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Sra. Sonia Mamdautierrez Apoyo Administrativo
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LEY N° 974LEY DE UNIDADES DE TRANSPARENCIAY LUCHA CON
LA CORRUPCION

En el Art. 6, indica que las entidades publicas del nivel central del Estac
la responsabilidad de contar con Unidades de Transparenciay Lucha C
Corrupcion.

En el Art. 10, menciona que son funciones de la Unidad de Transparenc
A Desarrollar mecani smos para | a
A Planificar, coordinar, organi z

rendicion publica de cuentas y velar por la emision de estados financier
Informes de gestion, memoria anual y otros.

A Asegurar el acceso a |l a 1 nform
correspondientes en la entidad o institucion, la otorgacion de informacic
caracter publico.



MISIONY VISION

w 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

M | S | O N salud y seguros publico responde a la poblacion a mejorar una
buena salud, demostrando responsabilidad, eficiencia y
trabajo sistematizado en el marco de la Salud Familiar
Comunitaria Intercultural.

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



OBJETIV

Informar sobrelasactividadegprogramadas
por la Coordinacion de Red Corea,
cumpliendo la rectoria hacia los
Establecimientosle Saludel toda la areade
jurisdiccion



[sﬁms ISOCRONA DE REFERENCIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS
W ELALTC DE SALUD COORDINACION DE RED COREA
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C.S.A .Luis Espinal

SERVICIO DEPARTAMENTAL
DE SALUD LA PAZ
(SEDES

“21 Km,,

fi] C.S. Integrales
C.S. Ambulatorios

?_ﬂ’v‘_‘ 45Km
’ CSA Alto Chijini_—

SERVICIO REGIONAL
DE SALUD ELALTO

(SERES EA)
SUPERFICIE RED DE SALUD COREASS KM “8 Km”



C.S.A. COPACANANA C.S.A. COSMOS 79 - - C.S.I. NUEVOS HORIZONTES

C.S.I. 12 DE MAYO

C.S.A. 6 DE JUNIO

H.M.M. COREA

DE SALUD PUBLICOS

C.S.L. VILLA ADHA

C.S.I. AVAROA



SAN JUAN BAUTISTA
UNIDAD DE HEMODIALISIS

CL JESUS DBRERD MUJER Y FAMILIA

CIMFA VILLA ADELA

FOTOGRAFIAS

SUB SECTORES

HOSP. OBRERD Ne 30

SAN SEBASTIAN

ESTABLECIMIENTOS '-1



s ESTRUCTURA
‘ COORDINACION DE RED DE SALUD COREA

21 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN SUB SECTOR PUBLICO

§
/7 15 C.3. N\ /7 5C.5. N 12 EE 33 (Cajas, Lggttomital 0
/ Ambulatorio \ / Inteqrales \ Privades, 1, te,;]m, (#afs. ;IZI;rem N

(7575) (Z5%%) ONGs

22. Consult.orios 22- Consult?rios Tota 44 Consultorios
Vecinales Mi Salud Vecinales Mi Salud — : .
Vecinales Mi Salud




POBLACION DE LA RED DE SALUD COREA

DEL MUNICIPIO DE EL ALTO - GESTION 2019 - 2024
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PROGRAMACION

PLANIFICACION

De bioldgicos € insumos De acuerdo a poblacion asignada
Para el PAIl v Zoonosis

Medicamentos e insumos para €l Progama de Tuberculosis
v VWIH

Equipo de bioseguridad para actividad dentro v fuera de
servicio

De insumos de bioseguridad

Recurso humano (requerimiento de brigadas, para 3
campainas de vacunacion fuera de servicio, vacunacion
antirrabica)

PRESUPUESTO

Para mantenimiento preventivo yv correctivo de cadena de
frio v equios de computacion

Equipamiento Vacunatorio y cadena de frio
(estabilizadores, termos, paquetes frios, termnmometros)

Transporte para combustible para el recojo periddico de
bioldgicos e iInsumos, traslado de brigadas durante
campafias de vacunacion fuera de servicio, perifoneo en
Zzonas distantes a los establecimientos de salud.

