo basico de Salud del Centro de Salud.

CARTERA DE SERVICIO:

Promocion de la Salud.

Prevencién de la Salud.

Primeros Auxilios.

Atencién Médicay enfermeria programada a la
Poblacion (controles de Salud y Atencion de
Morbilidad).
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Parita
4. SUB CENTRO DE SALUD POTUGA

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencién: Primero

Ubicacién: Corregimiento de Potuga.
Lugar poblado de responsabilidad directa:
Correa, El Martin, Finca Marejobo, La
Concepcion, Potuga.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:
No

Telefonia fija: No / Cobertura Telefonica Mévil:
No

Internet: No

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios adecuados para los
servicios ofertados.

La infraestructura requiere de un mantenimiento
anual.

s
DEPENDENCIA: Centro de Salud de Parita.

RECURSO HUMANO: No cuenta con Auxiliar
de Enfermeria (Técnico) o Enfermera
permanente.

ATENCION PERIODICA:

Se atiende todos los jueves desde las 7 am
hasta que se termine con el Ultimo paciente.
Equipo basico de Salud del Centro de Salud.

CARTERA DE SERVICIO:

Promocion de la Salud.

Prevencién de la Salud.

Primeros Auxilios.

Atencién Médicay enfermeria programada a la
Poblacion (controles de Salud y Atencion de
Morbilidad).
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Parita

5. SUB CENTRO DE SALUD PORTOBELILLO

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencién: Primero

Ubicacién: Corregimiento de Portobelillo.
Lugar poblado de responsabilidad directa: El
Bicueco, La Valencia, Portobelillo.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:
\[o]

Telefonia fija: No / Cobertura Telefénica Movil:
No

Internet: No

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios adecuados para los
servicios ofertados.

La infraestructura requiere de un mantenimiento
anual.

s
DEPENDENCIA: Centro de Salud de Parita.

RECURSO HUMANO: No cuenta con Auxiliar
de Enfermeria (Técnico) o Enfermera
permanente.

ATENCION PERIODICA:

Se atiende todos los viernes desde las 7 am
hasta que se termine con el Ultimo paciente.
Equipo basico de Salud del Centro de Salud.

CARTERA DE SERVICIO:

Promocion de la Salud.

Prevencién de la Salud.

Primeros Auxilios.

Atencién Médicay enfermeria programada a la
Poblacion (controles de Salud y Atencion de
Morbilidad).

Region de Salud — Provincia de Herrera




. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Pesé
1. MINSA CAPSI DE PESE

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencién: Primero

Ubicacién: Lugar Poblado — Pesé,
Corregimiento de Pesé cabecera, Distrito de
Pesé, Herrera.

Horario Regular:

Lunes a Viernes de 7 am a 3 pm.

Extension de horario de 3pm a7 pm.
Extension de horario:

Sabado y domingo: 7 am a 3 pm.

Corregimientos de responsabilidad directa:
El Barrero, El Ciruelo, El Pajaro, El
Pedregoso, Las Cabras, Pesé Cabecera,
Rincén Hondo, Sdbana Grande.

Poblacion de responsabilidad: 13 009
habitantes.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: Si
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:
Si

Telefoniafija: Si/ Cobertura Telefénica Movil:
Si

Internet: Si

Recoleccion de desechos sdlidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: con necesidad de mantenimiento
anual.

Interiores: con necesidad de mantenimiento
anual.

§

CARTERA DE SERVICIO DE PROMOCION DE
LA SALUD

EDUCACION Y CAPACITACION

Promocioén de Estilo de vida saludable en la
poblacién

Promocion de la salud

Promocién de salud ambiental, Ambientes
Laborables, Escolares y Comunidades de
Salud

Capacitacion de Promocién de la Salud

ORGANIZACION PARA LA PARTICIPACION
COMUNITARIA Y SOCIAL

Organizacion y Reorganizacion de grupos
comunitarios

Organizacion de Juntas administrativas y
acueductos rurales

COMUNICACION PARA LA SALUD
Informacion a la comunidad sobre los factores
protectores de salud y prevencion de riesgos
y dafios a la salud
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Pesé
1. MINSA CAPSI DE PESE

CARTERA DE SERVICIOS DE PREVENCION

SALUD DE LA NINEZ EL ESCOLAR Y EL
ADOLESCENTE

Crecimiento y desarrollo

Inmunizacion

Infantil (menor de 5 afios)

Escolar

Adolescente (15 a 19 afios)

SALUD DE LA MUJER

Toma de Papanicolau
Planificacion Familiar

Control prenatal

Puerperio

Inmunizaciones de la Embarazada

SALUD BUCODENTAL
Diagndéstico bucal
Actividades preventivas
Actividades curativas

SALUD DE ADULTOS

Salud de adultos de20 a 59 afios (MA, HS, Otros)
Salud de adultos 60 afios y mas (MA, HS, Otros)
Control de Seguimiento de Manipuladores de
Alimentos y Operarios de Establecimiento de
interés sanitario

Higiene social

Inmunizacion de Adultos

SALUD MENTAL
Programa de salud mental

§

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION A
LA POBLACION

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
Consulta de Medicina General

Consulta de Odontologia General
CONSULTA PROFESIONAL TECNICA
Enfermeria

Psicologia

Trabajo Social

Estimulacion Temprana

CONSULTA DE MEDICINA DE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
Pediatria

SERVICIO BUCODENTAL
Cirugias Bucodentales
Restauradoras
Radiografia dental

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO

Laboratorio Clinico

Mamografia

TRATAMIENTO

Clinica de cesacién del tabaco

Farmacia

SERVICIO DE ATENCION DE URGENCIAS
Traslado de Ambulancias

SERVICIO DE REHABILITACION
Fisioterapia
Cuidados Paliativos
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito
Distrito de Pesé
1. MINSA CAPSI DE PESE ‘

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION AL CONTAMINACION ATMOSFERICA
AMBIENTE Atencién de quejas

. Vigilanciay control de los plaguicidas de uso
DISPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS doméstico y agricola

excretas y aguas servidas plagas

CONTROL DE ALIMENTOS

Vigilancia sanitaria a establecimiento de plantas
de procesamiento y/o manipulaciéon de
alimentos

Analisis de productos alimentarios y su

CONTROL DE VECTORES

Vigilancia y control de vectores y plagas
Tratamiento antipaltdico

Atencidn de quejas

documentacién
Verificacion de documentos de importacion de
alimentos

DISPOSICION SANITARIA DE DESECHOS
SOLIDOS

Incorporacidén de viviendas a la recoleccion
Vigilancia a sitios de disposicion final de
residuos sélidos

Vigilancia a las instalaciones de salud en el
manejo intrahospitalario de sus residuos
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Pesé
2. CENTRO DE SALUD DE LAS CABRAS t

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencidn: Primero

Ubicacién: Lugar Poblado — Las Cabras,
Corregimiento de Las Cabras, Distrito de
Pesé, Herrera.

Horario Regular:

Lunes a Viernes de 7 am a 3 pm.
Corregimientos de responsabilidad directa:
Las Cabras.

Poblacién de responsabilidad: 2 147
habitantes.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:
No

Telefonia fija: No / Cobertura Telefénica Movil: Si
Internet: Si

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios reducidos y limitados con
tendencia al hacinamiento.

CARTERA DE SERVICIOS DE PREVENCION

SALUD DE LA NINEZ EL ESCOLAR Y EL
ADOLESCENTE

Crecimiento y desarrollo

Inmunizacion

Infantil (menor de 5 afios)

Escolar

Adolescente (15 a 19 afios)

SALUD DE LA MUJER

Toma de Papanicolau
Planificacion Familiar

Control prenatal

Puerperio

Inmunizaciones de la Embarazada

SALUD BUCODENTAL
Diagnéstico bucal
Actividades preventivas
Actividades curativas

SALUD DE ADULTOS

Salud de adultos de20 a 59 afios (MA, HS,
Otros)

Salud de adultos 60 afios y mas (MA, HS,
Otros)

Control de Seguimiento de Manipuladores de
Alimentos y Operarios de Establecimiento de
interés sanitario

Higiene social

Inmunizacion de Adultos

SALUD MENTAL
Programa de salud mental
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Pesé
2. CENTRO DE SALUD DE LAS CABRAS ‘

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION AL
AMBIENTE

DISPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS
Atencién de quejas sobre la mala disposicion de
excretas y aguas servidas

CONTROL DE ALIMENTOS

Vigilancia sanitaria a establecimiento de plantas
de procesamiento y/o manipulaciéon de
alimentos

Analisis de productos alimentarios y su
documentacion

Verificacion de documentos de importacion de
alimentos

DISPOSICION SANITARIA DE DESECHOS
SOLIDOS

Incorporacidén de viviendas a la recoleccion
Vigilancia a sitios de disposicion final de
residuos sélidos

Vigilancia a las instalaciones de salud en el
manejo intrahospitalario de sus residuos

CONTAMINACION ATMOSFERICA

Atencion de quejas

Vigilancia y control de los plaguicidas de uso
doméstico y agricola

Otros permisos a empresas controladoras de
plagas

CONTROL DE VECTORES

Vigilancia y control de vectores y plagas
Tratamiento antipaltdico

Atencién de quejas

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION A
LA POBLACION

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
Consulta de Medicina General
Consulta de Odontologia General

CONSULTA PROFESIONAL TECNICA
Enfermeria

CONSULTA DE MEDICINA DE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
\[e]

SERVICIO BUCODENTAL
Cirugias Bucodentales
Restauradoras
Radiografia dental

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Clinica de cesacion del tabaco

Farmacia

SERVICIO DE REHABILITACION
Cuidados Paliativos
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Pesé
3. CENTRO DE SALUD DE RINCON HONDO ‘

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencidn: Primero

Ubicacién: Lugar Poblado — Rinc6n Hondo,
Corregimiento de Rincén Hondo, Distrito de
Pesé, Herrera.

Horario Regular:

Lunes a Viernes de 7 am a 3 pm.
Corregimientos de responsabilidad directa:
Rincén Hondo.

Poblacién de responsabilidad: 2 147
habitantes.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:
No

Telefonia fija: No / Cobertura Telefénica Movil: Si
Internet: Si

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios reducidos y limitados con
tendencia al hacinamiento.

CARTERA DE SERVICIOS DE PREVENCION

SALUD DE LA NINEZ EL ESCOLAR Y EL
ADOLESCENTE

Crecimiento y desarrollo

Inmunizacion

Infantil (menor de 5 afios)

Escolar

Adolescente (15 a 19 afios)

SALUD DE LA MUJER

Toma de Papanicolau
Planificacion Familiar

Control prenatal

Puerperio

Inmunizaciones de la Embarazada

SALUD DE ADULTOS

Salud de adultos de20 a 59 afios (MA, HS,
Otros)

Salud de adultos 60 afios y mas (MA, HS,
Otros)

Control de Seguimiento de Manipuladores de
Alimentos y Operarios de Establecimiento de
interés sanitario

Higiene social

Inmunizacion de Adultos
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Pesé
3. CENTRO DE SALUD DE RINCON HONDO ‘

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION AL
AMBIENTE

DISPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS
Atencién de quejas sobre la mala disposicion de
excretas y aguas servidas

CONTROL DE ALIMENTOS

Vigilancia sanitaria a establecimiento de plantas
de procesamiento y/o manipulaciéon de
alimentos

Analisis de productos alimentarios y su
documentacion

Verificacion de documentos de importacion de
alimentos

DISPOSICION SANITARIA DE DESECHOS
SOLIDOS

Incorporacidén de viviendas a la recoleccion
Vigilancia a sitios de disposicion final de
residuos sélidos

Vigilancia a las instalaciones de salud en el
manejo intrahospitalario de sus residuos

CONTAMINACION ATMOSFERICA

Atencion de quejas

Vigilancia y control de los plaguicidas de uso
doméstico y agricola

Otros permisos a empresas controladoras de
plagas

CONTROL DE VECTORES

Vigilancia y control de vectores y plagas
Tratamiento antipaltdico

Atencién de quejas

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION A
LA POBLACION

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
Consulta de Medicina General

CONSULTA PROFESIONAL TECNICA
Enfermeria

CONSULTA DE MEDICINA DE
ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES
No

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Clinica de cesacion del tabaco

Farmacia
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. Caracterizacion de la oferta

Complejidad de la Red de Servicios de Salud por Distrito

Distrito de Pesé

4. SUB CENTRO DE SALUD EL PAJARO ‘

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencidn: Primero

Ubicacién: Corregimiento El Pajaro.

Lugar poblado de responsabilidad directa:
Bayano, El Capacho, El Jazmin, El Jazmincito,
El Pajaro, La Arenita, La Mona, La Uvita, La
Valdesa, Llano del rio, Ojo de agua, Villa Rosa.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:
No

Telefonia fija: No / Cobertura Telefénica Movil:
\[o}

Internet: No

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios adecuados para los
servicios ofertados.

La infraestructura requiere de un mantenimiento
anual.

DEPENDENCIA: MINSA CAPSI de Pesé.

RECURSO HUMANO: No cuenta con Auxiliar
de Enfermeria (Técnico) o Enfermera
permanente.

ATENCION PERIODICA:

Se atiende todos los viernes desde las 7 am
hasta que se termine con el tltimo paciente.
Equipo basico de Salud del Centro de Salud.

CARTERA DE SERVICIO:

Promocion de la Salud.

Prevencién de la Salud.

Primeros Auxilios.

Atencién Médicay enfermeria programada a la
Poblacion (controles de Salud y Atencion de
Morbilidad).
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5. SUB CENTRO DE SALUD EL BARRERO ‘

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencién: Primero

Ubicacién: Corregimiento El Barrero.

Lugar poblado de responsabilidad directa:
Bayano, El Barrero, El Marafion, El P4jaro, Los
Hatillos, Los Metales, Pueblo Nuevo,
Quebrada Grande.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:
No

Telefonia fija: No / Cobertura Telefénica Movil:
\[o}

Internet: No

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios adecuados para los
servicios ofertados.

La infraestructura requiere de un mantenimiento
anual.

DEPENDENCIA: MINSA CAPSI de Pesé.

RECURSO HUMANO: No cuenta con Auxiliar
de Enfermeria (Técnico) o Enfermera
permanente.

ATENCION PERIODICA:

Se atiende todos los viernes desde las 7 am
hasta que se termine con el tltimo paciente.
Equipo basico de Salud del Centro de Salud.

CARTERA DE SERVICIO:

Promocion de la Salud.

Prevencién de la Salud.

Primeros Auxilios.

Atencién Médicay enfermeria programada a la
Poblacion (controles de Salud y Atencion de
Morbilidad).
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6. SUB CENTRO DE SALUD DE SABANAGRANDE ‘

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencién: Primero

Ubicacién: Corregimiento de Sabanagrande.
Lugar poblado de responsabilidad directa:
Alto del Rosario, Bahia Honda, Barriada San
Isidro, Cerro Pelado, El Moro, El Potrero, El
Quira, Finca El Moro, La Estancia, Las Marias,
Los Barreritos, Los Corralillos, Mandinga,

Pefias Moradas, Pefias Prietas, Sabanagrande.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No

Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:
No

Telefonia fija: No / Cobertura Telefénica Movil:
No

Internet: No

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios adecuados para los
servicios ofertados.

La infraestructura requiere de un mantenimiento
anual.

DEPENDENCIA: MINSA CAPSI de Pesé.

RECURSO HUMANO: No cuenta con Auxiliar
de Enfermeria (Técnico) o Enfermera
permanente.

ATENCION PERIODICA:

Se atiende todos los viernes desde las 7 am
hasta que se termine con el tltimo paciente.
Equipo basico de Salud del Centro de Salud.

CARTERA DE SERVICIO:

Promocion de la Salud.

Prevencién de la Salud.

Primeros Auxilios.

Atencién Médicay enfermeria programada a la
Poblacion (controles de Salud y Atencion de
Morbilidad).
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. »
1. CENTRO DE SALUD DE SANTA MARIA §

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencién: Primero

Ubicacién: Lugar Poblado — Santa Maria,
Corregimiento de Santa Maria Cabecera,
Distrito de Santa Maria, Herrera.

Horario Regular:

Lunes a Viernes de 7 am a 3 pm.

Extensién de Horario: 7 pm a 3 pm.
Corregimientos de responsabilidad directa:
Chupampa, El Limén, El Rincén, Los Canelos,
Santa Maria.

Poblacién de responsabilidad: 8 724
habitantes.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: Si
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua: Si
Telefonia fija: Si/ Cobertura Telefénica Movil: Si

Internet: Si
Recoleccién de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios aceptables paralos
servicios ofertados.
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. »
1. CENTRO DE SALUD DE SANTA MARIA §

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION AL
AMBIENTE

DISPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS
Atencién de quejas sobre la mala disposicion de
excretas y aguas servidas

CONTROL DE ALIMENTOS

Vigilancia sanitaria a establecimiento de plantas
de procesamiento y/o manipulacion de
alimentos

Analisis de productos alimentarios y su
documentacion

Verificacion de documentos de importacion de
alimentos

DISPOSICION SANITARIA DE DESECHOS
SOLIDOS

Incorporacidn de viviendas a la recoleccion
Vigilancia a sitios de disposicion final de
residuos sélidos

Vigilancia a las instalaciones de salud en el
manejo intrahospitalario de sus residuos

CONTAMINACION ATMOSFERICA

Atencion de quejas

Vigilancia y control de los plaguicidas de uso
doméstico y agricola

Otros permisos a empresas controladoras de
plagas

CONTROL DE VECTORES

Vigilancia y control de vectores y plagas
Tratamiento antipaltdico

Atencién de quejas
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»
2. CENTRO DE SALUD DE CHUPAMPA §

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencién: Primero

Ubicacién: Lugar Poblado — Chupampa,
Corregimiento de Chupampa, Distrito de
Santa Maria, Herrera.

Horario Regular:

Lunes a Viernes de 7 am a 3 pm.
Corregimientos de responsabilidad directa:
Chupampa, El Limén.

Poblacién de responsabilidad: 1 334
habitantes.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua: Si
Telefonia fija: Si/ Cobertura Telefénica Movil: Si
Internet: Si

Recoleccion de desechos sélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios aceptables paralos
servicios ofertados.
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»
2. CENTRO DE SALUD DE CHUPAMPA §

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION AL
AMBIENTE

DISPOSICION SANITARIA DE EXCRETAS
Atencién de quejas sobre la mala disposicion de
excretas y aguas servidas

CONTROL DE ALIMENTOS

Vigilancia sanitaria a establecimiento de plantas
de procesamiento y/o manipulacion de
alimentos

Analisis de productos alimentarios y su
documentacion

Verificacion de documentos de importacion de
alimentos

DISPOSICION SANITARIA DE DESECHOS
SOLIDOS

Incorporacidn de viviendas a la recoleccion
Vigilancia a sitios de disposicion final de
residuos sélidos

Vigilancia a las instalaciones de salud en el
manejo intrahospitalario de sus residuos

CONTAMINACION ATMOSFERICA

Atencion de quejas

Vigilancia y control de los plaguicidas de uso
doméstico y agricola

Otros permisos a empresas controladoras de
plagas

CONTROL DE VECTORES

Vigilancia y control de vectores y plagas
Tratamiento antipaltdico

Atencién de quejas
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p »
3. SUB CENTRO DE SALUD EL RINCON §

CARACTERISTICAS GENERALES

Nivel de Atencion: Primero

Ubicacién: Corregimiento El Rincén.

Lugar poblado de responsabilidad directa: El
Cafafistulo, El Limén, El Naranjal, El Rincén,
El Rodeo, El Torno, Escota, Las Corredoras,
Rincén Grande o Las Macanas.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS BASICOS
Energia eléctrica: Si/ Generador eléctrico: No
Agua potable: Si/ Tanque de reserva de agua:

(\[o]

Telefonia fija: No / Cobertura Telefénica Movil:
(\[o]

Internet: No

Recoleccién de desechos sdélidos: Si.

ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA
Exteriores: estacionamientos limitados.
Interiores: espacios adecuados para los
servicios ofertados.

La infraestructura requiere de un mantenimiento
anual.
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4. CAPPS Santa Maria

Cartera de Servicios de Promocion de la Salud

Cartera de Servicios de Prevencion

Educacion y Capacitacion

Promocién de Estilos de Vida Saludable en la
Poblacion

Promocién de la Salud

Promocién de Salud Ambiental, Ambientes
Laborales, Escolares y Comunitarios salud
Capacitaciones de Promocion de la Salud
Organizacion para la Participacion Comunitaria y
Social

Comunicacion para la Salud

Informacion a la comunidad sobre factores
protectores a la salud y prevencion de riesgos y
dafios a salud

Salud de la Nifiez, el Escolar y el Adolescente
Crecimiento y Desarrollo
Inmunizacién

Infantil (menor de 5 afios)

Escolar

Adolescentes (15-19 afios)

Salud de la Mujer

Toma de Papanicolaou
Planificacion Familiar

Control Prenatal

Puerperio

Inmunizaciones de la Embarazada
Salud Bucodental

Examen Clinico completo

Otras Actividades preventivas

Salud de Adultos

Salud de adultos de 20 a 59 afios (MA, HS, otros)
Salud de adultos de 60 y mas afios (MA, HS, otros)
Salud Ocupacional

Inmunizacién del Adulto
Salud Mental

Salud Publica

Vigilancia Epidemioldgica

Cartera de Servicios de Atencion a la Poblacion

Servicio de Consulta externa
Consulta de Medicina General
Consulta de Odontologia General
Consulta Profesional Técnica
Enfermeria

Servicio Bucodental
Cirugias bucodentales
Restauraciones
Periodoncia
Endodoncia

Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

Tratamiento

Diagnéstico

Estimulacién Temprana
Farmacia

Inhaloterapia

Inyectables

Traslado en Ambulancias
Atencion Domiciliarias

El CAPPS de Santa Maria tiene un horario de lunes a viernes de 7 am a 3 pm. Al igual que el CAPPS de Los
Pozos, esta instalacion se cre6 para actividades de prevencion y promocion en salud y se les equipo con el
minimo de personal indispensable para estas actividades, también carece de servicios diagndstico, solo se
ha articulado correo de muestras, procesadas por la Policlinica Roberto Ramirez de Diego y resultados
enviados por valija al CAPPS. El traslado de ambulancias se basa en la coordinacion que hace el médico
responsable del caso con DENGEP provincial para traslados programados de pacientes, principalmente la
poblacion del programa SADI; en casos de urgencias se coordina de ser necesario con otras instalaciones del
MINSA o Bomberos.

La demanda de la poblacién ha crecido en la medida en que la poblacién ha crecido, se ha tratado de adecuar
la repuesta de los servicios a la demanda solicitada, pero la instalacién no puede crecer mas estructuralmente
y eso limita los espacio para nuevo personal que se hace necesario para la atenciones de la comunidad,
aunque en el distrito se cuenta con un terreno donado por la comunidad para la construccion de una ULAPS.
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. »
ESTRATEGIA DE EXTENSION DE COBERTURAS §

CARACTERISTICAS GENERALES

Cartera de Servicios Basico de Salud de la
Red ltinerante:

La Cartera de Prestaciones Priorizadas (CPP)
es el conjunto de prestaciones que se
otorgaran a los beneficiarios de la Proteccion
en Salud a Poblaciones Vulnerables y que se
encuentran cubiertas por el costo per capita.
La CPP responde a necesidades que son
susceptibles de ser atendidas en el primer
nivel de atencion.

En la definicion de la CPP no se incluyen
servicios de manera exhaustiva sino que el
Equipo Bésico Salud trabaja segun las

normas del MINSA contenidas en guias y
protocolos que definen los alcances de cada

una de las 15 actividades que la
componen. Sus actividades comprenden
servicios dirigidos a individuos, familias y
grupos organizados de la comunidad y estan
enmarcadas en las tres (3) modalidades de
atencion  establecidas por el MINSA
(promocion, prevencién y atencién).

La CPP esta conformada por un total 15
actividades que contienen intervenciones
basicas, enfocadas en el objetivo de
garantizar un buen estado de salud en las
comunidades. En la siguiente lista se muestra
cada una las actividades seleccionadas,
clasificadas en promocién, prevencion vy
atencion:

SERVICIOS DE PROMOCION DE SALUD

1. Saneamiento ambiental.

Comprende las siguientes actividades:

— El diagnéstico y control de factores de
riesgo en las viviendas, relacionados con la
calidad de aguay las fuentes, la disposicion
de excretas y la disposicion de la basura.

— Identificacion de factores de riesgos en las
viviendas

2. Educacion parala salud.

Comprende las siguientes actividades:

— Promocién de las inmunizaciones

— Promocién de los controles de salud en
menores de 59 meses

— Promocién de los controles prenatales
— Promocién de los controles puerperales
— Promocién de la lactancia materna

— Promocién de la salud bucal

— Identificaciéon de signos de alarma por IRA’s,
EDA’s y embarazos de alto riesgo.

3. Educacion sobre alimentacién y nutricion.
Comprende las siguientes actividades:

— Consejeriaindividualizada a la nifiez menor
de 24 meses

— Consejeriaindividualizada a embarazadas
— Visita domiciliar a nifios y nifias menores de
24 meses con problemas de alimentacién y
cuidados de salud

— Educacion sobre alimentacion apropiada
para el/la menor de 59 meses

— Educacion sobre alimentacion y
nutricion a embarazadas, puérperas y
madres lactantes
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4. Organizacibn y capacitacion
participaciéon comunitaria.
Comprende las siguientes actividades:

— Organizacion y capacitacion de Comités de
Salud y Juntas Administradoras de Acueducto
Rural (JAAR’s) nuevas o inactivas

— Capacitacion a los Comités de Salud y
Juntas Administradoras de

Acueducto Rural (JAAR’s) en comunidades
donde existan.

- Identificacion y capacitacion de los
promotores de salud de acuerdo al

Manual de Promotores.

