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ANTECEDENTES

El 24/12/2004, se emite: Resol. Adm. DIR.SEDES-
01/2004, que resuelve la aprobación de la
estructura organizacional de SEDES La Paz,
especificando la creación de unidades
desconcentradas, entre ellas, el SERES El Alto.

El Servicio Regional de Salud El Alto, fue creado el
año 2005, remplazando la Unidad Desconcentrada
de salud “UDSEA” que fue creada el 20 de octubre
de 1999.



MARCO   LEGAL
• Artículo 299 establece las competencias 

institucionales en temas de saludConstitución Política del 
Estado Plurinacional

• Del 19 de Julio de 2010, define las 
competencias en función de su naturaleza, 
características y escala de intervención.

Ley Marco de Autonomía 
N°31 “Andrés Ibáñez”

• Ley Nº 341 del 5 de Febrero de 2013
Ley de Participación y 

Control Social

• Ejercer la RECTORÍA en Salud en el 
Departamento, para el funcionamiento del 
Sistema Único de Salud, en el marco de la 
política  nacional..

Art. 81,  Ley 031 
competencias del Gobierno 
Autónomo Departamental



Misión

SERES El Alto, es una Institución
Pública desconcentrada, dependiente
del SEDES La Paz, que implementa
el Plan Sectorial de Salud en el
marco de la política departamental:
“SALUD PARA LA PAZ”,
promoviendo el derecho a la salud y
contribuyendo a mejorar la calidad
de vida de la población de la ciudad
de El Alto.

Visión

SERES El Alto, será una institución
líder en la gestión sanitaria de las
políticas de salud del departamento,
ejerciendo rectoría regional, con
participación social efectiva a través
de las redes de salud, con énfasis en
la promoción, prevención, curación
rehabilitación con calidad y calidez
en todos los servicios de salud de la
ciudad de El Alto.

SERVICIO REGIONAL DE SALUD – SERES EL ALTO



MANDATO 
DE CORTO PLAZO 

ESTABLECIDO
POR  GADLP

Desarrollar y orientar el
cumplimiento de las acciones a
través de planes, programas y
proyectos sectoriales establecidos
en el Plan de Desarrollo Nacional,
la política sectorial del Ministerio
de Salud, el Plan de Desarrollo
Departamental, y el Plan
Estratégico Institucional del SEDES
La Paz, para promover la salud
integral de la población del
Municipio de El Alto.

OBJETIVO DE GESTIÓN



ESTRUCTURA DEL SERES

DIRECCIÓN 
TÉCNICA SERES 

EL ALTO 

Área de 
Planificación y 

Gestión 

Área de Redes y 
Gestión de calidad 

en salud

Área de 
Epidemiología, 

Vigilancia e 
Investigación

Área de Sistema 
Regional de la 

Información en 
Salud

Área de Promoción 
de la Salud  y  
Comunicación 

Social

Área Administrativa 
y Financiera

Área de Salud 
Ambiental Control 

Sanitario e Inocuidad 
Alimentaria Asesoría Sectorial

Comando Regional de 
Incidencias Covid -19



ESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

104 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN TODOS LOS SUBSECTORES
11.3 establecimientos de Salud X100.000 habitantes

1ER. NIVEL (96) 2DO. NIVEL (6) 3ER. NIVEL(2)

CENTROS DE SALUD AMBULATORIOS (46)

CENTROS DE SALUD INTEGRALES (14)

PRIVADOS, CAJAS, IGLESIAS, ONGs (36)

HOSPITALES PÚBLICOS (3)

PRIVADOS, CAJAS, IGLESIAS, ONGs (3)

HOSPITALES PÚBLICOS (1)

IGLESIA (1)

144 CONSULTORIOS VECINALES



PROGRAMACIÓN 

ACTIVIDADES



ÁREA: EPIDEMIOLOGIA E INVESTIGACION

ACTIVIDAD RESULTADO

ELABORACION DEL PLAN REGIONAL DE CONTINGENCIA  COVID-
19  SERES EL ALTO

CONTAR CON PLAN DE CONTINGENCIA 
COVID-19

CONTAR CON 1 CONSULTORIO MEDICO ETI DE LA CNS PARA EL 
PERSONAL DE SALUD  EN EL HOSPITAL HOLANDES

CONSULTORIO MEDICO ETI FUNCIONANDO
USO EXLUSIVO PERSONAL DE SALUD EL ALTO

SOLICITAR 50.000 Und. DE PRUEBAS ANTIGENOS NASALES PARA 
LAS 5 REDES - CIUDAD DE EL ALTO

10.000 PRUEVAS ENTREGADAS A CADA RED
DE SALUD

CAPACITACION EN TOMA DE MUESTRAS ANTIGENOS NASASLES A 
LA 5 COORDINACIONES 

TOMA DE MUESTRA A LA POBLACION

REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION  Y PREVENCION DE LA 
ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS EN COORDINACION CON EL 
AREA DE PROMOCION DE LA SALUD Y EL PROGRAMA DE ENT.