Presupuesto para transporte de muestras, recojo de
resultados v envio de informes, para llamadas telefonicas,
Tfotocopias, material de escritorio, tinta para mpreseora
EPSON 351

Dotacion de medicamentos e insumos (paracetamol,
micronutrientes, Mmebendazol, nNnsumos para campafna de
vacunacion antirrabica)




RECOLECCION DE
LA INFORMACION

PLANIFICACION

Entrega de informes mensuales de acuerdo a cronograma,
de manera oportuna v con calidad del dato

NTONITITOREO Monitoreo de coberturas de manera mensual
EVALUACION Evaluacion mensual de las estrategias ejecutadas
SUPERVISION Extermna e intermna de manera pericoddica

b p tsd S SCesticon ara el apoyvo con brigadas

HUMANOS P POy =

CAPACITACION Y
ACTUALIZACION

De manera peridoddica de acuerdo a plan de capacitacidon en
el manejo de programas

PROMOF:IéN h 4
DIFUSITION

Perifoneo en areas alejadas de los establecimientos de
salud

MOVILIZACION
SOoOClIAL

Acciones de abogacia, sensibilizacidn, para realizar
acciones conjuntas con Autoridades Locales de Salud

VIGILANCIA
EPIDEMIOL OGICA

“Wigilancia de enfermedades nmunoprevenibles

“Wigilancia de eventos adversos asociados a la aplicacidon
de la vacuna

“Wigilancia de eventos adversos a meaedicamentos
antituberculosos

“Wigilancia de personas expuestas al virus rabico




ACTIVIDADES PROGRAMADAS

COORDINACION DE RED COREESTION 2024




SUPBRN{SION
A ESTABIEECIMIENIOSIDRESADUD

(
calidad de !
de Salud, en | A Supervisi
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remitido
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COMITEDRANALLSIS DE NNFORNMAGION
C.AL TRIMESTRAEES

R AGTNIOAOES A REALZAR

5n de salud de la pobladion | El equipo de Coor
decisiones adecuadas realizaralos CAlde
itan mejorar las condicioney con la participacio

de la poblacion. Salud,ALSYy autori
LaPazy SEREEIA
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YSERES
Y9 ELALTC

AREA DE SALUD PUBLI

RED DE SALUD CORE/

ENFERMEDAD i DOSISY
VACUNA | S TNE ViA EDAD DEAPLICACION | 2onioXs
Formas : Dosis tnica
866 G e Recién Nacido ekt
Tuberculosis
Difteria, ntra @ Tra dosis 2 meses
Tétanos, muscular S 2da dosis 4 meses
Coqueluche, ”.‘\\ 3ra dosis 6 meses SR
Pentavalente | Hepatitis B, o
neumonias | Intra -3 4tadosis 18223 meses |
ymeningitis | muscular s Sta dosis 4 aios
por Hib = V(
Intra Tra dosis 2 meses 1 Dosis
muscular e
Anti i
polio 2da dosis 4 meses
4Dosis
) 3ra dosisGmeses | 500t
4ta dosis 182 23 meses
Sta dosis 4 afios
1ra dosis 2meses | 3 posis
Anti Neumonfas | Intra
5 2da dosis 4 meses
neumocécica| Jmemons | muscular SCEDLED || 5
1ra dosis.
o Diarreas 2meses hasta los 3 meses | 2 posis
rotavirus semms 15ml
e 4 meses hasta los 7 meses
Nifios de 6a 11 meses:
Anti Iradosis al contacto | 2Dosis
influenza Influenza 2da dosis al mes dela 1ra| 025 ml
| I
S s Nifios de 12a 23 meses: | 1 Dosis
e 1s0la dosis 0,25 ml
Sarampion,
o i De 12223 meses Do;r;lrjv:x(a
Parotiditis x
Anti Fiebre Del2a23meses  |Dosis Unica
amarflica Amarilla osml
:::lso?:: Cancer 10aftos
Humano Fevion Ira dosisal contacto | 2Dosis
uterino 2dadosisalos6meses | 05ml
(VPH)
De7a9ai
Difteria, Tétanos | Intra Ty i | 2Doss
neonatal musculz 2da dosis a los 2 meses | 05 ml
tétanos
dTadulto | el adutte De 10a 49 anos
(Hombres y 1radosisal contacto | 3 Dosis
i a dosis al mes 5 mi
Nijee 2da dosis al 05ml
3ra dosis alos 6 meses
Anti e e +) Embarazadas 1 dosis
Influenza Estacional ) Personal de Salud 05ml
Estacional T Mayoresa60afos | cadaafio
adulto ¢ Enfermos crénicos




PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES

OBJETIVOS ESTRATEGICOS: 7

1. Vacunar por encima del 95% a nin@s menores de 1 aino 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 del 80% con 4ta dosis de OPVy
Pentavalente a nifos de 18 meses




PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES _ K

OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

6. Vacunar por encima del 95% a nin@s de
7 a9 anos con 4ta. y 5ta. dosis de Dt.

9. Aplicar vacunas contra el COVID 19 a
poblacion priorizada. (Dosis unica)



PROGRAMA AMPLIADO DE.
INMUNIZACIONES
OBJETIVOS ESTRATEGICOS: ‘

10. Aplicar vacuna por encima del 90% a ninas de
<de 10 a 15 anos con dosis unica de VPH.

9. Iniciar la vacunacion en ninos varones
de 10 anos con una dosis unica VPH.



PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES | .

ACTIVIDADES A REALIZAR

1. Facilitar el acceso directo al 1. Puestos estratégicos de vacunacion
Vacunatorio, aplicando protocolo de fuera de servicio (ferias comerciales
bioseguridad locales, casa por casa)

2. Aprovecharoportunidades durante 2. Coordinacidmterinstitucional para
consulta externa vacunacion a poblacion cautiva

3. Coordinar con Responsable de Bon 3. Campanae vacunacion de las
Juana Azurduy Ameéricas.

4. Programar metas deaptacion por 4. Vacunacion fuera de servide manera
personal de salud periddica

5. Garantizar esquema completo de 5. Designara areas a personal de salud
vacunacionaplicando seguimiento cor para actividad de vacunacion y vigilanciz
sistemaRNve



PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES

ACTIVIDADES A REALIZAR

6.Puntos de encuentro con acciones de vacunacion de los
equipos de salud

7. Implementacién de diferentes estrategias
operativas de comunicacion de mensajes de
sensibilizacion e informacion sobre la importancia
de la vacuna y su demanda en servicios de salud

8.Taller sobre estrategias y herramientas 8.Monitoreos de coberturas de vacunacion,
comunicacionales, utilizar el cambio cumplimiento de las normas, asi como de ejecuciéon de
comportamiento de la poblacion ante la acciones institucionales y comunitarias dirigidas a
inmunizacion implementar de coberturas de vacunacion.

9. 3valuacioéon de las acciones de vacunacion de las 9. Conformacion de brigadas con apoyo de estudiantes
estrategias implementadas de la Red de Salud de de diferentes Instituciones Universidades, Institutos,
logros de los resultados vacunales, asi como la personal del Centros de Salud, Consultorios de Mi
identificacion de limitaciones y determinaciones Salud, Estudiantes de Nutricion y Trabajo Social

para abordarlos.




PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES

RESULTADO/ METAS




PROGRAMA DE ZOONOSIS
A ACTIVIDADES A REALIZAR

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

munizar por encima el 85% del total de canes
ramados

& : ) 2. VigilanCia A Educar a la
Alnmunizar a perros de poblacion sobre
acu_erdo e o medidas inmediatas
nacional AVigilar a ante una agresion
APromover tenencia casos por algun animal
responsable de expuestos A Iniciar de manera
mascotas a VII'US . OpOrtuna tratamiento
antirrabico profilactico
\_ y,

1. PREVENCION —



PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS:

