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LEY N° 974 - LEY DE UNIDADES DE TRANSPARENCIA Y LUCHA
CONTRA LA CORRUPCION

En el Art. 6, indica que las entidades publicas del nivel central
del Estado, tienen la responsabilidad de contar con Unidades
de Transparencia y Lucha Contra la Corrupcion.

En el Art. 10, menciona que son funciones de la Unidad de
Transparencia:

e Desarrollar mecanismos para la partficipacion ciudadana vy el
conftrol social

e Planificar, coordinar, organizar y apoyar a la Maxima
Autoridad en el proceso de rendicion publica de cuentas y
velar por la emision de estados financieros, informes de gestion,
memoria anual y otros.

e Asegurar el acceso a lainformacion publica, exigiendo a las
instancias correspondientes en la entidad o institucion, la
otorgacion de informacion de cardcter publico.




La Red de Salud Corea somos una institucion
publica dependiente del SERES El Alto, SEDES
La Paz, que direcciona el accionar de sus
establecimientos, en cumplimiento con los
programas de salud y seguros publico

responde a la poblacibn a mejorar uno
buena salud, demostrando responsabilidad,
eficiencia y trabagjo sistematizado en el
marco de la Salud Familiar Comunitaria
Intercultural.




Ser una Red de Salud modelo, gue en
correspondencia con la comunidad se
promueva la Gestidon Participativa en

Salud, utillizando el saber medico vy
tradicional que ayuden a mejorar |o
condicidon de vida de su poblacion.




OBJETIVO

Informar sobre las
actividades realizadas por la
Coordinacion de Red Coreq,
cumpliendo la rectoria hacio
los Establecimientos de Salud
el toda el drea de
jurisdiccion.




ISOCRONA DE REFERENCIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD -
L COORDINACION DE RED COREA

SEDES
LAPAZ

9 *-‘ -

SERVICIO DEPARTAMENTA
DE SALUD LA PAZ
(SEDES

“21 Km”

SERVICIO REGIONAL
DE SALUD ELALTO
(SERES EA)

“8 Km”

SUPERFICIERED DE SALUD COREASRS KM




s! ESTRUCTURA
8 COORDINACION DE RED COREA

36 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN TODO LOS SUB SECTORES : Z1ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN SUB SECTOR PUBLICO

14 £ 55 (Coas, G L Hasprcal
Privadis, lyksis, ONGs/ . M. (Heps. Obrero N 30/

Vecinales Mi Salud Vecinales Mi Salud . .
Vecinales Mi Salud

[ 22 Consultorios } [ 22 Consultorios } — [ Tota 44 Consultorios
|




_ ORGANIGRAMA )
COORDINACION DE RED COREA - GESTION 2025
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POBLACION DE LA RED DE SALUD COREA
DEL MUNICIPIO DE EL ALTO - GESTION 2019 - 2024
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PIRAMIDE POBLACIONAL COORDIANCION DE RED
COREA - GESTION 2025
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RECURSOS HUMANOS - RED COREA 2025

N SEDES LA PAZ
SEDES
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L CTIVIDADES PLANIFICADA ¢

¥
COORDINACION DE RED COREA - GESTION 2025



Objetivo de

0 - Actividades Meta Esperada de las
N gestion e
e = programadas Actividades
Institucional
Elaboracion y cumplimiento de _— :
ey : L 20 Establecimientos de salud publicos de
1 supervision multiprogramatica
: la Red Corea
capacitante
3 CAl Realizados con la participacion de
o Comité de analisis de informacion |autoridades de SEDES La Paz, SERES El
en Salud (CAI) Cuatrimestral Alto, responsables de establecimientos de
Salud, ALS y otros actores
Fortalecimiento de 0 i dle Sl e g
la Rectorfa en la |Monitoreo de Establecimientos de |-~ ch- o> g€ >alid MOnItoreo ¢e
3 Coordi i6n de |Salud indicadores favorables y con calidad de
e listelon o= informacién cuantitativa y cualitativa
Red Corea
12 Consejo Tecnicos realizados con los
4 Consejos Tecnicos Ampliados Responsables de E.S. y Responsables de
programas
5 Induccion y capacitacion al personal [Capacitaciones ejecutadas de acuerdo al
de los establecimientos de Salud  |plan y cronograma de capacitaciones.
6 Elaboracion del plan operativo 1 POA Elaborado/Aprobado