SENSIBILIZAR A LA POBLACION DE LA
PROBLEMÁTICA DE LA TUBERULOSIS(
CENTROS DE FORMACION VIA VIRTUAL,
ACCIONES DE PERIFONEO)

ELABORACION  DEL MICROPLAN DE VACUNACION (PERSONAL DE 
SALUD  UTI,PERSONAL DE SALUD,ANCIANOS,Y CON PATOLOGIA 
DE BASE)

CONTAR CON PLAN DE VACAUNACION 

SEGUIMIENTO DE CASOS  RAFA, TB/MDR, COINFECCION VIH/TB, 
COMORBILIDAD DIABETES MELLITUS /TB Y CASOS ESPECIALES 

CASOS PRESENTADOS EN REUNIONES DE
COMITÉ TB / MDR Y LOS QUE SE LOGRARON LA
VALORACION POR ESPECIALISTA.

SENSIBILIZACION A LOS PACIENTES EN TRATAMIENTO 
ANTITUBERCULOSO PARA LOGRAR ADHERENCIA.

4 REUNIONES DE AUTOAYUDA POR
COORDINACIONES DE RED EN EESS CON ALTA
CARGA DE PACINETES EN TRATAMIENTO.

SOLICITAR CON UNA TERMONIEBLA PARA  DESINFECTAR EESS Y 
SERES EL ALTO

SE CUENTA CON UNA TERMONIEBLA PARA EL 
ALTO



ÁREA: EPIDEMIOLOGIA

SUB AREA: LABORATORIO REGIONAL TUBERCULOSIS Y COVID-19

ACTIVIDAD RESULTADO

PROCESAR MUESTRAS PARA TUBERCULOSIS EN

EL EQUIPO GENEXPERT

600  MUESTRAS 

CAPACITAR AL PERSONAL NUEVO EN

BACILOSCOPIA

7 PERSONAL NUEVO 

ENTREGAR INSUMOS A LABORATORIOS DE EL

ALTO, PARA SU PROCESAMIENTO DE

BACILOSCOPIA

25 LABORATORIOS DEL ALTO 

REALIZAR CONTROL DE CALIDAD 25 LABORATORIOS DEL ALTO

PROCESAR MUESTRAS EN EQUIPO DE

GENEXPERT PARA PCR COVID-19

A TODA LA POBLACION DEL ALTO 

8000 MUESTRAS 

TOMAR MUESTRA PARA ANTIGENO NASAL A  

POBLACION EN GENERAL DEL MUNICPIO DE EL 

ALTO 

A TODA LA POBLACION EN 

GENERAL

TOMAR MUESTRAS PARA ANTIGENO NASAL  AL 

PERSONAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DEL ALTO 

SE COORDINARA CON LAS 5

REDES DE SALUD

CAPACITAR AL PERSONAL DE SALUD PARA TOMA DE 

MUESTRA DE ANTIGENO NASAL

COORDINACION CON LAS 5

REDES DE SALUD



Área: Epidemiologia 

Sub – Area: P.A.I.

Actividad Resultado

Coordinar actividades focalizadas de vacunación
con las 5 coordinaciones de red vacunación y
Hospitales

Plan estratégico  socializado y micro plan  
elaborado 

Vacunación contra el COVI a personal de UTI Cobertura optima con primera ( 598 dosis 
administradas)

Vacunación  a personal de Salud
Médicos ,Lic. en Enfermería Odontólogos, otras 
profesiones,  auxiliares en Enfermería y  
Administrativos

3531 dosis administradas 
50%  de Cobertura de vacunación  1ra 
dosis 

Actualización en normas del Programa Ampliado de
Inmunizaciones al personal de salud

520 personas  socializados de Las
características de la vacuna contra el COVI 

Entrega de equipos de computación para EESS DEL
Municipio El Alto

Fortalecer la implementación del sistema 
de registro  nominal Electrónico 

Supervisión a EESS y Coordinaciones( 79).
Coordinar actividades focalizadas de vacunación.
Monitoreo de indicadores ( 12).
Seguimiento y monitoreo mensual de la vigilancia de 
centinela de rotavirus.
Monitoreo trimestral de indicadores de EPV
Gestionar la dotación de vacunas y jeringas Trimestral 
de vacunas



AREA DE EPIDEMIOLOGIA

SUB AREA:  ZOONOSIS

ACTIVIDAD RESULTADO

ELABORACIÓN PLAN PARA LA CAMPAÑA

DE VACUNACIÓN ANTIRRÁBICA CANINA Y

FELINA

EJECUCIÓN DE CAMPAÑA MASIVA

CANINA Y FELINA 2021 META A

VACUNAR 329.638 ANIMALES EN EL

MUNICIPIO DE EL ALTO.

