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INTRODUCCION 

• La Caja Petrolera de Salud Departamental Santa Cruz, inicia sus

actividades el mismo día que fue creada la Caja Petrolera de Seguridad

Social a nivel Nacional. 10 de noviembre de 1958.

• Es una institución desconcentrada con autonomía de gestión, que

administra los seguros de enfermedad, maternidad, riesgos

profesionales y los establecidos por normativa.

• La Administración Departamental Santa Cruz, desde su inicio tenía bajo

su administración el Hospital Santa Cruz, posteriormente se transfirió el

Hospital Guaracachi y los Hospitales provinciales, que pertenecían al

ex seguro Ferroviario.



La Administración Departamental Santa Cruz, desde su inicio
tiene bajo su dependencia el

• Hospital Santa Cruz

• Hospital Guaracachi

• Poli Norte

• Poli sur

• ISO

• Hospitales provinciales: que brindan atención ambulatoria,
Servicios Auxiliares de Diagnósticos y Hospitalización
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4

Ser la institución líder

en la seguridad social a

corto plazo, brindando

prestaciones integrales

de salud con calidad y

calidez.



• Garantizar a la población

asegurada acciones integrales en

salud, que consoliden en el

tiempo sus postulados de

promoción, prevención, atención

y rehabilitación, concentrando las

potencialidades institucionales e

individuales en procura del éxito

de los objetivos y logro de las

metas propuestas dentro de la

política nacional del “Vivir Bien”.
JBA 5
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NUEVA GESTION 

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 

2016 - 2020



RED FUNCIONAL SERVICIOS DE SALUD



Programa 00

Administrativo
Programa 72
Servicios de Salud



 ASESORIA LEGAL

DEPARTAMENTAL

JEFE DPTAL 

PLANIFICACIÓN

 

RESPONSABLE 

RELACIONES

PUBLICAS

ESTRUCTURA ORGANICA 
ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL SANTA CRUZ

DIRECCION GENERAL 

EJECUTIVA CPS

ADMINISTRACION 

DEPARTAMENTAL 

SANTA CRUZ

JEFATURA  

DEPARTAMENTAL 

SERVICIOS DE SALUD

 

JEFATURA 

DEPARTAMENTAL 

ADMINISTRATIVO 

FINANCIERO

 

FARMACIA 

DEPARTAMENTAL

 

TRABAJO SOCIAL  

HOSPITALES 

PROVINCIALES

JEFATURA DEPARTAMENTAL 

DE SERVICIOS DE SALUD

 

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 

           JEFATURA DEPARTAMENTAL DE SERVICIOS DE SALUD 

ADMINISTRACION DPTAL. SANTA CRUZ

ADMINISTRACION 

DEPARTAMENTAL 

 

POLICONSUL

TORIO SUR

DIRECCION 

HOSPITAL 

GUARACACHI 

ENFERMERIA 

DEPARTAMENTAL

HOSPITAL 

SAN JOSE DE 

CHIQUITOS

HOSPITAL 

ROBORE
HOSPITAL 

PUERTO 

QUIJARRO

CENTRO DE SALUD 

CARMEN RIVERO 

TORREZ

DIRECCION

HOSPITAL CENTRAL

SANTA CRUZ

POLICONSUL

TORIO NORTE

INSTITUTO DE 

SALUD 

OCUPACIONA

L 



POBLACION PROTEGIDA  
GESTION 2014 AL 2022
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RELACION ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS

HASTA EL 31 DE DIC 2022 

POBLACION PROTEGIDA ASEGURADOS BENEFICIARIOS

120.000

56.320 63.680

39 %
61 %



POBLACION ASEGURADA 

POR GRUPO ETAREO ENERO A DIC 2022



ESTRATEGIAS DEPARTAMENTALES FODA/DOFA – MATRIZ 

DE PRIORIZACION HAMLON OPS/OMS
ESTRATEGIAS FODA-DOFA MAGNITUD

TRASCEN

DENCIA

VULNERAV

ILIDAD
COSTO TOTAL

RECARNETIZAR, ZONIFICAR  LA POBLACION PROTEGIDA Y ASIGNAR AREA DE 

COBERTURA A LOS ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL. (CONTROL DE VIGENCIA 