— Identificacién y capacitacion de monitoras
comunitarias

— Reuniones grupales con las madres de
nifos/as menores de 24 meses

- Reuniéon comunitaria con los lideres y
autoridades

— Encuesta alimentaria de la nifiez menor de
24 meses

para la

SERVICIOS DE PREVENCION DE SALUD

5. Inmunizaciones

6. Control prenatal, educacion y orientacion a
la mujer embarazada y referencia parala
atencion institucional del parto

7. Control de crecimiento y desarrollo en
menores de 59 meses, control de escolar,
adolescente y adulto.

8. Control puerperal

9. Atencion integral para las mujeres en edad
fértil.

Comprende las siguientes actividades:

— Tomade muestra de Papanicolau a
mujeres de 15 afios y més, con vida sexual
activa o a partir de los 20 afios sin inicio de
vida sexual activa.

— Examen de mamas

— Administracion de anticonceptivos para
mujeres de 15 a 49 afios en unién.

— Provision preventiva de hierro y acido félico
para mujeres de 15 a 49 afios con vida sexual
activa.

10. Monitoreo del crecimiento a nivel
comunitario

— Monitoreo de la tendencia de crecimiento
en la nifiez menor de 24 meses y embarazadas
— Referencia de nifios menores de 24 meses
y embarazadas.
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SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD

11. Atencion a la morbilidad

— Atencién de las morbilidades agudas
como IRA’s, EDA’s, enfermedades
infectocontagiosas de la piel y otras.

- Atencién de enfermedades
inmunoprevenibles

- Seguimiento y controles de salud a
pacientes con enfermedades crdnicas

— Atencion primaria de las urgencias

— Atencion de morbilidad general

12. Distribucion de complemento alimentario a
ninos menores de 6 a 59 meses en riesgo
nutricional, con desnutricibn moderada vy
severa, embarazadas y puérperas de bajo
peso

13. Atencion al déficit de micronutrientes
menores de 59 meses, escolares, MEF,
embarazadas y puérperas.

14. Captacién de sintomaticos respiratorios y
referencias de personas afectadas por
tuberculosis.

15. Diagndstico y control de la Malaria y la
Leishmaniasis.

DISTRITOS BENEFICIADOS.
O Distrito de Las Minas

O Distrito de Los Pozos

Q Distrito de Ocu
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4. Instalaciones que tienen horario extendido y el horario en que funcionan.
Q Centro de Salud de Monagrillo:
3PMa7PM Lunes a Viernes.
Centro de Salud de Las Minas:
3PMa7PM Lunes a Viernes

7 AM a 3 PM los Sabados

7 AM a 3 PM los Domingos

7 AM a 3 PM los Dias Feriados.

U Centro de Salud de Santa Maria:
3PMa7PM Lunesa Viernes.

O MINSA Capsi/CAPPS de Pesé:
3PMa7PM Lunes a Viernes

7 AM a 3 PM los Séabados

7 AM a 3 PM los Domingos

7 AM a 3 PM los Dias Feriados.

U Centro de Salud de Parita

7 AM a 3 PM los Sabados

U Centro de Salud de Los Pozos

7 AM a 3 PM los Sabados

5. Sectorizacion de lared de servicios.

La Red de Servicios de Salud a nivel del MINSA en la provincia de Herrera esta
sectorizada segun criterios de poblaciéon, accesibilidad geografica, division politica y
nivel de atencion en siete (7) Distritos de Salud.
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6. Integracion de los equipos bésicos de cada establecimiento de salud.

La integracion de los Equipos Basicos de Salud se da a Nivel Regional, ya que a Nivel
Local las limitantes geograficas (distancias y tiempo), la limitacién de recurso humano y
dinamica de la poblacion (atencién de fueras de area y asistencia en bulsqueda de
servicios de salud en varias instalaciones en un mismo distrito de salud y/o en otros
distritos de salud) dificulta algin otro mecanismo de integracién. A Nivel Regional
mediante las reuniones con los Directores Distritales de Salud, Directores de Centros de
Salud y resto del recurso humano encargado de programas de salud intercambian
informacion y coordinan estrategias para mejorar coberturas de programas de salud,
indicadores de desempefio y de impacto, asi como estrategias para hacer frente a los
retos que se presentan.

7. Profesionales que conforman el equipo basico.

El equipo basico se define de acuerdo al tipo de instalacién de salud de la Red de
Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion:

Tipo de Instalacion de Salud Recurso Humano que

conforma el Equipo Basico

Subcentro de Salud Equipo basico de Salud del
Centro de Salud que dependen o
por equipo de Salud Itinerante.

Centro de Salud Médico, odontdlogos,
enfermeras, auxiliares o técnica
de Enfermerias, farmacéuticos,
Inspector de Saneamiento
Ambiental y Vectores.

MINSA Capsi Médico, odontologos,
enfermeras, auxiliares o técnica
de Enfermerias, farmacéuticos,
Inspector de Saneamiento
Ambiental y Vectores.

CAPPS Médico, odontdlogos,
enfermeras, auxiliares o técnica
de Enfermerias, farmacéuticos
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8. Protocolos de atencién.

Existen protocolos de atencion para los cuatro tipos de servicios basicos (promocion,
prevencion, rehabilitacion y atenciébn) en donde los protocolos de atencion
especificamente estan basados y sustentados en Normas, Guias y Manuales
sustentados en revisiones conjuntas entre el MINSA, la CSS y la OPS.

Los protocolos se aplican tanto en la Red Fija como en la Red Itinerante.

La metodologia para la elaboracion de los protocolos ha sido: revision de las normas
establecidas en el MINSA, reuniones técnicas con los responsables de programas del
MINSA, revisiones con personal con experiencia en el trabajo de campo, y ajustes a la
factibilidad real en las zonas rurales de dificil acceso y a la realidad de cada instalacién
de salud en base a recursos fisicos, humanos y tecnolégicos.

9. Articulacién de lared de servicios del MINSA con la de la CSS.

La red de servicios MINSA-CSS no esta articulada, pues no existen lineamientos
explicitos en cuanto a la articulacion de ambos sistemas, lo que si existe es una
coordinacion efectiva entre las instalaciones. Las instalaciones del MINSA en Herrera
brindan sus servicios a toda la poblacion de responsabilidad (asegurados y no
asegurados) mientras que la CSS brinda servicios a la poblacién asegurada; a la no
asegurada mediante el cobro de servicios. Sin embargo, es importante sefialar que en
beneficio de la poblacion, existen acuerdos interinstitucionales a nivel local entre ambos
sistemas en el segundo nivel de atenciébn en donde los pacientes no asegurados y
asegurados de urgencias y/o hospitalizados en el Hospital Dr. Sergio Nufiez N. y en el
Hospital Cecilio A. Castillero que requieran evaluacion y manejo por Cardiologia,
Neurocirugia, Ortopedia, Otorrinolaringologia y Cirugia Vascular Periférica se les brinde
el servicio en el Hospital Gustavo Nelson Collado de la CSS.

10. Articulacion de lared formal de servicios de salud con la informal.
No hay una articulacién entre la red formal de servicios de salud con la informal.
11. Articulacién de lared formal publicay la privada.

No existe una articulacion real entre la red formal publica y la privada en la Provincia de
Herrera. Si un paciente es atendido en una instalacion del MINSA o de la CSS y acude a
una instalaciéon privada para hacer usos de sus servicios en base a lo prescrito,
solicitado, indicado o recomendado por el personal de la red publica, el paciente debe
sufragar los gastos de los servicios solicitados. Si ocurre a la inversa, a nivel del MINSA
por protocolo de atencion y por la connotacion médico legal se le solicita al paciente que
saque un cupo de atencion por el médico dependiendo el servicio (consulta de centro
de salud o urgencia de hospital) y el médico tratante de la instalacion publica segun su
juicio clinico considera si es aplicable los lineamientos comunicados al paciente por el
personal de salud que le atendio en la instalacion privada.

En conclusion, el paciente elige las instalaciones de salud de la red publica o privada en
base a sus recursos financieros, a la calidad, accesibilidad y costo del servicio que
prestan.
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12. El sistema de referencia — contra referencia considera la dindmica de
funcionamiento de las instalaciones sanitarias.

El Sistema Unico de Referencia y Contra referencia considera la dinamica de
funcionamiento de las instalaciones de salud. Es importante sefialar que el sistema esta
disefiado para la articulacién de servicios de atencion dentro de una misma instalacion y
entre servicios de instalaciones diferentes segun su nivel de atencion y complejidad. Por
ende, la dinAmica de funcionamiento de las instalaciones es determinante del proceso
ya que constituye la base sobre la cual el personal de salud que refiere a un paciente a
otro servicio, necesita por obligacién conocer que otros servicios tienen su instalacion y
gue servicios tienen las demas instalaciones de la red.

13. Flujo de pacientes a lo interno de cada instalacién sanitaria y entre una y otra
instalacion de lared regional de salud.
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——= Flujo d= Pacientes por entrada a la instalacion {demands espontanea al 1° nivel d=
atencicn)

4 Flujo de Pacientes por referencia’contra referencia a lo interne de una instalacion (SURCO
internal.

—= Flujp de Pacientes por referencia entre instalaciones (salidas del 1° nivel de
atencidn/entradas al 2°nivel de atencién, SURCO axtemna).

== Flujg de Pacientzs por contra referencia entre instalacionss (enfradas al 1% nivel d=
atencion provenientes del 1% y del 2 © nivel de atencion).

$ Flujo d= Pacientes por refersncia y contra referencia entre instalacionss del 2° nivel de

atencian.
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Complejidad de la Red de Servicios

14. Mecanismos con los que funciona el sistema de referencia contra referencia
entre el primero, segundo y tercer nivel de atencion.

La referencia se da hacia las instalaciones que cuenten con disponibilidad de
especialistas o el servicio referido.

Ver el flujo grama del punto 13. En cuanto a si es eficiente o efectivo en el sistema, No
lo es, ver informacion del punto 19.

15. Debilidades del sistema de referenciay contra referencia.

El Sistema de Referencia y Contra referencia presenta debilidades en diferentes niveles
a saber:

U Dentro de una misma institucion del primer nivel de atencion no se utiliza el SURCO
como sistema para referir un paciente a otro servicio.

U El médico tratante o emisor quien debe asegurarse antes de proceder con la
referencia, de adjuntar al mismo copia de los resultados de Rayos X, Laboratorios,
EKG y otros estudios pertinentes segun protocolo de Atencion, envia la informacion
incompleta a pesar de disponer de los recursos en su instalacion.

U En los casos de urgencias debe notificar via telefonica al médico coordinador del
servicio de urgencias sobre la condicion del paciente y muchas veces no lo hace.

U Una vez que el paciente sea evaluado u hospitalizado por parte del especialista, éste
deber& enviar la contra referencia (en letra clara y legible), al médico que elevo la
consulta consignando la informacion solicitada en el documento para una mejor
atencién y evaluacién del paciente, sin embargo en la gran mayoria de los casos no
se cumple con la contra referencia.

U No se lleva a cabo el monitoreo y la evaluacién del SURCO mediante control interno,
auditorias e indicadores establecidos para el procedimiento, por parte de una
comision evaluadora regional y local, que deberia reunirse una vez al mes.

16. Utilizacion del SURCO.

Si se utiliza, entendiendo como utilizacion el llenado del documento y el cumplimiento de
los procesos que lo conforman.
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17. Principales dificultades que inciden en el funcionamiento efectivo del SURCO.
Ver informacion en el punto 15.

18. Necesidades de mejoras a la estructura fisica. Las instalaciones de salud cuentan con
adecuaciones especificas para la poblacion con discapacidad.

Las necesidades de mejoras a la estructura fisica de las instalaciones en materia de
adecuaciones para la poblacion con discapacidad son:

Pavimento de tactil en las aceras y en el piso de interiores con bandas bien reconocibles por su
textura, color y contraste. Indican recorridos diseflados para ser Utiles a los discapacitados
visuales. Se caracterizan por el pavimento tactil, a veces de franjas o barras longitudinales
(direccionales y sonoras), pero generalmente. Un pavimento que da informacion sobre barreras
arquitectonicas y urbanisticas del entorno a peatones parcial o totalmente invidentes, y que se
emplea tanto en exteriores como interiores. Se necesitan en todas las instalaciones.

Presencia de rampas con grado de inclinacion adecuado como mecanismo de acceso para subir
y bajar, entrar y salir a las instalaciones de salud. Se necesita en los Sub Centros de Salud.

Disponibilidad de barandas o pasamanos en pasillos y bafos que permitan sostenerse a los
pacientes con discapacidad motora al momento de desplazarse. Se necesita en todas las
Instalaciones.

Sefializacion para el publico en general en cuanto al uso, cuidado y respeto de las areas y
estructuras dirigidas exclusivamente a los pacientes discapacitados.

19. Existencia en laregién los centros reintegra.

En la Regiéon de Salud de Herrera contamos con un Centro de Rehabilitacién Integral en el
Corregimiento de Llano Bonito, Distrito de Chitré para toda la poblacién de responsabilidad del
MINSA en Herrera.

20. Actualizacion del censo de poblacion de discapacitados.

Actualmente existe una Coordinacion del Plan Estratégico para la Atencion Integral de los
Pacientes con Discapacidad entre el Departamento Regional de Provision de Servicios de Salud
y el Departamento Regional de Salud Publica.

21. Fortalecimiento de los sistemas de referencia y contra referencia de pacientes entre
los niveles de atencion.

Actualmente en el Sistema Regional de Salud de Herrera se esta fortaleciendo entre los niveles
de atencion, se esté ejecutando un plan de accion sustentado en la Auditoria de Expedientes
Clinicos y en los procesos de induccién que se le brinda al personal médico, de enfermeria y
servicios técnicos que ingresa a la red de servicios.
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La estimacion del indice de Pobreza Multidimensional de Panama, se realizé a partir de la
Encuesta de Propdsitos Multiples que aplica el Instituto de Estadistica y Censo (INEC) en marzo
de cada afio, la representatividad de esta encuesta es a nivel de provincias y comarcas
indigenas; es por ello, que ante la necesidad de contar con informaciébn mas desagregada, se
considero el uso de la informacion contenida en el censo de poblacién y vivienda aplicado en el
afio 2010, a fin de obtener la informacion correspondiente a los corregimientos, de forma tal que
nos permita tener una medida para la toma de decisiones.

En base a esa metodologia, del total de 63 distritos y 300 corregimientos seleccionados en todo
el pais, presentamos a continuacion los 19 corregimientos de la provincia de Herrera ordenados
por pobreza multidimensional y que constituyen los bolsones desprotegidos que actualmente
estan siendo atendidos por de manera integral por el MINSA en la Provincia de Herrera:

. Pobreza
Nmero de | Pobrem |

Corregimiento

Oicen T U ——) 4 096
90 Ocu El Tijera 0.532 93.9 14.8
92 Las Minas Quebrada El Ciprian 0.528 92.8 50.1
129 Las Minas Chepo 0.456 82.2 26.4
133 Las Minas Leones 0.444 84.7 45.8
156 Las Minas El Toro 0.398 80.9 17.9
171 Las Minas Quebrada del Rosario 0.368 79.8 22.2
177 Los Pozos Las Llanas 0.361 81.1 25.4
189 Ocu Cerro Largo 0.341 74.4 24.2
213 Los Pozos La Pitaloza 0.307 67.1 31.0
221 Los Pozos Los Cerros de Paja 0.294 70.1 20.7
249 Los Pozos Capuri 0.226 56.5 14.4
258 Los Pozos El Cedro 0.202 54.3 12.2
261 Los Pozos La Arena 0.192 49.5 6.5
269 Pesé El Ciruelo 0.166 48.4 8.3
270 Los Pozos Los Pozos (Cab) 0.158 43.1 2.4
275 Los Pozos El Calabacito 0.143 36.9 4.3
277 Las Minas Las Minas (Cab) 0.143 36.4 6.2
282 Las Minas Chumical 0.129 36.5 7.3
291 Los Pozos Los Cerritos 0.099 28.1 4.8

(a) Incidencia de pobreza multidimensional por corregimiento, calculado por la STGS con la asistencia técnica del PNUD, agosto 2019.
(b) (b) MEF, Pobrezay Desigualdad en Panama: Mapas a nivel de Distrito y Corregimiento: Afio 2015
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Acciones ejecutadas por el MINSA en los 19 Corregimientos con Bolsones
Desprotegidos

Capacitacion para Presidentes y Tesoreros de Juntas Administradoras de Acueductos Rurales del
Plan Colmena de Herrera.

Objetivo de la actividad: Proveer a miembros de las JAAR conocimientos sobre Contabilidad simple,
Decreto 1839, Calidad de agua, mantenimiento del acueducto rural y la Importancia de vigilar el
consumo no permitido de tabaco.

Corregimientos Beneficiados: El Ciruelo de Pesé, El Tijera de Ocu, los 7 Corregimientos de Las
Minas y los 9 Corregimientos de Los Pozos.

Comunidades beneficiadas:

Primera Infancia Las Minas: Rio Negro, La Desbarrancada, El Jacinto, Rio Viejo, El

- Platito, Las Playitas, El Toro, El Castillo, EI Maure, Quebrada El
Rosario, El Nanzal, Virotales, Loma del Ranchito, El Ciprian, Filo
Llano, El Barniz, El Cope, Las Yescas, Quebrada El Ciprian, Las Matas,
Leones.

o’

2 Nutricién

Los Pozos: Capuri, El Bongo, El Cedro, Honda de Los Nopos, Los
Peladeros, Las Llanas Arriba, Los Peladeros, Los Cerros de Paja, El
Salitre, Las Pipas, Pan de Azucar.

Agua limpia
y sanidad
basica

Pesé: El Ciruelo, El Castillo, El Balillo, El Hatillito, El Pilén, La
Trinidad, La Trinidaita, Las Mesitas, Llano Almanza, Ciruelo Abajo,
Los Anastacios, Los Churros.

oA

\oS
Salud
Medicamentos,
p!olﬂol ores,

botiquin...

Ocu: Limén del Tijera, Boqueron, Los Salitres, EIl Rascador, El
Bejucal, Guarumal, Cerro Largo, Entradero del Castillo.
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Bolsones Desprotegidos

Acciones ejecutadas por el MINSA en los 19 Corregimientos
con Bolsones Desprotegidos
U Ejecucién del Programa de Salud Integral de Nifiez y Adolescencia y
del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

U Ejecucion de la Estrategia de Extension de Cobertura a través del
Programa de Fortalecimiento de las Redes Integradas de Salud
(FORIS).

U Jornadas de Extensién Horaria en el Centro de Salud de Las Minas y en
el MINSA Capsi de Pesé de Lunes a Viernes de 3 pm a 7 pm; Sabado,
Domingo y Feriados de 7am a 1 pm.

-“.

Primera Infancia
(Inversion Social)

U Ejecucién del Programa de Salud Integral de Nifiez y Adolescencia.

U Ejecucién de la Estrategia de Extension de Cobertura a través del
Programa de Fortalecimiento de las Redes Integradas de Salud (FORIS).

L I
- ‘ o = U Jornadas de Extensién Horaria en el Centro de Salud de Las Minas y en
* . el MINSA Capsi de Pesé de Lunes a Viernes de 3 pm a 7 pm; Sabado,

v Domingo y Feriados de 7am a 1 pm.

2 Nutricion
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Bolsones Desprotegidos

Acciones ejecutadas por el MINSA en los 19 Corregimientos
con Bolsones Desprotegidos

U Asistencia Técnica a la JAAR, Asesoria legal a la JAAR.

Agua limpia
y sanidad
basica

U Inspecciones de parte de Salud Publica componente ambiental (Control de Vectores
y Saneamiento Ambiental) a través de solicitudes formales.

A U Ejecucién de la Estrategia de Extensiéon de Cobertura a través del Programa de
\’ J Fortalecimiento de las Redes Integradas de Salud (FORIS).
Salud

Medicamentos,
promotores,
botiquin...

U Jornadas de Extension Horaria en el Centro de Salud de Las Minas y en el MINSA
Capsi de Pesé de Lunes a Viernes de 3 pm a 7 pm; Sabado, Domingo y Feriados de 7
amalpm.
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. Caracterizacion de la oferta

Recursos Humanos

1. Principales cambios introducidos en la planificacion y la gestién de los recursos
humanos goor ejemplo en el reclutamiento, la asignacion a puestos de trabajo, el nimero
de trabajadores, los mecanismos de redistribucién, el despido u otros).

Actualmente, en la Region_de Salud se realiza el analisis de la necesidad de recurso humano
con su respectiva justificacion, se hace la recepcion de las hojas de vida y a través de la accion
conjunta entre la Direccion Regional de Salud y la Oficina Regional de Recursos Humanos, se
Bresenta en el MINSA Sede la documentacion, ya que los nombramientos estan centralizados.

na vez se da la toma de posesién del servidor pablico, a través de la accién coordinada entre
la Oficina Regional de Recursos Humanos, la Unidad Docente Regional y |los Departamentos
Regionales de Salud Publica, Provision de_Servicios de Salud, Promocion de la Salud y
Planificacion en Salud, se realiza una_sensibilizacion e induccion en cuanto el Reglamento
Interno, Manual de Funciones, Normas Técnicas y Administrativas de los diferentes programas
de salud Eoblac_lonal y ambiental, el Registro de Estadisticas de Salud durante la atencion y el
uso del SEIS. Finalménte, el servidor publico es enviado a la unidad ejecutora de destino.

2. Capacitaciones en los recursos que sirven en la red informal de salud (parteras,
curadores y otros).

No aplica, en nuestro sistema regional no se da este proceso.

3. Actualizacion de las competencias técnico-administrativas y clinicas del personal de
salud, sus horas semanales asignadas en las actividades clinico-asistenciales,
administrativas, docencias, capacitacion, urgencias, de promocidn y prevencion, visitas
comunitarias, giras de salud y otras.

Se realizan constantemente actualizaciones de las competencias técnico-administrativas y
clinicas del personal de salud. Las mismas se llevan tanto desde el nivel regional, como desde
el nivel local, en cada unidad ejecutora segun la programacién de sus carteras de servicios.
Cuando son realizadas por el nivel regional, se hace uso de la modalidad presencial donde se
solicita las unidades para cada capacitacion sin afectar la atencién de la poblacién, y también se
hace uso de la modalidad virtual.

4. Participacion del equipo de salud en la decisién de prioridades de salud.

De forma activa y continua, en base a sus competencias técnicas y administrativas 3/ su contacto
directo con la poblacion de responsabilidad, a través de las Reuniones de Conduccion entre

|efes de Departamentos y Oficinas Regionales con la Direccion Regional de Salud asi como con
os Directores Médicos Distritales y la Direccion Regional de Salud.

5. Determinacion del equipo de salud en los costos de la atencion sanitaria. Actividades
con mayor peso en la definicion de estos costos.

Se determina en base al histdrico lo cual no es suficiente, es espera poder determinar en base a
las necesidades de la poblacién. Las actividades con mayor peso son las de atencion lo cual es
producto del modelo actual.
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Recursos Humanos
6.Tarifas existentes que contemplan los costos reales de los servicios.

No contemplan los costos reales de los servicios, las tarifas se establecen en base a las
necesidades de la poblacién y de su economia.

7. Costos estimados que se utilizan en el proceso de compensacion de costo pactado con
la CSS (convenio o acuerdo con la CSS).

No aplica en nuestro sistema regional de salud.

8. Entidades dedicadas al desarrollo de la fuerza de trabajo en salud (Lista de entidades
formadoras de los profesionales, tendencia de la relacién “Generalista vs. Especialistas”
y con que periodicidad se revisan y se reformulan los curriculos de formacion profesional
en pregrado y posgrado de las carreras de salud).

No, los procesos estan centralizados.

9. Incorporar la parte de condiciones de empleo en las regiones (Existen estudios de tipo
de empleo en salud, flexibilidad laboral y proteccién social de los trabajadores,
distribucion del empleo entre sectores publicos y privados

No, no disponemos de este proceso en la regién de salud.

10.Relacién de ingresos y nivel de calificacion de los recursos humanos en el sector
publico.

No disponemos de dicha informacién.

11.Relacién con el sistema de remuneracién privado.

No se mantiene ningun tipo de relacion actualmente, en materia de remuneracion.

12.Incorporacion de las modalidades de tercerizacion o externalizacion en el sector.

No, no aplica en nuestro sistema de salud.
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MEDICO GENERAL 90
MEDICO ESPECIALISTA 36
ENFERMERA BASICAS/INTERMEDIA 304
TECNICO EN ENFERMERIA 241
LABORATORISTA CLINICO 18
TEC. ASIST. LAB. CLINICO SANITARIO 22
TECNOLOGO RADIOLOGIA E IMAGENES 21
FARMACEUTICO 21
TECNICO EN FARMACIA 42
ESTADISTICO DE SALUD 73
ASIST. TEC. RADIOLOGIA MEDICA 1
AUX. DE LAB. CLINICO 1
HISTOTECNOLOGO 1
ODONTOLOGO 36
INGENIERO AGRONOMO 2
AGRONOMO 2
TEC. ASISTENCIA ODONTOLOGICA 21
ASISTENTE DE CLINICA 28
INP. TEC. SANEAM AMBIENTAL 11
TEC. CONTROL DE VECTORES 14
MEDICO VETERINARIO 8
NUTRICIONISTA DIETISTA 3
TECNICO ELECTROCARDIOGRAFIA 2
EDUCADOR PARA LA SALUD 4
TRABAJADOR SOCIAL 7
PSICOLOGO CLINICO 1
PSICOLOGO 2
FONOAUDIOLOGO 3
FISIOTERAPEUTA/KINESIOLOGO 11
TERAPISTA VOZ Y LENGUAJE 1
TECNICO EN URGENCIAS MEDICAS 2
TERAPISTA OCUPACIONAL 2
TECNICO ESTIMULACION TEMPRANA Y/O -
FAMILIAR
CITOTECNOLOGO 2
BIOLOGO 0
MECANICO DE EQUIPO MEDICO 3
ADMINISTRATIVOS 386
Total de Servidores Publicos 1432
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MEDICOS(AS) Y ENFERMERAS(OS) EN LAS INSTALACIONES DE SALUD EN LA PROVINCIA DE HERRERA, SEGUN
AREA,

ANOS 2021-2022

Médicos(as) Enfermeras(os)
2021 2022 2021 2022
Provincia de Herrera Habitantes Habitantes Habitantes Habitantes

NEmET mécri)i?:ro(a) NEmET mécri)i?:ro(a) NImER enfer?r?(rara(o) NImET enferr:r?erzra(o)

() () @ €
Total de Provincia 326 365 317 376 562 212 552 216
Urbana 293 476 284 518 524 485 519 513
Rural 33 1,191 33 1,145 38 1,006 33| 927

(1) Con base en la estimacion de la poblacion total, al 1 de julio del afio respectivo.
Fuente: Los datos publicados corresponden a la informacién recopilada en las instalaciones de salud de la Republica.