SEGUIMIENTO DE ENVIO DE MUESTRAS A

INLASA SEGÚN RESULTADO

PARA ESTA GESTION SE PROGRAMA

660 MUESTRAS QUE SE TIENE QUE

ENVIAR ENTRE PERROS Y GATOS AL

LABORATORIO DE INLASA

CONTROLAR LOS FOCOS DE CASOS (+)

DE RABIA CANINA CON MUNICIPIO Y

REDES DE SALUD

FORTALECER UNA VIGILANCIA

ACTIVA Y PASIVA EN EL MUNICIPIO

DE EL ALTO.

ABASTECIMIENTO DE VACUNA

ANTIRRÁBICA HUMANA CRL (FUENZALIDA

PALACIOS)

PROFILAXIS PRE – EXPOSICIÓN



ACTIVIDAD RESULTADO

CONFORMACIÓN DE 

PUNTOS VIDA EN LAS REDES DE SALUD

5 PUNTOS VIDA 

CAPACITACIÓN AL PERSONAL DE 

SALUD DE LAS 5 REDES SOBRE LAS 

ENTYSR

AL PERSONAL EDE LAS 5 REDES 

DE SALUD

CAMPAÑAS PARA DETECCIÓN DE 

PACIENTES CON DIABETES , 

HIPERTENSIÓN Y RENALES

PACIENTES DETECTADOS  EN LAS 5 

REDES

CONFORMACION DE GRUPOS DE 

AUTOAYUDA EN LAS REDES DE SALUD

GRUPOS DE AUTOAYUDA 

CONFORMADO EN LAS REDES DE 

SALUD

ÁREA: EPIDEMIOLOGIA 

SUB ÁREA:  EFERMEDADES NO 

TRANSMISIBLES Y SALUD RENAL



ÁREA: SDIS REGIONAL

SUBAREA: INFORMACION ESTRUCTURA Y PRODUCCIÓN DE SERVICIOS DEL I,II, y III NIVEL.

ACTIVIDAD DE PREVENCION RESULTADO

PORCENTAJE 

DE

EJECUCIÓN

1. CAPACITACION EN EL MANEJO DEL SOAPS A

TODO EL PERSONAL DE MI SALUD.

140 – PERSONAS (médicos, Lic. Enfermería y Tec de

Enfermería) CAPACITADOS E IMPLEMENTANDO EN

TODOS LOS CENTROS DE ATENCIÓN VECINAL MI

SALUD Y COORDINANDO CON LOS

ESTABLECIMIENTOS PÚBLICOS LA RECEPCIÓN DE

LAS TRANSFERENCIAS..

100%

2. CAPACITACION, IMPLEMENTACION Y REGISTRO

NOMINAL DE VACUNACION ELECTRONICA EN

TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A

TRAVES DE LAS REDES DE SALUD.

5 REDES DE SALUD MONITOREANDO

93 ESTABLECIMIENTOS IMPLEMENTADOS.

100

3. REUNIONES DE COORDINACION CON

RESPONSABLES DE ESTADISTICA DE LAS REDES

DE SALUD Y HOSPITALES DE II y III NIVEL DE

ATENCIÓN.

3 REUNIONES.

100

4. REALIZAR EL COMITÉ DE ANALISIS DE

INFORMACION CAI-GESTION 2021.
1 COMITÉ DE ANALISIS DE INFORMACION 100

5. REALIZAR CAPACITACION DE ACTUALIZACION AL

PERSONAL DE ESTADISTICA EN COORDINACION

CON EL SEDES LA PAZ, UNIDAD SDIS.

1 CAPACITACION 100



PROMOCIÓN,  
SEGUIMIENTO Y
SUPERVISIÓN



AREA DE REDES

SUB ÁREA:GESTIÓN DE CALIDAD

OBJETIVO RESULTADO RESULTADO

Aplicar un
sistema de
gestión de
calidad acorde
a indicadores y
su aplicación
en los
Establecimient
os de Salud

Seguimiento de los comités de bioseguridad
con prioridad en el manejo de COVID-19 de
los establecimientos de salud de primer nivel.

50 comités de bioseguridad de 
establecimientos de salud 

supervisados y  funcionando 
activamente

Activación y designar a los gestores de calidad
de las cinco redes del municipio de El Alto.

1 Gestor de calidad 
funcionando activamente en 

cada una las 5  Coordinaciones 
de Red del Municipio de El Alto 

Seguimiento de los comités de mortalidad
materna infantil, acreditación y gestión de
calidad, auditoria medica de los
establecimientos de salud de primer y
segundo nivel promoviendo la autoevaluación
y acreditación

1 informe trimestral de las 
autoevaluaciones y planes de 
mejora continua por cada una 
de las 5 Coordinaciones de Red 
de la ciudad de el Alto

Desarrollar acciones de capacitación y
educación continua del personal, tanto para
el conocimiento, valoración y aplicación de los
instrumentos de gestión de la calidad.

1 plan de capacitación y 
educación continua acerca de 
los instrumentos de gestión de 

calidad



AREA DE REDES

SUB AREA: GESTION DE CALIDAD

ACTIVIDADES RESULTADO

Participar de los CAIs a nivel Regional y 
CAIs de las 5 coordinaciones de red

1 informe trimestral de las participaciones 
a CAI de las coordinaciones de Redes del 
municipio de El Alto. 

