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e Palabras deb|

SEDES La Paz

* Presentacion de la estrategiz
Casto Hugo Navia Jefe Unidad Siste

* Presentacion del compc de Investigacio

.

Aparicio it

« Presentacién FCSAIP, MSc. PhD. Rafael Bermu
Coordinador Local
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SEDES LA PAZ



e Articulo 299 establece las competencias institucionales en
temas de salud

* Del 19 de Julio de 201Q define las competencias en
funcidon de su naturaleza, caracteristicas y escala de

intervencion.
en el Departamento, para e

Articulo 81 de las e Ejercer la RECTORIA en Saluc
funcionamiento del Sistema Unico de Salud, en el marco de la
politica nacional.

« Acreditar los Servicios de Salud del Departamento
Departamental de acuerdo a norma del nivel central

Ley Marco de Autonomia
N° 031 "Andrés lbanez"

competencias en salud del
Gobierno Autbnomo
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ESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEDES LA PAZ - 2021

825 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
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ESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS POR SUB SECTOR DE SALUD
SDIS / SEDES LA PAZ - 2021

Distribucién porcentual de

Establecimien
SEDES La Paz 2021

tos de Salud, por areas
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SALLD PARA LA PAZ

ESTRUCTURA DE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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et O COBIERNO AUTONOMO DEPARTAMENTAL DE LA PAZ
: -‘? : SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD

‘ UNIDAD DE REDES Y. SEGUROS PUBLICOS
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5 REDES CIUDAD DE LA PAZ  -21 %
L 5 REDES CIUDAD DE ELALTO =21 %1
14 REDES RURALES | :

TOTAL 24 REDES

REGIONALIZACION

SALUD: 14 REDES

RED 2 (Apclobamba)
42 establecimientos
(6.4 x 10.000 habitantes)

RED 3 (Camacho)
30 establecimientos
(4.9 x 10.909 habitantes)

RED 4 (Omasuyos)
45 establecimientos
(3.5 x 186.000 habitantes)

RED 5 (Los Andes M.K.)
27 establecimientos
(3.3 x 10.000 habitantes)

RED 9 (Tiwanacu)
33 establecimientos
(4.3 x 10.9009 habitantes)

RED 6 (Murillo)
31 establecimientos
(3.1 x10.000 habitantes)

RED 13 (Ayo Ayo)
20 establecimientos
(3.7 x 10.000 habitantes)

RED 1 (Iturralde)
13 establecimientos
(8.1 X 10.000 habitantes)

RED 7 (Caranavi)
57 establecimientos
(5.9 x 10.900@ habitantes)

RED 8 [(Chulumani)
41 establecimientos
(4.9 X 10.900 habitantes)

RED 15 (Inguisivi)
35 establecimientos
(5.6 x 10.000 habitantes)

RED 14 (Loayza)
32 establecimientos
(8.9 x 10.000 habitantes)

ladh) —— -
ﬁi' RED 12 (Aroma)

40 establecimientos
(3.5 x 10.000 habitantes)
RED 11 (Pacajes)

32 establecimientos

(6.2 x 10.000 habitantes)




t Regionalizacién de Establecimientos de Salud del Municipio de La Paz
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[ Regionalizacién de Establecimientos de Salud del Municipio de El Alto ]

RED LOS ANDES

RED LOTES y, SERVICIOS

Red Corea 28 1 0 29 0.11
Red Senkata B 0 0 B 0.05
Red Los Andes 25 1 0 26 0.15
Wl Lokes y 18| o 0 18 | o8
Servicios

Hospital Ser

Nivel 4 2

Total a5 6 2 103 011
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Acciones Institucionales
.y Extra institucionales

agrupados
analizados
interpretados










* Metodologia practica institucic

capacitacion e investigacion como gene
aspectos relacionados & acer de lasalu
que deben ser puesto en mar st
gestidon operativa de las politicas, prog




e Sala situaciona

* Investigacion

e Capacitacion continua
 Evaluacion periodica

* Politicas, programas y proy:

* Laboratorio de referencia departa

* Contingencias
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INVESTIGACION

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC

EPIDEMIOLOGICA

EVALUACION DE
TECNOLOGIA
SANITARIA

ANALISIS DE
SITUACION DE
SALUD
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E Describir, identificar,
ANALISIS interpretar, explicar
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St N@ (@) | e Estado, condiciones
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e Bienestar, riesgo,
SALUD enfermedad, muerte
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BIOGENETICA

BIOLOGICO
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* Factores de rie
de los danos
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* Detectar desigualdades e ine

» Definir necesidades yprioridades en salt
comunidad .

o
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* Recomendar estrategias de pro
control de danos a la salud

* Construir escenarios prospectivos de salud



* Es herramienta k
instrumento impres
la administracion de servi
gestion
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¢POR QUE ES NS

.
e La necesidad de ton \
d de tom ne

convierte en principio ¢ A

Determinacién de pe

Determinar tendencias de p:

Determinar desigualdades e inec

|dentificar riesgos epide -
Identificar grupos vulnerable jesgo
Identificacion de dafios ~
Construccion de escenarios futuros

Evaluacion del impacto

Elaboracion de propuestas de intervencion
Evaluacion de la efectividad y desempeno
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* Definicion de ne
* Planificacion estrategic
* Formulacion de estrategias ¢

e Coordinacion institucional

* Negociacion politica

* Movilizacion de recursos

* Monitoreo y seguimiento de compromisc
e Evaluacion de resultados

e Difusion de informacion
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* El Centro de De arrollc
COMO una estrategia g
funcionarios del SEDES La

* Debe tener un enfoque para mejore
servicios de salud de los tres niveles de ate
estratégico que la reconoce ¢ na institueio

e innovadora



* E|l Centro de
respuesta a las ne
competencias del ser de

aspectos tecnicos y operativos
aspectos de la gestic
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Administradores




CAME

Solo mantendremos estak
SI SOomos capaces de cambiar y

adaptarnos a los cambios




Es la posibilidad ¢
distintos momentos, er
lugares y de manera difere




- Adquirir conoc

- Desarrollar habilidades y destre

- Modificar actitudes
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* Parte de la fina
capacidades, habilidz
(talento humano), imple
utiles tanto al interior como al €

mejoramiento continuo para alcanza
del hacer.



REGIONES:

METROPOLITANA

ALTIPLANO NORTE

ALTIPLANO SUR

VALLES INTERANDINOS NORTE

VALLES INTERANDINOS SUR
YUNGAS

AMAZONICA