Fuente: Contraloria General de la Republica. Instituto Nacional de Estadistica y Censo, afio 2022.

ODONTOLOGOS EN LAS INSTALACIONES DE SALUD EN LA PERSONAL TECNICO EN LAS INSTALACIONES DE SALUD EN LA PROVINCIA DE HERRERA
PROVINCIA DE HERRERA, SEGUN ESPECIALIDAD: ANO 2022 ANO 2022
TOTAL 68 Personal paramédico (1)
Con especialidad 19 Provincia, cor_na_rca indigena y
e ) ) distrito Laboratoristas Técnicos(as) en Técnicos(as)
Cirugia Oral (Maxilofacial o Bucal) 11 7)) Enfermeria Radiologos(as)
Endodoncia 1
Odontologia Pediatrica Total 57, 445 48|
(u Odontopediéatrica) 2 Chitré 48 318 43
Ortodoncia 4 Las Minas 1 10
Periodoncia 1 Los Pozos 1 14
Protesis - Oct 3 63 3
I, Parita 2 17
Rehabilitacién Oral Restaurador(a) -
. Pesé 2 21 2|
Salud Publica - Santa Maria | P
Sin especialidad 49
General 46
Docencia (2) (1) Este personal ha sido considerado tantas veces preste senicio en las distintas instalaciones de salud.
. (2) Excluye el Laboratorio Central de Referencia en Salud Publica en la ciudad de Panama y los
Odontélogo(a) Interno(a) 3 laboratorios particulares en la Republica.
Odontélogo(a) Residente - - Cantidad nula o cero.

Fuente: Los datos publicados corresponden a la informacién recopilada en las instalaciones de salud de la
(1) Lainformacién fue suministrada por la instalacion en la cual Republica.

presta senicio y, en algunos casos, con base en la mayor
jornada de trabajo.

(2) Incluye catedratico(a) universitario(a).

- Cantidad nula o cero.

Fuente: Los datos publicados corresponden a la informacién
recopilada en las instalaciones de salud de la Republica.
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MEDICOS EN LAS INSTALACIONES DE SALUD EN LA DICO A ALACIO D ALUD A
PROVINCIA DE HERRERA, SEGUN ESPECIALIDAD: ANO PRO A D RRERA P ALIDAD: ANO
2022 0
TOTAL 317 TOTAL (Continuacién) 317 (Continuacion)
Con especialidad 105 Con especialidad 105

Administracién de Hospitales 2 Neu.ro_k:)g|a B
Alergia e Inmunologia - Nutricion ] -
Anatomia Patoldgica y Patologia Obstetricia y Ginecologia 11

Clinica 1 Obstetricia y Ginecologia
Anestesia 9 Oncoldgica -
Cardiologia 2 Oftalmologia 3
Cirugia Cardiovascular 2 Oncologia -
Cirugia del Térax . Ortopedia y Traumatologia 6
Cirugia de Mano . Otorrinolaringologia 1
Cirugia General 7 Pediatria: 18
Cirugia Oncolégica 1 Cirugia General 1
Cirugia Plastica y Reconstructiva - Cirugia Plasticay
Dermatologia 4 Reconstructiva -
Endocrinologia - Dermatologia -
Endoscopia 1 Endocrinologia -
Fonoaudiologia - General 14
Gastroenterologia 1 Hematologia -
Genética Clinica - Infectologia -
Geriatria 1 Nefrologia -
Hematologia - Neonatologia (recién nacidos) 1
Infectologia - Ortopedia y Traumatologia 1
Medicina de Urgencia 1 Otorrinolaringologia -
Medicina Familiar - Psiquiatria (o Paidosiquiatria) -
Medicina Fisica y Rehabilitacion Urgencias 1

(Fisiatria) - Urologia -
Medicina Forense (incluye Proctologia -

Legal) 1 Psiquiatria 6
Medicina Interna (Internista) 9 Radiologia 4
Medicina Nuclear - Reumatologia 1
Medicina Ocupacional (o del Salud Publica (Epidemiologia) 1

Trabajo) - Terapia Intensiva Adultos 1
Medicina Preventiva - Urologia 3
Medicina Tropical 1 212
Microbiologia (incluye Sin especialidad

Bacteriologia) - Catedratico(a) universitario(a) -
Nefrologia 1 Medicina General 183
Neumologia 2 Médico(a) Interno(a) 23
Neurocirugia 4 Médico(a) Residente 6
Neurofisiologia -

Fuente: Contraloria General de la Republica. Instituto Nacional de Estadistica y Censo, afio 2022.
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PERSONAL DE SALUD EN EJERCICIO EN LAS INSTALACIONES DE SALUD EN LA PROVINCIA DE
HERRERA SEGUN PROFESION Y DEPENDENCIA: ANO 2022

Profesién

Técnicos(as) en Enfermeria
Asistentes de Enfermeria
Laboratoristas (2)
Asistentes de Laboratorio
Técnicos(as) Radidlogos(as)
Farmacéuticos(as)
Asistentes de Farmacia
Técnicos(as) Dentales
Trabajadoras(es) Sociales
Psicologos(as)
Optometristas

Terapistas Fisicos
Nutricionistas

Dietistas

Técnicos(as) de Registros
Médicos

Técnicos(as) en
Electrocardiograma

Inspectores(as) de
Saneamiento

Promotores(as) de Salud
Camilleros(as)

Otros

Total en la Provincia

1,205

445
61
57
58
48
75

128
55
14
13

32
17

120

10

7
6
23
29

Oficial
1,154
434
59
53
53
45
75
127
39
14

31
14

120

10

7
6
23
29

Particular
51

(1) Este personal ha sido considerado tantas veces preste servicio en las distintas instalaciones de salud.
(2) Excluye el Laboratorio Central de Referencia en Salud Publica en la ciudad de Panamd y los laboratorios

particulares en la Republica.

- Cantidad nula o cero.

Fuente: Los datos publicados corresponden a la informacién recopilada en las instalaciones de salud de la

Republica.

Fuente: Contraloria General de la Republica. Instituto Nacional de Estadistica y Censo, afio 2022.
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. Caracterizacion de la oferta

Cantidad de camas para hospitalizacion

Chitré 135 camas en el Hospital Cecilio Castillero.
Las Minas No aplica

Los Pozos No aplica

Ocu 50 camas en el Hospital Sergio Nufiez N.
Parita No aplica

Pesé No aplica

Santa Maria No aplica

Fuente: Seccion de REGES, Departamento Regional de Planificaciéon en Salud, MINSA Herrera, afio 2023.

CAMAS EN LAS INSTALACIONES DE SALUD EN LA REPUBLICA, SEGUN PROVINCIA,
COMARCA INDIGENA Y AREA: ANOS 2021-22

Camas (1)
Provincia, comarca indigena y 2021 2022
area
Por cada Por cada
Nimero 1,000 Namero 1,000
habitantes (2) habitantes (2)
Herrera 418 35 413 3.5

(1) Incluye cunas.
(2) Con base en la estimacion de la poblacién total, al 1 de julio del afio respectivo.
Fuente: Los datos publicados corresponden a la informacion recopilada en las instalaciones de salud de la Republic
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. Caracterizacion de la oferta

Los Insumos Sanitarios

Implementacion del Sistema Informatico en Administrativo en Logistica en Medicamentos
e Insumos (SALMI)

Se han beneficiado del SALMI un total de 12 instalaciones de salud; Almacén Regional de
Medicamentos y Otros Insumos, CS de Los Pozos, CS de Santa Maria, CS de Chitre, CS de
Monagrillo, MINSA CAPSI Ocu, MINSA CAPSI Pesé, Hospital Dr. Serglo Nufiez, CS de
Chupampa, Hospital Cecilio Castillero, CS de Parita, CS Los Llanos de Ocu.

% de Abastecimiento de Medicamentos, promedio anual 2023, registrado en las
instalaciones de la Regién de Salud de Herrera:

U Red primaria =72.37 %

O Hospital Dr. Sergio Nufiez N. = 73.26 %

U Hospital Dr. Cecilio A. Castillero C. = 72.30 %

Despacho de medicamentos a las instalaciones de Salud de Herrera, periodo 2023-2024:
Q C.S. Chitré: 665 renglones, valor B/.156,322.14

U C.S. Monagrillo: 815 renglones, valor B/.202,388.86

U C.S. Llano Bonito: 781 renglones, valor B/.209,624.14

U C.S. La Arena: 464 renglones, valor B/.173,244.22

4 C.S. Parita: 672 renglones, valor B/.112,098.94

U C.S. Chupampa: 270 renglones valor B/. B/.28,200.17

O MINSA CAPSI de Pesé: 689 renglones, valor B/.211,702.93
Q C.S. Las Cabras: 312 renglones, valor B/.33,208.49

U C.S. Los Pozos: 547 renglones, valor B/.75,087.57

4 C.S. Las Minas: 562 renglones, valor B/.107,837.23

U C.S. Chepo: 354 renglones, valor B/.42,815.45

U C.S. Los Llanos: 320 renglones, valor B/.19,629.28

O C.S. Santa Maria: 638 renglones, valor B/.120,782.75

U C.S. Rincon Hondo: 269 renglones, valor B/.13,422.47

U MINSA CAPSI de Ocu: 628 renglones, valor B/.230,022.24
U Estrategia de Extension de Coberturas: 439 renglones, valor B/.50,531.72
U Hospital Cecilio Castillero: 51 renglones, valor B/.16,352.56
U Hospital Sergio Nufiez: 553 renglones, valor B/.123,374.20
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. Caracterizacion de la oferta

Los Insumos Sanitarios

Despacho de Insumos Médico Quirurgico a las instalaciones de Salud de Herrera,
periodo 2023-2024:

Q C.S. Chitré: 167 renglones, valor B/.12,355.39

Q C.S. Monagrillo: 207 renglones, valor B/.11,779.74

U C.S. Llano Bonito: 180 renglones, valor B/.7,312.07

Q C.S. La Arena: 208 renglones, valor B/.142,917.34

Q C.S. Parita: 122 renglones, valor B/.7,113.44

U C.S. Chupampa: 64 renglones valor B/.1,585.95

0 MINSA CAPSI de Pesé: 158 renglones, valor B/.11,323.48

0 C.S. Las Cabras: 81 renglones, valor B/.1,968.26

U C.S. Los Pozos: 129 renglones, valor B/.9,625.92

Q C.S. Las Minas: 230 renglones, valor B/.10,883.80

O C.S. Chepo: 72 renglones, valor B/.1,917.09

U C.S. Los Llanos: 46 renglones, valor B/.1,429.43

O C.S. Santa Maria: 188 renglones, valor B/.7,996.73

O C.S. Rincon Hondo: 71 renglones, valor B/.1,153.85

O MINSA CAPSI de Ocu: 254 renglones, valor B/.150,648.10

Q Estrategia de Extension de Coberturas: 13 renglones, valor B/. B/.924.58
O Hospital Cecilio Castillero: 132 renglones, valor B/.44,444.87
O Hospital Sergio Nufiez: 298 renglones, valor B/.29,179.44
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. Caracterizacion de la oferta

Los Insumos Sanitarios

Despacho insumos de laboratorio a las instalaciones de Salud de Herrera, periodo
2023-2024:

Q C.S. Monagrillo: 2 renglones, valor B/.1,159.43

Q C.S. Parita: 88 renglones, valor B/.28,872.00

U MINSA CAPSI de Pesé: 106 renglones, valor B/.41,031.35

Q C.S. Los Pozos: 1 renglén, valor B/.500.00

Q C.S. Las Minas: 71 renglones, valor B/.23,199.77

U C.S. Santa Maria: 114 renglones, valor B/.25,090.24

O MINSA CAPSI de Ocu: 124 renglones, valor B/.39,275.81

O Estrategia de Extension de Coberturas: 1 renglon, valor B/.180.56
U Hospital Cecilio Castillero: 72 renglones, valor B/.16,367.74

QO Hospital Sergio Nufiez: 146 renglones, valor B/.48,722.87
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. Caracterizacion de la oferta

Los Insumos Sanitarios

Despacho insumos de Salud Bucal a las instalaciones de Salud de Herrera,
periodo 2023-2024:

Q C.S. Chitré: 205 renglones, valor B/.22,190.86

O C.S. Monagrillo: 127 renglones, valor B/.13,957.71

U C.S. Llano Bonito: 169 renglones, valor B/.11,024.94

O C.S. La Arena: 95 renglones, valor B/.4,586.35

Q C.S. Parita: 53 renglones, valor B/.3,600.77

U C.S. Chupampa: 59 renglones, valor B/.3,147.93

O MINSA CAPSI de Pesé: 69 renglones, valor B/.8,204.28
O C.S. Las Cabras: 60 renglones, valor B/.2,984.40

Q C.S. Los Pozos: 63 renglones, valor B/.5,697.72

4 C.S. Las Minas: 84 renglones, valor B/.7,108.29

O C.S. Chepo: 101 renglones, valor B/.4,892.60

U C.S. Los Llanos: 55 renglones, valor B/.2,374.22

O C.S. Santa Maria: 139 renglones, valor B/.11,957.57

O C.S. Rincon Hondo: 60 renglones, valor B/.3,092.25

O MINSA CAPSI de Ocu: 85 renglones, valor B/.9,050.99
QO Hospital Cecilio Castillero: 39 renglones, valor B/.3,347.36
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. Caracterizacion de la oferta

Los Insumos Sanitarios

Despacho instrumental de Salud Bucal a las instalaciones de Salud de Herrera,
periodo 2023-2024:

Q C.S. Chitré: 8 renglones, valor B/.2,104.46

Q C.S. Monagrillo: 3 renglones, valor B/.128.73

U C.S. Llano Bonito: 1 rengldn, valor B/.59.20

Q C.S. La Arena: 4 renglones, valor B/.1,471.11

Q C.S. Parita: 2 renglones, valor B/.136.60

U C.S. Chupampa: 4 renglones, valor B/.670.60

O MINSA CAPSI de Pesé: 4 renglones, valor B/.1,426.51
O C.S. Los Pozos: 8 renglones, valor B/.1,625.30

U C.S. Las Minas: 3 renglones, valor B/.1,236.54

O C.S. Chepo: 6 renglones, valor B/.1,101.02

O C.S. Los Llanos: 1 rengldn, valor B/.744.00

0 MINSA CAPSI de Ocu: 4 renglones, valor B/.1,453.93
O C.S. Santa Maria: 5 renglones, valor B/.2,436.49

O Hospital Cecilio Castillero: 2 renglones, valor B/.242.97

Despacho de apoyo para uso en Instalaciones de otras Regiones de Salud,
periodo 2023-2024:

O Medicamentos: 33 renglones, valor B/.44,882.00

Despacho de apoyo para uso en Instalaciones de la Caja del Seguro Social,
periodo 2023-2024:

O Medicamentos: 27 renglones, valor B/.9,373.36
O Médico Quirargico: 22 renglones, valor B/. 11,074.08
Q Salud Bucal: 7 renglones, valor B/.758.55
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. Caracterizacion de la oferta

Los Insumos Sanitarios

Apoyo a solicitudes de entidades gubernamentales y no guberamentales, periodo
2023-2024.

O Medicamentos: 35 renglones, valor B/.1,113.43
O Médico Quirurgico: 64 renglones, valor B/. 833.73

Despacho a departamentos, secciones de la Regién de Salud e Herrera, periodo
2023-2024:

O Medicamentos: 96 renglones, valor B/.9,925.26
O Médico Quirurgico (insumos, equipo): 101 renglones, valor B/. 8,362.78
Q Salud Bucal (insumos, equipo): 2 renglones, valor B/. 291.61.

Numero de farmacias funcionando. Farmacias comunitarias. Administracion de
estas Ultimas.

El nimero de farmacias funcionando es el siguiente: a nivel de MINSA tenemos 17
farmacias, en la CSS son 6 farmacias y a nivel privado son un total de 29 farmacias, no
se cuenta con farmacias comunitarias.

Existencia de la politica de medicamentos del 2009.

Conocemos la Politica Nacional de Medicamentos del afio 2009 acordada entre el
MINSA, la CSS y la OPS, la cual consta de 5 articulos en donde el articulo 4 presenta
los componentes de Acceso, Calidad, eficacia y vigilancia de la seguridad; uso racional
de los medicamentos, investigacion, recursos humanos, propiedad intelectual, monitoreo
y evaluacion.

Existencia de la Comision Nacional de Medicamentos de Panama (CONAMEP).

En el MINSA no disponemos de una comision organizada y funcional para el manejo de
medicamentos, a diferencia de la CSS que si cuenta con dicha Comision. A nivel del
MINSA el manejo es a través de listados (cuadernillos) que son enviados a través de la
Direccidon Nacional de Provision de Servicios de Salud. Es una limitante del sistema de
salud por lo que se espera que se habilite este proceso en base a la poblacién.
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aracterizacion de la oferta

nsumos Sanitarios

Nurln_eéo de renglones de medicamentos, médicos quirdrgicos, laboratorios, odontologia, imagenologia
incluidos.

Estos insumos estan inmersos en el reglén de presupuesto 277 que compartimos con médico quirdrgico
histéricamente.

Imagenologia:

35 Renglones Hospital Dr. Cecilio A. Castillero
17 Renglones Hospital De Area Dr. Sergio Nufiez
15 Renglones MINSA CAPSI de Ocu

15 Renglones MINSA CAPSI de Pesé

42 Renglones A Nivel De Deposito De Insumos

Medicamentos:

366 Renglones Del Hospital Dr. Cecilio A. Castillero
271 Renglones Del Hospital Dr. Sergio Nufiez Nufiez
260 Renglones MINSA CAPSI De Ocl

250 Renglones MINSA CAPSI De Pesé.

220 Renglones en los Centro De Salud en promedio (rango de 190 en el caso del Centro de Salud de Chepo y
de 220 el Centro de Salud de Chitré)

294 Renglones A Nivel De Deposito De Insumo

Médico Quirargico:

366 Renglones Del Hospital Dr. Cecilio A. Castillero
101 Renglones Del Hospital Dr. Sergio Nufiez Nufiez
61 Renglones MINSA CAPSI De Ocu

61 Renglones MINSA CAPSI De Pesé

Renglones Por Centro De Salud

41 Los Llanos

59 Las Minas

41 Chepo

59 Los Pozos

32 Rincon Hondo

32 Las Cabras

61 Santa Maria

61 Chupampa

59 Parita

41 Chitré

32 Llano Bonito

41 Monagrillo

41 La Arena

197 Renglones A Nivel De Depdsito De Insumo

Laboratorio:

308 Renglones Del Hospital Dr. Cecilio A. Castillero

182 Renglones Del Hospital Dr. Sergio Nufiez NUfiez

160 Renglones MINSA CAPSI De Pesé.

125 Renglones Centro De Salud De Parita.

125 Renglones Centro De Salud De Las Minas.

125 Renglones Centro De Salud De Los Pozos.

125 Renglones Centro De Salud De Santa Maria.

152 Renglones A Nivel De Depésito De Insumos Sanitarios
Odontologia:

166 Renglones A Nivel de Deposito de Insumos Sanitario, MINSA CAPSI de Pesé y Ocu, Hospital Dr. Sergio
Nufez N., Hospital Dr. Cecilio A. Castillero y Centros de Salud
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. Caracterizacion de la oferta

Los Insumos Sanitarios

Formatos para el registro de consumo de los 5 grupos de insumos sanitarios
(medicamentos, odontologia, médico quirdrgico, laboratorio e imagenologia) en la region,
para realizar estimaciones de necesidades de los insumos.

Los formatos solamente lo estan utilizando la coordinacion regional de farmacia. El personal de
farmacia envia a nivel regional los registros de consumo con una periodicidad mensual, sin
embargo, no se dispone de personal administrativo para realizar consolidacion y tabulacion de
la informacién procedente de los centros de salud. A nivel de los MINSA CAPSI existe personal
administrativo que se encarga de los registros de consumo con periodicidad diaria, 10 que es
una fortaleza para estas instalaciones.

Comité regional de farmaco vigilanciay farmacoterapia.

No estan conformados, sin embargo del 17 al 19 de Julio del afio 2013 se realiz6 el Seminario
de Responsabilidad Regional en la Creacion de los Centros Regionales de Farmacoterapia y
Farmacovigilancia, en el gue participaron 30 funcionarios del Sistema Regional de Salud de
Herrera. ES importante sefialar que los funcionarios de dicha region estan anuentes a conformar
dichos comité con la colaboracion y asesoramiento del nivel nacCional. En la actualidad tenemos
una comunicacion con Farmacovigilancia en el nivel nacional mediante correos electronicos
donde se notifica sobre todos los eventos que se presentan en materia de fallas farmacéuticas,
monitoreo de medicamentos y suspension de registros.

Protocolos de tratamiento estandarizado para las patologias prevalentes en las
instituciones.

Existen y si se ?\Plican los protocolos de tratamiento estandarizado para este tipo de patologl'as,
basados en las Normas, Guias y Manuales de Atencion certificados por el MINSA, CSS y OPS.

Porcentaje de las farmacias privadas cuentan con farmacéutico. Horario del servicio se
concentran estos profesionales

Todas las farmacias privadas cumplen con el requisito de un farmacéutico regente de 8 horas
laborables. Las grandes farmacias siempre disponen de un farmacéutico, en las pequefias
farmacias el asistente idoneo cubre el tiempo durante el cual no esté el regente.

Porcentaje de las farmacias de la red publica de servicios de salud (CSS y MINSA)
cuentan con farmacéutico. Horario del servicio se concentran estos profesionales.

A continuacioén la informacién:

MINSA 40% de las farmacias cuentan con farmacéuticos.

CSS 100% de las farmacias cuentan con farmacéuticos.

Estos profesionales se concentran en el horario diurno de 7 AM a 3 PM.

Cobertura del tiempo durante el cual no hay disponibilidad de farmacéutico:
CSS: cuando no hay farmacéutico no se brinda el servicio de farmacia.

HSNN: en el hospital de Ocu atiende un asistente de farmacia idoneo el tiempo que no hay
farmacéutico.

MINSA CAPSI: atiende un asistente de farmacia idéneo el tiempo que no hay farmacéutico.
HCAC: siempre atiende un farmacéutico.
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. Caracterizacion de la oferta

Los Insumos Sanitarios
Numero anual de donaciones de sangre.

El nimero promedio anual de donaciones es de 1200 donantes recibidos (100 donantes
mensuales, de los cuales en promedio, 3 son donantes voluntarios).

Laboratorios clinicos, de agua, de alimentos estan funcionando.
Laboratorios Clinico: Estan funcionando 4 laboratorios clinicos de 8 que tiene la red de servicios.

Laboratorios de agua y alimentos: No se cuenta en el Sistema Regional de Salud de Herrera de
kabosratq[rlos de Agua ni de Alimentos, el apoyo no los brinda el Sistema Regional de Salud de
0s Santos.

Laboratorio de referencia definido. Criterios se aplicaron para su seleccién.

Si existe un laboratorio de referencia definido y es el laboratorio del Hospital Regional Dr.
Cecilio A. Castillero, los criterios que se utilizaron para su seleccién son:

Cuenta con la mayor capacidad resolutiva de la Regién de Salud

Funciona las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Cuenta con equipo de bacteriologia, banco de sangre y todas las otras secciones de rutina.
Sistema de embalaje, manejo y envio de muestras de buena calidad y bioseguridad.

Las tarifas de los laboratorios y medicamentos para los usuarios. Criterios se definen
esas tarifas. Margen de ganancia para las instalaciones de salud.

Las tarifas de los laboratorios no estan establecidas uniformemente en las instalaciones.

Enf_e_ldHospitaI Dr. Sergio Nufiez N. y en el Hospital Dr. Cecilio Castillero no se tiene criterio
efinido.

Algunos precios generan margen de ganancias para las instalaciones otros precios estan por
debajo de los costos del mercado.

En cuanto a medicamentos no hay uniformidad, no se tiene criterio definido.

Laboratorio de referencia definido para citologia.

Si existen laboratorios de referencia definidos para citologia, a nivel de MINSA en el Hospital Dr.
Cecilio A. Castillero y a nivel de la CSS, en el Hospital Gustavo Nelson Collado.

Priorizacion de la adquisicion de medicamentos, insumos de odontologia, médico
quirdrgico, laboratorio e imagenologia.

A nivel de medicamentos, médico quirdrgico, laboratorio e imagenologia, la adquisicién es en
base a la demanda y al abastecimiento proveniente del nivel nacional. En caso de
medicamentos esenciales que escaseen en un momento determinado se hacen compras
menores a nivel regional a través de las subvenciones.

A nivel de odontologia, la adquisicion esta centralizada.
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. Caracterizacion de la oferta

Equipos y Tecnologia
1. Porcentaje de los equipos en condiciones defectuosas o fuera de uso.

No se conoce el porcentaje real de forma exacta, pero se estima que el 35% de los
equipos y tecnologia se encuentra en condiciones defectuosas. Un nudo critico
importante es que solo se cuenta en toda la region de salud con un personal de
Biomédica a nivel de la sede regional para atender a los 13 centros de salud, 2 MINSA
Capsi, el Hospital Sergio Nufiez de Ocu y se cuenta con un personal de Biomédica para
el Hospital Cecilio A. Castillero; lo cual afecta directamente el mantenimiento preventivo
y correctivo de estos equipos.

2. Porcentaje de los equipos aun en uso que hayan cumplido su vida atil.

Se estima que el 45 % de todos los equipos de las instalaciones de salud de la Regién
de salud de Herrera ya cumplieron su vida (util.