Supervisión a las coordinaciones de red y 
a los establecimientos de salud sobre los 
estándares de calidad, manejo adecuado 
del expediente clínico, auditoria medica, y 
satisfacción del usuario interno y externo. 
Enfocadas a la atención brindada durante 
la pandemia por COVID -19

1 informe mensual de supervisiones a los 
establecimientos de salud y 
coordinaciones de Red del municipio de El 
Alto de acuerdo a cronograma mensual

Seguimiento a los indicadores de calidad y su
aplicación en las Referencias y
Contrareferencia de los Establecimientos de
Salud de primer y segundo nivel

1 informe trimestral de seguimiento a la 
aplicación de los indicadores de calidad en 
la referencia y contrareferencia



ACTIVIDAD RESULTADO % EJECUCION

Inspecciones 
técnicas, a 
establecimientos de 
salud.
Específicamente al  
área de odontología, 
para verificación de 
las condiciones en las 
que se encuentran 
realizando atención 
odontológica 

Seguimiento y control de la 
implementación del 
reglamento de habilitación 
de los servicios 
odontológicos privados

Informes de 
las 
habilitaciones 

Supervisiones a los 
consultorios del sector 
publico 

Informe 
técnico, con 
instrumentos 
de verificación  

AREA DE REDES

SUB ÁREA: ODONTOLOGÍA



PROMOCIÓN DE LA SALUD Y COMUNICACIÓN SOCIAL

SUB ÁREA: EDUCACIÓN PARA LA VIDA

ACTIVIDADES RESULTADOS

Difundir el manual complementario de presentaciones de la Promoción
de la Salud 1152 y la aplicación de los mecanismos de la promoción de la
salud a facilitadores y responsables de educación para la vida de los
centros de salud de las 5 redes de salud.

2 Cursos de difusión sobre el manual de prestaciones de la
promoción de la salud a facilitadores y responsables de Educación
para la Salud y Vida de los centros de salud. de la ciudad de El Alto .

Promover la implementación de la guía local de educación para la salud y
vida en los 3 niveles de atención.

1 taller de socialización de la Guía de Educación para la salud y vida en
la promoción de la salud, fortalecer al personal de salud a
implementen la Guía en los 3 niveles para la prevención de
enfermedades y la promoción de la salud.

Perifoneo de programas de salud del SERES El Alto y socialización de
medidas preventivas promocionales y de bioseguridad (COVID 19) 5
redes de salud

10 acciones de información y promoción de programas de salud del
seres el alto y medidas preventivas COVID.19 dirigidas a la población
en las 5 redes de salud

Supervisión , seguimiento y monitoreo  a la implementación del manejo y 
llenado del llenado del cuaderno Nº 6 de actividades del establecimiento  
y con la  comunidad en las 5 redes de salud

Que los 57 centros de salud de las 5 redes deben dar funcionalidad al
llenado del cuaderno 6 con el reporte de Sesiones Educativas
realizadas dentro y fuera de Servicio.

Coordinación con GAMEA-DISA y otras instituciones a fin
realizar acciones estratégicas en educación para la salud y vida
en las 5 redes de salud de la ciudad de El Alto.

5 Reuniones de coordinación con GAMEA-DISA gestionar
RREE en la inclusión de los mecanismos de la promoción de la
salud. según la ley 1152. DS. 1132 Art.23.24.26 a los EESS

Coordinación con equipos Mi Salud y Reps. Bono Juana Azurduy
a implementar las Sesiones Educativas de manera continua con
diferentes temas de salud y grupos etáreos.

Equipos mi salud y Bono JA implementan acciones educativas 
en sus consultorios  vecinales  de las 5 redes de Salud.

Realizar  cursos Y/o talleres  para los responsables de espacios.
educación para la vida de los centros de salud,  para que les 
ayude en la planificación ,organización , desarrollo y ejecución 
de las sesiones educativas, en los diferentes 

4 cursos o talleres para personal de salud a fin de fortalecer
sus capacidades técnicas de los responsables de educación
para la salud y vida con herramientas y líneas metodológicas
para una buena planificación de actividades.



ACTIVIDAD RESULTADO

taller con la estructura social, prevención de la
violencia y el COVID 19 en la comunidad.

lograr sensibilizar a las Autoridades Locales de
Salud/COLOSA/COSOMUSA de las 5 diferentes redes en la prevención de
la violencia en la familia y asumir medidas preventivas de autocuidado
en la familia y comunidad para prevenir el COVID 19 en tiempos de la
pandemia.

Capacitación al personal de salud de las 5 redes de
El Alto en la prevención de violencia y
cumplimiento de la normativa de salud y
restitución de derechos ley 348 y 548 .

Personal de salud de la 5 redes y hospitales con información de
protocolos de atención en el marco de Ley 348, Ley Integral para
garantizar a las mujeres una vida libre de violencia y la Ley 548 código
del niño, niña y adolescente, sentencia constitucional 0206/2014.
Mejorar manejo de las diferentes tipologías y mecanismos de
intervención según problemática.