DE  DERECHOSINDIVIDUAL CON PAGOS ACTUALIZADO)  D1, D3,D10, D8, D15, D16
10 10 9 9 38

IMPLEMENTAR PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION  D11 A5, D12, D1, D13, D19 10 10 10 8 38

IMPLEMENTAR  EL SISTEMA DE CONTROL DE INGRESOS Y CARGO DE GASTOS POR 

ATENCION A PACIENTES DE OTRAS REGIONALES, ZONALES Y SUBZONALES 

(MEDICAMENTOS, EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO Y OTROS) D1, D10, D3.
10 10 8 9 37

IMPLEMENTAR Y DESARROLLAR  EL INSTITUTO DE SALUD OCUPACIONAL. (EXAMENES 

PRE,INTRA Y POST OCUPACIONAL, SISTEMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD 

OCUPACIONAL, PROGRAMA DE EMPRESA Y FAMILIA SALUDABLE) F1,F2,F5,D1
8 10 9 9 36

IMPLEMENTAR EL  PLAN DE MARKETIG PARA CAPTACION DE NUEVA POBLACION 

AFILIADA. D1 O1,O4,O5,O6, A6
7 9 10 9 35

FORTALECER LA RED DE SERVICIOS A PARTIR DE LA  CARACTERIZACION DE   PRIMER Y 

SEGUNDO NIVEL  DE ATENCIÓN Y LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD  F1, O3, A3
7 7 10 10 34

FORTALECER EL 1ER NIVEL DE ATENCION ( EQUIPOS SAFCI PARA ATENCION 

DOMICILIARIA).D,1 D13, D14,,D12, D11,D17,D21, A6
8 10 7 8 33

DESARROLLAR Y FORTALECER LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL (ORGANIGRAMA, 

MOF, MAFU, MPP,  REGLAMENTOS Y PROTOCOLOS).(REVISION DE ESCALA SALARIAL)  F1, 

F2
9 9 7 8 32

IMPLEMENTAR  EL SISTEMAS  DE GESTION INTEGRADO  (SISTEMA INFORMATICO 

INTEGRADO, SISTEMA  MEDICO  Y ADMINISTRATIVO  DE GESTION Y CONTROL  D,4 

,D7,D15, d 16, D18,D21,  02, A6
10 10 6 5 31

IMPLEMENTAR EL REGLAMENTO  ESPECIFICO SISTEMA DE ADMINISTRACION DE 

PERSONAL (RESAP)  D5,D8,D18,D20 (ENFASIS EN ADQUISISCIONES)
9 10 5 7 31



EJES 
ESTRATEGICOS 

OBJETIVOS 
ESTRATEGICOS 

OBJETIVOS DE GESTION 
DEPARTAMENTALES OBJETIVOS ESPECIFICOS HSC HG

POLI
S

PRO
V

ISO AD

EJE 1      GESTION DE 
SALUD 

DESARROLLAR EL 
SISTEMA DE 

ATENCION INTEGRAL  
DE SALUD DE LA CPS 

A PARTIR DE UN 
NUEVO MODELO DE 

ATENCION 

FORTALECER LA RED 
INTEGRAL DE SALUD, CON 
CALIDAD, GARANTIZANDO 

LA CONFIANZA DE LA 
POBLACION ASEGURADA, 

EN EL MARCO DE LA 
POLITICA SAFCI

Implementar programas de proocion y prevencion D11, D12, D13, D19 X XX XXX XXX XXX

IMPLEMENTAR Y DESARROLLAR EL INSTITUTO DE SALUD OCUAPACIONAL(EXAMENES PRE, INTRA, Y 
POST OCUPACIONAL, SISTEMA DE VIGILANCIA, DE LA SALUD OCUPACIONAL) XXX
FORTALECER EL I NIVEL DE ATENCION (EQUIPOS SAFCI PARA LA ATENCION DOMICILIARIA) D1,D13, 
D14, D12, D11, D17, D21, A6

XXX XXX
FORTALECER LA RED DE SERVICOS A PARTIR DE LA CARACTERIZACION DE PRIMER Y SEGUNDO 
NIVEL DE ATENCION Y LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, ASI MISMO EL TERCER NIVEL DE ATENCION 
F1, 03, A3. X XX XXX XXX XXX XXX

EJE 2 CAPTACION DE 
RECURSOS

RECARNETIZAR, ZONIFICAR LA POBLACION PROTEGIDA Y ASIGNAR AREA DE COBERTURA A LOS 
ESTABLECIMIENTO DE I NIVEL(CONTROL DE VIGENCIA DE DERECHOS INDIVIDUAL CON PAGOS 
ACTUALIZADOS) D1,D3,D10,D8,D15,D16.

