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ANTECEDENTES '3

SEDES
SALUD PARA LA PAZ

La Coordinacion de Servicios de Salud Rural N° 4
Omasuyos - Larecaja Andina, dependiente del servicio
departamental de salud- sedes La Paz, en cumplimiento a los
establecido en la Constitucion Politica del Estado Plurinacional de
Bolivia, con el reconocimiento del derecho de los ciudadanos y
ciudadanas de acceder a la informacion, que incluye entre las
obligaciones de los servidores publicos y las servidoras publicas, el
rendir cuentas sobre las responsabilidades econdmicas, politicas,
técnicas y administrativas en el ejercicio de la funcidn publica (art.
235, numeral 4°). De la misma manera se tiene el Pilar de Bolivia
Democrdtica mismo que comprende entre otros, la gestion publica
y la tfransparencia. Es en este contexto que se construye la Politica
Nacional de Transparencia (PNT) aprobada mediante Decreto
Supremo No. 214 de 22 de julio de 2009. /




La Politica Nacional de Transparencia (PNT) contiene 4 ejes o
aéreas de accion en ambito preventivo y de lucha confra la
corrupcion:

e Fortalecimiento  de la  participacion
ciudadana

e Fortalecimiento de la transparencia en la
gestion publica y el derecho de acceso a
[e informacion.

e Medidas para eliminar la corrupcion

e Mecanismaos de fortalecimiento y
coordinacion institucional.
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EQUIPO DE GESTION COORDINACION DE
SERVICIOS DE SALUD RURAL N° 4
OMASUYOS LARECAJA ANDINA

NOMBRE CARGO

DRA. JULIA NORAH PAUCARA COARITE COORDINADORA TECNICA

LIC. DELIA NIEVES VALERIANO MAMANI RESPONSABLE DE PROGRAMAS

SR. BENITO FERMIN AQUICI GONZALES ESTADISTICO

SR. RENE LUCANA ESQUIVEL ADMINISTRADOR

SRA. LUZMILA REYNA YUJRA PAUCARA RESPONSABLE DE NUTRICION
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La coordinacion técnica de servicios de salud rural N 4'es una
entidad publica desconcentrada dependiente del servicio
departamental de salud la paz que brinda servicios de asistencia
técnica, administrativa, en el area de planificacion, administracion,
seguimiento y evaluacion, en gestion publica. Capacita al recurso
humano y facilita los instrumentos de gestion pablica sanitaria,
epidemiologia, social respetando la interculturalidad. Recibe analiza
la informacion y la envia a la unidad de epidemiologia del sedes la

paz y a los municipios. Desarrolla estrategias para la
implementacion de municipios saludables, articula la medicina
tradicional con la moderna en la diversidad intercultural con
eficiencia y eficacia con el objetivo de contribuir a la disminucion de
la morbimortalidad materno- infantil de los municipios.



La coordinacion técnica de servicios de salud rural N° 4 serd una entidad
estatal que brinde servicios de asistenciatécnicay administrativa, de
acuerdo al a politica de salud familiar comunitaria en todos sus sectores,
con recursos humanos capacitados en gestion publica con capacidad
resolutiva e infraestructurainstalada de acuerdo al nivel de atencion
prestando servicios de salud con eficiencia eficacia, equidad a la
poblacion en general. Contard con dreas saludables y salud intercultural
se lograra el apoyo financiero de organismos internacionales y municipales
se habrd convertido en el mejor prestador de servicios de salud en sus
dreas por haberimplementado y ejecutado el sistema Unico de salud,
satisfacerlas demandas de las redes sociales y disminuird las tasas de
morbimortalidad materna e infantil.




REUNION CON GOBIERNOS AUTONOMOS
GESTION 2018

MUNICIPIO REUNIONES REUNIONES RESULTADOS
PROGRAMADAS |REALIZADAS

ACHACACHI SE REALIZO EL MES DE ENERO DE LA GESTION 2018: SE REALIZO
UNA RESOLUCION PARA APROBACION POR CONSEJO MUNICIPAL
QUE DETALLA:  MEJORAMIENTO DE  INFRAESTRUCTURA,
MANTENIMIENTO DE AMBULANCIAS, ADQUISICION DE EQUIPOS,
MEDICAMENTOS E INSUMOS ELABORADO PARA LA GESTION 2018.
CON REMANENTES DEL GAMA.

PR SORATA
QUIABAYA COMPLEMENTACION DE INFORME DE FACTIBILIDAD Y PERTINENCIA
PARA CONSTRUCCION DE CENTRO DE SALUD CON INTERNACION.
MESA DE SALUD

- COMBAYA REUNIN Y RESOLUCIONES

SANTIAGO DE REUNION Y RESOLUCIONES, DE PRESTACIONES DE LA ALEY 475Y

HUATA RECURSOS GNERADQOS ENESTABLECIMIETNOS DE SALUD

HUARINA SE REALIZA UNA RESOLUCION EN CONJUNTO PARA ES USO DE LOS
REMANENTES EN  SALUD, PARA, MANITENIMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA C.S. HUARINA, EQUIPAMIENTO E.ESS.

