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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:

o Desarrollar mecanismos para la participacion ciudadana y el
control social

o 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.

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



MISION Y VISION

 La red de Salud Corea somos una institucion
publica dependiente del SERES El 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.

» 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.




OBJETIVO

Informar sobre las actividade
realizadas por la Coordinacion
Red Corea, cumpliendo la rector
hacia los Establecimientos de Saluc
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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ACTIVIDADES EJECUTADAS

COORDINACION DE RED COREA - GESTION 2022




SE’:EQ Programa de lucha contra el
»¥ EL ALTC VIH/SIDAEITS
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IPROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
| OBJETIVOS ESTRATEGICOS: |

CUADRO DE VACUNACION Y
PORCENTAJE MENOR DE 1 ANO 2022

RED COREA, POBLACION MENOR DE UN ANO 5701

VACUNAS MENOR DE 1 ANO TOTAL %

BCG 3886 63%

2. Vacunar por encima el 95% a nin@s de 12 a 23 meses con 1RA PENTA 3778 be%
. 2DA PENTA 3596 63%

1ray 2 da dosis de SRP 3RA PENTA 3267 57%
2DA ROTA 3578 63%

3. Vacunar por encima el 80% 4ta dosis de OPVy :EPA'“FL“ENZA ;;;‘2 5;
Pentavalente a ninos de 18 meses FA 3080 y

\
VACUNAS MENOR DE 1 ANOS
DATOS USO PAI

VACUNAS MENOR DE 1_AROS 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 poliomi‘

Mantener la eliminacion del sarampion rub
y sindrome de rubeola congén

| RESULTADO/ METAS |

Controlar el tétanos neonatal, difteria, tosferi

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

Vacunacion homogénea de por lo menos el
de la poblacion menor de




(considere
morbimortalidad, bajas
coberturas y no
integralidad otros)

Baja Cobertura de
vacunacion a nifnos
menores de 5 afios

'PLAN DE ACCION PROGRMA PAT

(identifique cuales son las causas que estan
produciendo el problema)

@Recursos humanos en
salud, cumplimiento de
Normas

Insuficiente personal de
enfermeria en consultorios
vecinales

Oportunidades perdidas, por
sobre carga de tragajo

Insuficientes material de
escritorio y de imprenta
(cuadrno de registro dentro
y fuera de servicio, planillas
de registro, carnet de
vacuancion para el mayor de

@nfraestructura, Equipos5 afios para VPH, DT, SR, FA)

médicos, Transporte otros

@©Medicamentos o
Insumos

@Comunidad ( Poblacién)

@Promocion de Salud (
Actividad Comunitaria y
Familiar )

@Calidad de informacion

Red corea NO CUENTA CON
MOVILIDAD para el recojo de
biologicos e insumos del
nivel regional y posterior
distribucion a los
establecimientos de salud

compra Insuficientes
medicamentos insumos y
micronutrientes en la FIM

insatisfaccion de la
poblacion en los servicios de
salud por falta de insumos y
medicamentos.

deconfianza y Temor de la
poblacion a vacunas COVID

Deficiente coordinacion de
Director de
establecimientlos de salud y
responsables de programas

Describa el
resultado a lograr,
transformado el
problema en

(anote la actividad que
elimine o disminuya la causa

resultado positivo que produce el problema) Estruc Salu

(en N° absoluto
Y/0 relativo)

Mejorar las
coberturas de
accesibilidad de
las poblacion al
esquema regular
de vacunacion

Contratar de personal de
enfermeria para consultorios
vecinales

Establecer horarios
exclusivos para el acceso
directo al vacunatorio

Realizar la dotacion
suficiente material de
escritorio y de imprenta
(cuadrno de registro dentro
y fuera de servicio, planillas
de registro, carnet de
vacuancion para el mayor de
5 afos para VPH, DT, SR, FA)

Gestionar con el apoyo de la
estructura social para la
reposicion de la movilidad

Dotar medicamentos,
insumos y micronutrientes
de acuerdo al CPT

Realizar la gestion con el
apoyo de las Autoridades
Locales de Salud, ante
autoridades Municipales la
dotacion suficiente de
medicamentos, insmumos,
equipamientos y moviliario y
otros, de manera suficientes
para responder las
necesidades de la poblacion

Realizar la sensibilizacion a
la poblacion a traves de las
Autoridades Locales de Salud

Mejorar coordinacion de
Director de
establecimientlos de salud y
responsables de programas

Comu
nidad
o Esta
barrio bl.
(  de PMS POA
tura d
Social
)
X X
X X
X X
X X X
X X X
X X X
X X X X
X X