X X X X XXX XXX

FORTALECER LA 
GESTION 

INSTITUCIONAL CON 
INTEGRALIDAD, 

TRANSPARENCIA, 
EFICACIA Y 

EFICIANCIA EN EL 
MARCO DE LA 

NORMATIVA VIGENTE 

DESARROLLAR LA 
GESTION DE RECRUSOS 

HUMANOS, FINANCIERSO, 
MATERIALES YU 

TECNOLOGICOS EN EL 
MARCO DE LA NORMATIVA 
PARA BRINDAR ATENCION 

CON EFICIENCIA Y 
EFECTIVIDAD 

IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE CONTROL DE INGRSOS Y CARGO DE GASTOS POR ATENCION A 
PACIENTES DE O TRAS REGIONALES, ZONALES Y SUBZONALES (MEDICAMENTOS, EXAMENES DE 
APOYO DIAGNOSTICO Y OTROS) D1, D10, D3 XX XX XX XX XXX XXX

EJE 3 DESARROLLO 
INSTITUCIONAL 

IMPLEMENTAR EL PLAN DE MARKETING PARA CAPTACION DE NUEVA POBLACION AFILIADA D1, 01,04, 
05, 06, A6 XX XX XX XX XXX XXX

DESARROLLAR Y FOTALECER LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL (ORGANIGRAMMA, MOF, MPP, 
REGLAMENTOS Y PROTOCOLOS) F1, F2 XXX XXX XXX XXX XXX XXX

IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO(SISTEMA INFORMATICO INTEGRADO, SISTEMA 
MEDICO Y ADMINISTRARTIVO DE GESTION Y CONTROL D4 .D7. D15, D16. XX XX XX XX XX XXX

IMPLEMENTAR EL REGLAMENTO ESPECIFICO DE SITEMA DE ADMINISTRACION DE PERSONAL 
(RESAP) D5, D8, D18, D20 (ENFASIS EN ADQUISICION) XX XX XX XX XX XXX

PROMOVER LA INVESTIGACION Y CAPACITACION CONTINUA DE ESPECIALISTAS DE ACUERDO A LAS 
NECESIDADES INSTITUCIONALES F1, F2, 03, 04, A2, A4 XXX XX X X X XX

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEPARTAMENTALES



REDES DE SERVICIO 
NIVEL ESTABLECIMIE

NTOS 
PRESTACIONES No. De 

consultorios 
Capacidad

de cama 

I ISO PRE OCUPACIONALES, 
INTRAOCUPACIONALES, 
POST OCUPACIONALES 

7

POLI SUR 
POLI NORTE 

H.
PROVINCIALES 

COONSULTA MEDICA DE LAS 3
ESPECIALIDADES 
ODONTOLOGIA, VACUNAS, SAFCI,  
FARMACIA, LABORATORIO RAYOS X

POLI SUR 6
POLI NORTE 6

ACTUALEMENT
E FUCIONADO 

EL ANDRES 
IBAÑEZ

II H. GUARACACHI CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION DE 
LAS 4 ESPECIALIDADES
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO  Y SERVICIOS 
DE APOYO

17 51 Censable
15 no Censables

66

III H. SANTA CRUZ CONSULTA EXTERNA, HOSPITAALIZACION DE 
LAS 4 ESPECIALIDADES Y SUB 
ESPECIALIDADES , UTI ADULTOS, UCIM, 
NEONATOLOGIA, TERAPIA NIÑOS 
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y SERVICIOS 
ADMINISTRATIVOS Y DE APOYO

46 236 censables
112 no censables

348

ANDRES IBAÑEZ CONSULTA EXTERNA  
LABORATORIO MOLECULAR
ODONTOLOGIA 

COVID 6
EN PROCESO DE RE 

ESTRUCTURACION



EVALUACION DE ACTIVIDADES A 

CORTO PLAZO (ACP)

Dr.  Hassan Bakry

JEFE DPTAL DE SERVICIOS DE SALUD 

JEFATURA DPTAL DE 

SERVICIOS DE SALUD 



EVALUACION DE ACTIVIDADES

A CORTO PLAZO 

GESTION 2022 



ACP ACTIVIDADES 

PROGRAMADAS

SI NO Alcance 

%
QUE SE REALIZO Y POR QUE 

NO SE HIZO

4 

ATENCION 

PRIMARIA EN 

SALUD DE 

LOS 

POLICONSUL-

TORIOS 

Atención primaria de las

enfermedades prevalentes de la

infancia (AIEPI/NU PAI, -

acreditación, Salud Sexual

Reproductiva).