Capacitación al personal de salud de las 5 redes de
El Alto en Autocuidado y contención emocional.

Personal de salud de la 5 redes y hospitales cuentan con información y
realizan técnicas en autocuidado y contención emocional.

Taller salud mental en tiempos de COVID 19 y la
socialización de instrumentos de referencia
comunitaria.
Dirigido a las Trabajadoras Sociales de las 5 Redes
de Salud y hospitales

Personal de salud de la 5 redes y hospitales del área de trabajo social
con información de la importancia y atención de la salud mental.
Socializar la importancia del uso de la boleta comunitaria de referencia
y contra referencia para que la misma sea implementada con las
vigilantes comunitarias y/o autoridades locales de salud.

PROMOCION DE LA SALUD Y COMUNICACIÓN SOCIAL

SUB ÁREA: GESTIÓN Y MOVILIZACIÓN SOCIAL



PROMOCIÓN DE LA SALUD Y COMUNICACIÓN SOCIAL

SUB ÁREA: COMUNICACIÓN SOCIAL 

ACTIVIDAD RESULTADO

Coordinar el diseño y desarrollo de la imagen 
institucional del SERES EL ALTO 

Coordinar con Coordinaciones de red y direcciones de Hospitales el buen 
uso de la imagen institucional del SEDES La Paz

Asesorar sobre aspectos comunicacionales a la
Dirección Técnica en las acciones a desarrollar

coordinar la información y los datos estadísticos con dirección para
conferencias de prensa para manejar la información exacta con medios de
comunicación

Orientar los procesos de información desarrollados por 
las Unidades y Áreas del SERES EL ALTO  dirigidos hacia 
la población y el personal de salud. 

Manejar mensajes relacionadas en salud para dirigidos hacia la población 

Coordinar y supervisar la información y comunicación
emitida por las unidades dependientes del SERES EL
ALTO

Tener una unidad de información uniforme con mensajes claros tanto para
la sociedad como para el personal de salud

Definir el tipo de información institucional, alcance y
cobertura

El Manejo de información fidedigna con fuentes confirmadas para la
declaración en medios de comunicación

Ejecutar la política comunicacional aprobada por el
gobierno autónomo departamental de La Paz

Manejo de la imagen institucional conforme al diseño interinstitucional
de gobierno autónomo departamental de La Paz



PROMOCIÓN DE LA SALUD Y COMUNICACIÓN SOCIAL

SUB ÁREA: MEDICINA TRADICIONAL

ACTIVIDAD RESULTADO

Taller de actualización de parteras 

tradicionales

-Mejoraran su técnica y eficiencia en la atención de partos a las Parteras 

Tradicionales 

-Implementación de certificados nacido vivo por parteras matriculadas.

Entrega de cuadernos de registro a 

prestadores de medicina tradicional a 

Médicos Tradicionales articulados en los 

Establecimientos De Salud, 

-Socialización e inducción des los cuadernos de     

-Reporte para informe al Sub Área

-Se entregara hoja de referencia y contra referencia

-se entregara hojas de informe mensual  para ESNIS

Feria de salud (Perifoneo) promoviendo 

comportamientos saludables saberes y 

práctica de la Medicina  Tradicional Ancestral 

a la población alteña 

Socialización de las 4 especialidades de Medicina Tradicional según la ley 459

Médicos tradicionales
Guías espirituales
Parteras 
Naturistas 

Registro de  Médicos Tradicionales de 

acuerdo a nuestro reglamento, resolución 

ministerial 0193 para entrega de matriculas 

Se matriculara y sistematizara a Médicos Tradicionales después de haber 

revisado y recibido requisitos  de cuerdo a la ley 

Se tramitara articulación de Médicos 

Tradicionales en diferentes Establecimientos 

De Salud

Articular  a Médicos Tradicionales para que puedan prestar sus servicios en 

establecimientos de salud



ACTIVIDADES RESULTADO

Consolidar las referencias contra 
referencias de los Establecimientos 
de Salud a los equipos calificadores 
para su evaluación en el Municipio 
del El Alto.

Se cuenta con datos estadísticos registrados en el SNIS-VE de 
los establecimientos de salud y redes

Coordinar con el personal de salud de 
las 5 coordinaciones de  red, la 
Unidad de Atención a las Personas 
con Discapacidad (GAMEA) y  las 
organizaciones de asociaciones de 
Personas con Discapacidad del 
Municipio de El Alto

Apoyar la participación de las Asociaciones  de Personas con 
Discapacidad y su Familia en los mecanismos de coordinación 
con las Coordinaciones de Red y los Establecimientos de 
Salud de las 5 Redes y otros. 

Personas con Discapacidad y sus Familias acceden a  
información del COVID 19 mediante comunicación de fácil 
acceso.