Entre estos estan: Autoclaves, amalgamadores, sillones dentales, compresores, Aparato
ultrasénico de profilaxis, lAmparas de fotocurado, esfigmomandmetros, nebuilzadores,
electrocardiégrafos entre muchos otros.

3. Listado de equipos para su reposicion.
Ver tabla en siguiente pagina.
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. Caracterizacion de la oferta

Aspectos en Materia de Salud Ambiental

Unidad Ejecutora: Depto. Regional de Agua Potable y Obras Sanitarias

Areas de desarrollo: Atencién Sanitaria (Poblacional, Ambiental).

Intervenciones que promovieron una mejora u optimizacion en el sistema de salud

1. Asistencia técnica a las comunidades y gobierno locales, en materia de pruebas de rendimiento de pozos nuevos y
existentes, inspeccion a los acueductos rurales.

Numero de Corregimientos beneficiados en cada Distrito segtin periodo
2019 - 2020 2020-2021 2021 - 2022 2022 - 2023 2023 - 2024

Santa Maria 1 4 2 2 1
Los Pozos 8 6 5 6 5
Pesé 3 5 5 6 6
Ocu 4 3 2 3 4
Las Minas 2 4 0 3 4
Parita 4 3 6 2 2
Chitré 0 0 1 1 0

2. Inspeccién/ Instalacidn de sistemas de desinfeccién de agua (Clorinadores).

- Numero de Corregimientos beneficiados en cada Distrito segin periodo
2019 - 2020 2020 - 2021 2021 - 2022 2022 - 2023 2023 - 2024
Santa Maria 0 0 1 0
Los Pozos 2 2 1 3 2
Pesé 3 0 1 3 2
Oct 1 0 0 1 1
Las Minas 0 0 0 1 2
Parita 1 ] 1 1 0
Chitré 0] 0 0 1 0

Region de Salud — Provincia de Herrera




. Caracterizacion de la oferta

Aspectos en Materia de Salud Ambiental

Unidad Ejecutora: Depto. Regional de Agua Potable y Obras Sanitarias

Areas de desarrollo: Atencién Sanitaria (Poblacional, Ambiental).

ntervenciones que promovieron una mejora u optimizacion en el sistema de salud

3. Instalacién/Reparacién de los equipos sumergibles de bombeo.

- Nidmero de Corregimientos beneficiados en cada Distrito segun periodo
2019 - 2020 2020 - 2021 2021 - 2022 2022 - 2023 2023 - 2024
Santa Maria 2 3 0 1 1
Los Pozos 2 3 5 3 3
Pesé 4 5 0 6 5
Octi 4 2 3 1 3
Las Minas 1 2 5 3 3
Parita 5 3 2 3 3
Chitré 1 0 0 0 0

4. Asistencia técnica en entregas de insumos y materiales (Clorinadores, pastillas de Cloro, tuberias de PVC, kit
comparadores de Cloro y pH, tanques de reserva, equipos sumergibles de bombeo).

- Nimero de Corregimientos beneficiados en cada Distrito segiin periodo
2019 - 2020 2020 - 2021 2021 - 2022 2022 - 2023 2023 - 2024
Santa Maria 1 2 2 4 2
Los Pozos 4 5 4 7 4
Pesé 4 5 5 7 7
Ocu 0 3 6 6 6
Las Minas 2 4 4 5 4
Parita 1 1 4 5 3
Chitré 0 0 1 1 2

Region de Salud — Provincia de Herrera




. Caracterizacion de la oferta

Aspectos en Materia de Salud Ambiental

Unidad Ejecutora: Depto. Regional de Agua Potable y Obras Sanitarias

Areas de desarrollo: Atencién Sanitaria (Poblacional, Ambiental).

ntervenciones que promovieron una mejora u optimizacion en el sistema de salud

5. Fortalecimiento técnico a la poblacién (inducciones, orientaciones a los directivos de JAAR's)

Santa Maria 0

2019 - 2020 2020 - 2021

Los Pozos
Pesé

Octi

Las Minas
Parita
Chitré

o o o O = B
L T o R S ¥ s = B

2021 - 2022
1

=R R W s N

2022 - 2023
3

(§]
7
1
1
5
1

Nimero de Corregimientos beneficiados en cada Distrito segun periodo

2023 - 2024

=R O MW e O

6. Monitoreo de calidad de agua en los sistemas de acueductos rurales para analisis microbiologicos.

Nimero de Corregimientos beneficiados en cada Distrito segun periodo
Distritos
2019 - 2020 2020 - 2021

Santa Maria 0 3
Los Pozos 1 0
Pesé 2 4
Ocu 1 0
Las Minas 1 0
Parita 2 0
Chitre 0 0

2021 - 2022
2

D PN NN O
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. Caracterizacion de la oferta

Aspectos en Materia de Salud Ambiental

Unidad Ejecutora: Depto. Regional de Agua Potable y Obras Sanitarias

Areas de desarrollo: Atencién Sanitaria (Poblacional, Ambiental).

ntervenciones que promovieron una mejora u optimizacion en el sistema de salud

7. Monitoreo de calidad de agua en los sistemas de acueductos rurales para andlisis fisicogquimicos.

- Numero de Corregimientos beneficiados en cada Distrito segun periodo
2019 - 2020 2020 - 2021 2021 - 2022 2022 - 2023 2023 - 2024
Santa Maria 0 3 1 0] 0
Los Pozos 0 ] 0 1 3
Pesé 4 4 0 3 5]
Ocu 0 0 0 1 4
Las Minas 0 0 0 1 3
Parita 2 0 0 4 0
Chitré 1 0 0 0 0

8. Monitoreo de calidad de agua en los sistemas que son abastecidos por el IDAAN para analisis microbiologicos.

- Numero de Corregimientos beneficiados en cada Distrito segun periodo
2019 - 2020 2020 - 2021 2021 - 2022 2022 - 2023 2023 - 2024
Santa Maria 3 4 2 0 0
Los Pozos 1 1 1 0 1
Pesé 0 1 1 0 0
Octi 1 1 1 0 0
Las Minas 1 0 1 1 0
Parita 3 3 0 0 0
Chitré 3 1 5 1 2

Region de Salud — Provincia de Herrera




Aspectos en Materia de Salud Ambiental

Unidad Ejecutora: Depto. Regional de Agua Potable y Obras Sanitarias

Areas de desarrollo: Atencién Sanitaria (Poblacional, Ambiental).

9. Monitoreo de calidad de agua en los sistemas que son abastecidos por el IDAAN para anadlisis fisicoquimicos.

Nimero de Corregimientos beneficiados en cada Distrito segun periodo
Distritos
2019 - 2020
0

Santa Maria

Pesé
Octi.
Parita
Chitré

M= o O O

2020 - 2021
0

0
0
1
1

2021 - 2022

0
1
0
2

. Caracterizacion de la oferta

10. Vigilancia y Monitoreo de Cloro Residual en areas rurales.

ntervenciones que promovieron una mejora u optimizacion en el sistema de salud

2022 - 2023

= O O O .

2023 - 2024

NS O B

Nimero de Corregimientos beneficiados en cada Distrito segiin periodo

Distritos
2019 - 2020

Santa Maria 0
Los Pozos
Pesé

Ocu

Las Minas
Parita
Chitré
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. Caracterizacion de la oferta

Aspectos en Materia de Salud Ambiental

Unidad Ejecutora: Depto. Regional de Agua Potable y Obras Sanitarias

Areas de desarrollo: Atencién Sanitaria (Poblacional, Ambiental).

ntervenciones que promovieron una mejora u optimizacion en el sistema de salud

11. Vigilancia y Monitoreo de Cloro Residual en areas urbanas.

- Nimero de Corregimientos beneficiados en cada Distrito segin periodo
2019 - 2020 2020 - 2021 2021 - 2022 2022 - 2023 2023 - 2024
Santa Maria 3 4 4 2 4
Los Pozos 1 1 0 1 1
Pesé 1 1 1 0 1
Ocu 1 1 0 0 1
Las Minas 1 0 0 0 1
Parita 3 3 0 1 3
Chitré 3 1 5 3 5

Region de Salud — Provincia de Herrera



. Caracterizacion de la oferta

Aspectos en Materia de Salud Ambiental

Unidad Ejecutora: Depto. Regional de Salud Publica

Periodo: Julio 2019 — Junio 2024

Intervenciones que promovieron una mejora
u optimizacion en el sistema de salud:

Resultados/Impacto generado por la
intervencion

Se realizaron en el periodo 2019 al 2024 ,
inspecciones en comunidades de 4areas
Urbanas y Rurales por parte de Saneamiento
Ambiental.

De estas inspecciones en el afio 2019 al 2024,
se beneficiaron habitantes en areas Urbanas
y Rurales.

En el periodo 2019 al 2024, se
inspeccionaron por parte de Saneamiento
Ambiental casas en areas Urbanas y areas
Rurales.

En ese mismo periodo Saneamiento
Ambiental verifico la calidad de las fuentes de
Agua Potable en las areas Urbanas y Rurales.

Inspecciones por saneamiento ambiental a las
viviendas previamente citadas en cuanto a la
buena disposicién de excretas.

Inspeccidn a las viviendas previamente citadas en
cuanto a la buena disposicién de basuras.

Region de Salud — Provincia de Herrera

Como resultado de las inspecciones
fueron 72 comunidades Urbanas y 1,977
Rurales.

El total de Habitantes beneficiados de las
inspecciones fue de 344,314 en dreas
Urbanasy 291,069 en areas Rurales.

Como Resultado fueron 91,510 Casas en
areas Urbanas y 81,123 en areas Rurales.

Esta intervencion beneficié a un total de
91,424 viviendas en dreas Urbanas vy
77,016 en areas Rurales.

Resultado obtenido de las inspecciones
refleja un total de 91,133 viviendas en areas
Urbanas y 78,307 en areas Rurales con buena
disposicion de Excretas.

Resultado obtenido de las inspecciones
refleja un total de 80,022 viviendas en areas
Urbanas y 17,561 en dareas Rurales con
buena disposicién de basura.

164 .



. Caracterizacion de la oferta

Aspectos en Materia de Salud Ambiental

Unidad Ejecutora: Depto. Regional de Salud Publica

Periodo: Julio 2019 — Junio 2024

Areas de desarrollo: Prevencion en Salud ( Ambiental)

Intervenciones que preomoyieren una mejora
U eptimizacion en el sistema de salud:

Resultados/Impacto generado por: la
intervencion

Malaria: Investigacion a campo a la vivienda
positivas con malaria, monitoreo a las
viviendas, adyacentes al caso positivo en un
radio de 50 metros o |100 metros a la redonda y
nebulizacion nocturna a las viviendas con el
paciente positivos y al resto de la viviendas por
3 (tres) dias continuos. Posteriormente por 6
meses seguido.

Aedes: Inspeccidn a viviendas, talleres, lotes
baldios atencibn de casos de Dengue,
confirmados por laboratorio o por nexo
Epidemioldgico, por la  Seccidn de
Epidemiologia. = Nebulizaciéon a las viviendas
con casos de Dengue- Zika- Chikungunya, con
equipo liviano y equipo pesado. Atencién de
guejas comunitarias presentadas por los
moradores a la Seccién de Control de Vectores.
Aplicacion de larvicida a los criaderos. En
tiempo de pandemia (COVID19), no se pudo
realizar las inspecciones y nebulizaciones como
se queria , porque las casas tenia COVID, no
se podia entrar.

tratamiento antimalérico a
pacientes positivos con malaria, segun tipo
de plasmodium, por 7 6 14 dias, después
seguimiento mensual a los casos por 6

Suministrar

meses. Si vuelve a salir positivo, se repite
el tratamiento por los dias expuestos, para
gue califique como zona de éxito, esto
result6 en menos de 5 casos al afio en el
periodo de 2020 al 2024 (se presentaron 27
casos de malaria).

Orientaciébn a los moradores de las
diferentes localidad de realizar una buena
limpieza dentro de la vivienda, al igual
alrededor de la misma, recogiendo todos
los recipientes inservibles y aquellos que
son de utilidad, colocarlo bajo techo y
indicarles que de recoger agua lluvia,
deben tapar correctamente los recipientes.
Nebulizacion con equipo liviano a las
viviendas positivas y a las viviendas
adyacentes en un radio de 500 metros y
complementarios con nebulizacion con
equipo pesado ciclo completo monitoreo al
area semanalmente , para cortar la
propagacion a otros sectores. En el
periodo 2020- 2024, hay 829 casos
confirmado por laboratorio.
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. Caracterizacion de la oferta

Aspectos en Materia de Salud Ambiental

Unidad Ejecutora: Depto. Regional de Salud Publica

Periodo: Julio 2019 — Junio 2024

Areas de desarrollo: Prevencion en Salud ( Ambiental)

Intervenciones que promovieron una
mejora u optimizacion en el sistema de

salud:

Resultados/Impacto generado por.
laintervencion

Hantavirus: Investigacion de campo a la
viviendas, donde se da el caso de Hantavirus
y conocer si existe sembrado de maiz, pasto
mejorado , cultivos de cafia, préximo a la
misma. Colocacion de trampas en la
vivienda donde se dio el caso de Hantavirus

Chagas: Monitoreo e investigacion de casos
de Chagas en la localidad donde el personal
de Control de Vectores y Epidemiologia, se
traslada al lugar para conocer si en la
comunidad existe la palma real donde se
alojan dichos chinches o la persona ha
viajado a otra localidad.

Una vez confirmado el caso de
Hantavirus, por examenes realizaos por
laboratorio. Limpieza de la vivienda
usando mascarilla, para cubrirse la boca
y la nariz, rociar agua, clorox al piso o
suelo de tierra, para evitar que se levante
las esporas, si en la vivienda existen
granos guardados a prueba de evitar la
entrada de roedores donde estan
guardado, en dicho periodo 2020- 2024,
se dieron ocho (8) casos y se colocaron
2,400 trampas.

Se realiz6 captura en la comunidad para
conocer si existe el sector, en las Palmas
realizo en la grieta de las paredes en las
vivienda la palama o vivienda de quincha
y tomar las medidas de bioseguridad,
para que no se propague al resto de las
localidades, en el periodo de 2020 a
2024, tres(3) casos donde se capturan
unos 10 o 20 chinches y se envia al
laboratorio Gorgas, para conocer si estan
aportando la enfermedad.
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. Caracterizacion de la oferta

Aspectos en Materia de Salud Ambiental

Intervenciones que promovieron
una mejora u optimizacion en el

sistema de salud: Resultados/Impacto generado por la intervencion
Departamento de Control de
Alimentos y Vigilancia Veterinaria

1 . . o . . Documento otorgado por el MINSA a locales dedicados al
Licencias Sanitaria de Funcionamiento: . .
procesamiento de alimentos en base al Decreto 99 del 30 de
35 .
junio de 2022
2 . . . Instruccidn sanitaria que se le imparte al manipulador de
Cursos de Manipulacion de Alimentos: . L . .
alimentos como requisito en base al Decreto Ejecutivo 94 del 8
20 .
abril de 1997
3 Monitoreo de la calidad sanitaria de los alimentos en su estado
Toma de muestras de alimentos: 8 natural o procesado incluye: sal, harina, agua, hielo, mariscos,
miel de abeja, quesos, bivalvos, tortillas, entre otros.
4 . Actividad por la cual la autoridad sanitaria retira del mercado
Decomisos de productos: 2
un producto no apto para el consumo humano.
5 . .
. El producto decomisado de destruye dada su condicion de no
Destruccion de Productos: 2
apto para el consumo humano.
6 Jornada llevada a cabo para la proteccion de animales
domeésticos (caninos, felinos, equinos) como proteccidn contra
Vacunacion Antirrabica: 1 la rabia urbana en los afos 2019, 2020 y 2021 no se contaba
con inventario de vacuna antirrabica. Se alcanzé una cobertura
del 95%.
7 Jornada de instruccién académica para el personal de forma
Educacioén continua: 1 virtual o presencial con el propdsito de mantenerlos
actualizados.
8 . . Corresponde a investigaciones de enfermedades transmitidas
Investigaciones de eventos sanitarios: . .
1 por alimentos y/o enfermedades tales como leptospirosis y/o
casos de infestacion por el gusano barrenador del ganado.
9 Visitas a locales donde se procesa alimentos llamese
Inspecciones realizadas: 1846 permanentes y/o transitorios realizadas en jornadas regulares

o turnos extraordinarios.
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. Caracterizacion de la oferta

Aspectos en Materia de Salud Ambiental

Condiciones de las Juntas Administradoras de Acueductos Rurales
Distrito de Las Minas: 19 JAARS

CORREGIMIENTO

COMUNIDAD

CONDICION/

VENCE

. El Toro

p El Toro

3 El Toro

4 El Toro

5 Quebrada Del Rosario
6 Quebrada Del Rosario
7 Quebrada Del Rosario
8 Quebrada Del Rosario
9 Quebrada Del Rosario
10 Las Minas

11 Las Minas

12 Las Minas

13 Las Minas

14 Las Minas

15 Las Minas

16 Las Minas

17 Las Minas

k1 Las Minas

19 Las Minas

20 Quebrada El Rosario

Arriba

El Castillo/Las Marias/La
Pefia/Alto del Martin
El Toro
El Maure
El Platito
El Nanzal
La Huaca
La Yesca
La Cuchareta
El Progreso del Nanzal
Los Pintos
Las Margaritas
La Calidonia
Cerro Gordo
El Alto
La Cuchilla Abajo/Los Barreritos
La Cuchilla Arriba
El Higo
El Nuquito
El Bebedero
Quebrada El Rosario Arriba
Sector 2

2027

2024
2024
2024
2024
2025
2028
2025
2025
2024
2024
2024
2025
2024
2024
2024
2025
2025
2028
2025
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. Caracterizacion de la oferta

Aspectos en Materia de Salud Ambiental

Condiciones de las Juntas Administradoras de Acueductos Rurales

Distrito de Ocu: 55 JAARs

2
o

[

O 00 N O 1 A W N

CORREGIMIENTO

Menchaca

Menchaca
Menchaca
Menchaca
Menchaca
Menchaca
Menchaca
Menchaca
Menchaca
Entradero Del Castillo
Entradero Del Castillo
Entradero Del Castillo
Entradero Del Castillo
Entradero Del Castillo
Pefias Chatas
Pefias Chatas
Pefias Chatas
Pefias Chatas
Pefias Chatas
Ocu
Ocu
Ocu
Ocu
Ocu
Ocu
Ocu

COMUNIDAD

La Arena / Guazamba

Los Bajos del Cuscu
El Yerbo
Valle Rico

Los Bajos Sector de Los Ciringos
Menchaca Arriba Sector 2
Entradero de Menchaca

Menchaquita
La Laja
El Pajaro
El Rascador

El Borriguero / Los Negros

Cerro Agudo
Las Vueltas
El Barro
La Majarilla
Pefias Chatas
Los Carates Sector 2
Los Carates Sector 1
Guindabela
El Guabo
El Cope
El Guabito
Cabuya
Las Guabas
Rincén Grande

CONDICION/

VENCE
2027

2024
2026
2026
2027
2028
2027
2026
2028
2025
2025
2027
2027
2026
2027
2027
2027
2024
2024
2025
2025
2027
2025
2024
2025
2024

Region de Salud — Provincia de Herrera




. Caracterizacion de la oferta

Aspectos en Materia de Salud Ambiental
Condiciones de las Juntas Administradoras de Acueductos Rurales

CONDICION/
CORREGIMIENTO COMUNIDAD

VENCE
27 Ocu El Tamarindo/ Los Remedios 2024
28 Ocu Rincon Grande Sector 1 2024
29 Ocu Vista Hermosa 2026
30 Ocu El Tamarindo 2025
31 Ocu El Tamarindo / Los Remedios 2024
32 El Tijera Los Salitres 2027
33 El Tijera Los Planes 2025
34 El Tijera Las Culebras 2025
35 El Tijera Boqueron 2027
36 El Tijera El Cebadero 2027
37 El Tijera El Limén 2025
38 Cerro Largo Los Canafistulos 2025
39 Cerro Largo Las Sabaneta 2024
40 Cerro Largo El Bejucal 2025
41 Cerro Largo La Fragua 2025
42 Cerro Largo Cerro Largo 2025
a3 Los Llanos Las Huacas 2028
44 Los Llanos San José Sector 1 2028
a5 Los Llanos Los Llanos 2027
46 Los Llanos Entradero Del Tijera 2028
47 Los Llanos Rincén Santo 2027
48 Los Llanos La Penitencia 2028
49 Los Llanos San José Sector 3 2026
50 Los Llanos El Corcobado 2027
51 Los Llanos La Ilguana 2027
52 Llano Grande El Huguito de la Cafaza 2025
53 Llano Grande La Paloma / Guaymi 2027
54 Llano Grande El Calabazal 2026
55 La Gallinaza y Ocu La Teja 2027
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. Caracterizacion de la oferta

Aspectos en Materia de Salud Ambiental

Condiciones de las Juntas Administradoras de Acueductos Rurales
Distrito de Los Pozos: 23 JAARS

2
<

O 00 N O 1 A N =

CORREGIMIENTO

El Cedro

El Cedro
El Cedro
La Pitaloza
La Pitaloza
Los Cerros de Paja
Los Cerros de Paja
Los Cerros de Paja
La Arena
La Arena
La Arena
Los Pozos
Los Pozos
Los Pozos
El Capuri
Los Cerritos
Los Cerritos
El Calabacito
El Calabacito
El Calabacito
Los Cerros de Paja
Las Llanas

COMUNIDAD

El Cedro

Alto del Rio
Bajo El Cajeto
La Honda
El Chirote/La Bravita/El Cerro
Las Pipas
La Llanita / Pan de Azucar
El Salitre
La Arina
La Sabaneta
La Pacora
Cuesta Abajo
Barro Blanco
La Llanita/ Los Bultrones
Las Lagunitas
El Guayabo
Los Cerritos
Ojo de Agua
Barriada El Progreso
La Jovera/ La Guabita/Las Lomas
Quebrada Del Rosario Abajo
Llana Abajo

CONDICION/

VENCE
2025

2025
2025
2025
2028
2025
2025
2025
2024
2028
2024
2027
2028
2028
2028
2025
2024
2028
2024
2028
2024
2028
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. Caracterizacion de la oferta

Aspectos en Materia de Salud Ambiental
Condiciones de las Juntas Administradoras de Acueductos Rurales
Distrito de Pesé: 28 JAARs

No CORREGIMIENTO COMUNIDAD CONDICION/
VENCE
1 El Ciruelo El Balillo 2027
2 El Ciruelo La Trinidaita 2027
3 El Ciruelo El Ciruelo Arriba 2027
4 El Ciruelo El Ciruelo Abajo 2027
5 Rincén Hondo Rincon Hondo 1 2027
6 Rincén Hondo El Cocuyo Sector 3 2027
7 Rincon Hondo El Cocuyo Sector 2 2027
8 Rincén Hondo El Cocuyo 1 2027
9 Las Cabras La Arenita 2024
Las Cabras La Barriada 2024
Las Cabras Las Flores 2028
Las Cabras La Cabuya 2028
Las Cabras El Calabazo 2027
Sabana Grande Pefias Moradas/Pefias Prietas 2027
Sabana Grande Bahia Honda 2028
Sabana Grande Mandinga 2027
Sabana Grande Sabana Grande 2028
Sabana Grande El Potrero 2024
Sabana Grande El Quiréa 2027
El Pedregoso El Hatillo 2027
El Pedregoso La Candelaria 2027
El P4jaro Villa Rosa No. 1 2025
El P4jaro El P4jaro 2027
El P4jaro El Jazmin 2028
El P4jaro Villa Rosa No. 2 2027
El P4jaro La Arenita / La Valdeza 2027
El Barrero El Barrero 2028
El Barrero Los Hatillos 2027
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. Caracterizacion de la oferta

Aspectos en Materia de Salud Ambiental

Condiciones de las Juntas Administradoras de Acueductos Rurales
Distrito de Santa Maria: 7 JAARS

CORREGIMIENTO COMUNIDAD CONDICION/

VENCE
1 Los Canelos Salamanca 2028
2 Los Canelos Los Canelos 2028
3 Los Canelos Divisa 2024
4 Chupampa Los Panamaes 2025
5 Santa Maria El Limon 2025
6 El Limon Canacillas/El Olivo Sector Calle Arriba 2024
7 El Limén Cruz del Rayo/El Valdivieso 2025

Distrito de Parita: 10 JAARs

CONDICION/
CORREGIMIENTO COMUNIDAD

VENCE
1 Cabuya Cabuya 2026
2 Cabuya Los Higos 2026
3 Cabuya Potuguilla 2028
4 Potuga Potuga 2027
5 Los Castillos El Jengibre 2028
6 Los Castillos Los Castillitos 2028
7 Los Castillos Los Castillos 2028
8 Potuga La Concepcion 2028
9 Parita El Sesteadero 2025
10 Cabuya El Pedernal 2028

CONDICION/
VENCE

1 La Arena La Flora 2027

COMUNIDAD
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del Paciente




. Satisfaccion del usuario

LISTAS DE ESPERA Y MORA QUIRURGICA

1. Mora quirdrgica e informacién sobre tiempo de espera por un cupo en el salén de
operaciones en los diferentes servicios quirdrgicos. A nivel hospitalario se han establecido
mecanismo de registro y control de la mora quirdrgica, efectividad de los mismos. Existe una
lista de espera por servicio quirdrgico.

En los 2 hospitales con servicio quirdrgico (MINSA y CSS) no existe un sistema de registro de mora
quirargica como tal, sin embargo, se registra en un libro récord que considera la informacion a partir
de la fecha en que se otorga la cita para la cirugia, es decir de la asignacion del cupo para la cirugia.
El periodo total que dura el proceso es variable, se considera que este proceso puede estar tomando
6 meses como minimo. Por tanto el sistema actual no es efectivo. El paciente inicia su recorrido asi:

Es visto en primer nivel de atencion y de alli es referido a la especialidad quirlrgica a través del
SURCO, en el caso del MINSA, se ha implementado con el apoyo de REGES del Servicio de
Asistente virtual del centro de llamadas del MINSA utilizada para obtener citas desde la comodidad
de un dispositivo electrénico, sin filas, ni largas esperas, denominada Registro Asistido de
Informacidén en Salud (RAISA).