Fuente de
financiamiento (Considere :
para ejecutar la Anote fecha o personal de

actividad ( fechas salud-
recurso programadas Autoridades
economico, (trimestre de la
materiales, correspondien Comunidad -
medios te) Autoridades
audiovisuales Municipales)
etc).
GAMEA GESTION 2023 GAMEA
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SEDES GESTION 2023 = SEDES
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GAM -
GAMEA GESTION 2023 ESTABLECIMIE
NTO
ESTABLECIMIEN ESTABLECIMIE
T0 DE sALUD  CESTION 2023 \75 pE saLuD
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100%




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




inicio de
tratamiento

e realizo contrc
bacteriologico
ensualmente




ACTIVIDADES DEL PERSONAL EN EL PROGRAMA DE

TUBERCULOSIS

RED COREA — GESTION 2022

C.S. 1RO DE MAYO, ENTREGANDO
PREMIOS EN REUNION DE PCTES

NEy a \ 1 [ A
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C.S. AVAROA: PERSONAL DE
SALUD COMPROMETIDO CON EL
PROGRAMA

SENSIBILIZACION A
FAMILIARES DE PCTES CON
TUBERCULOSIS




P/
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JUNIO 72 71 3 1 o 1 5 o o 2 o ¢ 1 7 1 1
JULIO 71 69 4 1 o01p 4 0 o 1 14 o 10 o 8§ o o
AGOSTO 79 79 11 2 o o 3 3 o o o o 12 2 12 2 o
SEPTIEMBRE, 70 69 9 2 0 0 4 3 o o 3 o 9 1 8§ 2 o
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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 ZOONOSIS

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

RESULTADO NEGATIVO PARA RABIA HUMANA




PROGRAMA DE ZOONOSIS

DE INSUMOS, REFRIGERIO POR PARDE DE LA
COORDINACION
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29 DE SEPTIEMBRE DIA MUNDIAL DE LUCHA CONTRA LA RABIA






FORTALECIMIENTO PERSONAL DE SALUD

/

-

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 y
ley 3460

PROGRAMACION
2 capacitaciones Ley 775
Ley 3460 IAMN Iniciativa
Amigos de la Madre y la
Ninez




N
FORTALECIMIENTO COMITES

LACTANCIA MATERNA [IAMN ley 3460

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 HORIZONTES




VIGILANCIA NUTRICIONAL

OBJETIVO Realizar el seguimiento a
casos de ninos menores de 5 anos con
desnutricion aguda y cronica

ACTIVIDADES
Seguimiento en centro
de salud a ninos
reportados y su
evolucion respectiv

T e e |
RESULTADOS Ninos ,

Recuperados I
Desnutricion aguda 9 )
Desnutricion cronica 36 |




VIGILANCIA NUTRICIONAL ALIMENTOS
FORTIFICADOS SAL'Y HARINA

OBJETIVO Realizar la socializacion y
difusion de marcas de alimento
fortificados (sal -Harina) 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 -harina)de
\_ acuerdo a la norma

4 RESULTADOS 27 muestras de sal y )

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

¢ FQR‘%

£ )
0 \
O (‘\ )
{ —

CONVITAMNA A




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

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




EDUCACION NUTRICIONAL

OBJETIVO Realizar talleresy
sesiones educativas con
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

- OBJETIVO Participar en ferias
de salud para la promociony
difusion de temas nutricionales

a poblacion que es participe de
la misma.

RESULTADOS Se participa
de 5 ferias de salud en
coordinacion con centros
de salud, BJAy
coordinacion de Red
donde se realiza
promocion y difusion en
tematicas nutricionale




FORTALECIMIENTO ASISTENCIAL

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

RESULTADOS 36 pa} -~

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 SALUD - SA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBJETIVO:

Fortalecimiento de la

ﬂ Identificacion de Autoridades Locales de Salud a
través de los Establecimientos de Salud

Estructura Social en Salud > Organizacion de Talleres de capacitacion dirigido a la
de la Red Corea Estructura Social
» Actualizacion de listas ALS en coordinacion con los
E.S.

