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CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO PLURINACIONAL
ARTICULO 235 Num. 4, de la Constituciéon Politica del Estado *

“ Son obligaciones de las y los servidores Publicos rendir cuentas
sobre las responsabilidades econdmicas, politicas, técnicas vy
administrativas en el ejercicio de la funcidn publica”

POLITICA NACIONAL DE TRANSPARENCIA D.S. 214

Delega la responsabilidad al Ministerio de Transparencia, la
implementacion coordinacion, seguimiento y evaluacion
de la PNT
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MOMENTOS O FASES CLAVE DEL
PROCESO DE LA RENDICION PUBLICA

DE CUENTAS

« MOMENTO 1: AUDIENCIA PUBLICA INICIAL
« MOMENTO 2: AUDIENCIA PUBLICA PARCIAL
« MOMENTO 3: AUDIENCIA PUBLICA FINAL
AUDIENCIA PUBLICA INICIAL (API)

Es un encuentro entre las autoridades de las enfidades publicas y/o bajo
tuicion y el conftrol social (en sus diversas modalidades) en la que se brinda
informacion sobre la misidn, vision, objetivos estratégicos y planificacion
anual, fundamentalmente y se priorizan los resultados especificos de la
gestion publica instifucional a los que se hard seguimiento durante el
proceso anual de rendicion publica de cuentas.



5 QUE ES LA AUDIENCIA PUBLICA DE

RENDICION DE CUENTAS PUBLICA
INICIAL<?

 El proceso de Audiencia publica de Rendicion de Cuentas inicial, es
un conjunto de acciones planificadas y puestas en marcha por las
autoridades de las entidades publicas con el objetivo de informar a
las autoridades del sector salud, control social y publico en general,
acerca de las acciones y los resultados que se pretende alcanzar en

la presente gestion.



COORDINACION DE RED LOS ANDES

" POBLACION DISGREGADA POR ESTABLECIMIENTOS 2025

ESTABLECIMIENTOS OTAL
2025

C.S.A. VILLA INGENIO 22516
C.S.A. PUERTO MEJILLONES 23175
C.S.I. GERMAN BUSCH 32556
C.S.I. HUAYNA POTOSI 35171
C.S.A. PLAN VIVIENDA VILLA ESPERANZA /744
C.S.A. SANTA ROSA DE LIMA 11934
DISTRITO 5 133097
C.S.A. CEJA EL ALTO - CRA 27555
C.S.I. BIENESTAR SERVICIOS EN SALUD 9211
CS.A. ALTO LIMAI 11206
CS.A. ALTO LIMAII 23010
CS.A. ALTO LIMA IV 10690
HOSPITAL INT. COM. CHACALTAYA 0
DISTRITO 6 81672
HOSPITAL MUNICIPAL LOS ANDES 0
RED LOS ANDES 214,404




SERVICIO DEPARTAMENTAL NIVEL EJECUTIVO Y

DE SALUD LA PAZ DESICION
Dr. ADRIAN H. ASCARRUMS
CARRILLO
|
SERVICIO REGIONAL A
S, NIVEL DECISION ¥ ORGANIGRAMA DE LA RED DE

DR. NELSON MASCO SALUD LOS ANDES
|

NIVEL DECISION

GERENCIA RED LOS ANDES COORDINACION Y
DRA. JANETH MERIDA LEANO CONTROL
HOSPITAL MUNICIPAL NIVEL OPERATIVO
SUB DIRECTORIO LOS ANDES COORDINACION Y HOSP.
LOCAL DE SALUD
DR. ADHEMAR VEGA DE REFERENCIA
I
I
RESPONSABLE DE RESPONSABLE DE NIVEL DE APOYO
ESTADISTICA - ADMINISTRACION- RR-HH TECNICO OPERATIVO Y
SNIS/VE COORDINACION
RESPONSABLE DE \
SALUD PUBLICA Y RESP. DE
VIGILANCIA SEGUROS
EPIDEMIOLOGICA