anual




Objetivo de
gestion
Institucional

Actividades
programadas

Meta Esperada de las
Actividades

Fortalecimiento en la
Implementacion de la
Politica SAFCl en La Red
de Salud Corea

Feria de Salud
Multiprogramatica de
la Coordinacion de
Red

1 feria intersectorial

Audiencia Publica de
Rendicion de
Cuentas

2 Audiencia Publicas con la
participacion de Autoridades del
SEDES, SERES, Directores de
los Centros de Salud, Estructura
Social




Objetivo de

N° estion Actividades Meta Esperada de las
gestic programadas Actividades
Institucional
Acceso
Umve,rsal y 11 Centros de Salud con el
Gratuito de la S ——— funcionamiento del SOAPS
poblacion en para y los E.S. faltantes se
1 ) Implementacion del ) .
el areas de Sistema del SOAPS seguira realizando las
influencia de la gestiones para su
Red de Salud implementacion

Corea




{ 8 Programa de lucha contra el
lifﬁ’gg"" VIH/SIDA E ITS

'

ENFERMEDAD DOSISY , -
VACUNA | o DREVIENE via EDAD DE APLICACION CANTIDAD e,
Formas. . . Dosis tni
BCG graves de ¢ Recién Nacido °;': ‘r‘""l"a
Tuberculosis 4
Difteria, Intra = @ 1ra dosis 2 meses
Tétanos, muscular ‘I& 2da dosis 4 meses
Coqueluche, 3ra dosis 6 meses
Pentavalente|  Hepatitis B, 5005"';5
neumonias Intra 4ta dosis 182 23 meses 5
¥ meningitis muscular Sta dosis 4 afos
por Hib.
Intra @ > 5 .
Tra dosis 2meses 1Dosis
muscular ﬂ
Anti l(( (]
polio 2da dosis 4 meses
4 Dosie
Onl 3ra dosis 6 meses 2 20 a:a:
4ta dosis 182 23 meses
Sta dosis 4 afios
. Tra dosis 2 meses
Anti Neumonias | Intra : 3 Dosis
5 0ni 2da dosis 4 meses 05 ml
Neumococical  y meningitis | Muscular ool

Intra

Nifios de 6211 meses:

Antl muscular Tra dosis al contacto | 2Dosis
Influenze Influenza 2da dosis al mesdela 1ra| 0,25 ml
i estacional
S oka Nifos de 122 23 meses: | 1 Dosis
muscular \ 1 sola dosis 0,25 ml fe
%
oo 5;:‘;‘;'(‘;" Subcuténea De12a23meses  |DosisUnica (o)
Parotiditis () vz
=
: oo pe)
Anti Fiebre De12a23meses |D0sisUnica g
amarilica Amarilla 05ml
~ &
8
Virus del Intra
o Cancer e
lloma. muscular JA, 3 10aos
o cénvico W Tradosis al contacto | 2Dosis ’3A
WPH) uterino = 2dadosisalos 6 meses | 05ml
TSR De7a9afios
Difteria, Teulnos Intra 1ra dosis al contacto | 2D0sis
pechyis muscul 2dadosisalos 2 meses | 0Sml
et | e é 3 De 103 49 an0s
el adulto $’ A i
(Hombresy v “ Tra dosis al contacto | 3 Dosis = 7
Mujeres) 2da dosis al mes 05ml
! 3ra dosis a los 6 meses.
: Intra
Anti infuenza’ | musclar D) Embarazadas 1 dosis PAI