ELIE HUATAJATA REUNION PARA RESOLUCIONES
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EJECUTAD ACTIVIDADES FECHA DE RESULTADOS
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DESARROLLADAS EJECUCION

PRESENTACION 22 DE PRESENTACION
DE COBERTURAS FEBRERO DE DE

PRESENTACION 2018
DE PROGRAMA

BJA, TELES ALUD,

MI SALUD, UNI.
CAPACITACION

DEL PAIl.

MATERNO
INFANTIL Y DE
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CAPACITACIONES

IPROGRAMADAS

EJECUTADAS

MANEJO DEL INTEGRAL DEL
|PACIENTE VIH/SIDA EN PRIMER
|NIVEL DE ATENCION

PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACION

ATENCION AL PACIENTE RENAL

BIOSEGURIDAD

|PLANTEMIENTO DEL POA Y SU
|ENFOQUE A LA GESTION
PARTICIPATIVA

TUBERCULOSIS NUEVO MANUAL

DE NORMAS Y ROCEDIMEINTOS

TALLER SICOF, LEY 475, SALMI

TALLER SALMI SIAL Y SU ENLACE

AL SOAPS

TALLER DE IMPLEMENTACION DE

LA SALA SITUACIONAL

TALLER DE IMPLEMETACION DE
CARPETAS FAMILIARES
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VISION

Ser un Hospital de Segundo_ nivel acreditado,
recursos humanos capacrtados 'y actualizados

nocimientos c nﬁ? infraestructura '
uipamiento adecuad ais,o mvel resolutwo provist

responsabilidad, = compromiso y prestigid
nocidko a nivel nacional; respetando la:
rculturalidad, con una excelente organizacion, '
inistracion, que satisfaga las necesidades y
ncias de la poblacion.
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achacachi

HOSPITAL DE REFERENCIA

Capitan Juan Uriona
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Liderazgo y compromiso de
direccion

Identificacion y seleccion de
mejora

Método de solucion de problemas y
herramientas de calidad

estion de proyectos y trabajo en
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Promover el trabajo en equipo

Designacion de lideres en areas
especificas

ablecer la mision y la vision




achacachi
HOSPITAL DE REFERENCIA
Capitan Juan Uriona - Omasuyos
Red _3 ———

Usuarios externos
Mejorar el trato
Atencion pronta y oportuna

Comunicacion educacion e
informacion

“trato digno

Premio Nacional

Calidad

en Salud
2008
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Programas de
capacitacion continua

‘ ()

2.Originalidad de
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propuestas
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Impacto



CoMO LO ATENDIERON. ...




Capitan Juan Uriona - Omasuy,
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Satisfaccion del usuario
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> 3. Extender
experiencias a

4. Otros
establecimientos

5. 4. Tendencias

estadisticas de
satisfaccion de
usuario externo



PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA POR
GRUPO ETARIO DEL PRIMER TRIMESTRE DE 2018

CAUSAS <1lafio 1adaios 5a9afios 10a20afios 21a59afos >60afios  TOTAL P°R‘J:EE"TA
K29 Gastritis y duodenitis 1 0 0 11 26 79 117 7.02%

Consulta para instruccion y vigilancia de la dieta 14 69 4.14%

Conjuntivitis 50 3.00%

K21 Enfermedad del reflujo gastroesofagico 48 2.88%

Joo Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 46 2.76%

M54.5  Lumbago no especificado 45 2.70%

Z76.2  Consulta para atencion y supervision de la salud de

- 41 2.46%
otros nifos o lactantes sanos

110 Hipertension esencial (primaria) 38 2.28%

N39.0 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 36 2.16%

H11.1 Degeneraciones y depositos conjuntivales 35 2.10%

TOTAL causas 525 31.49%




laboratorio radiologia ecografia

2017 18

GESTION

2017
2018

~ FUENTE:SICEHOSPITAL




CAPACIDAD RESOLUTIVO DE AREA QUIRURGICA
HOSPITAL MUNICIPAL ACHACACHI
PRIMER TRIMESTRE ENERO A MARZO 2017 - 2018

N° de Cirugias N° de Cirugias N° de Cirugias
menores medianas mayores
2016 2017

GESTIONES
CIRUGIAS Y ANESTESIAS







TRANSFERRENCIAS REALIZADAS EN
EL PRIMER TRIMESTRE 2018

2018
Justificada 40
Adecuada 18
Oportuna 2
No cumple 38

TOTAL 98