X 70 Se dio atención de enfermedades 

prevalentes de la infancia en forma 

normal.

Se traslado el  (AIEPI/NU PAI al 

Centro Andrés Ibañez

Fortalecimiento de programas de

enfermedades no transmisibles

(Cáncer de Cuello, mamas,

Insuficiencia Renal, Diabetes).

x 70 Se ejecuto el trabajo ejecutando los 

programas, incluyendo  el 

tratamiento prolongado.

Fortalecimiento de programas de

enfermedades transmisibles

(Influenza, chikungunya, VIH-

SIDA, Dengue, Chagas,

Tuberculosis ZICA, COVID-19).

x 70

se continuo con los programas de 

enfermedades transmisibles. 



APC ACTIVIDAD SI NO % DE 

ALCA

NCE

QUE SE REALIZO Y POR QUE NO 

SE HIZO

7

REALIZAR LA 

PROMOCIÓN 

Y 

PREVENCIÓN 

DE HÁBITOS 

DE VIDA 

SALUDABLE

Fortalecimiento de los

programas con personal idóneo

(perfil adecuado)

x 90 Por contención de gastos se redujo 

personal de contrato y los ítems de 

los jubilados están en custodia por 

contención de gastos.

Ferias de salud X 80 Se realizaron Feria de salud en los 

diferentes establecimientos de 

acuerdo cronograma. 

Atención de pacientes COVID.

mientras siga la pandemia se

atenderán paciente COVID-

19).

X 100 se aplico el plan de contingencia  sin 

presupuesto. 

Elaboración y difusión de

material educativo impreso.

x 100 Se elaboraron Artes y spots 

educativos sobre la importancias de 

las vacunas, dando énfasis en las 

Vacunas de Covid-19. 



APC ACTIVIDAD SI NO % DE 

ALCA

NCE

QUE SE REALIZO Y POR QUE NO SE 

HIZO

9

ACREDITA

CIÓN DE 

LOS 

SERVICIOS 

DE SALUD

Elaborar las especificaciones técnicas

para una nueva infraestructura de

arrendamiento que reúna las

condiciones de I nivel de atención (Poli

Norte y Poli Sur).

x Presentación de Proyecto de reestructuración de Poli Su y 

Poli Norte.   El cual se espero la aprobación del H. 

Directorio.  Al no recibir respuestas y la dificultad para 

continuar con la contratación de alquiler de inmuebles, 

mediante resolución se realiza el traslado de los dos Poli al 

edificio Andrés Ibáñez. 

Autoevaluación y Plan de mejora

continua.

X 80 Se ha realizado la autoevaluación en el Programa de 

Trasplante Renal, el cual ese habilito en forma temporal  

para su funcionamiento, a la espera de regularizar su 

habilitación y posterior acreditación. . 

Actualización del Registro Único de

Establecimientos de Salud

X 100 Pendiente 

Avance del proceso de Habilitación y

Acreditación.

X 100 Se habilito: trasplante renal, Poli sur y el ISO.  Se Inicio el 

proceso de habilitación de Guaracachi y San Jose.

Reprogramación y ejecución de la

Reunión de Análisis de la Información

(RAI) sobre la productividad de los

servicios y el rendimiento del personal

en forma anual.

X 0 Se realizara el RAI por área de la gestión 2022. se solicita 

información de gestión a cada establecimiento. 



ACP ACTIVIDAD SI N

O 

% DE 

ALCA

NCE

QUE SE REALIZO Y POR 

QUE NO SE HIZO

10

APLICAR 

EL 

CONTROL 

DE 

CALIDAD.

