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LEY N° 974 - LEY DE UNIDADES DE TRANSPARENCIAY 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:

A Desarrollar mecanismos para la participacion ciudadana y el
control social

A 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, 1
memoria anual y otros.

AAsegurar el acceso a la informacion publica, exigiendo a las
iInstancias correspondientes en la entidad o institucion, la
otorgacion de informacion de caracter publico.



MISIONYYWISIGN

A La red de Salud Corea somos una institucion
publica dependiente del SERES EIl Alto, que
direcciona el accionar de sus establecimientos, en
cumplimiento con los programas de salud y seguros
publico responde a la poblacién a mejorar una
buena salud, demostrando responsabilidad,
eficiencia y trabajo sistematizado en el marco de
la Salud Familiar Comunitaria Intercultural.

A Ser una Red de Salud modelo, que en
correspondencia con la comunidad se
promueva la Gestion Participativa en Salud,
utilizando el saber medico y tradicional
ayuden a mejorar la condicion de vida de sus
poblacion.




Informar sobre las actividade
realizadas por la Coordinacion
Red Corea, cumpliendo la rectori
hacia los Establecimientos de Sal
el toda la area de jurisdiccion .
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SERES ESTRUCTURA
WeLzte  COORDINACION DE RED DE SALUD COREA

32 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN T0DO LOS SUB SECTORES '

$

21 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN SUB SECTOR PUBLICO

15 C.S.
Ambulitorss (75%)

5.8 10 2255 (s
[ntegrales (25%) Privade, [ylasis, ONGs/

22 Consultorios } { 22 Consultorios

S ———— I d} — [ Tota 44 Consultorios Vecinales Mi Salud ]




PIRAMIDE POBACIONAL GESTION 2022
COORDINACION DE RED COREA
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ACTIVIDADEEZJECUTADAS

COORDINACION DE RED COREAGESTION2022




SERES
WELALTC

Programa de lucha contra el

VIH/SIDAEITS

DOSISY
EDAD DE APLICACION CANTIDAD
ReciénNacido [D0sis Unica
o1ml
1ra dosis 2 meses
2da dosis 4 meses
3ra dosis 6 meses 5Dosis
4ta dosis 182 23 meses 93m!
Sta dosis 4 afos
Tra dosis 2meses. 1Dosis
Anti osml
polio 2da dosis 4 meses.
3ra dosis 6 meses ;g::;
4ta dosis 182 23 meses
Sta dosis 4 afos
1ra dosis 2 meses 3 Dosis.
2da dosis 4 meses. 05ml
3ra dosis 6 meses

Nifios de 62 11 meses:
1ra dosis al contacto

2da dosis al mesdela Ira

Nifios de 12a 23 meses:
1 sola dosis

025ml

1 Dosis.
025 ml

De 12223 meses

De7a9afios
1ra dosis al contacto
2da dosis a los 2 meses

De 102 49 aios

1ra dosis al contacto | 3 Dosis
2da dosis al mes 0sml
3ra dosis a los 6 meses.
Embarazadas 1 dosis
Personal de Salud o5ml
Mayores a 60 afios cadaaio
Enfermos cronicos

DAL i
wise |la Tuberculosis

AREA DE
SALUD PUBLICA

Prevencion de



'PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
| OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

CUADRO DE VACUNACION Y
PORCENTAJE MENOR DE 1 ANO 2

RED COREA, POBLACI®NENOR DE UN ANO 5701

VACUNAS MENOR DE 1 ANO TOTAL %
BCG 3886 63%
2. Vacunar por encima el 95% a nii@s de 12 a 23 meses con LRAPENTA 3778 56%
. 2DA PENTA 3596 63%
1ra y 2 da dosis de SRP 3RA PENTA 3267 57%
2DAROTA 3578 63%
3. Vacunar por encima el 80%  4ta dosisde OPVy 2DAINFLUENZA 1245 25%
07 SRP 3235 57%

Pentavalente a nifos de 18 meses A 2080

VACUNAS MENOR DE 1 ANO
DATOS USO PAI

VACUNAS MENOR DE 1 ANOS TOTAL

BCG 3.886
PENTAVALENTE 18.238
OPV 10.721
1PV 7.444

SRP

FA.




'PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

| OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

8. Aplicar vacuna influenza a poblacion
priorizada.




'PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES!