Influenza Estacional Personal de Salud 05ml

-
Estacicnal Maeecstiis s oo PROGRAMA AMPLIADO
i & M a 1Ubercuiosis




PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI)
THnnnnnnnannInnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
ninos menores de un ano por

iInmunoprevenibles Paralisis flacida

< !._I
~——

< i
Tétanos neonatal Hepatitis

OBJETIVO:
Reducir la morbi-mortalidad en %

Sarampi(')n

BENEFICIO SOCIAL:

Eliminacion, erradicacion y control de
las enfermedades inmunoprevenibles
en la poblacion menor de 5 afnos



PROGRAMACION

De bioldgicos e insumos de acuerdo a la poblacion
asignada para el PAl Y Zoonosis

Medicamentos e insumos para el programa de
Tuberculosis y VIH

Recursos humanos(requerimiento de brigadas, para las
campafas de vacunacion fuera de servicio y campafa
de vacunacion de antirrabica gestion 2025

PRESUPUESTO

Para mantenimiento preventivo y correctivo de cadena
de frio y equipos de computacion

Equipamiento vacunatorio y Cadena de Frio(
estabilizador, termos, paquetes frios, termometros)

Transporte para combustible para el recojo periddico de
bioldgicos e insumos, traslado de brigadas durante las
campanas de vacunacion fuera de servicio, perifoneos
en zonas distantes a los Establecimientos de Salud

Presupuesto para transporte de muestras,recojo de
resultado y envio de informes, para llamadas
Telefonicas ,fotocopias ,material de escritorio, tinta

para impresoras EPSON 351




Entrega de informes mensuales de acuerdo al

RECOLECCION DE INFORMACION cronograma de manera oportuna y con calidad de

datos
MONITOREO Monitoreo de coberturas de manera mensual
EVALUACION Evaluacion mensual de las estrategias ejecutadas
SUPERVISION Externa y Interna de manera periddica
RECURSOS HUMANOS Gestién con apoyo con brigadas y BEAR

CAPACITACION Y ACTUALIZACION De manera periodica de acuerdo al plan de

capacitacion en el manejo de programas
perifonéenos en dreas alejadas de los
Establecimientos de Salud

PROMOCION Y DIFUCION

MOVILIZACION SOCIAL Acciones de abogacias, sensibilizacion, para realizar
acciones conjuntas con Autoridades Locales de Salud

Vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles
Vigilancia de eventos adversos asociadas a la
aplicacion de la vacuna

vigildncia de eventos adversos a medicamentos
antituberculosis

VIGILANCIA EPIDMIOLOGICA

rsonas expuestas al virus Rabico

_|vigil



'PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES'
| OBIETIVOSESTRATEGICOS: |

1. Vacunar por encima del 95% a nin@s
menores de 1 ano con todas las vacunas de
acuerdo al esquema nacional de vacunacion

2. Vacunar por encima el 95% a nin@s de 12
a 23 meses con 1ray 2 da dosis de SRP

3. Vacunar por encima el 80% 4ta dosis de
OPV y Pentavalente a ninos de 18 meses

4. Vacunar por encima el 80% 5ta dosis de
OPV y Pentavalente a ninos de 48 meses

5. Captar a 100% de nin@s menores de 5
anos que no recibieron las vacunas de
manera oportuna de acuerdo a esquema
nacional




PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
| OBIETIVOSESTRATEGICOS: |

6. Vacunar por encima del 95% a
nin@s de 7 a49 anos con 1ra.y 2day
3ra dosis de Dt.

7. Vacunar por encima el 95% a

nin@s de 10 anos con 1ra. dosis de
VPH

8. Aplicar vacuna influenza a
poblacion priorizada.

9. Aplicar vacunas contra el COVID
19 a poblacion priorizada.




PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI)
InnnnnnnIninnnnnnnnnnniinnninnninananmnn

i
G MINISTERIO
A€ Lde SALUD

-, A B .

pet de Vacunacién
~ contra el VPH

UNICA DE VPH A NINAS Y
NINOS DE 10 ANOS Y
RECUPERAR A NIN@S DE
11 A 14 ANOS,. NO
VACUNADOS.(NACIDO2011

2012,2013,2014,2015)
y 30 DE JUNIO DEL




'PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES!