RESPONSABLE
PROGRAMA DE
TUBERCULOSIS NIVEL TECNICO
OPERATIVO Y
COORDINACION
RESSP. DE NUTRICION RESP. DE GESTION Y
QEEBQ%EDY MOVILIZACION SOCIAL
ALIMENATARIA (TRAB. SOCIAL)
| N
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ESTRUCTURA FUNCIONAL RED LOS ANDES i\
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. HORAS DE

| ATENCION
DISTRITO & DISTRITO 6

c S. VILLA C.S. SANTA CS. VILLA C.S. VILLA C.S. ALTO C.S. VALTO cs.ATo f AC ALTA
INGENIO ROSA DE LIMA |  ESPERANZA INGENIO LIMA Il LIMA Il LIMA IV
24 CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD UNIDAD DE
HORAS INTEGRAL GERMAN INTEGRAL HUAYNA POTOSI CEVICOS

|
NIVEL HOSPITAL MUNICIPAL LOS ANDES

Il
HOSPITAL DEL NORTE

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y LABORATORIOS PRIVADOS

PRO SALUD BUENESTAR 16 MERIS CLINICA SANDT’E*L'B‘/S*R'A CLINICA LB RO CLINICA ESPIRITU NEFRO
16 DE JULIO DE JULIO STOPERS SALVADOR NS ABELE DIALWARA SANTO CENTRO
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EQUIPO DE GESTION
'~ COORDINACION DE RED LOS ANDES

EQUIPO TECNICO

COORDINADOR RED DRA. JANETH MERIDA LEANO

SALUD PUBLICA : LIC. VIRGINIATICONA GUANTO

TRABAJO SOCIAL : LIC. MERY SURCO ESPINOZA

NUTRICION : LIC. MARIA MELENDRES

ESTADISTICA : TEC. INF. VIDAL CONDORI HUARISTE

ADM. Y RR.H.H. : SR. IVAN PANDO - NELLY QUISPE

APOYO LOGISTICO : AUX. ENF. PACESA CALLE AVERANGA — AUX ENF. HILDA LOPEZ
CONDUCTOR : ACEFALO

RESPONSABLES DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

DIRECTOR C.S. ALTO LIMA lI : DR. YOSELIN AGUILAR CAMACHO
DIRECTOR C.S. ALTO LIMA IV : DR. MIGUEL BACARREZA
DIRECTOR C.S. V. INGENIO : DR. CAROL PINAYA
DIRECTOR C.S. G. BUSCH : DR. GUIDO VILELA
DIRECTOR C.S. H.POTOSI : DR. EDWIN CHAMBI
DIRECTOR C.S.P. MEJILLONES : DR. CARLOS FLORES
DIRECTOR CRA : DRA. IRIS AGUILAR
DIRECTOR C.S.S. ROSA LIMA : DR. ERIK ARPITA
DIRECTORA C.S. VILLA ESPERANZA : DR. NICANOR TOLA
DIRECTOR C.S. ALTO LIMAI : DRA. GRACIELA MITA A.
CHACALTAYA : Lic. MARTHA CHUMACANI

HOSPITALES

DIRECTOR H.LOS ANDES : DR. ADHEMAR VEGA



;\CTIVIDADES GENERALES DE COORDINACION DE
LA RED DE SALUD LOS ANDES

Dra. Janeth A. Merida Leano
COORDINADORA DE RED LOS ANDES




MISION

* LA RED DE SALUD LOS ANDES PROMUEVE EL BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA DE LA
COMUNIDAD NORTE ALTENA . OFRECE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD A TRAVES
DE UN GRUPO HUMANO CALIFICADO QUE BRINDA ATENCION CON UN ALTO
COMPROMISO SOCIAL E INTEGRADO EN EL MARCO DE LOS DERECHOS HUMANOS

VISION

- “Ser una Institucion lider al servicio de la Comunidad,
garantizando a nuestros usuarios atencion de calidad con calidez
en el Marco de las Normas , en el nuevo modelo de atencion de
salud.”
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OBJETIVO ESTRATEGICO

~<Contribuir en la mejora de la SALUD de la poblacidn
del drea de influencia de la Red de SALUD LOS
ANDES, promoviendo el acceso a los servicios de
Salud con calidad, calidez de manera integral e
intercultural en beneficio de la poblacidon

OBJETIVOS DE GESTION
o golr’r%lecer la capacidad rectora de la Red de
alud.

» Fortalecimiento de la politica SAFCI.