PROMOCIÓN DE LA SALUD Y COMUNICACIÓN SOCIAL
SUB ÁREA: DISCAPACIDAD



PROMOCIÓN DE LA SALUD Y COMUNICACIÓN SOCIAL
SUB ÁREA: ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN

ACTIVIDAD RESULTADO ESPERADO

Planificación, Organización y ejecución de cursos de capacitación en temática

alimentario Nutricionales.

2 talleres de actualización para fortalecer y capacitar al personal de salud de

las 5 redes de el Alto en temática de Alimentación y Nutrición.

Planificación, Organización y ejecución de cursos de capacitación en temática

alimentario Nutricionales.

1 taller de actualización a autoridades locales de salud de 5 redes en temática

de Alimentación y Nutrición.

Planificación, organización y ejecución de concentraciones social en salud y 

nutrición 

Feria de salud mes de la lactancia materna en las 5 redes de salud.

Recolección y envió de muestras C y D de sal al laboratorio mediante el 

sistema Control de Alimentos SICAF

110 muestras de sal reportadas en el SICAF

20 muestras de harina reportadas en el SICAF

5 muestras de aceite reportadas en el SICAF

Recolección y envió de muestras A y B de las molineras y salineras al 

laboratorio mediante el sistema Control de Alimentos SICAF

30 muestras de sal reportadas en el SICAF

24 muestras de harina reportadas en el SICAF

Gestión para la compra de insumos químicos (Orto fosfórico y Yoduro de 

potasio)

Insumos químicos entregados al laboratorio

Control y análisis de alimentos fortificados

Gestión continua ante el GAMEA para la compra del Nutribebe en 

cumplimiento al D.S.28421

2 reuniones y seguimientos realizados

Supervisión, seguimiento y monitoreo a las acciones implementadas en las 

estrategias de alimentación y nutrición

5 redes de salud de la ciudad de El Alto con seguimiento y monitoreo

Realización de campañas integrales y consumo de micronutrientes 2 micro campañas realizadas a nivel de las redes

Impulsar la acreditación de establecimientos de salud de primer 

nivel y de segundo nivel

1 Centro de salud acreditado en las 5 redes de salud de El Alto



PROMOCIÓN DE LA SALUD Y COMUNICACIÓN SOCIAL
SUB ÁREA: ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN

INDICADORES

TIPO NOMBRE FORMULA FACTOR META OPTIMA DESCRIPCION
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Cobertura de  Primer Control de 
Crecimiento Infantil en < de 1 años.

N° de Niños < 1 Años que realizan 1er. 
Control Crecimiento Infantil

X100 80 a 100 % Mide el porcentaje de acceso de los
niños menores de 1 años a los
servicios de salud para realizar la
consulta de crecimiento.

Población de niños menores de 1 año

Cobertura de  Primer Control de 
Crecimiento Infantil  niños de 1 años.

N° de Niños 1 Años que realizan 1er. 
Control Crecimiento Infantil

X 100 80 a 100 % Mide el porcentaje de acceso de los
niños menores de 1 años a los
servicios de salud para realizar la
consulta de crecimiento.Población de niño de 1 año

Cobertura de  Control de Crecimiento 
Infantil en  2 a 4 años

N° de Niños 2 a 4 Años que realizan
Control Crecimiento Infantil

Población de niños  2 a 4  años

X 100 80 a 100 % Mide el porcentaje de acceso de los
niños menores de 2 a 4 años a los
servicios de salud para realizar la
consulta de crecimiento.
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Porcentaje de Desnutrición Aguda en el 
menor de 2 años

Número de niñas/os menores de 2 años:
Desnutridos agudos moderados +
desnutridos agudos graves
Total de niños menores de 2 años con
clasificación nutricional
(DAM+DAG+normal+sobrepeso+
obesidad

X 100 1.4% Mide casos de desnutrición aguda
moderada y grave (peso para la talla)
que se hallan por debajo de la – 2
desviación estándar respecto a
población atendida en
establecimientos de salud.

Porcentaje de Desnutrición
Aguda en niñas(os) de 2
a 4 años

Número de niñas/os de 2 a 4 años:
Desnutridos agudos moderados +
desnutridos agudos graves

Total de niños de 2 a 4 años con
clasificación nutricional
(DAM+DAG+normal+sobrepeso+
obesidad)

X 100
1.4% Mide casos de desnutrición aguda

moderada y grave (peso para la talla)
que se hallan por debajo de la – 2
desviación estándar respecto a casos
nuevos atendidos en
establecimientos de salud
Es un indicador de los diferentes
estadios de estado nutricional
referencia de la población total que
conforman los niñas/os de 2 a
menores de 4 años



PROMOCIÓN DE LA SALUD Y COMUNICACIÓN SOCIAL
SUB ÁREA: ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN

INDICADORES

R
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Porcentaje de
Desnutrición Crónica en 
menores de 2 años

Número de niñas/os menor de 2 años con Desnutrición
Crónica
Total de niños menores de 2 años con clasificación
nutricional (TB+TN)

X 100 15% Mide casos de desnutrición crónica en menores de
2 años (talla para la edad).
Es un indicador de referencia de la población total
de niñas/os menores de 2 años.