1. Facilitar el acceso directo al
Vacunatorio, aplicando protocolo
de bioseguridad

2. Aprovechar oportunidades
durante consulta externa

3. Coordinar con Responsable de
Bono Juana Azurduy

4. Programar metas de captacion
por personal de salud

5. Garantizar esquema completo
de vacunacioén, aplicando
cuaderno de seguimiento

1. Puestos estratégicos de
vacunacion fuera de servicio (ferias
comerciales locales, casa por casa)

2. Coordinacion interinstitucional
para vacunacion a poblacion cautiva

3. Campaia de vacunacion de las
Ameéricas.

4. Vacunacion fuera de servicio de
manera perioddica

5. Designara areas a personal de
salud para actividad de vacunacién
y vigilancia




'PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES!

Mantener |la erradicacion de la poliomielifis

Mantener la eliminacion del sarampidn rubeola
y sindrome de rubeola congénita

Controlar el tétanos neonatal, difteria, tosfering,

hepatitis B, fiebre amairilla, diarreas graves por rotavirus y
neumonias y meningitis por Haemophilus fipo b

Vacunacion homogénea de por lo menos el 95%
de la poblacion menor de 5 anos



PROGRAMA DE ZOONOSIS
| OBIETNOSESTRATEGICOS: |

Controlar y prevenir la morbi-mortalidad por rabia
humana a través de la notificacion inmediata de
personas agredidas por animal domestico o salvaje

S .

(Educar ala pobIaC|on\

Inmunlzar a sobre medias
perros de nmediatas ante una
acuerdo a . V|g||ar a animal
esquema casos
i eIniciar de manera
nacional e_XpueStOS a oportuna tratamiento
e Promover VIrus profilactico
tenencia antirrabico
responsable
. de mascotas

 eroriiaxis

1. Inmunizar por encima el 85% del total de canes
programados
2. 100% de casos de foco de rabia controlados

preveNcion
N’




InnnnnnnIninnnnnnnnnnniinnninnninananmnn

AREA DE TUBERCULOSIS

Edith Tusco Mamam




PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

OBJETIVOS | _ e e 1 salud
o ortalecer acciones de promocion de la salud y
ESTRATEGICOS: prevencion de riesgos en la poblacion en general y

poblacion de mayor vulnerabilidad

Fortalecer el acceso universal con equidad de la

TUBERCULOSIS (TB) poblacion en general a un diagnostico oportuno, un

tratamiento con calidad y calidez previniendo el
abandono del tratamiento y promoviendo una
curacion efectiva

~31193192119

Fortalecer la atencion integral de: Tuberculosis
Sensible, Tuberculosis Drogoresistente, casos
RAFA

Desarrollar acciones colaborativas eficaces y
eficientes, con los programas de VIH y
Enfermedades no transmisibles

Desarrollar estrategias innovadora en el control de la
tuberculosis con énfasis en al eliminacion del estigma y
discriminacion

K



PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

PLANIFICACION
- De medicamentos de acuerdo a poblacion asignada

PROGRAMACION |- De insumos y logistica de manera trimestral
- De actividades de Promocidn y prevencion

RECOLECCION DE |- Entrega de informes mensuales de acuerdo a cronograma,
LA INFORMACION de manera oportuna y con calidad del dato