» Facilitar el acceso universal y gratuito de la
poblacion a la Salud.




e ENTO DE LA
~“IMPLEMENTACION DE LA POLITICA SAFCI
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| PLANIFICACION ANUAL DE ACTIVIDADESGESTION D

 omuamenoouomcoonoon [
FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD RECTORA

Funciones Especificas
(De acverdo al POA de la Unidad)
11 ESTABLECIMIENTOS SUPERVISADOS CON CUMPLIMIENTO DE ACUERDO A

SUPERVISION MULTIPROGRAMATICA A LOS EESS NORMATIVA

CON LA PARTICIPACION DE DIRECTORES DE EE.SS, AUTORIDADES LOCALES
DE SALUD, SEDES, SERES, GAMEA, ONG, Y ORGANIZACIONES QUE TENGAN
RELACION EN NUESTRA AREA DE INFLUENCIA, QUE FACILITEN LA TOMA DE
DESICIONES

10 AL ANO OTRO EXTRAORDINARIOS , CON LA FINALIDAD DE LA MEJORA
CONSEJOS TECNICOS DE RED CONTINUA DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LOS EESS Y
PLANIFICACIONES ESTRATEGICAS DE MANERA COORDINADA

DESARROLLAR ACCIONES Y AUTOEVALUACION PARA ACREDITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | 1 EE.SS CON AUTOEVALUACIONES DIAGNOSTICAS Y DE SEGUIMIENTO,
DEPENDIENTES UTILIZACION DE LOS INSTRUMENTOS ADECUADOS SEGUN NORMATIVA

COMITE DE ANALISIS DE INFORMACION CON LA COMUNIDAD

COMITE DE MORTALIDAD MATERNA PERINATAL Y NEONATAL, COMITE DE
REFERNCIA, TRANSFERENCIAS Y CONTRATRANSFERENCIAS, COMITE DE
GESTION DE CALIDAD Y AUDITORIA MEDICA, COMITE DE BIOSEGURIDAD,
COMITE DE CRISIS Y COMITE DE LACTANCIA MATERNA, ORGANIZADOS Y
ESTABLECIDOS EN EL MARCO NORMATIVO Y SU APLICACION E
INTERRRELACION SEGUN LA FUNCIONALDAD

APOYO A LA FUNCIONALIDAD DE COMITES DE SALUD RED DE SALUD LOS ANDES

11 EESS CON DOCUMENTOS NORMATIVOS QUE FACILITEN EL SEGUIMIENTO Y
ELABORACION DEL POA, POAI, PH CUMPLIMIENTO DE LO PLANIFICADO

ACPENITACION DE 11 FESS CON ALITOEVAILICIONES CILIATRIMESTRAI PARA | A



RECURSOS HUMANOS

OBJETIVOS Y METAS
GESTION 2025

g Rgs. Sr. Ivan Pando R.
DMINISTRADOR - RRHH

'S



RED DE SALUD LOS ANDES

PRESENTACION DE OBJETIVOS Y METAS GESTI,(')N 2025
RECURSOS HUMANOS - ADMINISTRACION

OBIJETIVO

Implementar eficientemente el sistema de Administracion de personal y sus diferentes subsistemas,
optimizando los recursos humanos para lograr el desarrollo institucional de la entidad

OBJETIVO DE GESTION.-

-Desarrollar plenamente las capacidades del personal de salud para contribuir al logro de los objetivos de
cada centro de salud monitoreando de manera eficiente el trabajo que realizan con responsabilidad,
eficiencia lo que permita asistir a la poblacion como la norma lo indica.

-Gestionar personal de salud para cumplir con los objetivos que permitan cubrir las demandas de la poblacidon
que acude a los centros de salud.

-Fortalecer las competencias del personal de salud en cuanto a normas que permitan conocer sus derechos y
obligaciones.

META

- 95% del personal de salud
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DISTRITO 5 DISTRITO 6
PROFESION SANTG:A(;SA DE GEBTJ“(,:I:N |'l|>U0¢:)|\S|AIQ VI\FI,IL:NNDA VILLA INGENIO M:JL:EFJSES ALTO LIMA 1l | ALTO LIMA il | ALTO LIMA IV | CHACALTAYA CRA COOR?\:NACIO TOTAL
MEDICINA 2 7 8 2 3 3 2 1 2 1 5 1 37
ODONTOLOGIA 1 3 2 1 2 1 1 2 1 2 16
NUTRICIONISTA 1 1 1 3
TRABAJO SOCIAL 1 1
TEC.LABORATORIO 1 3 1 1 6
BIOQUIMICA 1 1
LIC.ENFERMERIA 1 1 1 1 1 5
AUX. ENFERMERIA 3 8 10 3 4 3 1 1 2 0 5 1 41
ESTADISTICO 1 1
ADMINISTRATIVO 1 1 1 1 1 2 7
CONDUCTOR
TOTAL : : : . : : : : 118