GARANTIZANDO EL 

FUNCIONAMIENTO DE  LOS 7 

COMITES DE ASESORAMIENTO EN 

LOS POLIS, PROVINCIAS E ISO

• Comité lactancia materna

• Comité vigilancia epidemiológica

• Comité auditoria medica y 

expediente

• Comité satisfacción del usuario

• Comité gestión de calidad y 

acreditación (I nivel) 

• Comité de farmacia y terapéutica (II 

y III  nivel)

• Comité medico administrativo (III 

nivel)

X 40 Se priorizó la gestión de los comités

de vigilancia epidemiológica.

En el Hospital Guarachi se ha

cumplido con normalidad el

cronograma de los Comités.



ACP ACTIVIDAD SI NO % DE 

ALCAN

CE

QUE SE REALIZO Y POR QUE 

NO SE HIZO

14
FORTALECER 

EL SISTEMA 

DE 

INVESTIGACI

ON EN 

SALUD

Fortalecer la investigación en 

salud a través del CRIDAI.

x 90 La unidad de Docencia ha trabajado

cumpliendo con el cronograma de

formación de especialidades medicas y

desarrollando los eventos de presentación

de los trabajos de investigación de los

Residentes.

Establecer la formulación de 

líneas de investigación acorde 

a la necesidad social

x 50 Por efectos de la pandemia

Evaluar trabajos de 

investigación generados en 

Grado y Postgrado. 

x 100 Se integró de manera adecuada, las

investigaciones a partir del internado

rotatorio y de la Residencia Médica

Publicar trabajos de 

investigación relevantes de la 

casuística hospitalaria.

x 20 Como institución la especialidad de 

Pediatria



ACP ACTIVIDAD SI NO % DE 

ALCA

NCE

QUE SE REALIZO Y POR QUE NO 

SE HIZO

15

DESARRO

LLAR EL 

SISTEMA DE 

VIGILANCIA 

EPIDEMIOL

ÓGICA

Seguimiento y  monitoreo  

de notificaciones del SNIS.  

X 100
Semanalmente se envía a SEDES el formulario 

302 de notificación de casos y se hace el 

monitoreo de las enfermedades transmisibles, 

que ocurren en cada uno de los 

establecimientos de I, II y III nivel de atención. 

Elaboración del perfil 

epidemiológico institucional 

en forma anual. 

X 80 Sobre esa base se ha elaborado el Plan de 

Contingencia Covid-19  y plan de contingencia 

de viruela símica

Cumplimiento de las 

Normas Nacionales de 

Vigilancia Epidemiológica.

X 90

Se ha realizado secciones de capacitación 

sobre normas de bioseguridad.



ACP ACTIVIDAD SI NO % DE 

ALCA

NCE

QUE SE REALIZO Y POR QUE NO 

SE HIZO

15

DESARROLL

AR EL 

SISTEMA DE 

VIGILANCIA 

EPIDEMIOL

ÓGICA

Vigilancia epidemiológica 

de enfermedades 

endémicas y epidémicas de 

la región(llenado de fichas 

de notificación).

X 80 Se realizo la capacitación a todo el 

personal de salud involucrado en el 

manejo y detección de pacientes con 

enfermedades endémicas y 

epidémicas.

Aplicación de Planes de 

contingencia ante alertas 

determinadas por 

autoridades competentes.

X 80 Dando cumplimiento a los 

lineamientos nacionales se elaboro y 

ejecuto el Plan de Contingencia 

COVID-19,  Departamental, los 

cuales han sido replicados en cada 

uno de los establecimientos de 

salud.



ACP ACTIVIDAD SI NO % DE 

ALCA

NCE

QUE SE REALIZO Y POR QUE NO 

SE HIZO

18

ATENCION 

OPORTUNA 

DE 

ENFERME-

DADES 

AGUDAS DE 

ORIGEN 

INFECCIOSA

Fortalecimiento de todos los 

establecimientos de salud,  con 

recursos humanos, 

equipamientos e insumos, 

especialmente las áreas criticas 

del tercer nivel de atención y 

central de aislamiento Andrés 

Ibáñez, para la atención de 

pacientes COVID-19 

sospechosos y positivos, tanto 

leves como graves. 

X 90

En el centro de Aislamiento Andrés Ibañez se 

fortaleció  la atención en la Consulta Externa 

para la atención de pacientes COVID-19. 

además de implementar la Consulta de 

tratamiento prolongado

En el tercer nivel se fortalece la Unidad de 

Cuidados Intensivos. 

