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CSRA: NUESTRA RAZON DE SER

“SALVAR VIDAS A TRAVES
DE CONOCER Y
TRABAJAR CON

NUESTROS SEMEJANTES
EN EL
PERFECCIONAMIENTO
DE SU SALUD”




ALGUNOS DE NUESTROS LOGROS

e Reduccion de las tasas de mortalidad
Infantil (50%) y materna (0 muertes en
Ancoraimes desde 2000)

e Coberturas de por lo menos 95% para
las vacunas (PAI) y control de
crecimiento a ninos < de 5 anos

e Mejoras de acceso (95%) a los puestos
de salud

e Movilizacion de los recursos de los
gobiernos municipales




FACTORES FUNDAMENTALES PARA
EL ALCANCE DE NUESTROS LOGROS:

% La metodologia con base censal

¥* La gestion compartida de las
Redes Municipales de Salud

* La delegacion de la
administracion de redes de
servicios a una entidad privada,
no lucrativa




COMPONENTES DE LA METODOLOGIA
CON BASE CENSAL

relacion de
conflanza mutua
con la comunidad

. Levantamiento de
censos familiares

. Devolucion de
InNformacion a las
comunidades




GESTION COMPARTIDA DE LAS REDES
MUNICIPALES DE SALUD

No sele buscamos generar
Mmayer compremiso de
l@s temadores de

decIsiones sine tambien
IRErEmental sus
capacidades
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_A DELEGACION DE LA ADMINISTRACION DE
REDES DE SERVICIOS A UNA ENTIDAD
PRIVADAT NO LUCRATIVA

Se efectua mediante
convenios de delegacion
al CSRA de la
administracion y provision
de servicios de salud con
items del estado
(prefecturas y
municipios), aportes
municipales mas alla del
seguro basico y aportes

del mismo CSRA

SERVICIOSIVIUNICPALESIDELSALUD,




PRINCIPALES SERVICIOS OFRECIDOS
POR EL CSRA

e Salud infantil

e Salud materna

e Salud comunitaria




RESUMEN: RETOS DE INFORMACION

e Tener una informacion adicional
mas alla de los estados financieros




CORE: PRIMEROS PASOS

e Contacto con MSH; curiosidad

e Pensar en el futuro: el CORE nos
ayudaria a identificar el uso de los

recursos

e Mostrar la transparencia de los costos
e Ingresos

e Herramienta complementaria a los
iInformes economicos




CORE: SIGUIENTES PASOS

e Habia que conocer mas
profundamente como utilizar el CORE

e CORE sirve para “vender” servicios

e Municipios necesitan entender el costo
por servicio para tomar decisiones en
base a resultados

e Se puede identificar la contribucion de
todos los socios del convenio




ANCORAIMES

e Buscamos el financiamiento para la
Implementacion del CORE

e Deseo de saber cuanto costaria evitar
la mortalidad neonatal

— Visitas domiciliares para identificar
mujeres en riesgo

— Respectivas referencias segun el caso
e Empezamos a trabajar con el hospital




Lecciones aprendidas

El poco
conoecimiente de la
logica de
iuncienamientor del
software CORE,
retraso el inicierdel
tralna)e:




Reordenar LAS
PRESTACIONES
de columnas a
filas facilito el
funcionamiento

del software en
vista de que la
institucion trabaja
con multiples
prestaciones.




ES Importante que
todas las personas
Involucradas en la
Implementacion del

paguete tengan
conocimiento por lo
menos basico del
funcionamiento del
mMISMo.




Deberian haber
persona(s) con
dedicacion exclusiva,
gue se encargue(n)

del paguete, desde |la
recoleccion de datos
hasta la liderizacion
dellanalisis de los
MISMOS.




Se requiere de una
estructura de nivel
central con
funciones y

responsabilidades
claras que apoyen
el proceso de
Implementacion del
paquete.




Deberian
desarrollarse
capacidades

locales para
el manejo del
paguete.




La necesidad de
adaptar los
Instrumentos de
recoleccion de
Informacion

principalmente
administrativo-
flnanciera

provocaron retraso
en la
Implementacion del
paquete.




RESULTADOS

1. Software CORE adaptado a las
necesidades de |la institucion.

. Instrumentos de recoleccion de
informacion para alimentacion del
paguete disenados, validados y en
pleno funcionamiento.




RESULTADOS

3. Se cuentacon una estructura
(principalmente a nivel ejecutivo) con
funciones y responsabilidades claras
gue estan en pleno funcionamiento.

El pagquete brinda resultados por cada
prestacion y a partir de ello permitio
analizar cual de ellas culbre su costo y
cual de ellas es subvencionada.

El paguete properciona daies /e mas
cercano a la realidad:
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e Volumen de
Servicios:

— Trimestre Dic
2003 a Febrero
2004

—y Trimestre
Marzo 2004 a
Mayo 2004

300-
250-
200-
150+
100+

50-
0 =

t

N1A1l P1A1 M1Al O1lA1l

(J1er. Tri. O 2do. Tri




Volumen de Servicios y Costos

e
I I I




Costos Medicamentos y Suministros
(Expresado en Bolivianos)




Muchas Gracilas.
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