BTHUMANOS NECESARIOS GESTION 2025
RED LOS ANDES

REQUERIMIENTO DE RECURSOS HUMANOS RED DE SALUD LOS ANDES - EL ALTO
w N° REQUERIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD <D(
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1 C.S. VILLA INGENIO 1 4 1 1 6 1 14
C.S. PLAN VIVIENDA VILLA 1 1 3
2 ESPERANZA 1
3 C.S.I. GERMAN BUSCH 1 1 2 2 1 7
4 C.S.I. HUAYNA POTOSI 9 1 1 2 1 2 1 1 2 1 14
(0]
5 ) C.S. CRA 1 2 1 2 6
Z O
) < 2 [C:S. SANTA ROSA DE LIMA 1 1 1 1 4
g -
7 o C.S. ALTO LIMAII 1 1 1 1 1 2 7
8 1 1 1 3
C.S. ALTO LIMA IV
9 1 1 2
C.S. MEJILLONES
10 1 1 1 3
C.S. ALTO LIMA I
» COORDINACION 0
TOTAL 3 2 ) 0 12 6 6 6 16 0] 0 0] 1 4 0] 61
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RESPONSABLE DE
SALUD PUBLICA

RENDICION INICIAL 2025




Elaboracion de plan de fortalecimiento de

YAD GENERAL =g

0,
conocimientos PAI - TB - RABIA - VIH 1 Plan elaborado 1%
Plan de supervision (PAI-TB-RABIA-VIH) 1 Plan elaborado 1%
Coadyuvar en la firma de acuerdos con Instituciones
formadoras de RRHH para la intervencion en la .
° 1 documento como alianza 2,5%

promocion y prevencion en EESS (campafia de
vacunacion, ferias de salud)




R “

Supervision capacitante a los 17 EESS (4) captadores 13) con manejo de s

Hpervist pact (4) cap y (19 / 2 supervision por CS (total 34) 4%
medicamento.
Programacion y Requerimientos de medicamentos contra Tuberculosis. 1 programacion y 4 requerimientos 1 %
Capacitacion al Personal de Salud sobre manejo de Normativa del Programa TB 1 capacitacion 3%
Organizacion de reuniones técnica realizadas con participacion del personal de salud. 10 reuniones técnicas 2%
Socializacion y sensibilizacion sobre temas en programa tuberculosis dirigido al personal - .

S 1 socializacion 2%

administrativo
Socializacion y sensibilizacién sobre temas en programa tuberculosis COLOSA 1 sensibilizacion 2%
Visita Domiciliara con estrategia SAFCI a pacientes con la enfermedad de tuberculosis 10 VD 2%
Sistematizacion y Consolidacién de informacion mensual 12 Informes consolidadas 2%
Consistencia de informacion del programa y SNIS. 3 revisiones realizadas 2%
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Reunion de planificacion de actividades PAl en la gestion 2024 1 Reunion VYA
Capacitacion al Personal de Salud sobre la Vigilancia Epidemioldgica, . .

P g P g 2 capacitacion 2%
RN\Ve.
Supervision capacitante en Programa Ampliado de Inmunizaciones 2 por CS (total 32) 4%
Elaboracion y consolidacion de informes mensuales 12 informes 2%
Organizacion de la Semana de Vacunacion de las Américas ] orgonizocién 3%
Gestion de Recursos Humanos para campafia de vacunacion focalizada y . .
vacunacion de la Semana de las Américas 2 gestiones realizadas 2%
Vigilancia epidemiologica activa y control de brotes epidemiologicos
mediante BAl'Y BAC 100% 3%
Reunién de planificacion de actividades PAl en la gestion 2024 3 reuniones 2%




4wiL 1.7

Campafia de vacunacion focalizada en area en riesgo

2 campanas organizadas

Socializacion y sensibilizacion sobre temas en programa
PAl dirigido a la comunidad COLOSA

1 reunidon de socializacion

Socializacion y sensibilizacion sobre temas en programa
PAl dirigido al personal administrativo.

1 reunion de socializacion

Programacion y Requerimiento de Insumos y Biologicos del
PAI por RNVe

1 programacion y 4 requerimiento por
RNV

Dotacion de biologicos e insumos en forma trimestral por
RNVe.