La asignacion de la cita para consulta externa de la especialidad quirtrgica puede tomar de 5 meses
a 1 afio. La cirugia general tarda en su mayorial afio para su seleccién.

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
VISITAALOS SALONES DE OPERACIONES
MORA QUIRURGICA

HOSPITAL | HOSPITAL CECILIO A. CASTILLERO
ESPECIALIDAD MORA QUIRURGICA INSUMOS NECESARIOS
CIRUJANOS 73 DANOS EN EL SALON DE OPERACIONES
GINECO OBSTETRAS 56 DANOS EN EL SALON DE OPERACIONES
ORTOPEDAS NO
OTORRINOLARINGOLOGOS NO
OFTALMOLOGOS 290 SIN INSUMOS (HILOS)
NEUROCIRUJANO NO
CARDIOVASCULAR NO
GASTROENTEROLOGOS NO
MAXILOFACIAL NO
UROLOGO NO ESTE SERVICIO FUE TRASLADADO AL HOSP. ANITA MORENO DE LOS SANTOS
CIRUGIA PLASTICA NO
ALGEOLOGO NO

Fuente: Departamento Regional de Provision de Servicios de Salud, MINSA Herrera, afio 2024.
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. Satisfaccion del usuario

LISTAS DE ESPERA Y MORA QUIRURGICA

2. Servicios, programas o actividades en que se concentra el mayor nadmero de
usuarios en espera por la atenciéon demandada.

Se estima que los servicios en los que se concentra el mayor nimero de usuarios en
espera por la atencion demandada son los servicios de consulta externa de
especialidades médicas de ambos hospitales, especificamente: Neurocirugia, Cirugia
Vascular Periférica, Otorrinolaringologia, Endocrinologia, Oftalmologia, Urologia,
Resonancia Magnética, Tomografia, Ultrosonografia.

3. Registro del rechazo de pacientes. Porcentaje de pacientes rechazados por dia
y tipo de actividad o programa.

El registro de pacientes rechazados no se ha establecido como tal en ninguna
instalacion de salud, por lo tanto se desconoce el porcentaje del mismo por dia y tipo de
actividad o programa.

4. Distritos en que existe mayor proporcion de la demanda no satisfecha, en
términos de disponibilidad de recursos para la atencion.

El distrito con mayor demanda insatisfecha es de Las Minas, porque el recurso humano
esta concentrado en la cabecera y la mayor poblacion se encuentra dispersa en lugares
poblados de dificil acceso.

Las Minas tiene areas muy dispersas , a pesar de que se dispone de 2 centros de salud
y un subcentro de salud, afectandose principalmente todo el sector de Quebrada del
Rosario que hasta ahora se ha podido asignar médicos que cubran esas areas, motivo
por el cual se establecid la Estrategia de Extension de Cobertura de Servicios Basicos
de Salud a través de la Proteccion en Salud a Poblaciones Vulnerables mediante las
UBA, para mitigar esta situacion pero sus servicios son por oferta programada cada 2
meses.

5. Mecanismos (redes sociales, presencial, centros de Ilamadas, otros) que se
utilizan para otorgar citas de medicina general y especializada.

A nivel del MINSA el mecanismo para otorgar citas de medicina general es presencial y
a consulta especializada es a través del SURCO de igual forma presencial y a través de
RAISA de manera virtual.

A nivel de la CSS el mecanismo para otorgar citas de medicina general y especialidades
basicas es a través de centros de llamada, el resto a traves del SURCO de manera
presencial.
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. Satisfaccion del usuario

HORARIO DE SERVICIOS

Centros de Salu

MINSA — Consulta Externa.

Centros de Salud: 7 AM a 3 PM, lunes a viernes.

MINSA CAPSI: 7 AM a 3 PM, lunes a viernes.

Hospital Dr. Sergio Nufiez N.: No dispone de consulta externa, urgencias 24 horas.
Hospital Dr. Cecilio A. Castillero: 7 AM a 3 PM, lunes a viernes.

1. Horarios en 8)ue se ofrecen los servicios de salud. (Consultas externas de hospitales y de

CSS - Consulta Externa.

CAPPS: 7 AM a 3 PM.

Policlinica Roberto Ramirez de Diego: 7 AM a 7 PM.
Hospital Gustavo Nelson Collado: 7 AM a 3 PM.

2. En cuanto ala satisfaccion de la poblacién con los horarios actuales.

En las areas urbanas la poblacion esta parcialmente satisfecha, producto de ello existen las extensiones
de horario en el Centro de Salud de Monagrl_llo%/ de Santa Maria, la contra&arte satisfecha tiene la opcion
de escoger servicios privados y acudir a las insfalaciones de la CSS o del MINSA segln sus necesidades
y disponibilidades.

En las areas suburbanas y rurales, la poblacion estd moderadamente satisfecha a pesar de la extension
de horarios (como es el caso_del Centro de Salud de las Minas y en el MINSA Capsi de Pesé) sin
embargo, la demanda de pacientes es alta para el recurso humano limitado, el recurso fisico de las
instalaciones y el recurso tecnoldgico del que se dispone.

3. Sobre propuestas de modificacion de horarios, ya sea para la prolongacién de las horas de
apertura o de los dias de funcionamiento de las instalaciones.

La evaluacion de costos en salud implica que la problemética es méas a nivel de educacion de la poblacion
en el uso adecuado de los servicios de salud, en la promocion del autocuidado de la salud y en la
necesidad de mas recurso humano técnico y administrativo para hacerle frente a la transicion demagréafica
y a la polarizacién epidemiolégica de nuestra provincia.

4. Servicios que se brindan en los horarios ampliados. Limitantes que se reportan en la
implementacion de los servicios en horario ampliado.

Debido a que en el horario de 7 AM a 3 PM los servicios basicos de salud se enfocan prioritariamente a la
proteccion en salud en materia de prevencion y promocion, un porcentaje bajo de los servicios se enfocan
en la_atencién a morbilidades y urgencias, por lo que en las extensiones de horario el enfoque es de
atencion de morbilidades ?/ urgencias menores en alianza con los servicios de farmacia, laboratorio,
registros estadisticos de salud, recaudacion, ambulancia y aseo.

Las limitantes que se reportan en la implementacién de los servicios en horario ampliado son:

0 La mayor limitante en la implementacion de los horarios_ampliados es la disponibilidad de recurso
humano, puesto que el personal de salud técnico y administrativo que labora en horario extendido en estas
instalaciones, es el mismo que labora en horario de 7 AM a 3 PM en sus instalaciones de planta y de otros
distritos de salud a tal punto que se hace necesario la inclusion de médicos de otros distritos de salud en
la atencion de estas jornadas para satisfacer la alta demanda poblacional.

0 La segunda limitante es el factor presupuesto, ya que el compromiso del personal de salud técnico y
administrativo con la poblacion existe desde el momento que asumen su responsabilidad y rol en estas
jornadas extraordinarias, sin embargo, la burocracia ?/ los protocolos administrativos y financieros que
muchas veces dilatan |os procesos de confeccion de planillas, pago y cobros desmotivan al personal, con
riesgo de complicar mas aun la situacién en la limitante anterior.

0 La tercera limitante es de_caracter poblacional en el area urbana, desde el momento en que el paciente
por su cultura e idiosincrasia hace mal uso de las instalaciones de salud y de las carteras de servicios
respectivas, sin tener conciencia del autocuidado de la salud y de que las instalaciones son centros de
salud para la prevencion de enfermedades y no centros de atencion de enfermedades exclusivamente, por
lo que las estadisticas en estas jornadas retlejan la atencion de patologias con tiempo de evolucion mayor
a 3 dias en su mayoria que no disponen de criterios para catalogar como urgencias, atencion de pacientes
gue acuden por récetas de medicamentos de patologias cronicas no transmisibles, entre otros ejemplos.
n las areas rurales las estadisticas si reflejan verdaderas necesidades en salud.
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MECANISMOS DE MEDICION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE
1. Los establecimientos de salud si desarrollan encuestas de satisfaccion de usuarios.

2. Porcentaje de establecimientos con aplicacion periddica de estudios 0 encuestas de
satisfaccion del usuario, buzén de sugerencias, centro de llamadas u otras.

El 50% de las instalaciones de salud aplican encuestas de satisfaccién del usuario por
tematica regional y por tematica de la Metodologia de Optimizacion del Desempefio y la
Calidad. Los resultados arrojan que la poblacion tiene un 75% de satisfaccién, donde el
25% restante se debe a situaciones de infraestructura y desabastecimiento de insumos
y medicamentos. El analisis refleja que el presupuesto de inversibn en materia de
mantenimiento y mejoramiento de las infraestructuras no es suficiente, mientras que en
materia de abastecimiento el proceso debe ser descentralizado.

3. Se consideran los resultados de las encuestas de satisfaccion del usuario para la
toma de decisiones.

4. Se realizan las auditorias sociales en la region.

Solo se realizan a nivel comunitario en los lugares poblados de responsabilidad de la red
itinerante en el Proyecto FORI.

5. Se comparten estos resultados.

Los resultados se comparten con el Departamento de Provision de Servicios de Salud,
Equipo de Gestion y Equipos Basicos de Salud de la Red Itinerante y con la Direccion
Médica.

6. Se conoce el programa de humanizacion en el Sistema Regional de Salud.

Es de nuestro conocimiento el Convenio firmado entre la Secretaria Nacional de Ciencia
y Tecnologia (SENACYT) vy la Universidad de Panama para la formacién, actualizacién
y especializacién de todo el personal de salud en materia de humanizacion.

Actualmente se cuenta con el programa de cuidados paliativos. De igual forma se realiza
en nuestro Sistema Regional el Acompafiamiento Humano y Espiritual del Enfermo cuyo
objetivo fue el de retomar la razén de ser de la medicina que es el cuidar a la persona
sufriente.

7. Estos programas se aplican en el Hospital Cecilio A. Castillero y en el Hospital
Gustavo Nelson Collado.
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CONTROL DE CALIDAD
1. Se han realizado auditorias de expedientes, auditorias médicas y administrativas.

Se han realizado auditorias de expedientes, cuyo objetivo es medir el cumplimiento de
las normas y los protocolos de atencion. También se realizan auditorias administrativas.

2. Programas de calidad que se han establecido y el impacto que han tenido en el
funcionamiento regional.

Actualmente se aplica en todas las unidades ejecutoras Metodologia de Optimizacion
del desempefio y la Calidad (ODC). A través de las reuniones de feedback y la
aplicacion de planes de accion se ha avanzado considerablemente en este proceso a
beneficio de la poblacion de responsabilidad.

3. Se conoce del observatorio de calidad que esta en la pagina web de MINSA, donde
se encuentran los indicadores de caldad y cuadro de mando:
https://ocas.minsa.gob.pa/herramientas-de-calidad/

4. Se ha desarrollado programas de mejoramiento de la calidad de los servicios
mediante la metodologia de Optimizacion del Desempefio y la Calidad de los Servicios
de Salud (ODC) y los buzones de sugerencias.

5. Existen instrumentos para medir el desempefio de los servicios de salud en relacion
al cumplimiento de los estdndares de calidad establecidos, mediante la metodologia
ODC.

6. Estan establecidos los mecanismos para la canalizacion de los reclamos y la
adjudicacion de quejas de los distintos actores del sector. La direccibn médica de
cada unidad ejecutora recibe todo tipo de reclamos y quejas de los distintos actores
del sector. Si la situacion puede ser resuelta a nivel local, es el equipo de trabajo de
cada unidad ejecutora quien procede. En caso que la situacion no pueda ser resuelta
a nivel local, se remite la informacion a la Direccion Médica Regional que con su
equipo técnico de asesoria legal, salud publica y provision de servicios, proceden
con segun cada caso.
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. Actores y red social

1. Organizacion de la poblacién para apoyar la gestiéon y oferta de servicios de salud.

La organizacion de la poblacién en materia de gestion y oferta de servicios de salud es una cualidad visible solamente
en el MINSA en estos momentos, no se percibe a nivel de la CSS.

La organizacién se da en ambas redes, a continuacion la descripcion:

Red Fija: se realiza a nivel de Sub Centros de Salud en su mayoria y en Centros de Salud, mediante la intervencion
de los Comités de Salud, los promotores de salud, educadores para la salud, administradores de acueductos rurales y
asistentes de salud quienes son el recurso humano que estd en contacto directo con la poblacion a través de las
actividades extramuros, en donde la poblacion participa de forma activa en los procesos de reuniones para tratar
temas de salud poblacional y salud ambiental involucrando otros sectores como representantes de corregimiento
policia nacional, escuelas, organizaciones sin fines de lucro y otras instituciones gubernamentales afines con la salu
integral de la poblaciéon. Fungen en su conjunto como un sistema de retroalimentacion _a través del cual todo director
medico distrital con una mision y vision de Sistema de Salud Humano, con Equidad y Calidad, un Derecho de Todos,
mejorara la gestion de las instalaciones bajo su administracion asi como la oferta de Servicios de salud.

Red Itinerante: se realiza a nivel de las comunidades céntricas donde se prestan los servicios basicos de salud a
través de auditores sociales, la poblacién protegida quienes se organizan para garantizar una convocatoria aceptable
y al igual que en la red fija, los promotores de salud, educadores para la salud y administradores de acueductos
rurales, en donde la poblacion_participa de forma activa en los procesos de reuniones para tratar temas de salud
poblacional y salud ambiental involucrando otros sectores como representantes de corregimiento, policia nacional,
escuelas, organizaciones sin fines de lucro y otras instituciones gubernamentales afines con la salud integral de la
oblacidn. En estos procesos la poblacion da a conocer cuales son sus necesidades prioritarias y su percépcion de
0s servicios prestados con miras a las mejoras y cambios requeridos.

2. Inventario de org@nizaciones comunitarias_que apoya las acciones de salud (Comités de Salud, Juntas de
Agua, Iglesias, ONG’S, Clubes Civicos, organizaciones de pacientes, Otros).

Inventario de Organizaciones Comunitarias que apoyan las acciones de salud:
Comités de salud / Federacion de Comités de salud
Juntas administradoras de acueductos rurales (JAAR)
Grupos sociales y deportivos

Clubes Civicos

ONG’s

Asociacion de pensionados y jubilados

APLAFA

Juntas Comunales

Cruz Roja

Juntas de Carnaval

Grupos Religiosos

Cooperativas (14)

Sindicatos

Grupo de Voluntarios de SINAPROC

Grupos de Bomberos Voluntarios

Grupos de ayuda comunitaria

Grupos de Pastoral Social

Grupos Juveniles

Grupos de padres de familia (Sistema educativo)
Grupos de amas de casa

Comités de productores independientes

Grupos ecolégicos

Grupos de madres

Grupos de la Tercera Edad

Brigadas sanitarias escolares

Asociacion de Paritefios Unidos

Asociacion panamefia de ejecutivos de empresas

oo oo0o
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3. Tipo de apoyo que generan estas organizaciones.

Apoyo a la convocatoria y participacion de la poblacién en caso de actividades como:

Q Jornadas de Atencion Primaria en la comunidad, tanto en la fase de programacion
como en la de ejecucion.

O Operativos de Salud contra patologias transmisibles por vectores (Dengue,
Chicungunya, Zika), tanto en la fase de programacion como en la de ejecucion.

Q Ferias y Jornadas Comunitarias Interinstitucionales, tanto en la fase de preparacion
como en la ejecucion.

Q Actividades Comunitarias en la Campana contra el Cancer de Mama y de Prostata,
tanto en los procesos de organizacion, logistica y ejecucion.

O Durante la prestacion de la Estrategia de Extension de Coberturas en la red itinerante,
en la fase de comunicacion para la participacion activa en las giras y en la facilitacion
de los procesos de prestacion de los servicios.

4. Sobre el andalisis de actores sociales.

No se ha realizado andlisis alguno de los actores sociales, la red social en nuestro
Sistema de Salud es un aliado estratégico en las actividades mencionadas en la
respuesta de la pregunta anterior pero que no se les integra mas alla en la red de
servicios por lo que es un tema a desarrollar y ejecutar.

5. Caracterizacion del sector informal de atencién en salud. Niumero de curadores
existe y a qué actividad se dedican, ubicacion, distritos en los que se concentran.
Poblacion que demanda mayormente sus servicios. En cuanto al modo en que se
intle%ran las préacticas y cultura de la poblacion en las actividades formales de
salud.

El sector informal de atencion en salud es el sector que dentro de nuestro Sistema
Regional de Salud no se le ha prestado la debida atencion (ya que al sector publico y
privado si) como resultado de la cultura e idiosincrasia de nuestra poblacién. Tenemos
conocimiento de que los curadores o mejor denominados curanderos se dedican sobre
todo al manejo del dolor y de sintomas aislados sin ningun enfoque diagndstico o
sindromico, utilizando plantas con propiedades curativas e inclusive medicamentos de
consumo y venta libre. Se estima que estan ubicados en la zona rural mas que en la
urbana de los 7 distritos, desconocemos el numero, en donde la poblacion que demanda
mayormente sus servicios son las personas de 50 afios y mas que son las mas
predispuestas a trastornos musculo esqueléticos que producen dolores. No existe
Integracion entre las practicas y cultura de la poblacién en las actividades formales de
salud, la poblacién decide en que sector atenderse segun sus posibilidades y creencias,
el sector publico de salud respeta la decision de los usuarios y la labor de los
curanderos, y no entra en conflictos con el sector informal y viceversa.
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6.Fortalezas y equipo de salud de su region para potenciar lared social de salud.

Fortalezas:

1. Nuestro equipo regional de salud (educadores para la salud, saneamiento ambiental, control
de vectores, agua potable y obras sanitarias) conoce bien sus comunidades, corregimientos y
distritos en base su realidad sociocultural.

2. Disponemos de recurso humano que es procedente de varios de estos lugares poblados y
facilitan las alianzas estratégicas con la red social.

3. Existe empoderamiento del personal que conforma los Equipos Basicos de Salud de la red
itinerante en materia de red social de salud ya que estan en contacto directo con la poblacion a
través de la oferta programada de sus serviclos.

Debilidades:

1. Recurso humano limitado para poder realizar y coordinar mas acciones (a_parte de las
mencionadas en la respuesta a la pregunta 3) dirigidas a la integracion y participacion mas
activa de organizaciones comunitarias que apoya las acciones de salud.

2. Recursos econémicos limitados para que el equipo de salud regional realice procesos de
capacitacion del recurso humano que conforma la red social de salud con la finalidad de percibir
fortalezas en estos, desarrollar capacidades y asi generar resultados positivos en la poblacion.

7. Percepcion de la estrategia de extension de cobertura, la atencion integral a la nifiez
con una base comunitaria (monitoras), la atencion de la poblacion que pertenece a la Red
de Oportunidades y a la poblacion que esta en los 120/65.

En base a los resultados de las auditorias sociales, evaluacion de encuestas y de sugerencias
por parte de la poblaciébn que acude por servicios de salud a la red itinerante y a la red fija,
podemos establecer de forma cualitativa y descriptiva (percepcién buena, regular o mala) lo
siguiente:

Estrategia de Extension de Coberturas: percepcion buena, recomiendan que las rondas sean
mensuales y que se brinde el servicio de salud bucal y laboratorios basicos.

Atencién Integral a la nifiez con una base comunitaria (monitoras): en nuestra red de servicios
no aplica esta opcion actualmente.

Red de Oportunidades: regular, los beneficiarios recomiendan que se les habilite un dia
exclusivo para los controles de salud de las personas en la red de oportunidades.

Programa de 120 a los 70: regular, los beneficiarios recomiendan que se les habilite un dia
exclusivo para los controles de salud de las personas en el programa.

8. Percepcion de las resoluciones y decretos que establecen la gratuidad de algunos
servicios de salud (Decreto Ejecutivo 329 de 14 de julio de 2009, Decreto Ejecutivo 428 de
15 de diciembre de 2004, Resolucion 321 de 18 de agosto de 2005 y Decreto Ejecutivo 546
de 21 de noviembre de 2005). ¢(Se aplican estos decretos en las instalaciones
hospitalarias y ambulatorias de la regién.

Se perciben con muy buena aceptacion debido al beneficio que brindan a los grupos
vulnerables. Estas resoluciones y decretos se aplican en todas las instalaciones del MINSA.
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. Proyeccion de lared
ADECUACIONES DE LA OFERTA

1. La promocion de la salud y la prevencion de los dafios forman parte de la concepcion
moderna de los modelos de atencién. (Cémo deben concebirse en las nuevas formas de
organizacion de los servicios?

El Sistema Regional de Salud de la Provincia de Herrera al igual que en el resto del pais, se
basa en el Modelo de Atenciéon de Salud de Panama, que esta basado en la Estrategia de
Atencion Primaria en Salud (APS), el Decreto Ejecutivo N° 420 (2018) dispone que el objetivo
de dicho modelo “responde a las necesidades de la salud individual, familiar, comunitaria y
ambiental” (Art. 1, Decreto Ejecutivo N° 420, 2018), por lo cual la promocién de la salud y la
prevencion de los dafios forman parte de la concepcién moderna de los modelos de atencion.

2. Es necesario la conformacion de equipos bésicos en el proceso de cambio en la
atenciéon de la salud-enfermedad. ¢Cémo se debe adecuar la oferta de servicios en
términos de los equipos basicos de salud? ¢Como debe darse la alternabilidad de roles?
¢En qué aspectos puede ser considerada esta estrategia?

La oferta de servicios en términos de equipos basicos de salud esta en proceso de transicion
aRedes Integradas de Servicios de Salud, con Equipos Basicos de Salud (EBS) instalados en
los Sub Centros de Salud, Centros de Salud y MINSA CAPSI y enfocados con el Modelo de
Atencién Individual, Familiar, Comunitario y Ambiental en donde la alternabilidad de roles debe
darse periddicamente (semestral) entre los EBS de los Sub Centros de Salud de un mismo
Distrito de Salud para garantizar el conocimiento completo de las caracteristicas demogréficas y
perfiles epidemioldgicos de la poblacion de responsabilidad de cada instalacion de salud. Esta
estrategia de alternabilidad de roles debe ser considerada siempre para garantizar la viabilidad
Idel modelo de atencion y evitar la monotonia en los miembros de los EBS en la prestacion de
0S servicios.

3. Introduccion de nuevas modalidades de atencion de salud, tales como procedimientos
de un dia, cirugia ambulatoria, programa de atencion a domicilio, Jornadas de Atencion
en salud (JAPAS), grupos itinerantes, entre otras.

Histéricamente, Sistema Regional de Salud de Herrera ha implementado modalidades de
atencion de salud tales como:

= Jornadas de Atencién Primaria Ambulatoria en coordinacion con el Despacho de la Primera
Dama

* Programa de atencion a domicilio a pacientes encamados con patologias cronicas, pacientes
discapacitados con limitaciones para acudir a la instalacién (transporte, economia, familiares).

= Unidades Bésicas de Atencién de la Red Itinerante en areas de dificil acceso.
= Giras de atencién integral a jornaleros en ingenios azucareros en Divisa

4. Utilizacion de las redes sociales (internet, twitter, Facebook, Instagram, correo
electronico u otros) como herramientas de divulgacion de temas prioritarios como uso
racional de medicamentos, polifarmacia, uso racional de antibiéticos, automedicacién,
apego a la terapéutica, otros, de una manera continua y sistematica. Mensajes de
promocién de la salud, mensajes preventivos, control y vigilancia en salud.

No, en el Sistema Regional de Salud de Herrera aun no se utilizan las redes sociales como un
mecanismo autorizado y estructurado, se maneja informal entre funcionarios a través de sus
redes sociales personales para compartir informacion general a través de whats app. De ser
oficial, esta seria una buena estrategia para fortalecer la promocién de salud para mantener mas
informada a la poblacion y al personal de salud.
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5. En cuanto a decisiones para modificar la oferta de servicios de primer nivel.

Si, la oferta de servicios de primer nivel de atencién ha sido modificada en base a las
necesidades reales de la poblacion, principalmente con la prestacion de servicios de
atencion médica especializada de Pediatria, Psiquiatria, Ginecologia-Obstetricia y de
Consulta Profesional Técnica como Trabajo Social, Nutricion, Estimulacion Temprana y
Fisioterapia; impactando en la poblacion en materia de gasto de bolsillo y tiempos de
espera en el segundo nivel de atencion.

6. En cuanto a decisiones para modificar la oferta de servicios de segundo nivel.

Si, la oferta de servicios de segundo nivel de atencién ha sido modificada en base a las
necesidades reales de la poblacion, principalmente con el nombramiento de médicos
para prestacion de servicios de atencibn médica especializada de Pediatria,
Neonatologia, Ginecologia-Obstetricia, Medicina Fisica y Rehabilitacion; ademas de la
plataforma utilizada para obtener citas desde la comodidad de un dispositivo electronico,
?in fgasj, ni largas esperas, denominada Registro Asistido de Informacion en Salud
RAISA).

7. Desarrollos de programas y acciones para la identificacion y/o atencion de
grupos de riesgo definidos por criterios de ingresos, riesgo especifico, edad,
género, etnia 0 marginacion.

No, no se estan desarrollando programas y acciones para la identificacion de grupos de
riesgo definidos por criterios de ingresos, riesgo especifico, edad, género, etnia o
marginacion, sin embargo, para la atencion Si se estan desarrollando acciones tales
como:

= Programa de atencion a domicilio a pacientes encamados con patologias crénicas,
pacientes discapacitados con limitaciones para acudir a la instalacion (transporte,
economia, familiares).

= Unidades Basicas de Atencion de la Red Itinerante en areas de dificil acceso.

= Giras de atencion integral a jornaleros en ingenios azucareros en Divisa

= Aplicacion en las unidades ejecutoras de la Red Fija, de Resoluciones y Decretos que
establecen la gratuidad de servicios basicos de salud a grupos étnicos,
discapacitados, menores de 5 afo, embarazadas, puérperas.