MONITOREO Monitoreo de indicadores de manera mensual

EVALUACION Evaluacion mensual de las estrategias ejecutadas




PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

PLANIFICACION

SUPERVISION Externa e interna de manera periddica
CAPACITACIONY | De manera periédica de acuerdo a plan de
ACTUALIZACION | capacitacién.
PROMOCIONY Coordinar con U.E,, colegios, universidades,
DIFUSION centros de formacion para informar a la poblacion
sobre la problematica de la tuberculosis
MOVILIZACION Acciones de abogacia, sensibilizacion, para realizar
SOCIAL acciones conjuntas con Autoridades Locales de
Salud




PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

ACTIVIDADES A REALIZAR

CAPTACION
DE CASOS



PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

ACTIVIDADES A REALIZAR

2. Programar visita
domiciliaria a inicio de
tratamiento

l. Programar control
bacteriologico
mensualmente

SEGUIMIENTO
DE CASOS




PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

Detectar el 90% de los sintomaticos respiratorios
Meta 2025 como red detectar el 45 % de SR
incrementando el 5% mas que la gestion anterior

Detectar el 88% de los casos nuevos Tuberculosis
pulmonar

Curar y terminar el tratamiento al menos al 85% de
los casos huevos detectados de tuberculosis

RESULTADOS/METAS

Curar y terminar el tratamiento al menos al 75% de
los casos TB-Resistente a Rifampicina/
Multidrogorresistente




InnnnnnnIninnnnnnnnnnniinnninnninananmnn

NUTRICION

@

Lic. Sofia Poma Calle




FORTALECIMIENTO ASISTENCIAL - GESTION 20255

ATENCION
NUTRICIONAL

OBJETIVO:

ACTIVIDADES A REALIZAR

/Brindor atencion nutricional o\ : .,
qcientes de 05 Coordinacion con personal de
gs’roblecimien’ros de salud que Esicloiedimlisrnes ds oellie
, : 9 Definir cronograma de atenciones
s lo requieran. y

,
a 85% de Pacientes con A

s Y atencion nutricional

personalizada y consejeria

respectiva )

Atencion nutricional
mensual N




FORTALECIMIENTO ASISTENCIAL - GESTION 2025
VISITAS DOMICILIARIAS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

/

Realizar visitas  y/o
seguimientos a pacientes
que asi lo requieran (Pac.

Tb ,desnut y otros )

\

ACTIVIDADES A REALIZAR

Coordinacion con personal del
E.S Visita domiciliaria
Valoracidon nutricional

Evaluacion y conducta.

- J

4 . )
Visita v/ ient 95% de Pacientes evaluados
Sita y/o segwlmlen o con visita domiciliaria y
Mensua seguimiento oportuno en la
_ gestion. y




PROMOCION Y EDUCACION NUTRICIONAL - GESTION 2025

SESIONES EDUCATIVAS A POBLACION EN
EST. DE SALUD

OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

Realizar promocién vy difusion en
tematicas nutricionales a poblacion
asistente a los establecimientos de
salud de la Red.

N\ )
/

~

Promocion y difusion
mensual

- J

ACTIVIDADES A REALIZAR

|

E.S

Coordinacion con personal de
Coordinacién con BJA y ofros .

RESULTADO/ META

\
90% de actividades de
promocion y difusion
desarrolladas .
J




PROMOCION Y EDUCACION NUTRICIONAL - GESTION 2025

/Reolizor promocién y difusién\ a N
en temas de nutricion ¢« : : .
e uEe social Coordmomon. con personal
representantes e a5 de establecimientos de
diferentes establecimientos salud

Kde salud de la Red j \_ J

( )
Anual 100% de actividades de
promocion y difusion
realizadas

- J




FORTALECIMIENTO EN NUTRICION - GESTION 2025

FORTALECIMIENTO AL PERSONAL DE SALUD

ACTIVIDADES A REALIZAR

/~ Desarrollar procesos de /" Elaboracién del Plan
capacitacion y/o de Capacitacion
actualizacidon en temas « Coordinacion con
de Nufricion a personal directores de
de los establecimientos establecimientos de
\_ de salud ) \_ salud. Y
C )
100 % de capacitaciones
Anual. efectuadas con personal
de salud de