4 veces por cs (total 64)

Monitoreo y seguimiento de Coberturas

4 veces

Reunion técnica de PAl

4 reuniones

Organizacion del RAI PAI

2 RAI




Organizacion Campafia Nacional de vacunacion Contra la rabia
Canina - felina bajo el plan de vacunacion de la Red.

1 campana

Capacitacion al personal de salud sobre, temas del Programa
Zoonosis de acuerdo a la normativa.

1 capacitacion

Gestion de brigadas de vacunadores para la campafia Nacional.

1gestion

Programacion de solicitud de bioldgicos e insumos

1 programacion

Supervision capacitante al cumplimiento de las Normas del
Programa de Lucha contra la Rabia.

2 supervisiones

Consolidacion de Informacion RAB, 1)

12 informes consolidadas

Cruce de datos de programa y SNIS

4 revisiones

Control de Brotes continta.

100%

CONSOLIDACION DE RESULTADOS DE MRV CRUZADA

TMRC




Capacitacion al Personal de Salud en tematicas de la
normativa de ITS Sifilis - VIH/SIDA

1 Capacitacion

Programacion y requerimiento de insumos realizados

1 programacion

Consolidacion de informes mensuales

12 informes consolidada

Cruce de datos de programa y SNIS

4 revisiones




RECEPCION, REVISION 'Y CONSOLIDACION DE INFORMES

MENSUALES POR PROGRAMA 12
5%

CALIDAD DEL DATO SNIS - PROGRAMAS (P.A.l -RNVe) 12 4%
PARTICIPACION EN C.A. DE ESTABLECIMIENTO/ RENDICION DE 5 39
CUENTAS 0
PARTICIPACION EN COMITES 3 3%
PARTICIPACION EN CONSEJOS TECNICOS 10 2
EMISION DE CIRCULARES, INSTRUCTIVOS

15 3%
REVISION Y MANEJO DE SISTEMA RNVe

12 5%
REGISTRO Y ANALISIS DE TEMPERATURA DE RIESGO, INVENTARIO DE
CADENA DE FRIOS Y FACTOR DE PERDIDA DE VACUNA 12 2%

4 3%




ONSOLIDADO POR PROGRAMA

GENERAL 4,5%
TUBERCULQOSIS 20,0

PROGRAMA AMPLIADO DE 31,0%
INMUNIZACION

LOONOSIS 13,0%

SIFILIS = VIH/SIDA 3,5%

OTROS 30,0
TOTAL 100




RENDICION PUBLICA DE
CUENTAS INICIAL
TRABAJO SOCIAL

' » e —
'c. MERY SURCiSPINOZA/ f
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Indicador

N°. DE INFORMES DE
ACTIVIDADES
REALIZADAS

ELABORAR INFORMES MENSUALES DE INFORMES
MENSUALES

N° DE INFORMES

ELABORAR INFORMES MENSUALES DE PAP PRESENTADOS

ELABORAR INFORMES MENSUALES DE BUZONES

DE QUEJAS, RECLAMOS

ELABORAR INFORMES MENSUALES DE

INDICADORES DE REFERENCIA, TRANSFERENCIA N°. DE INFORMES
Y CONTRAREFERENCIA

COORDINACION INTERINSITUCIOANAL EN EL
MARCO DE LA INTERSECTORIALIDAD NRO. DE REUNIONES
(DNA,SLIM,FELCV,HOSPITALES ETC)

ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA HACIA LAS
MUJERES Y NINOS /AS A DEMANDA DE LOS C.S.

N°. DE INFORMES

NRO DE FICHAS

SOCIALES
COORDINACIONES CON MEDIOS DE NRO. DE
COMUNICACION PARA CAMPANAS DE SALUD  COORDINACIONES
COORDINACIONES CON SUB ALCALDIAS NRO. DE

COORDINACIONES

ASISTENCIA A REUNIONES DEPARTAMENTALES Y
REGIONALES EN MORTALIDAD MATERNA Y
REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