= Proteccidn en Salud a Poblaciones Vulnerables

8. Establecimiento de prioridades de atencion en relacion con cada una de las
etapas del curso de vida: nifiez, adolescencia, edad adulta, vejez.

Si se han establecido prioridades de atencidn en relacion con cada una de las etapas
del curso de la vida, muestra de ello es que en las instalaciones de salud de primer
nivel de atencion y de baja complejidad se destina de forma programada un dia
especifico de la semana para los servicios de prevenciéon tales como Controles de
Crecimiento y Desarrollo, Programa de Salud del Adolescente y Programa Escolar,
Controles de Salud para Manipuladores de Alimentos y servicios de Atencion de
seguimiento a pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles (Diabetes Mellitus
e Hipertension, entre otras).
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9. Planificacion de servicios en el nivel local. Participacién que tienen los diferentes
actores sociales.

La planificacion de servicios en el nivel local es establecida por la Direccion Médica Distrital de
Salud en accién conjunta con los Directores de Centro de Salud en donde se establece un Plan
Operativo Anual para ejecutar los procesos que son necesarios en coordinacion directa con las
coordinaciones regionales de los diferentes programas de salud segun los lineamientos del nivel
regional y nacional siempre en concordancia con la Politica Nacional de Salud y las Funciones
Esenciales de Salud Publica. Los diferentes actores sociales tienen participacion en procesos
especificos como se detallé en la fotografia 5.

10. Organizacién con base a sectores que implica la definicion de espacios poblacionales
especificos.

No, la organizacién con base a sectores no implica la definicibn de espacios poblacionales
especificos. Al disponer de un sistema de salud organizado para atender la demanda de la
poblacién en materia de servicios de salud brindados por el sector publico, el sector privado y el
sector informal, es la misma poblacion la que decide segun sus necesidades y caracteristicas
socioecondmicas y demograficas donde acudir por el servicio sin importar su procedencia y
residencia, por lo que definir espacios poblacionales especificos es irrelevante, a excepcion de
una particularidad del sector publico que brinda servicios no por demanda espontanea sino por
oferta programada como es el caso de la red itinerante que si define espacios poblacionales
especificos denominados Grupos Poblacionales Herrera 1y 2.

11. En cuanto a si se han definido y caracterizado estos espacios en laregion.

Respondiendo esta pregunta en base al sector publico de salud en materia de red itinerante, la
definicién y caracterizacion de los espacios poblacionales de responsabilidad de la UBA Herrera
1 y Herrera 2 fue establecido por el PMES a través de estudios realizados por personal de la
UGSAF y del Departamento de Monitoreo y Evaluacién en accidén conjunta con personal técnico
y administrativo de nuestra Regién de Salud.

12. En cuanto a asumir los derechos y deberes de los ciudadanos, de la familia y de la
comunidad en torno a su propia salud, en un nuevo modelo de atencién. Se conoce la
existenciade la Ley 68 de 20 de noviembre de 2003 ya aplicacion.

Los deberes y derechos de los ciudadanos, de la familia y de la comunidad en torno a su propia
salud deben asumirse de forma integral en el nuevo modelo de atencion individual, familiar,
comunitaria y ambiental, viendo a cada persona no como un individuo aislado sino como un ser
gue se crece y se desarrolla en un nicho ecolégico como cualquier otro ser vivo, pero con
caracteristicas biol6gicas, psicolégicas y sociales, viendo la salud no solo como la ausencia de
enfermedad ni como un simple bienestar sino como el producto de la armonia personal,
espiritual, familiar, comunitaria, laboral y ambiental.

Si conocemos de la Ley 68 de 20 de Noviembre de 2003 que Regula los Derechos y
Obligaciones de los Pacientes, en materia de informacién y decision libre e informada, que
consta de 8 capitulos y 53 articulos. Se aplica en su totalidad en todas las instalaciones de salud
sin importar el nivel de atencion o su complejidad.
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13. Equipos de salud con la competencia técnica suficiente para asumir nuevos
enfoques en la prestaciéon de servicios de prevencién, promocion y rehabilitacién.

Aspectos que seria necesario fortalecer. Estrategias que seria necesario desarrollar
para incrementar la calidad de los trabajadores del Sistema de Salud.

Realmente la competencia técnica de los EBS esta limitada para poder asumir nuevos
enfoques en la prestacion de servicios de prevencion, promocion y rehabilitacion,
producto de la alta demanda poblacional ante un recurso humano escaso en donde gran
parte del personal técnico que cubre las jornadas ordinarias es el mismo que le
corresponde cubrir las jornadas extraordinarias; en donde hay limitada disponibilidad
econdémica y de tiempo para acudir a jornadas de actualizacién, docencias, seminarios,
talleres que no son del MINSA; en donde las actividades de capacitacion y actualizacion
del MINSA brindadas por el nivel nacional estan dirigidas a los coordinadores regionales
y de alli no se establecen estrategias regionales para compartir los conocimientos y
experiencias adquiridas con los niveles locales de una forma estandarizada.

Aspectos a fortalecer:

= Fortalece la disponibilidad de recurso humano para contar de una oferta consona con
la demanda.

= Implementar en el financiamiento la actualizacion médica continua en actividades
nacionales e internacionales no institucionales.

= Reforzar la participacion de actores claves de las instalaciones locales de salud en las
actividades de capacitacion brindadas por el nivel nacional al nivel regional.

Estrategias a desarrollar para incrementar la calidad de los trabajadores del
Sistema de Salud:

= Fortalecer un poco mas, la implementacién a nivel regional un plan operativo anual de
capacitacion institucional en temas de prevencion, promocién y rehabilitacion por
instalacion de salud, que abarque toda la red de servicios y que se cumpla a
cabalidad.

= Premiar al personal de salud con mejor desempefo e impacto en los indicadores y
coberturas de los diferentes programas de prevencion de cada instalacion con la
asistencia a actividades de docencia (Congresos, Simposio, Jornadas, Seminarios,
Talleres) nacionales y/o internacionales.

= |ncluir en los programas de capacitaciones organizados por el nivel nacional a actores
claves de los centros de salud y MINSA CAPSI para que los mismos sirvan de
agentes promotores con sus compafieros en cuanto a las capacidades adquiridas.
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14. Porcentaje de los trabajadores de salud que reside en las periferias de la
instalacion del primer nivel de atencion donde labora.

A continuacion el detalle de la informacion por instalacion de salud:
= Centro de Salud de Chitré: 100%

= Centro de Salud de Monagrillo: 100%

= Centro de Salud de Llano Bonito: 100%
= Centro de Salud de La Arena: 95%

= Centro de Salud de Las Minas: 30%

= Centro de Salud de Chepo: 35%

= Centro de Salud de Los Pozos: 75%

= Centro de Salud de Los Llanos: 75%

= Centro de Salud de Parita: 80%

= Centro de Salud de Las Cabras: 50%

= Centro de Salud de Rincén Hondo: 50%
= Centro de Salud de Santa Maria: 70%

= Centro de Salud de Chupampa: 60%

= MINSA CAPSI de Ocu: 95%

= MINSA CAPSI de Pesé: 95%.

15. Integralidad de las acciones biopsicosocial, utilizacién de este enfoque en el
momento de la prestacién de los servicios de salud y en el analisis de este
enfoque.

La utilizacion de este enfoque al momento de la prestacién de los servicios de salud en
el modelo de atencién actual se da pero de forma irregular, no todo el personal de salud
esta claro en su utilidad y aplicabilidad, por otra parte gran parte del personal médico
Unicamente lo integra en su metodologia de atencion cuando el paciente presenta
alguna condicién de salud en particular (patologias psiquiatricas, patologias organicas
con pobre respuesta terapéutica), generalmente es un enfoque mas aplicado por el
personal de salud mental y por las especialidades médicas lo cual constituye una
debilidad del modelo de atencién actual.
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1. La eficacia y calidad de las acciones deben ser evaluadas periédicamente.
Criterios y metodologia.

Lastimosamente no existe en nuestro Sistema Regional de Salud un programa de
evaluacion periodica de la eficacia y calidad de las acciones en materia de adecuacion
de la cartera de servicios, lo que constituye una necesidad importante para hacerle
frente a los nuevos retos en materia sanitaria y mantener los estandares establecidos
por los organismos reguladores como la OPS. Se ha conversado en las reuniones de
conduccion sobre la intencion de conformar un equipo multidisciplinario regional que
realice en campo el monitoreo y evaluacion en base a indicadores establecidos, la
eficacia y calidad de las acciones; sin embargo, no se ha concretado.

2. Frecuencia con la que se revisa y adecuUa a las necesidades de salud de la
poblacion la cartera de servicios.

No existe una frecuencia establecida, generalmente la cartera de servicios se revisa y
adecua en base a las necesidades de salud de la poblacion que son presentadas por los
mismos directores médicos distritales en las reuniones de conduccion y/ o por los
coordinadores locales de programas de salud que en su dia a dia detectan las
necesidades de las personas, todo ello resulta entonces como respuesta de la direccion
médica regional.

3. Instalaciones en que se desarrolla el modelo de atencién individual, familiar,
comunitario y ambiental.

El Sistema Regional de Salud de la Provincia de Herrera al igual que en el resto del
pais, se basa en el Modelo de Atencion de Salud de Panama, que estd basado en la
Estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS), el Decreto Ejecutivo N° 420 (2018)
dispone que el objetivo de dicho modelo “responde a las necesidades de la salud
individual, familiar, comunitaria y ambiental” (Art. 1, Decreto Ejecutivo N° 420, 2018), por
lo cual en todas las instalaciones de salud se esta tratando de desarrollar este modelo.

4. Mejoras que deben efectuarse en la red de servicios, para desarrollar el modelo
de médico funcional antes definido.

En el Modelo de Financiamiento: la asignacién de presupuesto a nivel de la Region de
Salud debe ser conforme a lo solicitado al MEF sin recortes.

En el Modelo de Gestion: el sistema debe garantizar que el recurso humano asignado
a puestos de direccion y gerencia tenga el perfil para la macrogestion, la mesogestion y
la microgestion de servicios de salud.

En el Modelo de Atencidon: los servicios de promocion, prevencion, atencion y
rehabilitacion deben tener un enfoque integral y coordinado entre la CSS y el MINSA.

Region de Salud — Provincia de Herrera 190 l



. Proyeccion de lared

ADECUACION DE LA CARTERA DE SERVICIOS

5. En cuanto a mejoras en la capacidad del sistema de urgencias en la region,
incluidos los servicios, la logistica y la coordinacion intersectorial

En materia de urgencias en nuestra region de salud, es necesario analizar dos
enfoques. Primero, el enfoque de urgencias desde la perspectiva de los centros de salud
y MINSA CAPSI. Segundo, el enfoque de urgencias desde la perspectiva del Hospital
Dr. Sergio Nufiez Nufiez de Ocu y del Hospital Cecilio A. Castillero de Chitré.

Para definir las mejoras necesarias en la capacidad del sistema de urgencias, debemos
ver estos dos enfoques por separado.

Centros de Salud y MINSA CAPSI

El andlisis cruzado de la produccion en servicios de atencion, prevencion y promocion
en contraste con las urgencias atendidas en el horario de 7 AM a 3 PM muestra una baja
incidencia de urgencias segun lo generado por el SIES a partir el Registro diario de
atencion llenado por el personal médico, y es que, el enfoque en el horario regular es la
cobertura de prevencidon y promocion mas que de atencién de morbilidades, dentro de
las pocas urgencias registradas los diagndésticos corresponden a heridas, traumatismos,
y en ciertas ocasiones exacerbaciones de patologias cronicas (Asma Bronquial, EPOC),
complicaciones de procesos agudos (dificultad respiratoria, deshidratacion, alteracion
del estado de conciencia) que son trasladas al Hospital Cecilio Castillero o al Hospital
Gustavo Nelson Collado.

En las instalaciones con extensiéon de horario (Las Minas, Monagrillo, Santa Maria,
Pesé, Parita, Los Pozos) las estadisticas reportan estas mismas condiciones de
urgencias con mayor incidencia que en la jornada ordinaria sumada a un mayor nimero
de casos producto de morbilidades comunes con predominio de cuadros respiratorios
virales agudos y de gastroenteritis.

La poblacién percibe como urgente cualquiera de los siguientes sintomas: fiebre no
cuantificada, vomitos, diarrea, tos y dolor de cabeza. Producto de este andlisis
descriptivo, no estaria indicado implementar mejoras en la capacidad del sistema de
urgencias en las instalaciones del primer nivel de atencién con baja complejidad ya que
las mismas canalizan las urgencias verdaderas (es decir aquellas patologias que por
datos objetivos como signos vitales, edad, factores de riesgo, comorbilidad y juicio
clinico mas que por sintomatologia del paciente) al segundo nivel de atencion utilizando
el SURCO.
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5. En cuanto a mejoras en la capacidad del sistema de urgencias en la region,
incluidos los servicios, la logistica y la coordinacion intersectorial

Hospital Dr. Sergio Nufiez

Es la unica instalacion del primer nivel de atencién con complejidad baja para resolver
las urgencias en horario de 7 AM a 3 PM provenientes de los 7 corregimientos del
distrito de Ocu, el corregimiento de Chupampa y El Limén del distrito de Santa Maria,
corregimientos de El Ciruelo y ElI Pedregoso del distrito de Pesé y también el
corregimiento de EI Chumical del distrito de Las Minas y las urgencias que en horario de
3 PM a 7 AM provienen de estas mismas areas sumado a ello los otros 6 corregimientos
del distrito de Las Minas (ya que la extension horaria es hasta las 7 PM dias de semana
y de 7 AM a 3 PM los fines de semana).

Al igual que en los centros de salud las estadisticas muestran mas morbilidades
comunes que urgencias verdaderas pero en mayor proporcion que en las instalaciones
de primer nivel de atencion, la otra diferencia es que las urgencias son de mayor
complejidad (Cardiopatias descompensadas, Diabetes Mellitus con complicaciones,
Crisis Hipertensivas, Cuadros quirdrgicos, traumatismos severos, heridas infectadas,
cuadros respiratorios agudos y crénicos con dificultad respiratoria, urgencias gineco
obstétricas, enfermedad cerebrovascular, cuadros neurolégico con compromiso del
estado de conciencia, hemofilia, accidentes ofidicos, picadura de alacran, entre otros)
sin predileccion horaria, en donde los servicios de imagenologia, laboratorio y farmacia
garantizan una buena respuesta a la demanda pero con limitantes en materia de
recursos humanos, recursos fisicos y de tecnologia, por lo que en base al analisis si
esta indicado implementar mejoras en la capacidad del sistema de urgencias.

En los casos en que el paciente se estabilice y por juicio clinico no requiera evaluacion
meédica especializada, se hospitaliza (este grupo constituye el 25% de los casos). En los
casos contrarios, se traslada al segundo nivel de atencion con complejidad media
(HCAC o el HGNAC) utilizando el SURCO (este grupo constituye también un 25% de los
casos), el resto corresponde a morbilidades comunes de manejo ambulatorio (50% de
los casos).

Region de Salud — Provincia de Herrera 192 l



. Proyeccion de la red

ADECUACION DE LA CARTERA DE SERVICIOS

5. En cuanto a mejoras en la capacidad del sistema de urgencias en la region,
incluidos los servicios, la logisticay la coordinacién intersectorial

Hospital Cecilio A. Castillero.

Es la Unica instalacion de segundo nivel de atencion con complejidad media para
resolver las urgencias de los pacientes con urgencias quirdrgicas, ginecolégicas,
obstétricas, pediatricas y oftalmolégicas de la poblacion general (asegurados y no
asegurados) de toda la provincia de Herrera ya que la poblacidon asegurada que requiere
manejo del resto de las especialidades (Cardiologia, Neurocirugia, Ortopedia —
Traumatologia, Cirugia Vascular Periférica, Nefrologia, Urologia y Otorrinolaringologia)
es atendida en el Hospital Gustavo Nelson Collado.

Recibe pacientes que llegan por sus propios medios, pacientes extrahospitalarios
trasladados por el personal de Bomberos, por personal del SUME-911, pacientes
llevados por la Policia Nacional por casos delictivos y de violencia intrafamiliar,
pacientes trasladados de los Centros de Salud, MINSA CAPSI y del Hospital Dr. Sergio
Nufiez N. Su nivel de complejidad le permite hasta el momento enfrentar la demanda en
todos los servicios (atencion, imagenologia, laboratorio y farmacia), sin embargo, en
base al analisis si esta indicado implementar mejoras en la capacidad del sistema de
urgencias.

6. Utilizacion del TRIAGE.

En el Hospital Dr. Sergio Nufiez N. no se dispone de TRIAGE debido a que no se cuenta
con suficiente recurso humano y la infraestructura limita la habilitacion de un espacio
para ello.

En el Hospital Cecilio A. Castillero si estd habilitado el TRIAGE de forma permanente
gracias al SEIS.
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1.En cuanto a organizacion de la red por niveles de atencion y complejidad para
lograr una mayor cobertura de atencion

La Red esta organizada en los niveles de atencion y complejidad adecuados al Modelo
de Atencion con enfoque de Cobertura Universal y Atencién Primaria, lo que hace falta
para una mayor cobertura de atencion es descentralizar varios procesos como el
nombramiento de recurso humano, adquisicibn de equipos e insumos y mejorar el
modelo de financiamiento.

2. La ampliacion de horarios para incrementar las coberturas de atencion de la
poblacion desprotegida segun mayor numero de horas de apertura al dia o con
relacion a un mayor numero de dias semanales para la provision de servicios en
funcion del anélisis de comportamiento poblacional

La ampliacion de horarios para incrementar las coberturas de atencion de la poblacion
desprotegida debe ser en ambos términos, a continuacién el analisis en funcién el
comportamiento poblacional que justifica nuestra respuesta:

U Mayor numero de horas de apertura al dia: en el horario de 7 AM a 3 PM como se
ha mencionado antes, la prioridad son las coberturas de prevencién y promocion,
aungue igualmente se brinda la atencién a morbilidades, la mayoria de los pacientes
acuden después de las 3 PM a los servicios de urgencias del segundo nivel de
atencion saturando las instalaciones mas por morbilidades comunes que por
urgencias verdaderas, lo que impulsa a extender el horario en las instalaciones ya
mencionadas (Las Minas, Pesé, Monagrillo, Santa Maria, Parita, Los Pozos).

U Mayor namero de dias semanales: en este sentido aplica para el Centro de Salud
de Las Minas, de Parita y de Los Pozos.

3. En cuanto a las que normas bajo las cuales deben realizarse las giras médicas
integrales y las jornadas de atencidon primaria ambulatoria

Las giras médicas integrales y las Jornadas de Atencion deben realizarse para mejorar
las coberturas en miras al cumplimiento de las politicas de salud acordadas para cumplir
con la Constitucion de la Republica en materia de salud, con el Modelo de Atencién, con
la Politica Nacional de Salud y con las Funciones Esenciales de Salud Publica.

Deben participar servidores publicos tanto del nivel nacional como regional, tanto técnico
como administrativo, tanto del MINSA como de la CSS, en apoyo con la red social
comunitaria.
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4. En relacion a los servicios basicos integrales que deben incorporarse para
ampliar la cobertura de servicios: servicios que deben ser incluidos en la cartera
de servicios, los servicios intermedios y administrativos que requieren ser
ampliados en apoyo a este proceso.

Servicios Basicos Integrales que deben incorporarse:
Medicina Interna

Psiquiatria

Pediatria

Medicina Familiar

Geriatria

Los mismos se incluyen en la cartera de servicios en tres fases. La primera, segun el
diagnostico de situacion de salud que cada instalacion debe hacer en base a su
poblacién de responsabilidad. Segundo, la regién de salud realizar4 los analisis de
dichos diagndsticos para incluir los servicios bésicos integrales que se requieran.
Tercero, la region de salud remite el andlisis al nivel nacional coordinando la
programacion y organizacion de los programas de ampliacibn de coberturas (giras
integrales) sustentando la inclusion en la cartera de servicios los que deben incorporarse
por distrito de salud.

Servicios intermedios y administrativos que requieren ser ampliados a este
proceso:

Transporte/Ambulancia
Planificacion

Gerencia de Servicios de Salud
Registros de Estadisticas de Salud
Farmacia

Laboratorio

Electrocardiograma

Imagenologia

Epidemiologia

Salud Publica
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. Proyeccion de lared

AMPLIACION DE COBERTURA

5. Disponibilidad de la estrategia de disminucién de oportunidades perdidas
como una opcion para ampliar coberturas

No disponemos de esta estrategia en nuestro sistema regional de salud, desconocemos
su alcance y magnitud en términos de coberturas, desempefio e impacto.

6. Mecanismo de coordinacion administrativa (informes, archivo de expedientes y
otras) establecido por las regiones con las organizaciones extra institucionales

No existe una coordinacion administrativa actualmente entre la region de salud y las
organizaciones extra institucionales ni a nivel de la CSS ni en otras instancias. Cuando
las organizaciones requieren de algun tipo de informacion se dirigen directamente con
los actores claves en la regidn de salud donde se les orienta y se les facilita la
informacién que segun asesoria legal nos es permitido compartir.

7. En relacion a la medida que se articula la estrategia de extension de cobertura
con las acciones rutinarias de la red fija

En gran medida ya que para poder cumplir las coberturas e indicadores de desempefio
en base a una gestion por resultados, es necesario la articulacion efectiva con la red fija,
gue generalmente en materia de los registros primarios se da en campo (Centros de
Salud y Sub Centros de Salud) y en materia de reportes se da en el nivel regional con el
Departamento de Estadisticas de Salud.

8. En cuanto a la integracion de los datos de cobertura provenientes de
instalaciones de la CSS y del sector privado

Lamentablemente no se integran, las bases de datos son diferentes y los sistemas de
informacion también, lo que constituye una debilidad del sistema ya que puede generar
sub registros y duplicidad de actividades con las consecuencias que acarrea como
desgaste del recurso humano, desabastecimiento y sobreuso de los servicios. Esto solo
es posible a través de las Enfermedades de Notificacion Obligatoria y ante cualquier
situacion que requiera vigilancia epidemiolégica y ante situaciones de estado de alerta
verde, amarilla o roja o ante situaciones de estado de emergencia nacional.

9. Disponibilidad de un sistema de informacién unico

En estos momentos el MINSA dispone de un sistema de informacion segregado (SIES,
PAI, SIREGES, SISVIG) y la CSS también dispone de su sistema de informacién
institucional.
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“Caracterizacion del sistema
regional y proyecciones

« CON PASO FIRME »
MINISTERIO
DE SALUD

SIMEPLAN
MINISTERIO DE SALUD
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“Caracterizacion del sistema
regional y proyecciones

1. Forma en que en la region de salud se ejerce el rol de rectoria de la autoridad
sanitaria.

Informacion sobre el cumplimiento y vigilancia de las Funciones Esenciales de
Salud Pdblica, las de regulacion, las de conduccién y las de armonizacién de la
provision de los servicios de salud.

En nuestra region de Salud el rol de rectoria de la autoridad sanitaria se ejerce de forma
parcial debido a limitacion de recursos humanos, financieros y logisticos.

Es importante sefialar que en materia de autoridad sanitaria es un rol que le compete al
director regional, a los directores distritales y de centros de salud; en cuanto al
cumplimiento y vigilancia de las funciones esenciales de salud publica, en nuestro
sistema de salud, salud publica es solo una coordinacion que no puede aplicar
sanciones en este sentido, sin embargo, la participacion de salud publica es activo en
accion conjunta y coordinada con los proteccion de alimentos, zoonosis, vectores,
saneamiento ambiental, programas de salud y armoniza con provision de servicios de
salud para poder asi ejecutar las acciones necesarias por otra parte las funciones
esenciales de salud del ambiente son de acuerdo a las demandas (quejas, denuncias) y
el resto en base a la programacion que surge de los planes de accién (operativos
comunitarios con participacion social) y en casos de contingencias.

2. Sobre la mision, visidn, organigrama y funciones de cada unidad ejecutora del
MINSA, de la CSS y del sector privado. Consideraciones sobre si el organigrama
responde a las necesidades para el funcionamiento efectivo de la organizacion.

Conocemos esta informacién, sin embargo ademas de estar estructurado se hace
necesario que sea 100% funcional y que se respeten los canales de comunicacion. Por
ende consideramos que no responde a las necesidades para el funcionamiento efectivo
de la organizacion y que se deben contemplar nuevas oficinas como lo es Gestién de
Riesgos, Coordinacién Regional de Médicos, entre otras.

3. En lo que respecta a la regionalizacion y el enfoque sistémico en la
organizacion sanitaria, ademas No es necesario cambiar el ordenamiento politico
administrativo existente en el caso de Herrera ya que en nuestro caso, tenemos una
provincia geografica pequefia en dos horas y media pueden ser recorridas las cabeceras
de los 7 distritos a nivel de sus instalaciones de salud.

4. En relacion al organigrama acorde a las necesidades para el funcionamiento
efectivo de la organizacion.

Si, lo Unico es que se requiere que sus unidades ejecutoras sean mas operativas en la
ejecucion de sus procesos para obtener un mejor impacto en salud en materia de
promocion, prevencion y atencion de la salud de nuestra poblacion de responsabilidad.
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“Caracterizacion del sistema
regional y proyecciones

5. Grado de avance en el proceso de descentralizacion del nivel central hacia las
regiones, de las regiones hacia los niveles locales (hospitalarios y ambulatorios)

El proceso de descentralizacion del sistema de salud en la Regién de Salud de Herrera, ha sido
un tema de discusion y desarrollo en los Ultimos afios no solo en nuestra provincia, en todo el
PaIS. Sin embargo, el grado de avance en este proceso puede variar dependiendo de varios
actores, como [a politica publica, la asignacion de recursos y la capacidad institucional en
diferentes niveles de gobierno.

Grado de avance en el proceso de descentralizacién

U Normativa y dpoIiticas:_ Panaméa ha desarrollado. marcos normativos y politicas que

romueven |a descentralizacion en el sector salud. Sin embargo, la impleméntacion_efectiva

a sido un desafio, con variaciones en el compromiso y los recursos asignados en diferentes
regiones, incluida la de Herrera.