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

> Coordinacion para la participacion de ALS en

k Audiencias Publicas y CAl (SEDES,SERES y Red Corea)

PROGRAMACION
RESULTADOS

/Segqlmlean mensual  a la\ m Plan de trabajo con la Estructura Social en Salud

participacion ~de ALS en 20 Centros de Salud con la participacion de ALS -

coordinacion con 20 CLS (96 ALS identificados)

Establecimientos de Salud 6 Talleres de Capacitacion dirigido a la Estructura

L, Social (Gestion Participativa en Salud, Funciones de
6 Talleres de Capacitacion las ALS y CLS, Derechos y Prevencién de la Violencia,

\blmensuales J TB, Salud Sexual, Salud Reproductiva enfoque de

\Género, Incidencia Politica en Salud)




GESTION PARTICIPATIVA EN SALUD SAFCI
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GESTION PARTICIPATIVA EN SALUD - SAFCI

L I T e
(L t —_—

e »
LV — ) B S
e : - ‘




COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PROGRAMACION

RESULTADOS \



(-(iim‘\

s nwncwméu Y DECISION

Los Derechos Sexuales y
Reproduchvos son Derechos
Humanos




\

SEGUIMIENTO AL FUNCIONAMIENTO DEL BUZON DE SUGERENCIAS
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

/Desarrollar el @ N
seguimiento al Seguimiento a Informes de CAl y
. . Apertura del Buzon
funcionamiento del
Buz6on de Sugerencias de > Seguimiento a la participacion de las
los Establecimientos de ALS en CAl de E.5.
\Salud > \> Participacion en CAl de E. S. /
PROGRAMACION RESULTADOS
/Seguimiento mensual al\ O\ 4
funcionamiento del Buzon de 20 Centros de Salud con
sugerencias en 20 E.S. con la seguimiento al funcionamiento
participacion de ALS del Buzén
AU 4
12 informes consolidados

AU /




INFORMACION DEL BUZON DE QUEJAS Y SUGERENCIAS DE
ENERO A DICIEMBRE DE 2022

N2 DE QUEJAS
Y
SUGERENCIAS| TIPOS DE QUEJAS/SUGERENCIAS | N2

DEMORA EN LA ATENCION, FALTA

DE ATENCION, FALTA RRHH 30

FALTA DE MEDICAMENTQOS,

INFRAESTRUCTURA,

EQUIPAMIENTO 18

74

MALA ATENCION, FALTA DE

INFORMACION Y BUEN TRATO 11

QUEJAS FORMALES 0

SUGERENCIAS Y FELICITACIONES

AL PERSONAL DE SALUD 15
TOTAL 74

* DATOS OBTENIDOS DE LOS INFORMES MENSUALES DE LOS 20
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD




COORDINACION EN LA ATENCION Y REFERENCIA DE PACIENTES

OBJETIVO:

Promover el acceso de
la poblaciéon
vulnerable a los
diferentes servicios

PROGRAMACION

ACTIVIDADES REALIZADAS

Coordinacion con los
Establecimientos de Salud para el
acceso de pacientes en situacion de
vulnerabilidad a los servicios de salud

Coordinacion con el Hospital Corea, Hospital El Alto\
Sur y Hospital del Norte

Coordinacion con Trabajo Social y facilitadores para
el acceso de pacientes en situacion de vulnerabilidad

Socializacion Cartera de Servicios de Hospitales de

referencia /

RESULTADOS

Pacientes atendidos en diferentes
especialidades vy servicios de Il y lll
nivel de atencion en salud




CAPACITACION Y ACTUALIZACION DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD

DESARROLLADAS

\

(¢

ontribuir en el proceso de Reuniones de coordinacién )
Capacitacion y Actualizacion > Organizacion de capacitaciones Atencion
al personal de salud para Integral, género, violencia y buen trato.
fortalecer conocimientos en > Gestion de facilitadores, auditoriums
la atenciéon, abordaje y \ > Elaboracion de material para impresion ~ /
\referencia de pacientes /

RESULTADOS
PROGRAMACION 4 Capacitaciones dirigido al personal de salud

de los E. S. (152 RRHH Capacitado)

-Atencion Integral Diferenciada al Adolescente

4 Talleres de Capacitacion vy con enfoque de Género

Actualizacion para la atencion,

abordaje y referencia de pacientes -Prevencion y Atencion de la Violencia de
en situacion de vulnerabilidad Género
0 4 -Cultura del Buen Trato

-Atencion con Calidad y Calidez en los Servicios
Qe Salud /




K




INTERVENCION SOCIAL

OBJETIVO:
4 )

Desarrollar  intervencion
social con la poblacién en
situacion de riesgo social o

vulneracion de derechos

(U 4

PROGRAMACION

y referencia a servicios
\_atencion)

/“Intervencién Social a referencia )
de los E.S. (Visitas Domiciliarias,
seguimiento de casos, gestion de
apoyo, orientacion, coordinacion
de

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Intervencion social en casos de
pacientes en situaciones de crisis 0
problemas sociales