Mantener la erradicacion de la poliomie‘

Mantener la eliminacion del sarampion rube‘

| RESULTADO! METAS |

y sindrome de rubeola congén

Controlar el tétanos neonatal, difteria, tosferina,

hepatitis B, fiebre amarilla, diarreas graves por rotavirus
neumonias y meningitis por Haemophilus tipo

Vacunacion homogénea de por lo meno

s el
de la poblacion menor de




'PLAN DE ACCION PROGRMA PAT

Fuente de

Comu ] P . X
) . financiamiento (Considere :
Describa el nidad §
para ejecutar la Anote fecha o personal de
(considere EEHIEED alEger . 0 =S actividad ( fechas salud-
bi lidad. bai identifi I | transformado el (anote la actividad que barrio bl. d idad
morbimortalidad, bajas (identifique cual es son las causas que estan broblemalenil eliminelo/disminuyallacausa B [ae] Fms POA recurso programadas  Autoridades 2506 50% 75% 100%
coberturas y no produciendo el problema) . economico, (trimestre de la
. ) resultado positivo  que produce el problema) Estruc Salu ; f B
integralidad otros) (en N° absoluto i | a materiales, correspondien Comunidad -
. - medios te) Autoridades
Y/O relativo) Social g L
) audiovisuales Municipales)
etc).
Insuficiente personal de Contratar de personal de
enfermeria en consultorios enfermeria para consultorios X X GAMEA  GESTION 202 GAMEA
Recursos humanos en vecinales vecinales
salud, cumplimiento de
Normas : . Establecer horarios
jClpEilsles perdl(_jas, por exclusivos para el acceso X X ESTABI‘EC”\MEGESTION 202 GAMEA
sobre carga de tragajo 5 5 TO DE SALUD
directo al vacunatorio
. . Realizar la dotacién
Insuficientes material de S ——
S 3 Gl "T‘p’e"‘a escritorio y de imprenta
(cuadrno de registro dentro {cuadmo de registro dentro
y fuera de servicio, planillas v fuera de servicio, planillas X X GAMEA  GESTION 202 GAMEA
i regist‘ro, G Gl de registro carnet’de
it Eaui vacuancion para el mayor de vacuancior; para el mayor de
nfraestructura, Equipos 5 afios para VPH, DT, SR, FA o
médicos, Transporte otros SlEfOSIpaANRENRIMSENES
Red corea NO CUENTA CON
MOVIIl.IDADlpara Ellecpigic Gestionar con el apoyo de la -
eSS @ [TEUmes Gl estructura social para la X X X SEDES  GESTION 202 GOBERNACIC
nivel regional y posterior et o R GEyRES - SEDES
distribucion a los Mejorar las P
) establecimientos de salud coberturas de
STl accesibilidad de
TS G B Efes ME S hEES ® compra Insuficientes las poblacion al Dotar medicamentos,
o EVeS medicamentos insumos y esquema regular insumos y micronutrientes X X X GAMEA  GESTION 202  GAMEA
micronutrientes en la FIM de vacunacién de acuerdo al CPT
Realizar la gestion con el
apoyo de las Autoridades
Locales de Salud, ante
insatisfaccion de la autoridades Municipales la
Comunidad ( Poblacién) POPIacion en los servicios de Lol Suietmie 6l X X X GAMEA  GESTION 202 GAMEA
salud por falta de insumos y medicamentos, insmumos,
medicamentos. equipamientos y moviliario y
otros, de manera suficientes
para responder las
necesidades de la poblacién
Promocién de Salud ( . Realizar la sensibilizacion a GAM-
Actividad Comunitaria y digf:g;:gf:\yazjg‘;rgg\';‘llj lapoblacion atraves delas X X X X GAMEA  GESTION 202 ESTABLECIMI
Familiar ) P Autoridades Locales de Salud NTO
Deficiente coordinacion de Mejorar coordinacion de
. 5 .. Director de Director de ESTABLECIMIE ESTABLECIMI
(Gt e infwmreeron establecimientlos de salud y establecimientlos de salud y X TO DE SALUDGESTION A NTO DE SALU

responsables de programas

responsables de programas




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




ﬁealizo
‘tamizaje en

consulta
externa




PROGRAMA DE CONTROL DE

a domiciliari
inicio de
tratamiento

bacteriologico
ensualmente




ACTIVIDADES DEL PERSONAL EN EL PROGRAMA DE
TUBERCULOSIS
RED COREA 8 GESTION 2022

SENSIBILIZACION A
C.S. 1RO DE MAYO, ENTREGANDD C.S. AVAROA: PERSONAL DE FAMILIARES DE PCTES CON
PREMIOS EN REUNION DE PCTES | SALUD COMPROMETIDO CON EL TUBERCULOSIS
PROGRAMA