U Estructura organizativa: Se ha avanzado en la creacion de direcciones regionales de salud
que buscan gestionar y coordinar la atencion en sus areas. Sin embargo, la autonomia y
capacidad de decision de estas direcciones aln se encuentran limitadas en algunos casos,
como es el caso de Herrera.

U Financiamiento y recursos: La descentralizacion requerira una adecuada asignacion de
recursos financiefos y humanos a los niveles regionales y locales, lo que todavia esta en
desarrollo. Todos nuestros establecimientos de salud localés aun dependen directamente del
financiamiento central.

Q Capacitacion: Hay un reconocimiento de la necesidad de capacitar a los recursos humanos
en las regiones y localidades para que puedan gestionar de manera efectiva los servicios de
salud. Sin embargo, sigue siendo un aspecto pendiente, aln en Herrera.

Proceso de descentralizacion

U Planificacion Estratégica: Debe elaborarse un plan estratégico claro que detalle los pasos,
_reculrsos cronograma para la descentralizacion, con la participacion de todos los actores
involucrados.

U Fortalecimiento de la capacidad institucional: Es fundamental capacitar al personal en
gestion y liderazgo, asi como ofrecer herramientas adecuadas para que gestionen los
Servicios de salud de manera eficiente.

U Aumento de la Autonomia Regional: Se debe permitir a las direcciones regionales y a los
hospitales locales mayor autonomia en la toma de decisiones, especialmente "en la
asignacion de recursos 'y en el disefio de politicas adaptadas a las necesidades locales.

U Mecanismos de participacion comunitaria: Incluir a la poblacion en el proceso, permitiendo
que las comunidades participen en la identificacion de necesidades de salud y en la
planificacion de servicios.

U Monitoreo y evaluacion: Establecer sistemas de seguimiento y evaluacion para garantizar
que el proceso de descentralizacion cumpla con los objetivos establecidos y Se pueda
corregir cualquier desviacion.
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“Caracterizacion del sistema
regional y proyecciones

Aspectos a considerar desde el punto de vista de los servicios y de la poblacion

0 Acceso a servicios: Asegurarse de gque todas las comunidades, especialmente las
mas vulnerables, tengan acceso equitativo a los servicios de salud.

U Calidad de la atencion: Mantener estandares de calidad en la atencion que se
brindan en todos los niveles del sistema, ya que la descentralizacion no debe
comprometer la calidad del servicio.

U Cultura y contexto locales: Reconocer las particularidades culturales y las
necesidades especificas de cada regiéon y comunidad al disefiar politicas de salud.

U Educacion y promocién de la salud: Invertir en educacion y promocion de la salud
en la comunidad para que la poblacion participe activamente en su propio bienestar y
en la identificacion de necesidades de salud.

0 Evaluacion constante de resultados: Implementar mecanismos que permitan
evaluar la eficiencia y eficacia del sistema descentralizado de manera continua para
hacer los ajustes necesarios.

6. Rol de los patronatos y de los consejos de gestion en la prestacion de servicios
de salud y su vinculacion con las autoridades regionales y nacionales

No aplica, no disponemos de patronatos y de consejos de gestion.

7. Estructura orgénicay su relacién con los procesos sanitarios

La Resolucion N°012 de lunes 13 de enero de 2014 por la cual se instituye la estructura
regional funcional que ordena administrativamente las actuaciones de las regiones de
salud del Ministerio de Salud, muestra claramente la relacién con los procesos sanitarios
a través de la accion de los niveles politico y directivo, coordinador, asesor, fiscalizador,
técnico y de apoyo en concordancia a lo que dice el articulo noveno al aprobar el
Manual de Organizacién Regional.

8. Estructura de laregién de salud

La Resolucion N°012 de lunes 13 de enero de 2014 por la cual se instituye la estructura
regional funcional que ordena administrativamente las actuaciones de las regiones de
salud del Ministerio de Salud, se debe mantener esta estructura contemplando algunas
oficinas nuevas.

9. Manuales de procedimiento administrativo

Los manuales de procedimiento administrativo son los que el MINSA tiene establecido
para toda la red. Se aplican segun lo reglamentado.

https://minsa.gob.pa/proyecto/normas-y-procedimientos-para-la-aplicacion-del-
programas-de-evaluacion-del-desempeno-y
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“Caracterizacion del sistema
regional y proyecciones

10. La coordinacién con la CSS

En una provincia donde el 80.69% de la poblacién es asegurada y el 19.31% de la
poblacion no es asegurada, la coordinaciéon con la CSS es un hecho. Gracias a la
participacién de la Direccion Médica Regional del MINSA y la Direccién Institucional de
la CSS, han sido efectivos mecanismos como: referencias y traslados desde los centros
de salud y/o MINSA Capsi de pacientes asegurados el Hospital Gustavo Nelson Collado,
referencias de pacientes a la Policlinica Roberto Ramirez De Diego, procedimientos de
vigilancia epidemioldgica, entre otros.

11. Fortalezas y debilidades de la organizacién y funcionamiento regional

Fortalezas:

= Disponemos de recurso humano al nivel regional con el conocimiento y la experticia
de los procesos en el sector salud.

= La Region de Salud de Herrera ha sido seleccionada por el nivel nacional en
multiples ensayos y planes pilotos.

= No tenemos grupos indigenas autoctonos sino inmigrantes, lo que se traduce en
menos grupos vulnerables.

Debilidades:

= No disponemos de recurso humano a nivel local con el conocimiento y experticia de
los procesos debido al recambio constante de funcionarios con los cambios de
gobierno.

» Los puestos gerenciales estan debilitados en cuanto a la preparacion académica de
tipo gerencial, administrativo y con conocimiento en politicas de salud.
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12. Introduccién de cambios en el modelo de gestion y en las relaciones entre los actores

A continuacién en detalle, los cambios en el modelo de gestion y en las relaciones entre los
actores:

Planificacion Estratégica: Establecimiento de objetivos y metas a corto, mediano y largo plazo,
basados en las necesidades de salud de la poblacién. Esto incluye la identificacion de
prioridades sanitarias y la disponibilidad de recursos. A través del Departamento Regional de
Planificacion en Salud se utilizan herramientas como el SIMEPLANS
(https://simeplans.minsa.qgob.pa/login.zul) y el SIPRESWEB
(https://sipres.mef.gob.pa/SIPRES/index.php )

U Gestion de Recursos: Optimizacion del uso de recursos humanos, financieros y materiales.
Esto implica la capacitacion de personal de salud, la gestion eficiente de presupuestos y el
aseguramiento de insumos y equipos. A través del Departamento Regional de Administracion
y Finanzas se le brinda este apoyo a los Administradores de las diferentes unidades
ejecutoras.

4 Coordinacion Interinstitucional: Trabajo conjunto entre diferentes entidades del gobierno,
organizaciones no gubernamentales, comunidad y sector privado para abordar cuestiones
complejas de salud publica. A través del Departamento Regional de Salud Publica junto con
la Oficina Regional de Asesoria Legal, se hace posible esta gestion.

U Atencion Integral: Implementacion de un enfoque que aborde no solo la atencion médica,
sino también la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y la rehabilitacién.
Gracias a la coordinacion entre el Departamento Regional de Provision de Servicios de
Salud, Departamento Regional de Promocién de la Salud, Departamento Regional de Salud
Publica y el Centro de Rehabilitacion Integral, se brinda este enfoque.

U Participacion Comunitaria: Involucrar a la comunidad en la identificacion de problemas de
salud y en la implementacién de soluciones. Esto puede incluir la formacion de comités de
salud y la promocién de habitos saludables. Mediante la accion conjunta del Departamento
Regional de Promocion de la Salud, Departamento Regional de Agua Potable y Obras
Sanitarias y los Directores Médicos de las unidades ejecutoras, es posible este tipo de
intervenciones.

U Monitoreo y Evaluacién: Establecimiento de indicadores de desempefio para evaluar la
efectividad de los programas de salud y realizar ajustes segun sea necesario. Esto incluye el
analisis de datos epidemioldgicos y el seguimiento de resultados en salud. A través de la
accion conjunta del Departamento Regional de Salud Publica y los niveles locales, se le da
seguimiento a los programas de salud.

U Abordaje de Desigualdades: Identificacion y atencion a las disparidades en salud,
enfocandose en poblaciones vulnerables y garantizando el acceso equitativo a servicios de
salud. La accion conjunta del Departamento Regional de Provision de Servicios de Salud con
las autoridades de salud del nivel local y con las autoridades del gobierno local, se realiza
este abordaje. Ejemplo de ello es la Estrategia de Extensién de Coberturas y las extensiones
de horario.

U Innovacién y Tecnologia: Incorporacién de nuevas tecnologias en la atencion de salud y en
la gestibn administrativa, como el uso de sistemas de informacion para mejorar la toma de
decisiones. Tal es el caso del SEIS y PENTAHO.
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13. Las politicas de salud y las necesidades regionales

Las politicas de salud responden y se aplican en toda la estructura organizacional a
nivel de objetivos estratégicos, lineas de accion y por supuesto, actividades con sus
respectivos indicadores segun coordinaciones, programas, servicios y departamentos, lo
cual se refleja en la herramienta SIMEPLANS.

14. La planificacion operativa y presupuestaria y su relacion con las politicas,
objetivos estratégicos y lineas de accién

Esto se hace evidente a través del SIMEPLANS.

15. Los POA’s registrados en el SIMEPLANS como herramienta de monitoreo y
evaluacion de los mismos

El monitoreo se realiza mensualmente, a través del Planificador Regional en Salud quien
genera un reporte de avance de indicadores para cada jefe de departamento.

16. El apoyo del nivel central en el desempefio del nivel regional

El nivel central o nacional incide enormemente en el desempefio del nivel regional si

partimos del hecho de que hay muchos procesos que deberian llevarse a nivel regional

y local pero que al llevarse en el nivel nacional retrasan los tiempos necesarios para le

ejecucion.

Los puntos criticos de la burocracia administrativa son:

U Nombramiento de personal (permanente o contrato)

O Asignacion de presupuesto (en proyectos para las mejoras en la infraestructura de las
instalaciones, en planilla para turnos y adquisicién de insumos sanitarios)

U Compra de equipos (en cuanto a la compra y mantenimiento)

Los nudos criticos solo pueden transformarse generando reglamentos de procesos que

permitan descentralizar los tramites en las areas mencionadas.

17. En relacion alalatoma de decisiones y los criterios de priorizacion

La toma de decisiones es a nivel gerencial y se da a través de la direccion regional y/o
en delegacion en la subdireccién o jefes de departamentos. Se prioriza en base al
criterio de la urgencia y gravedad de la situaciébn con un enfoque de salud publica y
gestiobn de riesgos para la salud, primero; y luego se prioriza en base al criterio
atencional con su componente preventivo y promocional segun el marco legal.
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18. Las funciones de supervision, evaluacion y control de la provisién de los
servicios de salud al sector publico y privado

Se ejerce a través del Jefe regional de provisién de servicios con sus coordinadores.
Solo se ve la parte publica.

19. En cuanto a la instancia responsable de andlisis, ejecucion y seguimiento de
las politicas de salud, planificacién y coordinacién en la region

Se realiza a través de un equipo de salud conformado por 9 ejes: direccion,
planificacién, administracion, provisién de servicios, salud publica, agua potable/obras
sanitarias, promocion, gestion de riesgos y el departamento de infraestructura en salud.

20. Porcentaje de centros de salud que disponen de tecnologia informatica de
soporte al sistema de informacion, acceso a servicio de internet, al menos para
la gestion administrativa, de personal, para la sistematizacién de los inventarios y
para el fortalecimiento de la promocion de la salud y prevencion de enfermedades
En nuestro Sistema Regional de Salud todos los centros de Salud disponen de
computadoras con acceso al SEIS y a internet institucional, sin embargo, no existe una
sistematizacion de inventarios para el fortalecimiento de la promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, esta informacién es llevada en plantillas en archivos de
Microsoft Word y Excel de Office. Ademas del SEIS, cuentan con el SIES y el PAI para
los registros y reportes de la informacion estadistica..

21.Hospitales e instalaciones ambulatorias que dispone de tecnologia informética
de soporte al sistema de informacién para la gestion administrativa

Para la gestion administrativa no se dispone de tecnologia informatica de soporte al
sistema de informaciébn para la gestibn administrativa, solo se dispone de la
computadora con impresora, la informacion se lleva registrada en libros record o en
plantillas en archivos de Microsoft Word y Excel de Office.

En cuanto a la gestién clinica se cuenta con el SEIS.
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22. Grado de uso de lainformacion parala gestién clinica

La informacién se utiliza mas que todo para adecuar el tipo de servicio a las patologias
mas frecuentes en materia de sustentar la necesidad de recurso humano médico
especializado, servicios técnicos y justificar las extensiones de horario.

23. En cuanto a la tele radiologia, telemedicina, clinicas virtuales, espirometria y
electrocardiografia digital, hospital virtual, expediente electrénico, utilizados en la
region y beneficios que brindan ala poblacién

Si es de nuestro conocimiento los servicios de Tele radiologia, Telemedicina, Clinicas
virtuales, espirometria y electrocardiografia digital, hospital virtual y expediente
electronico.

En nuestra region de salud se estan utilizando la tele radiologia (MINSA CAPSI de Ocu y
Pesé, Hospital Sergio Nufiez N. y Hospital Cecilio Castillero).

Actualmente el SEIS esta habilitado en los 2 hospitales, 2 MINSA Capsi, 13 Centros de
Salud y en el Reintegra.

La implementacion de la teleradiologia y el expediente clinico electronico en la Region
de Salud de Herrera no solo optimiza la atencion médica, sino que también proporciona
un sistema mas eficiente y accesible para los pacientes. Estas tecnologias contribuyen a
mejorar la calidad de la atencion, facilitando diagndsticos mas rapidos y precisos, y
promoviendo una mejor experiencia para los usuarios del sistema de salud.

Las debilidades mas importantes son:

O Solo se dispone de una persona en la seccién de soporte informético para atender a
los 13 centros de salud, 2 MINSA Capsi y 1 hospital de area, lo cual dificulta el
mantenimiento preventivo y correctivo oportuno de los equipos computacionales.

U El ancho de banda del internet institucional no es suficiente para garantizar una
velocidad adecuada durante la atencion.

Q El presupuesto limitado y recortado dificulta el reemplazo de equipos computacionales
gue ya sobrepasaron su vida util.
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. Instrumentos de gestion

PLANIFICACION REGIONAL Y PROGRAMACION LOCAL
1. Frecuencia con la que se actualiza su analisis de situacion de salud. Participantes.

Cada 5 afios. Participan directamente las autoridades del MINSA y CSS. El resto de los actores
participan inidirectamente.

2. La planificacion regional es participativa, con todas las coordinaciones de programas y
jefes de departamentos involucrados.

3. Participantes y frecuencia del proceso.

Participan cada jefe de departamento de la Region de Salud de Herrera en accion conjunta con
los Directores Distritales de Salud plantean sus objetivos y planes de accion ante las situaciones
de salud que requieren de una planificacion_para ser res_uelta_s_y asi mediante consenso se
deciden las acciones a ejecutar segun sus prioridades ]Y_zdls_ponlbl Idad de recursos. El proceso
se realiza cada 3 meses segun la Plan Operativo Anual Regional y segun las situaciones que se
presenten en los Distritos de Salud.

4. Procesos de planificacién conjunta MINSA-CSS.

No existen procesos de planificacion conjunta MINSA — CSS como parte de un plan o de un
acuerdo formal. Solo existen coordinaciones a manera de alianzas estratégicas como por
ejemplo: campafas de inmunizaciones, traslados de pacientes no asegurados del Hospital Dr.

ergio Nufiez N. y de| Hospital Cecilio Castillero al Hospital Gustavo Nelson Collado en casos
de " urgencias cardiovasculares, neuroquirdrgicas, otorrinolaringologicas, urologicas Yy
ortopédicas — traumatolégicas.

5. Programacion local conjunta MINSA-CSS.

No se efectlia programacion local conjunta MINSA — CSS.

6. La programacioén sobre la base de un programa de trabajo

No aplica. Ver respuesta anterior.

7. Elementos de este programa

No aplica. Ver respuesta a pregunta 5.

8. Participacién de la poblacion en el proceso de planificacion sanitaria

Si, a través de los Concejos Municipales en los que participa el MINSA como invitado, la
poblacién aporta en el proceso de planificacion sanitaria.
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PLANIFICACION REGIONAL Y PROGRAMACION LOCAL

9. Acerca de la convocatoria para la participacion de la sociedad en el proceso de
planificacion regional y de programacién local

La convocatoria la realizan los Concejos Municipales.
10. Evaluacion de las metas establecidas

Se evaluan a través del Monitoreo y Evaluacion que permite realizar el SIMEPLANS, lo realiza
el Departamento Regional de Planificacién en Salud a través de los reportes dashboard que
genera la herramienta y que se le comparten a los jefes de departamentos y a los directores
médicos distritales mensualmente.

11. Los planes estratégicos quinquenales, los planes operativos anuales y la definicion
de las estrategias y ruta critica

Los planes operativos anuales se realizan por departamento y estan basados en los planes
guinquenales regionales y en las politicas de salud nacional que aplican para nuestra provincia.
Dichos planes establecen acciones o estrategias definidas para el desarrollo de las mismas pero
no disponen de una ruta critica.

12. Utilizacion de analisis de situacién y las prioridades para la elaboracién de los
mismos

Los analisis de situacion en salud constituye el recurso mas importante para alinear las
prioridades de los planes estratégicos con la Politica Nacional de Salud y las Funciones
Esenciales de Salud Publica en concordancia con la mision y vision de la Regién de Salud,

13. Los planes y con relacién con otras entidades del sector

Dependiendo de los objetivos especificos de los planes nacionales, se incorporan entidades
gubernamentales y privadas de la provincia para el cumplimiento de dichos objetivos, en donde
se comparte con sus autoridades y representantes en los Concejos Provinciales y Municipales.

14. El sistema de informacidon para la administracién logistica, el ciclo logistico de la
cadena de abastecimiento?

A nivel regional, desconocemos dicho sistema.

15. Avances en laimplementacion del Sistema de Administracion Logistica (SIAL)?
No aplica. Ver respuesta a pregunta anterior.
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PRESUPUESTACION POR PRODUCTO Y RESULTADO

1. Los presupuestos de funcionamiento e inversion se realizan con base en los
objetivos definidos durante el proceso de planificacion o en base a los resultados.

Se realizan con base en los objetivos definidos durante el proceso de planificacion en
SIMEPLANS y es lo que se carga en las matrices en Excel al SIPRESWEB.

2. Proporcion del presupuesto asignada a la atencion de la poblacién, a las
funciones de salud publicay del ambiente.

En atencion se asigna el 50%, para todos los procesos asociados a funciones de salud
publica se asigna el 25% y para el ambiente se asigna el 25%.

3. Nivel de responsabilidad de los directivos de instalaciones en el proceso de
elaboracion y seguimiento de presupuestos, rendicion de cuentas por resultados
de servicios segun indicadores cualitativos y cuantitativos de actividades y de
calidad.

En una escala cualitativa (bueno, regular, malo), el nivel de responsabilidad es regular,
tanto a nivel regional como en el nivel local. Esto se debe a que quienes son directores
meédicos de unidades ejecutoras dedican pocas horas a la gestion ya que tienen que
atender pacientes y a la vez hacen turnos en las jornadas de extension de horario y
servicio de urgencias hospitalarias. No existe un incentivo monetario por llevar cargos
gerenciales y no hay suficiente recurso humano para solo dedicarse a lo gerencial.

4. Sobre reactivar los convenios de gestion como una alternativa para la
elaboracion del presupuesto por resultados y su evaluacion

Si es sumamente necesario reactivar los convenios de gestién, con la modalidad de
establecerlos segun los niveles organizacionales con establecimiento de alcance de
metas ponderadas y de forma progresiva en el tiempo, de la siguiente forma: Centros de
Salud y MINSA CAPSI con la poblacion, Centros de Salud, MINSA CAPSI y Hospitales
con la Region de Salud de Herrera y por ultimo de la Region de Salud de Herrera con el
Nivel Nacional.

5. Introduccion de compromisos de gestion entre los diferentes niveles del
sistema de atencion de salud

Actualmente los Unicos compromisos de gestion existentes son entre la Direccion
Médica Regional y la Direccion Médica de cada unidad ejecutora con el SEIS,
denominado Convenio de Gestion del SEIS los cuales se firman anualmente.

6. En relacion al aumento del porcentaje del presupuesto de salud para la Salud
Pablica

Se ha aumentado en cuanto al monto por financiamiento, pero porcentualmente
prevalece el 25%.
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INCENTIVOS

1. Sobre propuesta de incentivos al desempefio del personal sanitario de los
establecimientos publicos de salud

Al personal técnico y administrativo se le convoca a capacitaciones, talleres, cursos; se
le recompensa con tiempo compensatoria luego de participar en caminatas, actividades
extramuros, situaciones de emergencias y alertas.

2. Acerca de la evaluacion para obtener el bono y si responde a criterios de
evaluacién del desempefio para todos los profesionales de salud

No responde a criterios de evaluacion del desempefo para todos los profesionales. La
evaluacion debe ser mas dirigida a cada disciplina con un enfoque del desempefio
segun las actividades diarias segregadas por disciplina y en base al cumplimiento de
indicadores y planes operativos anuales.

3. Introduccién de criterios

A nivel regional no se ha introducido ningan criterio debido a que estamos utilizando el
formato oficial institucional.

4. Categorias de personal
No aplica. Ver respuesta 3.

5. Aplicacién de incentivos con base a la productividad o sélo en funcion de la
antigliedad del personal de salud

Se aplican incentivos con base a la productividad, tanto al nivel regional como al nivel
local segun el analisis conjunto de los jefes inmediatos y la oficina regional de recursos
humanos.

6. Acerca del sistema de incentivos y su impacto sobre la relacién costo-beneficio
y costo-efectividad en los servicios de salud

La filosofia del recurso humano es formar parte de una institucion para servir a otros, por
ende un sistema de incentivos constituye un factor de motivacion para mejorar el
desemperio y calidad de los funcionarios en el desarrollo de sus actividades con mejores
estandares de calidad en busqueda de la excelencia al beneficio de la poblacion de la
responsabilidad.
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SISTEMA DE ABASTECIMIENTO Y SUMINISTRO

1. Determinacion de las especificaciones técnicas por insumo sanitario para los
diferentes servicios

A nivel hospitalario y local la especificacion se establece en la ficha técnica
proporcionada por el nivel nacional. Las compras de importacion se rigen también por la
ficha técnica. Todo este proceso lo determina el nivel nacional.

2. Sistema de inventario para los insumos sanitarios

Se utiliza el Sistema Informatico de Administracion Logistica de Medicamentos e
Insumos (SALMI).

3. Estandares que se han definido

Es una herramienta que da respuesta inmediata a indicadores como Manejo de niveles
de inventarios; Saldos, vida util, meses de existencia disponible de medicamentos e
insumos; Abastecimientos y dispensacion insatisfecha, y Consumo diario y consumo
mensual.

Este software, que tiene la peculiaridad de trabajar online y offline, permite obtener
informacion real de consumo y demanda de medicamentos e insumos para brindar una
atencion correcta y oportuna a usuarios.

4. Proceso de compras, en términos de la competencia

Este proceso se inicia con el consumo en formulas de Excel cada 6 meses en base a
ese ejercicio se hacen las requisiciones. Anteriormente las compras se realizaban
oportunamente en cuanto a la flexibilidad del proceso.

Luego se pasa a compras donde alli se hace el proceso establecido de compras,
contraloria, compras y despacho, actualmente demora alrededor de 6 meses lo que
redunda en el perjuicio al servicio de farmacia especificamente, lo que a nuestro criterio
no es funcional para efectos de urgencias.

5. Acerca del proceso de compras conjuntas, compras a través de los organismos
internacionales

Desconocemos de este proceso en el nivel regional.
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SISTEMA DE ABASTECIMIENTO Y SUMINISTRO

6. Evaluacién de los proveedores y mecanismos que se aplican para el rechazo de
los mismos

Los departamentos no tienen injerencias en los procesos de evaluacion, es un proceso
gue esta centralizado, sin embargo se envian notificaciones de proveedores vencidos de
entrega a la Administracion, Compras, Direccion Médica, donde en ocasiones la compra
es de un afo de retraso.

7. Existencia de las comisiones evaluadoras para cada uno de los 5 grupos de
suministros sanitarios

Desconocemos de dichas comisiones. A nivel regional no contamos con comisiones
evaluadoras, sin embargo tenemos comision técnica que define el cumplimiento de los
requisitos sanitarios.

8. Establecimiento de los acuerdos de pago a proveedores, para cada una de las
fuentes de financiamiento (presupuesto regular, autogestion y otras)

Se establecen compras al contado a 10 dias habiles, si es por requerimiento se procede
como compra al crédito, no existe autogestion.

9. Mecanismos establecidos para controlar las perdidas y fraudes, se coordina
con la Direccion General de Salud y Direccion Nacional de Farmacias y Drogas el
procedimiento para el descarte

Nos basamos en los mecanismos establecidos en el Decreto Ejecutivo N°249 de 3 de
Julio de 2008, segun Circulares N°/DPSS del 05 Julio de 2013, N°0035/DPSS del 23 de
Agosto de 2013 y N°034 IDPSS del 30 de Julio de 2014,sin embargo, no se ha estado
ejecutando en un 100% debido a que se requiere de un presupuesto regional. Solo
disponemos de la gestion de Farmacia en donde se ha elevado la consulta al nivel
nacional ya que parte del tramite requiere del peso en Kilogramos de los insumos para
descarte y asi definir el costo del proceso.