> Intervencion Social con pacientes TB

> Orientacion y referencia casos de
violencia, embarazo en adolescentes,
discapacidad y otros

> Coordinacion con instituciones y gestion

4

\ de apoyo de acuerdo a las /
caracteristicas de los casos
Y4
|

15 Pacientes de TB con Intervencion
Social y 7 seguimientos

44 Casos atendidos por Trabajo Social
con diferentes problematicas










SEGUIMIENTO PROGRAMA PAP

OBJETIVOS:

=

AU

Establecer actividades de
coordinacion y seguimiento
al Programa PAP y HPV

2N

J

PROGRAMACION

4 )

Seguimiento  semanal vy
mensual a resultados PAP y
HPV positivos

Consolidacion de informes

ACTIVIDADES

ﬁ Seguimiento y monitoreo de muestras PAP,

>

\_mensuales de 20 E.S. 4

"

casos PAP y HPV positivos en coordinacion con
los E.S.

Coordinacion con Laboratorio Citologia
Patologia HMMC e INLASA (muestras y
resultados)

Coordinacion con Trabajo Social del HMMC
para el acceso de pacientes con Dx. PAP

positivos /

RESULTADO/META

/20 Establecimientos de Salud\
con seguimiento semanal vy
mensual a resultados PAP y VPH
positivos

12 Informes mensuales de
KPAP/HPV consolidados /




SEGUIMIENTO Y MONITOREO EN ESTABLECIMIENTOS DE S

\

ACTIVIDADES A REALIZAR

OBJETIVOS:

PROGRAMACION

RESULTADO/META
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ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION POR EL DIA \
INTERNACIONAL DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJE

ACTIVIDADES
REALIZADAS

OBJETIVOS:

PROGRAMACION
RESULTADOS




DE MANOS nos protegemos us
como !n diarreay las gripes
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OTRAS ACTIVIDADES

v

Coordinacion en la conformacion del Comité de Vigilancia de
la Mortalidad Materna Neonatal y Perinatal - Referencia y
Contrareferencia

Coordinacion en la organizacion del CAl de Red, Audiencia
Publica de Rendicion de Cuentas, Ferias de Salud y otros.

Participacion en programas de Radio para informar, orientar
sobre Programas de Salud

Gestion y coordinacion con el Hospital Corea, CIES y UMSA en
la designacion de pasantes Egresados de la Carrera de
Psicologia.

Coordinacion en el desarrollo de las capacitaciones
organizadas por SEDES y Ministerio de Salud, CIES y otras
Instituciones.

Participacion en campanas de vacunacion






Acciones desarrolladas para la
implementacion a la atencidn integral a |
salud del adolescente, especialmente
para la prevencion del embarazo, VIH y la

prevencion de la violencia.




acitacion del personal de salud.

La Red de Salud Corea desarrollo varios talleres de capacitacion para
aplicar la norma AIDA, asi como talleres donde se entregd informacion
sobre prevencidon del embarazo, el VIH, la prevencién de la violencia,
incorporando el enfoque de género en la atencién de la salud del
adolescente.

La capacitacion se realizé en cascada desde el nivel central, el
Ministerio de Salud y con la Asistencia técnica del SEDES/SERES La
Paz y de UNICEF, abarcando los siguientes los temas:

e Salud materna y Neonatal (Atencién a la embarazada adolescente
y el neonato).

e AIDA con enfoque de género.

e Atencidon de embarazo, parto y puerperio.

e Prevenciéon del embarazo-VIH- y la Violencia en adolescentes en
todas sus formas — Consejeria/ Orientacion.

e Ciclos de Mejora continua de la calidad en la atencion integral de
la salud del adolescente. Calidad en la atencién de la salud del
Adolescente.

e Anticoncepcién en Adolescentes.

e Gestion de MAC en las FIM (Farmacia Institucional Municipal) y
SALMI

El personal
capacitado ha
mejorado su
desempeiio en la
aplicacion de la
norma AIDA misma
que permitio
incrementar sus
coberturas de
atencion al
adolescente con
calidad, asi como el
acercamiento del
establecimiento
GETIERERETLLIERY
comunidad.




REUNIONES DE EVALUACION DE LAS ACCIONES
COMITES DE ANALISIS DE INFORMACION (CAl).
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Taller de Analisis Situacional de indicadores de adolesce
establecimientos de Salud y seguimiento al cumplimien
de accion. 31/05/ 2022.