P/
SEG EXTRQUIMIC QUIMIC CO.
P (UM APULIMENORQUIM| CASO PR |[MORE ESQ

MES DE CLINI|[ENTIRECAMON| DE | O |ESPEC COINFE GLICE ILIDA| MODIFI
NOTIFICACIO] SR | EX. | BK+ | CO | O |[IDASATES5ANOS PVWS AL | RAFA| MDR|PR/VIH| CCION| MIA | D | CADO
ENERO 47 43 6 2 0lE 1 4 1 0 1 0 9 1 8 0 =

Todos somosj
~ partedel (] é,

FEBRERO 53 53 7 0 0 O 3 3 0 0 9 o 5 1 6 1 0 soluclSims
MARZO 92 92 6 0 O 0 4 5 0 0 0 0 9 1 9 1 2
ABRIL 60 59 2 0 O 0 6 O 0 1 0 0 5 1 4 1
MAYO 75 75 13 2 01P 6 5 1 1 1 0 17 2 16 4 0
JUNIO 72 71 3 1 O1E 1 5 0 0 2 0 6 1 7 1 1
JULIO 71 69 4 1 01P 4 0 0 1 1 0 10 0 8 0 0
AGOSTO 79 79 11, 2 0 0 3 3 0 0 0 0 12 2 12 2 0
SEPTIEMBR 70 69 9 2 0 0 4 3 0 0 3 0 9 1 8 2 0
OCTUBRE 81 82 3 0 O01P 8 2 0 0 0 0 9 1 6 3 0
NOVIEMBRE, 88 88 4 2 01P 3 2 0 1 1 0 12 0 4 0 1
DICIEMBRE 59 59 4 0 0 O 3 3 1 2 1 0 6 0 5 0 1
TOTAL 847 839 72 12 O 0 46 35 3 6 10 0 109 11 93 15 5




PROGRAMA/DE ZQONOSIS; 1S

BENEFICIO SOCIAL:
Poblacién con bajo riesgo de
contraer la enfermedad de
rabia humana

OBJETIVO:
Controlar y prevenir la morbi-mortalidad
por rabia humana a través de la
notificacion inmediata de personal
agredidas por cualquier animal

RESULTADOS GESTION 2022



PROGRAMA/DE ZQONOSIS: | S

R ADO o)\ e
N° DE o N° DE PERSONAS
VARIABLE CASOS N° FOCOS CONTROLADOS EXPUESTAS
Casos Sospechoso de
: 1 1 4
rabia humana

RESULTADOS GESTION 2022

CASO NOTIFICADO BLOQUEO RESULTADOS

CANES VACUNADOS
341
GATOS VACUNADOS
99

C.S. COPACABANA,
C.S.I.N. HORIZONTES,

HOSPITAL COREA C.S.SANTIAGO I,

C.S.L.V. AVAROA

RESULTADONEGATIVO PARARABIA HUMANA




PROGRAMA DE ZOONOSIS
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FORTALECIMIENTO PERSONAL DE SAL

/

-

\

OBJETIVO. Fortalecer la capacidad
técnica del personal en el
desarrollo de sus actividades

ACTIVIDADES
coordinacion con
instituciones afines .
Seguimiento en
centros de salud

RESULTADOS 2
capacitaciones
realizadas ley 775 vy
ley 3460

PROGRAMACION
2 capacitaciones Ley 775
Ley 3460 IAMNIniciativa
Amigos de la Madre y la
Nifiez




FORTALECIMIENTO COMITES

LACTANCIA MATERNA IAMN ley 346(

[ OBJETIVO. Fortalecer a Comités de

Lactancia Materna en el proceso de ACTIVIDADES
acreditacion IAMN. Seguimiento a centro de

salud en la aplicacion de

/" RESULTADOS 2\ la ley 3460 .
Centros de salud Autoevaluaciones , plan
Integrales de mejora,. reuniones
Acreditados en la T
IAMN HORIZONTE ~