I\ J establecimientos de salud




FORTALECIMIENTO EN LA ACREDITACION DE LA IAMN EN E.S
GESTION 2025

IAMN [NICIATIVA AMIGOS DE LA MADRE Y LA NINEZ

OBJETIVO: ACTIVIDADES A REALIZAR
/"~ Realizar N

seguimiento al Coordinaciones con
proceso de establecimientos de salud
acreditacién  en la T Realizar Autoevaluaciones
IAMN de en lalAMN
establecimientos de Elaboracion de la norma y
\_salud - reglamento del

Csfoblecimienfo de salud /

RESULTADO/ META

PLANIFICACION
\

Seguimientos e ™\
mensuales a
establecimientos de Establecimientos de
salud salud acreditados en la
\_ J |AMN

- J




CONTROL MONITOREO Y SEGUIMIENTO - GESTION 2025
MALNUTRICION Y DESNUTRICION CRONICA

ACTIVIDADES A REALIZAR

Coordinacion con personal de
establecimientos de salud
Seguimiento  al reporte de
Casos .

Seguimiento a la evolucion

PLANIFICACION RESULTADO/ META

Mensual 20 Establecimientos de salud
con seguimiento e infervencion
oportuna a pacientes .

OBJETIVO:

Realizar monitoreo y
seguimientos a casos de
desnutricion aguda y cronica
del menor de 5 anos en
establecimientos de salud




CONTROL MONITOREO Y SEGUIMIENTO - GESTION 2025

ALIMENTOS FORTIFICADOS

ACTIVIDADES A REALIZAR

/Eloborocién del cronogromoﬁ

y ™ anual de envid de dalimentos
Realizar actividades de fortificados
promocion, difusion y envio de Socializacion a los 20
alimentos fortificados a establecimientos de salud
Nuftricion de SERES EL ALTO poro Difusion en sus dreas de accion de
\su respectivo analisig alimentos fortificados

J

iallusaidtion FORTIFIC-=Z80l RESULTADO/ META

mensual

~

100% de envidé de muestras de alimentos
fortificados Sal y Harina.

Socializacion oportuna a la poblacion de
alimentos fortificados .

- 4
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Area Trabajo Social

Lic. Ruth Silva Callisaya

Area Trabajo Social Red de Salud Corea




ACTIVIDADES PROGRAMADAS
GESTION PARTICIPATIVA EN SALUD - SAFCI

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

= -

RESULTADO ESPERADO




ACTIVIDADES PROGRAMADAS
COORDINACION INTERINISTITUCIONAL E INTERSECTORIAL

ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

= -

RESULTADO/META




ACTIVIDADES PROGRAMADAS
BUZON DE SUGERENCIAS, RECLAMOS, FELICITACIONES Y ATENCION
DE QUEJAS

ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

OBJETIVO:

RESULTADOS ESPERADOS




ACTIVIDADES PROGRAMADAS
CAPACITACION Y ACTUALIZACION DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD

ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

- -

RESULTADOS
ESPERADOS




ACTIVIDADES PROGRAMADAS
INTERVENCION SOCIAL

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

OBJETIVO:
RESULTADOS ESPERADOS




ACTIVIDADES PROGRAMADAS
SEGUIMIENTO A PAP/VPH POSITIVOS

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

e -

RESULTADOS ESPERADOS



ACTIVIDADES PROGRAMADAS
SEGUIMIENTO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ACTIVIDADES A
RESSREGINER

RESULTADOS ESPERADOS



ACTIVIDADES PROGRAMADAS
SENSIBILIZACION Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

- -

RESULTADOS ESPERADOS



InnnnnnnIninnnnnnnnnnniinnninnninananmnn

iMuchas gracias....