GOBIERNO AUTONOMO DEPARTAMENTAL DE LA PAZ
WSERES SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
EL ZLYC SERVICIO REGIONAL DE SALUD - EL ALTO
COORDINACION DE RED COREA

SEGUIMIENTQ,
PI‘“ inE Aﬂl}uv f

Sequimiento del plan de accidn



Taller fortalecimiento para la aplicacion de CMCC a los

Centros Salud Integrales y al equipo de Coordinacion de
14 de junio 2022.

ETAPAS METODOLOGICAS DE LOS CICLOS DE MEJORA CONTINUA DE LA
CALIDAD

1. Etapauno: Refiere la coordinacion con las autoridades departamentales, Redes de Salud,
Directores y/o jefes médicos de los establecimientos que aplicaran la estrategia.
| 2. Etapados: Lacapacitacion al personal de salud para la implementacion de los Ciclos de
‘ Mejora Continua de la Calidad.
3, Etapatres:  Organizacion y reglamentacion de funcionamiento de los equipos de mefora

m%tl’. f\ W Aump

™ ‘ continua de fa calidad. E
| il | } | 4, Etapa cuatro: Implementacion,referidaal proceso agministrativo:  1abla Nvo, 1: Estandares de calidad por nivelde atencion
; 3 3 |
{ Planificacion con cuatro pasos:
| ‘ ‘ | ) P Nro. ESTANDAR ER.NIVEL 2DO.NIVEL 3ER.NIVEL
i L ! Paso 1: Analisis de las principales causas de la mortalidad mater 1. PROBLEMAS ALIMENTARIOS Y
[ Paso 2: Andlisis Causa y Efecto NUTRICION
! | Paso 3: Presentacion de estandares de calidad priorizados para <
! de atencion. 1.1 CRECIMIENTO Y DESARROLLO X

‘; Paso 4: Definicion de indicadores para cada estandar, 12 TALLABAJA X

| ) Ejecucion, con dos pasos: 1.3 NUTRICION EN LA ADOLESCENCIA

l "

| Paso 5: Elaboracion de a linea de base, paso 14  ANOREXIAYBULIMIA
| Paso 6: Definicion de paquetes de cambio
|

1.5 OBSEDIDAD Y SOBREPESO X

= o “ W) Verificacion, con cuatro pasos 1.6 DESNUTRICION EN LA X
i Paso 7: Moni mensual del cump de ein ADOLESCENCIA
| Paso 8: Graficacion del monitoreo mensual de indicadores 2. SALUD MENTAL
Paso 9: Cuadro resumen de los cambios implementados
\ Paso 10: Elaboracion de informes para compartir en evaluaciones 21 SALUD MENTAL X y Y
3. PREVENCION DEL
v, e IV) Actuar, con un paso o EMBARAZO
~/ Paso 11: Medicion del Impacto de los ciclos de mejora continua¢ 3,1 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA p :
/ 5, Etapacinco: Control, Supenvision, monitoreo y evaluacion. 32  ANTICONCEPCION

X
4. PREVENCION DE ITS/ VIH
41 INFECCIONES DE TRANSMISION X
SEXUAL
42 VH

| 6. Eapaseis Retrcalmentacion
i

5. PREVENCION DE VIOLENCIAS
51 VIOLENCIA SEXUAL
52 VIOLENCIADE GENERQ




Capacitacion en CMCC para la aplicacion de estandares para |

prevencion del embarazo de adolescente, VIH y la violencia en el
marco del AIDA. - Diciembre 2022
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CICLO MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD
RED DE SALUD COREA - EL ALTO
UNICEF - BOLIVIA

“FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE SALUD
PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
NINOS/AS, LA SALUD MATERNA Y DEL

ADOLESCENTE"




Monitoreo y supervision a los Establecimientos de

Salud — Coordinacion de Red Corea - -
e

o
e
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Las supervisiones realizadas desde el
Coordinacion de Red de Salud Corea a los 20
establecimientos de salud fue una actividad
gue permitio reforzar los proceso de
capacitacion y fortalecer los conocimientos y
competencias del personal de salud para la
implementacion del AIDA. Asi mismo en estas
supervisiones, donde particip6 todo el
personal involucrado ha sido importante para
conocer factores que facilitan la
implementacion del programa asi como los
gue limitan, importante para
reajustes/adecuacion.



Actividades paray con
adolescentes.

En el marco del Programa de
Atencion Integral de la Salud del
Adolescente (AIDA), en la Red de
Salud Corea se capacitaron
adolescentes y actualmente se
trabaja con 183 lideres, que
desarrollan actividades en busca
de la certificacion de Centros de
Salud AIDA con enfoque de
Género y Calidad.

Se alcanzo hasta la fecha el 30
% de Centros de Salud

Certificados como AIDA (6).
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