Im
p
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Porcentaje de
Desnutrición Crónica de niñas y 
niños de 2 a menores de 5 años 

Número de niñas/os de 2 a 4 años con desnutrición
crónica
Total de niñas/os de 2 años a 4 años con clasificación
nutricional (TB+TN)

X 100 15% Refiere casos de desnutrición crónica en niñas/os de
2 a 4 años (talla para la edad).
Es un indicador de referencia de niñas/niños de 2 a
4 años (se toma en cuenta como denominador a las
niñas

C
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Porcentaje de tratamiento de 
dosis completa de Zinc en 
niñas/os menor de 1 año con 
Talla Baja Nuevos

Número de niñas/os menores de 1 año con Talla Baja
Nuevos que recibieron dosis completa de Zinc
Total de niñas y niños menores de 1 año
con Talla Baja

X100 80 % Mide la cobertura de tratamiento de dosis completa
de Zinc a la población de niñas/os menores de 1
año, clasificados con Talla Baja nuevo para su edad
(de acuerdo a norma todo niño/a menor de 1 año
deben recibir zinc para su tratamiento por un lapso
de 90 días continuos).

C
o

b
er

tu
ra

Porcentaje de  tratamiento de 
dosis completa de Zinc en 
niñas/os de 1 año con Talla Baja 
Nuevos

Número de niñas/os de 1 año con talla baja Nuevos
que recibieron dosis completa de Zinc
Total de niñas y niños de 1 año con Talla Baja

X 100 80 % Mide la cobertura de tratamiento con dosis
completa de Zinc a niñas/os de 1 año, clasificados
con Talla Baja nuevo para su edad (de acuerdo a
norma todo niño menor de 1 año deben recibir zinc
para su tratamiento por un lapso de 90 días
continuos).
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Porcentaje de niñas/os menores 
de 1 año con dosis única de 
Vitamina

Número de niñas/os menor de 1 año con dosis única de
Vitamina A
Población total de niñas/os menores de 1 año

X 100 80  % Mide la cobertura de la administración de Vitamina
A en la población de niñas/os de 6 meses a menor
de 1 año

A
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Porcentaje de niñas/niños de 1 
año con 1ra dosis de Vitamina A

Número de niñas/os de 1 año con 1ra dosis de vitamina
A
Población total de niñas/os de 1 año

X100 80 % Mide la cobertura de administración de la 1ra dosis
de Vitamina A, a la población de niñas/os de 1 año.
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Porcentaje de niñas/niños de 1 
año con 2da dosis de Vitamina A

Número de niñas/os de 1 año con 2da dosis de vitamina
A
Población total de niñas/os de 1 año

X100 80  % Mide la cobertura de administración de la 2da dosis
de Vitamina A, a la población de niñas/os de 1 año.

A
cc
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 Porcentaje de niñas/os de 2 a 4
años con 1ra dosis de Vitamina 
A

Número de niñas/os de 2a < de 4 años con
1ra dosis de vitamina A
Población total de niñas y niños de 2 a4 años

X100 70 % Mide la cobertura de administración de la 1ra dosis
de Vitamina A, a la población de niñas/os de 2 a
menor de 5 años.



PROMOCIÓN DE LA SALUD Y COMUNICACIÓN SOCIAL
SUB ÁREA: ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN

INDICADORES
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Porcentaje de puérperas
que recibieron dosis
completa de hierro.

Número de puérperas que recibieron 90 tabletas 
de suplemento de hierro

_________________________________
Población total de partos esperados

X 100 85 % Mide el cumplimiento de la entrega del
suplemento de hierro en dosis única (90
tabletas) hasta los 45 días posterior al parto,
priorizando su entrega en las primeras 24
horas después del parto, acción a ser
realizada por los establecimientos de salud.
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% de Mujeres embarazadas
con dosis completa de
hierro según control
prenatal

Nº de embarazadas con dosis completa de hierro 
Total  de mujeres embarazadas con control 

prenatal nuevo

X100 80% Mide la dosis completa de hierro en mujeres
embarazadas con control prenatal nuevo
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% de Adultos Mayores que
recibieron el Alimento
Complementario CARMELO

Nº de Adultos Mayores que reciben Alimento 
Complementario CARMELO

Población Total de Adultos Mayores

X 100 20 % Mide la cobertura de entrega del alimento
complementario CARMELO. (Este indicador no
es acumulativo debe calcularse cada mes).



CONTROL SANITARIO  Y 
OTROS SERVICIOS



SUB AREA ACTIVIDAD META 2021

CARNET SANITARIO

•Atención medica sanitaria integral, 
intercultural con calidad y calidez a los 
usuarios que soliciten el carnet sanitario, que 
desarrollan actividades en el municipio de El 
Alto.

•11000 CARNETS SANITARIOS 
ENTREGADOS A TRABAJADORES Y 
MANIPULADORES DE ALIMENTOS Y 
PRESTADORES DE SERVICIOS.