En el segundo nivel se fortalece la emergencia

Fortalecer los servicios de salud

para atención de las diferentes

epidemias propias de la estación

y la región.

X 90 Fortalecimiento de los 6 establecimientos para

enfrentar las diferentes pandemias a través de

planes de contingencia y fortalecimiento de

insumos y rotación de personal de acuerdo a

necesidad institucional..



ACP ACTIVIDAD SI NO % DE 

ALCA

NCE

QUE SE REALIZO Y POR 

QUE NO SE HIZO

25
FORTALECE

R LA 

GESTIÓN 

SOCIAL Y 

BUEN 

TRATO AL 

PACIENTE 

Identificar las quejas de la atención 

recibida por el asegurado, de parte 

del personal médico y administrativo; 

sugiriendo a dirección, recursos 

humanos y administración, la toma 

de decisiones en caso necesario; a 

través, de las reuniones mensuales 

del Comité de Satisfacción al 

Usuario (apertura de buzones de 

quejas, sugerencias y felicitaciones).

X 40 El comité de Satisfacción del 

usuario elabora el informe de 

manera trimestral con la 

identificación de quejas, 

reclamos, sugerencias y/o 

felicitaciones, las mismas que 

son derivadas con 

recomendaciones a los 

directores respectivos de cada 

establecimiento  para su 

aplicación.Encuestas de satisfacción de los 

usuarios externos e internos. 

X 20



ACP ACTIVIDAD SI NO % DE 

ALCA

NCE

QUE SE REALIZO Y POR QUE NO 

SE HIZO

26
REALIZAR 

LA 

FORMACIÓN 

DE 

PERSONAL 

EN SALUD.

Admitir y  supervisar, 

monitorear y evaluar en 

forma continua a los 

médicos residentes e 

internos, asignados por el 

departamento de docencia 

e investigación de la CPS,  

de acuerdo a la normativa y 

reglamentos establecidos 

por el CNIDAI/CRIDAI, con 

el objeto de contribuir a una 

adecuada formación de 

recursos humanos en salud

x 100 Pese a los efectos de la pandemia, la 

Residencia Médica ha generado 

espacios importantes en el actuar 

médico cotidiano, desempeñando los 

médicos residentes la actividad 

asistencial de manera integrada y con 

total eficiencia.



ACP ACTIVIDAD SI NO % DE 

ALCA

NCE

QUE SE REALIZO Y POR QUE NO 

SE HIZO

29

FORTALECER 

LA GESTIÓN 

DE 

EQUIPAMIEN

TO EN ÁREAS 

DE SALUD. 

(GASTO 

CORRIENTE)

Alinear los procesos técnico –

administrativos cumpliendo con

los protocolos establecidos.

X 100 El manejo de la atención integral en salud se 

basa en el uso de normas y protocolos 

establecidos

Implementar sistemas de apoyo a

la mejora de la calidad a nivel

global y de los establecimientos

de salud (programas de salud).

x 90 Se priorizaron ciertas áreas en el contexto 

de la pandemia, como la sección de 

Consulta Externa y el programa de 

vacunación en coordinación con el SEDES

Garantizar la clara adjudicación

de responsabilidades en todos los

servicios de salud.

x 90 Proponiendo responsabilidades a cada 

jefatura, tanto en elaboración de planes y 

POA

Fortalecer nuestro sistema de

información, para realizar

evaluaciones de gestión y

suministrar retroalimentación a los

servicios de salud.

x 100 Se crearon sistemas informáticos alternos 

cuya base refleja la realidad local, integrado 

con nuestro sistema base



ACP ACTIVIDAD SI NO ALCAN

CE

% 

QUE SE REALIZO Y 

POR QUE NO SE 

HIZO

30
ACCIÓN DE 

CORTO 

PLAZO 

RECURREN

TE EN 

SALUD

 Evaluar los 

resultados 

esperados en forma 

continua, y en las 

reuniones del comité 

medico 

administrativo.

x 60 Se analizaron 

estadísticas de 

resultados y 

productividad, 

resultando planes de 

acción para la mejora 

y satisfacción del 

usuario.