FERIA- MULTIPROGRAMATICA EN  SSR
ADOLESCENTES

NRO. DE ASISTENCIA
A REUNIONES

Y
NRO DE FERIAS

! i1

1

o
‘.
i
if

-~ ACTIVID
 Resufados

Resultado del
indicador

AD GENERAL

12

DOCUMENTO ENTREGADO A LA

COORDINADORA e
DOCUMENTO ENTREGADO AL SERES 3%
DOCUMENTO ENTREGADO AL SEDES LA PAZ 3%
AREA GESTION DE CALIDAD °
DOCUMENTO ENTREGADO AL SERES 3%
ACTAS DE REUNIONES 3%
FICHAS SOCIALES Y HOJAS DE REFERENCIA 3%
SOCIAL °
NOTAS DE SOLICITUD PARA  ESPACIOS 3%
RADIALES Y TELELVISIVOS °
ACTAS DE REUNIONES 3%
ACTAS DE REUNIONES 3%
INFORME TECNICO 3%




SRTISFACCION DEL -

USUARIO SR
Resultado
Indicador del
indicador

SATISFACCION DEL USUARIO.- SOCIALIZAR
LA GUIA DE MANEJO DEL BUIZION Y N° DE

PROMOVER EL USO Y APERTURA DE LOS CAPACITACIONES 2 AANILLAS W ACTAS 10%

BUZONES DE QUEJAS Y SUGERENCIA;

SUPERVISION AL MANEJO Y USO DEL BUZON Nro DE
DE QUEJAS,RECLAMOS, SUGERENCIAS Y SUPERVISIONES 2 INSTRUMENTOS 5%

FELICITACIONES

APERTURA DE BUZONES HOSPITAL DEL NORTE EILrJ(;b[')\IEE?PERTURA PE 11 LIBRO DE ACTAS 3%

APERTURA DE BUZONES HOSPITAL LOS Nro. DE APERTURA DE
ANDES BUZONES S} LIBRO DE ACTAS 3%
DOCUMENTO
N° DE APLICACION SISTEMATIZADO
APLICAR ENCUESTAS DE SATISFACCION DEL DE ENCUESTAS EN
USUARIO EN EL HOSPITAL DEL NORTE CONSULTA EXTERNA E

INTERNADOS

60 10%



PROGRAMAVIOLENCIA'EN LA FAMILIA Y SISTEMA DE REFERENCIA,TRANSFERENCIA Y CONTRAREF

Resultado
Indicador del
indicador

RECONFORMACION DEL COMITE DE LIBRO DE ACTAS

REFERENCIA, TRANSFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA. REFERENCIA, TRANSFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE LA RED MEMORANDUM DE ASIGNACION

PLANILLAS
TALLER DE ACTUALIZACION DE LA NORMA DE
N° DE CAPACITACIONES CUADERNO DE ACTAS
- REFERENCIA, TRANSFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA GUIA METODOLOGICA

SUPERVISION Y MONITOREO DEL SISTEMA DE REFERENCIA N° DE SUPERVISIONES A

DE LA RED ESTABLECMIENTOS DE SALUD INSTRUMENTOS DE SUPERVISION

TALLERES DE LA NORMA DE VIGILANCIA DE LA NG B AP ETACTEINES PLANILLAS, GUIA METODOLOGICA E
MORTALIDAD MATERNA, PERINTAL Y NEONATAL ’ INFORME

TALLER RIESGOS OBSTETRICOS Y EMERGENCIAS PLANILLA Y GUIA METODOLOGICA
OBSTETRICAS NRO. DE CAPACITACIONES INFORME

TALLERES EN ROLES Y FUNCIONES DE LA ESTRUCTURA R, BT TR PLANILLAS, INVITACIONES Y GUIA
SOCIAL EN EL MARCO DE LA SAFCI ' METODOLOGICA

ATENCION DE CASOS Y SEGUIMIENTO A PROGRAMAS. -
N° VISITAS DOMICILIARIAS Y

SEGUIMIENTO AL  ABANDONOS TUBERCULQOSIS, VISITAS VALORACIONES SOCIALES FICHAS SOCIALES

DOMICILIARIAS (SAFCI)



NG

Resultados

Funciones Especificas Resultado - . Ponderacion sobre el
— N° Fuente de verificacion
(De acuerdo al POA de la Unidad) Indicador del . VET : 70%
indicador

PAPANICOLAU - DISCAPACIDAD

MONITOREO Y SUPERVISION A
PROGRAMA (PAP, DISCAPACIDAD), EN SUPERVISIONES A
11 LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PROGRAMAS  DE INSTRUMENTOS 4%
LA RED Y SEGUIMIENTO A CAsOs PAP Y
ESPECIALES A  PACIENTES QUE DISCAPACIDAD
PRESENTAN ALGUN GRADO DE LESION
EN RESULTADOS Y/O CANCER DE
CUELLO UTERINO (CACU), ETC.,