10. Informacion de los insumos vencidos que brinda en el LSS/SUMA

Si, se conoce. Sin embargo la informacion de los insumos vencidos se conoce de forma
manual y a través del SALMI, y se actualiza manualmente a través de actas de
descartes.
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SISTEMA DE ABASTECIMIENTO Y SUMINISTRO

11. Articulacion del sistema de abastecimiento y suministro entre el nivel nacional
y regional y entre este ultimo y las instalaciones locales

El sistema de abastecimiento y suministro entre el nivel nacional y regional se articula
practicamente por subvencién pequefia. A nivel hospitalario se depositan los dineros en
los renglones pero con el sistema de precio Unico si el pedido excede se realiza la
confeccion de adendas a través de requisiciones. Este sistema en ocasiones creemos
debe establecerse o aplicarse a renglones de insumos de medicamentos crénicos.

12. Coordinacién del abastecimiento y suministro entre la CSS 'y el MINSA?

En el caso del Sistema Regional de Salud de Herrera si se da la coordinacion de
abastecimiento y suministro del MINSA hacia la CSS y en menor medida de la CSS al
MINSA.

Los problemas que se destacan son a nivel de ropa quirargica, insumos de laboratorio,
turnos de recurso humano, medicamentos y en insumos médicos quirirgicos.

Mediante procesos de mejora y fortalecimiento de la comunicacién sanitaria entre
ambas entidades de salud.

13. Criterios aplicables a la priorizacion de la compra consideran el perfil de morbi
- mortalidad de la poblacién y los principales riesgos a la que esta sometida

Si, los criterios a la priorizacion de la compra consideran el perfil de morbi-mortalidad de
la poblacion y los principales riesgos a la que estd sometida, asi como en base a la
demanda y al registro historico. Es decir que los criterios son en base al consumo de la
poblacion de responsabilidad, los productos que se pronostican a agotarse se reservan
para los pacientes no asegurados ya que los asegurados influyen en el
desabastecimiento del insumo en el periodo planificado a nuestra poblacion de
responsabilidad.

14. Realizacion de la estimacion de necesidades de insumos sanitarios

Por consumo, segun perfil epidemiolégico y morbilidades frecuentes a través de un
matriz de gestion en formato Excel.
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SISTEMA DE ABASTECIMIENTO Y SUMINISTRO

15. Registro de lainformacién de consumo
A nivel hospitalario, a nivel regional y local por consumo histérico.

16. Modalidades de compra

Compras menores y compras locales a través de actos publicos que se remiten al nivel
nacional.

17. Manual de buenas practicas de almacenamiento, avances en su
implementacion

Conocemos el Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento y esta actualizado, pero
se implementa en un bajo porcentaje ya que no disponemos del espacio fisico y ademas
el sistema de compra y recepcion de insumos no esta del todo regulado en materia de
tiempos y fechas para el almacenamiento.

18. Presentacion de perfiles de proyectos para mejorar su almacén regional de
insumos sanitarios

En afios anteriores se han presentado tanto a nivel de almacén de insumos y de
biolégicos pero su implementacion se ha visto frenado por procesos centralizados y falta
de asignacion presupuestaria para los mismos tanto en la sede regional como en el
resto de las instalaciones incluidas nuestros dos hospitales.
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SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

1. Sistemas de informacién sobre la situacion de la salud, vigilancia de la salud,
financiamiento, aseguramiento, provisién de servicios, recursos humanos,
promocion de la salud, estadisticas sociales y vitales, confiables y oportunas

Se dispone de sistemas de informacion pero no estdn estandarizados ya que cada
departamento establece las matrices para consolidar la informacién procedente de las
instalaciones y generar un reporte regional, no se dispone de una plataforma informatica
gue contenga todos los parametros a excepcion de los sistemas informaticos ya
mencionados: SIES, PAI, SIREGES, SISVIG.

Los reportes de estos sistemas informaticos estandarizados pero no unificados entre si
sumado a la informacion disponible en matrices de Excel y archivos de Word de los
otros departamentos, permite la toma de decisiones a nivel regional y local.

2. Evaluacion de la calidad de la informacion

No se dispone de un sistema formal y autorizado para la auditoria informatica y poder
determinar la calidad de la informacion.

3. Mecanismos que aplica el equipo de salud para analizar la informacion que
surge como producto del sistema

Internamente en cada departamento regional se analiza la informacion disponible,
cuando se detecta alguna alerta o situacion que requiere intervencion inmediata, se
informa al a Direccion Médica en donde se decide la convocatoria de los demas
departamentos a una reunién y acordar estrategias para resolver las situaciones
detectadas. De acuerdo a las necesidades de informacion se hacen las solicitudes de
adecuaciones al sistema aptos a las necesidades o demandas locales o regionales que
definan los procesos identificados en los diferentes departamentos involucrados en el
sistema con el fin de dar respuesta oportuna y confiable.

4. Definicion de los usos y contenidos de informacion

Solo se han definido los usos y contenidos de la informacién generada por el SIES,
SIREGES, SISVIG y PAI como sistemas con plataforma informética formal. Son
definidos por las respectivas coordinaciones del nivel nacional.
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. Instrumentos de gestion

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD

5. Mecanismos por los que establecen los usuarios sus necesidades de
informacion

A través de notas formales dirigidas por conducto de las direcciones médicas a los
diferentes departamentos y también por visita directa a la region de salud con los
actores claves.

6. El sistema de informacion gerencial contempla centro de produccion
claramente establecidos, que responde a las necesidades y complejidad de la
instalacion de salud

En estos momentos el Sistema Regional de Salud de Herrera no dispone de un Sistema
de Informacion Gerencial, por ende, no se genera un centro de produccion claramente
establecido, que responda a las necesidades y complejidad de la instalacion de salud.
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. Instrumentos de gestion

EQUIPAMIENTO Y TECNOLOGIA
1. Mecanismos establecidos para el reporte de los estudios de imagenes realizados
Los reportes de los estudios de imagenes realizados se basan en dos mecanismos principales:

Ambulatorio: se entrega el estudio Impreso al paciente que acude a retirarlo junto con el
informe radiol6gico si esta disponible, o se entrega el estudio en formato digital (Disco compacto
o DVD).

Urgencias: se dispone del sistema informatico Impax que mediante la teleradiologia es
accesible desde las computadoras con dicha plataforma informética en ambos MINSA CAPSI,
en el Hospital Dr. Sergio Nufiez N. y en el Hospital Cecilio A. Castillero y ademas segun la
necesidad se dispone del estudio impreso.

2. Mecanismos que se utilizan para la entrega efectiva de los resultados a los pacientes
La entrega de los resultados a los pacientes es efectiva desde el momento en que los mismos
acuden por sus resultados, a nivel ambulatorio el 100% de los que acuden se les entrega y en
urgencias se dispone de la teleradiologia por lo que la entrega es de 100%.

Antes con el sistema analédgico se podia medir el porcentaje de estudios realizados, actualmente
con el sistema digital no se hace necesario.

3. Porcentaje del presupuesto de operacién destinado a mantenimiento y reparacion

Este proceso se lleva a cabo a nivel nacional en donde el mantenimiento y la reparacion
depende de contratos con compariias ya aprobadas por el MINSA.

4. Porcentaje del personal de mantenimiento cuya formacién es meramente empirica

En el Sistema Regional de Salud de Herrera no existe personal de mantenimiento para equipo
radiolégico.

5. Montos del presupuesto destinados ala adquisicion de nuevos equipos
Es importante conocer que existen 4 codigos:

Cdédigo 331 es para equipo médico, no viene un renglén presupuestario para ello, se habilita
este 331 en base al remanente financiero con su justificacién de lo necesitado. Por ende, no
existe presupuesto destinado a la adquisicién de nuevos equipos.

Cddigo 340 es de oficina.
Cddigo 350 es de inmobiliario de oficina.

Cdédigo 370 es de aires acondicionados y otros equipos, si vienen con sus renglones con
asignaciones presupuestarias bajas (de B/.100 a B/. 200 balboas).

Estos tres renglones se alimentan a través de remanentes financieros o traslados financieros
gue se realizan para hacerle frente a las necesidades.

6. Criterios con los que se priorizala adquisicion de equipos y de nuevas tecnologias

La adquisicion de equipos y nuevas tecnologias se basa en Criterios de mejorar la oferta de los
servicios de salud y que los equipos estén homologados con el MINSA y dispongan de ficha
técnica.
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. Financiacion de los servicios
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. Financiacion de los servicios

COMPENSACION DE COSTOS

1. Existen convenios de compensacion de costos con la CSS en la region y en los
hospitales, comente sus experiencias.

Desde el afio 1998 se mantiene un Convenio de Compensacion de Prestacion de Servicios de
Salud a nivel del interior del Pais, en el cual se incluye la Region de Herrera. Este convenio es
renovado todos los afios.

2. Mecanismos que se aplican para el analisis de |a informacion de costos, como se
relacionan los costos con la produccion, con el rendimiento, los recursos y los
resultados.

Ambas instituciones desarrollan un sistema de Costeo., Costo Por Proceso, datos historicos,
Costos unitarios Promedios por Centros de Produccion y/o Servicios.

3. Aspectos de la atencidon sanitaria que determinan sus costos, como influyen la
tecno og?la_ de punta, las decisiones de dia nostl_cog tratamiento de los profesionales, en
la complejidad de los servicios de salud y duplicidad de los servicios.

El nivel de Atencion que se brinde, los recursos con que cuente la instalacion de salud. (Desde
el recurso humano, equipos, infraestructuras, etc.). Entre mas complejo, y con mayores
recursos mejor es la atencién y mayor son los costos.

4. tl__as tarifas establecidas No responden a los costos reales. Bases sobre las que se
estiman.

Las tarifas establecidas y que son variables en cada region, datan desde los afios 80, poco se
han ajustado, porgue esto implica un precio politico, dificil de afrontar.

Una vez que se determinan los costos unitarios reales de los servicios y/o actividades que se
brindan en nuestras instalaciones de salud, se deberia evaluar la posibilidad de ajustar los
mismos a la poblacion. Pera para hacer esto se requiere un estudio previo de la condicion
socio-economica de los diversos distritos 0 comunidades, de manera tal que no afecte la salud
de la poblacion. La experiencia nos ha indicado que si_se suben los precios la poblacion no
acude a las instalaciones del nivel primario (Promocion y Prevencion), y se encarece la atencion
del segundo y tercer nivel (Curacion).

Los costos de Atencion Sanitaria se determinan considerando gastos de Recurso Humano,
servicios basicos, gastos de medicamentos, médico quirdrgicos, administrativos a/ de
mantenimiento, se incluye depreciacion de equipos médicos y no médicos, depreciacion de las
infraestructuras. Se calculan los gastos directos e indirectos de cada servicio o actividad y se
divide entre la produccién que se genera mensualmente, para determinar los costos unitarios
promedios por servicio. A nivel de hospitales se determinan costos unitarios por actividad (Costo
de una Cirugia, de un procedimiento especifico.

Se dan casos en la cual algunos Directores o Administradores han implementado los_costos
reales en algunos servicios, ya sea que no se daba el servicio y se aprovecha, o0 se ajusta la
tarifa vigente. Es potestad de cada Director Regional, con el aval del Ministro de Salud.

5. Sobre la duplicidad de servicios y la compensacion de costo.

En la actualidad la compensacién si afecta la duplicidad de los servicios. La poblacion
asegurada, al no tener que paPa,r en las instalaciones del MINSA, recurre a las instalaciones a
veces por. desconocimiento del sistema de salud o por comodidad, demandando mas recursos
de lo planificado segun la poblacion de responsabilidad.
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. Financiacion de los servicios

FUENTES DE FINANCIACION

1. En cuanto  a la reduccién de las brechas en gasto total en salud per cépita y gasto
publico per cépita.

No se reducido la brecha en gasto total en salud per capita y gasto publico per cépita, ya que el
sector salud las necesidades sin ilimitadas y los recursos son limitados.

2. Porcentaje del producto interno que se destina al sector salud.

Desconocemos. Esta informacion no se maneja para gestionar procesos en el nivel regional,
aplica al nivel nacional.

3. Porcentaje de la atencion sanitaria que se financia a través del presupuesto publico.

El 99 % de la atencion sanitaria se financia a través del presupuesto publico, el resto es a
través de donaciones.

4. Aportes de la autogestion en la financiacion de los servicios sanitarios.

Los aportes de la autogestion en la financiacion de los servicios sanitarios (Codigo 210) es del
25% al 35% a nivel de centros de salud.

5. Aportes de la autoqestién de los Patronatos y Consejos de Gestion en la financiacion
de los servicios hospitalarios que gestionan.

No aplica, en nuestras instalaciones y hospitales no se dispone de autogestion por patronatos
ni consejos de gestion.

6. El Co -_Pago de la atencion de salud y si se fija en funcién de la capacidad de pago de
los usuarios?

No. Se basa en el costo operativo.

7. Sobre el sistema de evaluacion socio-econdmica. ¢Permite la recuperacion de costos
de acuerdo a los recursos de los usuarios? ¢Qué modificaciones deben realizarse? ¢Se
conoce la diferencia entre costos y tarifas?

Se realiza la evaluacion al usuario/cliente por personal administrativo (no en todas las
instalaciones disponemos de trabajadora social), A 'través de un conversatorio se evalla cada
caso que lo amerite para determinar la capacidad de recuperacion pero muchas veces se
realizan exoneraciones en base a los argumentos de los usuarios. Se recupera menos del costo
de la actividad en la mayoria de los casos. Si se conoce la diferencia entre el costo (cuanto vale
la intervencién en salud},y la tarifa (valor real del servicio para todo el publico).

8. Impacto de las resoluciones y decretos de gratuidad en el presupuesto.

Para Ja Region de Salud de Herrera el impacto esta polarizado. Es de impacto Negativos a nivel
econémico y a nivel poblacional es positivo (no hay excusa para los controles de salud en la
oblacion beneficiada de estas resoluciones y decretos). Los decretos de gratuidad de alguna
orma influyen en los montos recaudados por autogestion.

9. Poblacion que debe subsidiar el Presupuesto del Estado
A todos los no asegurados que pasan por evaluacién socioeconémica.
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. Financiacion de los servicios

FUENTES DE FINANCIACION

10. El subsidio estatal como garante de la equidad sanitaria
Si, en el caso de Herrera el subsidio es garante de la equidad sanitaria.

11. Las donaciones como una importante fuente financiera

Al ser el 1% del financiamiento para la atencion sanitaria constituye una fuente
financiera importante pero débil.

12. Aportes técnicos-financieros de los organismos internacionales, empresas
privadas u otros

No aplica, se maneja en el nivel nacional.

13. Las tarifas actuales del sistema facilitan la sobre utilizacién de los servicios de
salud y si limitan la eficiencia del sistema

Si, las tarifas actuales del sistema facilitan la sobre utilizacion de los servicios en
nuestras instalaciones y limitan la eficiencia del sistema consecuencia de la educacion
de la poblacion.

14. Sobre si existe informacion confiable y oportuna sobre gasto publico en salud,
privado y de bolsillo

Desconocemos esta informacion.

15. Existencia de recursos para la adquisicion, contratacion y mejoras de las
tecnologias de punta (ancho de banda, servidores, contratacién de servicios de
internet).

No existen recursos para la adquisicion, contratacién y mejoras de las tecnologias de
punta.

16. Proceso de decision en el proceso de gestionar, negociar y modular recursos
técnicos financieros de diversas fuentes. (responsabilidad social, empresarial a
nivel nacional, regional y local)

Estos procesos se deciden y gestionan en el Nivel Nacional.

17. Conocimiento de los marcos legales e institucionales y los procedimientos
para obtener recursos de la cooperacién externa para el sector salud

Estos procesos se deciden y gestionan en el Nivel Nacional.
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0. Proyectos de Inversion

1. Con base en el andlisis prospectivo de la red de servicios realizado y las
principales areas de inversion requeridas para el desarrollo de una red integrada e
integral de servicios de salud (RIISS)

Ver respuesta a la pregunta 3, Fotografia N°2.
2. Criterios que deben cumplirse para presentar proyectos de inversion.

Deben cumplirse los criterios establecidos por el Sistema Nacional de Inversiones
Puablicas (SINIP) del Ministerio de Economia y Finanzas a través de las Normas y
Procedimientos para la presentacion de proyectos al SINIP, monitoreado y evaluado por
la Direccion de Programacion de Inversiones.

Ver las paginas de la 29 a la 31 de las Normas mencionadas.

Nuestras limitaciones son mas que todo en cuanto a los recursos de la region de salud.

3. De los proyectos de inversion del afio 2024 y los proyectados para el 2025, el
porcentaje apunta hacia los objetivos de mejorar cualitativa y cuantitativamente la
red de servicios a fin de lograr una red integrada e integral de servicios de salud
(RISS)

Todos fortalecen la estrategia de atencion primaria de salud renovada y todos apuntan
hacia los objetivos de mejorar cualitativa y cuantitativamente la red de servicios a fin de
logar una RISS..

4. No existen actualmente proyectos financiados por medio de la Cooperacion
Técnica internacional.

5. Se cuentan con un Plan Quinquenal de Inversiones actualizado.

6. En cuanto a si se considera que el mismo debe ser revisado y adecuado a las
prioridades de sus necesidades y demandas regionales

De acuerdo a la fecha en que se elaboraron los perfiles de los proyectos deben ser
adecuados a los costos reales y a la poblacion beneficiada.

Region de Salud — Provincia de Herrera 231 .




Anexos

Region de Salud — Provincia de Herrera 232 l



XO 1. PREGUNTAS SUGERIDAS PARA LA IDENTIFICACION DE ACTORES:

1. Los procesos de cambios propuestos en salud fueron iniciados por el:
Sector econémico

Publico

Privado

Otro (especifique)

Cooperacion Internacional (especifique la agencia)

Sector politico

Sector Salud

Otro (especifique

Especifique si se responde a acuerdos internacionales o nacionales.

Si se responde a acuerdos internacionales o nacionales, para mayor detalle ver la respuesta a
la pregunta 5 de la Fotografia 1.

2. ¢(Estan definidos los cambios por una accién de acuerdo entre varios actores
involucrados o por una autoridad central?

SiNo [

3. ¢ Se adapta la propuesta de cambio al tipo de sistema de salud del pais?
Si No [

4.¢Quién o quiénes financian los Procesos de Cambio (reforma)?
Fondos estatales

Cooperacion Internacional

Sector Privado

Fondos reembolsables con partida nacional

5. De los siguientes actores, sefiale ¢quiénes participaron en los procesos de cambio de
los sistemas de salud:

Gubernamental (Poder Ejecutivo)

Poder Legislativo

Sociedad Civil organizada en temas de salud
Sociedad Civil organizada general

Sector Privado

Sector académico

Otro (Especifique)

6. ¢, Qué actores tienen poder de veto en las decisiones?
Legislativo [ Ejecutivo® Ambos [ Ninguno [

7. ¢Los cambios evidenciados en el sector salud aportan al proceso nacional de
democracia?

Si la respuesta es afirmativa, sefiale en el siguiente cuadro los elementos del proceso
democratico que se han fortalecido.

Sis¢ No [

Region de Salud — Provincia de Herrera 233 .




ANEXO 1. PREGUNTAS SUGERIDAS PARA LA IDENTIFICACION DE ACTORES:

Mayor Control Social X
Libre Eleccion X
L . X
Participaciéon Social
L L X
Gestion Participativa
- X
Toma de Decisiones
X

Otros

FUENTE(S): Archivos histdricos de notas y circulares que llegan al nivel regional procedente del
nivel nacional.

Sefale en qué etapa esta el proceso de democracia en el pais:
Transicion [ Construccion [ Consolidacior®® No Existe [

8. ¢Qué poder confieren las leyes a los actores? Favor especifiquelo en el
siguiente cuadro:

No disponemos de dicha informacion.

Region de Salud — Provincia de Herrera 234 .



XO 1. PREGUNTAS SUGERIDAS PARA LA IDENTIFICACION DE ACTORES:
POSICION DE LOS ACTORES (PA)

Andlisis de la posicién de los actores en los procesos de cambio de los sistemas de
salud.

Para el andlisis se sugieren las siguientes preguntas:

9. ¢(¢Donde se ubican las instituciones/organizaciones que representan en relacion
a su capacidad de accion?

Muy a Favor
Algo a Favor
Neutro

Algo en contra
En contra

10. ¢ Cuél es el prestigio y laimagen del actor ante la sociedad?
Positivo
Negativo
Ninguno

ROL DE LOS ACTORES (RA)

11. ¢Cual es la capacidad de accion (poder) de cada uno de los actores que
participan en la reforma para afectar a favor o en contra los resultados de cada
objetivo del proceso de cambio?

Alta [J Media®€ Baja [
12. ¢ Tiene el actor control sobre lainformacion de los procesos de cambio?
Si [ No»¢

13. ¢ Tiene el actor control sobre los medios de comunicacion para la difusion de
lainformacion acerca de los procesos de cambio?

Sie
No [
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ANEXO 2. DESIGUALDADES SOCIALES EN LA SALUD: RELACION ENTRE EL
NIVEL DE INGRESO DE LA POBLACION DE LOS DISTRITOS DE LA PROVINCIA
DE HERRERA Y LA MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR,
UNA COMPARACION ENTRE LOS ANOS 2010 Y 2023.

100.0

90.3
86-6 .

Meas Pobres Mediano Menos Pobres

Mortalidad por ECV seguin Terciles de los
Distritos

Terciles de los Distritos segun sus Ingresos

En el tercil de los distritos con menor ingreso en el afio 2010, hay un exceso de 13
defunciones por Enfermedad Cerebro Vascular (EVC) por cada 100 000 habitantes en relacién

BRECHA ABSOLUTA
c SoLy CEL al tercil de los distritos con mayor ingreso en el afio 2010 en la Provincia de Herrera,
Republica de Panama.
El nimero de defunciones por Enfermedad Cerebro Vascular en el tercil de los distritos con
BRECHA RELATIVA 115 menor ingreso en el afio 2010 es 1.15 veces el nimero de defunciones por Enfermedad

Cerebro Vascular en los distritos con mayor ingreso en el afio 2010 en la Provincia de Herrera,
Republica de Panama.
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ANEXO 2. DESIGUALDADES SOCIALES EN LA SALUD: RELACION ENTRE EL
NIVEL DE INGRESO DE LA POBLACION DE LOS DISTRITOS DE LA PROVINCIA
DE HERRERA Y LA MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR,
UNA COMPARACION ENTRE LOS ANOS 2010 Y 2023.

73.0
64.1
: l

Meas Pobres Mediano Menos Pobres

Mortalidad por ECV seguin Terciles de los
Distritos

Terciles de los Distritos segun sus Ingresos

En el tercil de los distritos con menor ingreso en el afio 2023, hay un exceso de 9
defunciones por Enfermedad Cerebro Vascular (EVC) por cada 100 000 habitantes en relacién

EIREGHA NESEILUTA 8.9 al tercil de los distritos con mayor ingreso en el afio 2023 en la Provincia de Herrera,
Republica de Panama.
El nimero de defunciones por Enfermedad Cerebro Vascular en el tercil de los distritos con
BRECHA RELATIVA 1.14 menor ingreso en el afio 2023 es 1.14 veces el nimero de defunciones por Enfermedad

Cerebro Vascular en los distritos con mayor ingreso en el afio 2023 en la Provincia de
Herrera, Republica de Panama.
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ANEXO 3. RECURSO HUMANO NECESARIO CON CARACTER DE URGENCIA
PARA UN MEJOR DESEMPENO Y COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD.

Necesidad de Recurso Humano Cantidad

Necesaria

para el Sistema de Salud — Red
MINSA Provincia de Herrera

Anestesiologia

Cirugia General

Cirugia Pediatrica
Gastroenterologia
Medicina Interna
Neonatologia

Anatomia Patoldgica
Pediatria

Radiologia e Imagenologia

Epidemidlogo

W N B R R B N R R R R

Medicina Familiar

Region de Salud — Provincia de Herrera




ANEXO 3. RECURSO HUMANO NECESARIO CON CARACTER DE URGENCIA
PARA UN MEJOR DESEMPENO Y COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD.

Necesidad de Recurso Humano

para el Sistema de Salud — Red ﬁlae:telsd:r(ija
MINSA Provincia de Herrera

Técnicos en Urgencias Médicas 15
Terapista Respiratorio i}
Citotecnologo 2
Odontodlogo 5
Técnico Asistente de Odontologia 5
Estadistico de Salud 7
Farmacéutico 10
Técnico en Farmacia 10
Fisioterapeuta 7
Terapeuta Ocupacional 5
Terapeuta de Voz y Lenguaje 7
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ANEXO 3. RECURSO HUMANO NECESARIO CON CARACTER DE URGENCIA
PARA UN MEJOR DESEMPENO Y COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD.

Necesidad de Recurso Humano Cantidad

Necesaria

para el Sistema de Salud — Red
MINSA Provincia de Herrera

Laboratorista Clinico 10
Técnico Asistente de Laboratorio Clinico 10
Nutricionista y Dietista 10
Psicologo

Psicdlogo Clinico

Técnico en Electrocardiografia

6
2
3
Técnico en Radiologia e Imagenologia 5
Inspector Técnico de Saneamiento Amb. 3
Técnico en Control de Vectores 3
Educador para la Salud 7

Operador de Vehiculo de Emergencias 10
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ANEXO 3. RECURSO HUMANO NECESARIO CON CARACTER DE URGENCIA
PARA UN MEJOR DESEMPENO Y COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD.

Necesidad de Recurso Humano Cantidad

Necesaria

para el Sistema de Salud - Red
MINSA Provincia de Herrera

Trabajador Social

Técnico de Soporte Informatico
Ingeniero Electromecanico
Ingeniero Civil

Dibujante de Arquitectura
Técnico de Refrigeracion
Albaiil

Arquitecto

Plomero

N B =R =R = D = = N

Mecanico Automotriz
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Actualmente la red de servicios del MINSA en la
Provincia de Herrera tiene una flota de 10
ambulancias, de las cuales 2 estan en descarte y las
otras 8 estan operativas pero con desperfectos
mecanicos que no se pueden resolver debido a que
ya cumplieron su vida util.

Por lo tanto, se requieren 10 ambulancias nuevas con
los 15 Técnicos en Urgencias Médicas y sus 10
Operadores de Vehiculos de Emergencias Médicas.
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