VIGILANCIA NUTRICIONAL

OBJETIVO Realizar el seguimiento a
casos de nifios menores de 5 afos con
desnutricion aguda y croénica

ACTIVIDADES
Seguimiento en centro
de salud a niflos
reportados y su
volucién respectiv

4 )
RESULTADOS Nifos
Recuperados
Desnutricion aguda 9
Desnutricion cronica 36

J




VIGILANCIA NUTRICIONALIMENTOS
FORTIFICADOS SAL Y HARINA

OBJETIVO Realizar la socializaciony
difusion de marcas de alimento
fortificados (sal dHarina) que cumplen

la norma de fortificacion

6 muestras de Harina enviadas para su
analisis a Seres y posterior difusion y
socializacion a la poblacion de
alimentos fortificados (sal darina)de

acuerdo a la norma

.

4 RESULTADOS 27 muestras de saly\

—

ACTIVIDAD
Envio de muestras de
sal y harina .
Seguimiento de la
difusion oportuna a
poblacion asistente a
centros de sa

¢ FQR‘%

£ )
0 \
O (‘\ )
{ —

CONVITAMNA A




v OBJETIVO Realizar la
suplementacion oportuna con
micronutrientes a menores de 5
anos

RESULTADOS Nifos
menores de 5 anos
suplementados por
el personal de salud
con Vitamina A




EDUCACION NUTRICIONAL

OBJETIVO Realizar talleresy| .~ . =
sesiones educativas con g il '
pacientes , adultos mayores ,
profesores, estudiantes en
temas de Nutricion con la
finalidad de reforzar
modificar CAP alimentarias

/
RESULTADOS 375 personas
beneficiadas en 22 talleres
y/0 sesiones educativas en
Nutricion.

\_




EDUCACION NUTRICIONAL

A OBJETIVO Participar en ferias |
de salud parala promociény |
difusion de temas nutricionales

a poblacion que es participe de
la misma.

RESULTADOS Se particip .
de 5 ferias de salud en  |&
coordinacion con centros
de salud, BJAY
coordinacion de Red
donde se realiza
promocion y difusion en
ematicas nutricionales




VI
FORTALECIMIENTO ASISTENCIAL

OBJETIVO Realizar visitas
domiciliarias y valoraciones
nutricionales a pacientes con
desnutricidn, tuberculosis y
otros

RESULTADOS36 pacientes que &

recibieron orientacion
personalizada en Nutricion en
diferentes centros de salud y 32
pacientes con seguimientos y/o
visitas domiciliarias




SERES

Disciplina. Distintos
Bienestar estilos de

social. vida, distintas

necesidades.

TRABAJO SOCIAL.
AREA DE/TRABAJO AL
e
Colectivo. Social.

,wm‘mi




GESTION PARTICIPATIVA EN SALUSA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBJETIVO:

ﬁ Identificacion de Autoridades Locales de Salud a

Fortalecimiento de la través de los Establecimientos de Salud
Estructura Social en Salud U Organizacion de Talleres de capacitacion dirigido a la
de la Red Corea Estructura Social
U Actualizacion de listas ALS en coordinacion con los
E.S.

U Seguimiento a la conformacion de Comités Locales de
Salud de los E.S.

U Coordinacion para la participacion de ALS en

k Audiencias Publicas y CAlI (SEDES,SERES y Red Cor

PROGRAMACION
RESULTADOS

/Seguimiento mensual a Ia\

)

S ﬁ Plan de trabajo con la Estructura Social en Salud
participacion  de  ALS en 20 Centros de Salud con la participacién de ALS -
coordinacion con 20 CLS(96 ALSidentificados)

Establecimientos de Salud 6 Talleres de Capacitacion dirigido a la Estructura
L Social (Gestion Participativa en Salud, Funciones de
6 Talleres de Capacitacion las ALSy CLS Derechos y Prevencion de la Violencia,
\blmensuales J TB, Salud Sexual, Salud Reproductiva enfoque de

\Género, Incidencia Politica en Salud)




GESTION PARTICIPATIVA EN SALUBSSAFCI