TOTAL RESULTADOS ESPECIFICOS



RESP. LIC. MARIA JUANA MELENDRES
NUTRICIONISTA DE RED LOS ANDES

RED 1LOS ANDES

D LOS AN
NUTRIC

DES
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RED DE SALUD LOS ANDES
ACTIVIDADES PLANIFICADAS EN NUTRICION GESTION 2025

OBJETIVOS Y METAS EN NUTRICION GESTION 2025

LOGRAR COBERTURAS Mejorar las coberturas en Grupos vulnerables que 30%
SEGUN METAS UNIVERSALES  micronutrientes en los diferentes grupos acceden alos
etarios con prioridad en el menor de ~ Micronuirnientes
cinco anos, mujer embarazada y mujer
que dan de lactar.

15%
Vigilancia y monitoreo de los
micronutrientes en los centros de Centros de salud de primer
salud publicos de primer nivel de nivel
atencion.
DISMINUIR LA DESNUTRICION 20%

Reporte de casos con
desnutricion para su
seguimiento

CRONICA Y AGUDA |dentificar casos de desnutricidn crénica y
aguda en grupos de riesgo



“ACTIVIDADES PLANIFICADAS EN NUTRICION GESTION 2025

OBJETIVO DE GESTION

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECTAR TRANSTORNOS
METABOLICOS DEL
DESARROLLO(TAMIZAJE
NEONATAL)

DECTAR TRANSTORNOS DEL
DESARROLLO INFANTIL

LOGRAR LA ACREDITACION EN
LACTANCIA MATERNA - IHAM

OBJETIVO

Realizar vigilancia nutricional
de indicadores de mal nutricion
de manera oportuna en los
Establecimientos de Salud y la
Coordinaciéon de Red.

Fortalecer la vigilancia
epidemioldgica de alimentos
fortificados y suplementados

Identificar casos de trastornos
metabdlicos a recién nacidos
menores de 30 dias.

ldentificar caso de ninos < de 6
anos en el desarrollo infantil.
D.I.T.

Promover la lactancia materna
inmediata al recién nacido y la
lactancia materna exclusiva a

menor de 6 meses.

ACTIVIDAD META EJECUCION DEL POAI

Grupos de personas propensas
a tener enfermedades no
transmisibles (Diabetes,
hipertension, obesidad, etc.)

Difundir la promocion de
Alimentos fortificados a nivel de
la Red

100% de RN NACIDOS EN LOS
CENTROS DE SALUD CON
TAMIZAJE NEONATAL

EL 10% DE NINOS < A 6 afos
puedan estar con diagnostico
DIT.

* Recién nacidos con lactancia
eterna inmediata.

* Menores de 6 meses con
lactancia materna exclusiva.

RED DE SALUD LOS ANDES ~



RENDICION PUBLICA DE CUENTAS

INICIAL
SNIS

RED 1.LOS ANDES

« RESP. DE ESTADISTICA:
« Tec. Inf. Vidal Condori huariste




ACTIVIDAD META

EJECUCION DE

LOGRAR UNA
INFORMACION
INMEDIATA'Y
FIDEDIGNA CON
CALIDAD DEL DATO -
EN EL SNIS -
COORDINACION DE

=D

s

UTILIZACION DE

Efectivizacion del uso de los Capacitaciones y talleres
HERRAMIENTAS Sistemas Informdticos en de actualizacién
INFORMATICAS Salud, SNIS — SOAPS - RUES -

SIAHV- RNV - GABO-

OFIMATICA (EXCEL).
INFORMACION Informacién fuente Revisidbn de Cuadernos -
ADEACUADA generada por los Equipos de computacioén

establecimientos de salud
de acuerdo a los tiempos
establecidos para su
adecuada tabulacién.

en los cuales se genera la
informacién

ELABORACION CAI’S

Efectivizacion de CAls, para
el andlisis respectivo de los
diferentes indicadores. Para
la toma de decisiones por
los diferentes programas —
Areas —en relacién y entes
coadyuvantes a Ic
Informgmon

SUPERVISIONES

ob’rendrcm resultados para
rectificaciéony

Realizacién de Informes -
en relacién con la
generacién de datos del
SNIS
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