Fortalecer acciones de promocion de la salud y
prevencion de riesgos en la poblacion en general y
poblacion de mayor vulnerabilidad

Fortalecer el acceso universal con equidad de la
poblacion en general a un diagnostico oportuno, un
tratamiento con calidad y calidez previniendo el
abandono del tratamiento y promoviendo una
curacion efectiva

Fortalecer la atencion integral de: Tuberculosis
Sensible, Tuberculosis Drogoresistente, casos
RAFA (esquemas Modificados)

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




PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

PLANIFICACION

PROGRAMACION

- De medicamentos de acuerdo a poblacion asignada
- De insumos y logistica de manera trimestral
- De actividades de Promocién y prevencion

PRESUPUESTO

- Parareunion de grupo de auto ayuda

- Para acciones de sensibilizacion a actores sociales

- Para pasajes para el envio de muestras a laboratorio y re
de resultados

- Para seguimientos de casos en tratamiento .

RECOLECCION DE L.
INFORMACION

Entregade informes mensuales de acuerdo a cronograma, d
manera oportuna y con calidad del dato

MONITOREO

Monitoreo de indicadores de manera mensual

e



PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

PLANIFICACION

EVALUACION Evaluacion trimestral del plan de mejode(las
estrategias ejecutadas)
SUPERVISION Externae interna de manera periodica

CAPACITACION Y
ACTUALIZACION

De manera periddica de acuerdo a plan de
capacitacion (reuniones técnicas)

PROMOCION
DIFUSION

Coordinar con medios de difusion panéormar a la
poblacion sobre la problematica de la tuberculosit

VISITAS SAFCI TB

Acciones de abogagcisensibilizacion, para realizar
acciones conjuntas con las areas de trabajo Soci:
Nutricion y evitar abandonos y fortalecer el
tratamiento.




PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

ACTIVIDADES A REALIZAR

’3. Realizar seguimient

a contactos de casos
positivos
A\

4. Vigilancia
comunitaria
(capitacion de
casos SR)

2. Programar metas de
captacion de SR por
personal de salud

\

CAPTACIC)N _. '5. Consultorio de Iz

tos en ferias

\DE CASOS multiprogramaticas

1. Realizar tamizajg
en consulteexterna




PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

ACTIVIDADES A REALIZAR

2. Programar visita 3. Realizar seguimien
domiciliaria a inicio d¢ de casos por el equipq

tratamiento de SAFCI TB

1. Programar controf 4. Realizar
bacteriolégico SEGUIMIENTO) reuniones de grup

de autoayuda de
manera periodica

mensualmente | DE CASOS




PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

Detectar el 90% de los sintomaticos respirato

‘wml Aumentar el 10% de la cobertura a la gestid
anterior

Detectar el 88% de los casos nuevos
Tuberculosis pulmonar

Curar y terminar el tratamiento al menos al 85% dé¢
casos nuevos detectados de tuberculosis

<
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Curar y terminar el tratamiento al menos al 75%
los casos TResistente a Rifampicina/
Multidrogorresistentey esquemas modificados




AREA DE
NUTRICION RED DE
SALUD COREA



FORTALECIMIENTO ASISTENCIAL
ATENCION NUTRICIONAL

wCoordinacion
con personal de
E.S de acuerdo

wRealizar atencion
nutricional aa
pacientes que asi
lo requieran en
establecimientos
de salud de la Rec

wde Pacientes con
atencion
nutricional vy

a cronograma

OBJETIVO

consejeria
oportuna

ACTIVIDAD A REALIZAR

RESULTADO ESPERADO




FORTALECIMIENTO ASISTENCIAL:
VISITAS DOMICILIARIAS

wCoordinacion
con personal de
los
establecimientos

wPacientes
evaluados , con
Intervencion y
seguimiento

wRealizar
intervencidnes
nutricionales
oportunas de
acuerdo a casos
(Pac Tb desnut
y otros )

OBJETIVO

de salud
wVisita

domiciliaria
wEvaluacion

nutricional

oportuno

ACTIVIDAD A REALIZAR

RESULTADO ESPERADO