SERVICIOS DE SALUD

•Habilitar los establecimientos de servicios 
de salud privados, previo cumplimiento de 
requisitos en base a la normativa sanitaria.

•80 RESOLUCIONES DE 
HABILITACION Y RENOVACION A 
SERVICIOS DE SALUD.

AUTORIZACION 
SANITARIA

•Emitir certificados de Autorización Sanitaria 
a establecimientos de nutrición y prestadores 
de servicios generales cumplan con la 
normativa sanitaria.

•1200 certificados de autorización 
sanitaria entregados a propietarios 
de establecimientos de nutrición y 
servicios generales.

INOCUIDAD 
ALIMENTARIA

•Controlar y vigilar la inocuidad de los 
alimentos y bebidas en establecimientos 
públicos, para evitar  Enfermedades 
Transmitidas por Alimentos (ETAs)

•100 %                             Muestreo de 
alimentos
Capacitación
Control implementación de medidas 
de bioseguridad.
Apoyo al sub área de Autorización 
Sanitaria

SALUD AMBIENTAL Y CONTROL SANITARIO E  

INOCUIDAD ALIMENTARIA



ADMINISTRACION Y PLANIFICACION P.O.A  APROBADO 

GESTIÓN - 2021 POR PARTIDAS

SERVICIO REGIONAL DE SALUD EL ALTO 

PARTIDA DESCRIPCION PROPIOS 
% PARA

EJECUCION

22600 Transporte de Personal 11.000,00 8,27%

25600
Servicios de Imprenta, Fotocopiado y 

Fotografía
24.500,00 18,42%

31120 Gastos por Alimentación y Otros Similares 1.800,00 1,35%

32100 Papel 9.245,00 6,95%

34200 Productos Químicos y Farmacéuticos 7.321,00 5,50%

34500
Productos de Minerales no Metálicos y 

Plásticos
8.058,00 6,06%

39100 Material de Limpieza e Higiene 14.226,00 10,70%
39400 Instrumental Menor Médico-Quirúrgico 2.600,00 1,95%
39500 Útiles de Escritorio y Oficina 45.395,00 34,13%
39700 Material Electrico 1.650,00 1,24%
43120 Equipo de Computacion 7.200,00 5,41%

TOTAL 132.995,00 100%



ADMINISTRACION Y PLANIFICACION P.O.A  

APROBADO GESTIÓN - 2021 POR AREAS

SERVICIO REGIONAL DE SALUD EL ALTO 

AREA PROPIOS % 

Acreditación 36.460,00 27,41%

Administracion 76.921,00 57,84%

Epidemiologia 6.613,00 4,97%

Promocion 5.656,00 4,25%
Redes 7.345,00 5,52%

TOTAL 132.995,00 100%



RECURSO HUMANO -PLANILLA DEL PERSONAL

SERES EL ALTO HOSPITALES Y COORDINACIONES
CARGO TOTAL

MEDICO GENERAL 255

MEDICO ANESTESIOLOGO 24

MEDICO GINECOLOGO 13

MEDICO GINECO OBSTETRA 33

MEDICO NEUMOLOGO 3

MEDICO PEDIATRA 35

MEDICO CIRUJANO 36

MEDICO TRAUMATOLOGO 10

MEDICO OFTALMOLOGO 1

MEDICO RESIDENTE 52

MEDICO RESIDENTE I 2

MEDICO INTERNISTA 7

MEDICO GESTOR DE CALIDAD 1

MEDICO EPIDEMIOLOGO 1

MEDICO CARDIOLOGO 1

MEDICO RESIDENTE III 1

MEDICO UROLOGO 1

MEDICO IMAGENOLOGO 1

MEDICO NEONATOLOGO 4

MEDICO NEFROLOGO 1

MEDICOINTENSIVISTA 5

MEDICO GASTROENTEROLOGO 1

MEDICO ESPECIALISTA 1



RECURSO HUMANO -PLANILLA DEL PERSONAL

SERES EL ALTO HOSPITALES Y COORDINACIONES

TOMANDO EN CUENTA QUE DESDE LA GESTIÓN 2017 NO EXISTE CRECIMIENTO 

VEGETATIVO

CARGO TOTAL

MEDICO ESP. ORTOP. Y TRAUM. 1
MEDICO ODONTOPEDIATRA 2
MEDICO ANATOMOPATOLOGO 1
MEDICO RADIOLOGO 1
MEDICO DE PLANTA 4
ODONTÓLOGOS 80
LIC. DE ENFERMERIA 212
AUX. DE ENFERMERIA 483
LIC. NUTRICIONISTA 15
RESP. DE NUTRICION 2
AUX. DE FISIOTERAPIA 5
SALUD PUBLICA 4

BIOQUIMICO, FARMACIA Y LABORATORIO 98

TEC. EN RAYOS X 19
TRABAJO SOCIAL 14
PSICOLOGOS 2
ADMINISTRATIVOS 167
OTROS 30

TOTAL 1716



GRACIAS…