 Gestionar y 

administrar 

eficientemente los 

recursos asignados. 

x 85 Se ha implementado 

sistemas de control. 
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GRAFICO No. 3

Numero de consulta de emergencia por establecimientos de Salud

Caja Petrolera de Salud Departamental Santa Cruz

HG HSC
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41749



GRAFICO No. 1

Numero de consulta externa ofertadas, realizadas e índice de efectividad por 

establecimientos de Salud
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GRAFICO No. 2

Numero de consulta Odontológicas ofertadas, realizadas e índice de efectividad 

por establecimientos de Salud
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HOSPITALARIA



ATENCIONES HOSPITALARIAS 

GRAFICO No. 4

Ingresos y Egresos por establecimientos de Salud
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GRAFICO No. 5

Promedio Índice ocupacional por establecimientos de Salud

Caja Petrolera de Salud Departamental Santa Cruz
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TOTAL CIRUGIAS REALIZADAS Y
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TOTAL CIRUGIAS POR ESPECIALIDAD
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TOTAL CIRUGIA POR LAS 10 PATOLOGIAS MAS 
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ANESTESIAS REALIZADAS POR TIPO DE ANESTESIA
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AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
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BAJAS MEDICA HSC 

GESTION 2022
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Abog. Rodrigo Limpias P.

Jefe Dptal. Asesoría Legal.

ASESORIA LEGAL 

EVALUACION DE COMPROMISO
DE GESTION 2022



 (%)
ESTADO DE LA EJECUC. Y 

CUMPLIMIENTO (BREVE 

EXPLICACION)

PPTO. 

EJECUTADO

100 % PROCESOS COACTIVOS, 

FISCALES Y LABORALES EJECUTADOS

LA CPS SC CUENTA CON 13 

INMUEBLES: 11 TITULADOS Y 

ACTUALIZADOS, 6 UBICADOS EN LA 

CIUDAD DE STA. CRUZ Y 5 EN 

PROVINCIAS.

2 INMUEBLES EN TRAMITE DE 

TITULACION: EN DOBRE VIA LA 

GUARDIA Y HOSPITAL ANDRES IBAÑEZ
FTE: ELAB. PROPIA EN BASE A ALD-379/2023 Y EVALUACION POA 2022

RESULTADOS ALCANZADOS SEGÚN EVALUACIÓN ANUAL  (POA 2022) ASESORIA LEGAL

▼ ACP27-2022 GESTIONAR CON EFICIENCIA Y TRANSPARENCIA LA ADMINISTRACIÓN DE LOS RECURSOS ECONÓMICO 

ASESORAR  Y GARANTIZAR LAS 

ACCIONES INSTITUCIONALES 

DEPARTAMENTALES EN APLICACIÓN DE 

LAS NORMAS JURIDICO 

ADMINISTRATIVAS (EN MATERIA DE 

SEGURIDAD SOCIAL, LABORAL, 

ADMINISTRATIVA Y OTROS DE ÍNDOLE 

LEGAL)

OP001

ASESORADAS  Y 

GARANTIZADAS LAS ACCIONES 

INSTITUCIONALES 

DEPARTAMENTALES EN 

APLICACIÓN DE LAS NORMAS 

JURIDICO ADMINISTRATIVAS 

(EN MATERIA DE SEGURIDAD 

SOCIAL, LABORAL, 

ADMINISTRATIVA Y OTROS DE 

ÍNDOLE LEGAL)

100

CODIGO OPERACION TAREAS/ACTIVIDADES

RESULTADO ALCANZADO

Bs 99,680.50



 (%)
ESTADO DE LA EJECUC. Y 

CUMPLIMIENTO (BREVE 

EXPLICACION)

PPTO. 

EJECUTADO

CRITERIOS LEGALES ALD, TOTAL 34

CONVENIOS DE PAGO, TOTAL 3

CONTATO ADQUISICIONES, TOTAL 20

RESOLUCIONES ADMINISTRATIVAS DE 

PAGO, TOTAL 2

RESOLUCIONES COMISION DE 

PRESTACIONES, TOTAL 1220

MEDIANTE PROCESOS COACTIVOS 

SOCIALES SE RECUPERARON                          

Bs 1,178,691,78

FTE: ELAB. PROPIA EN BASE A ALD-379/2023 Y EVALUACION POA 2022

▼ ACP27-2022 GESTIONAR CON EFICIENCIA Y TRANSPARENCIA LA ADMINISTRACIÓN DE LOS RECURSOS ECONÓMICO 

CODIGO OPERACION TAREAS/ACTIVIDADES

RESULTADO ALCANZADO

OP003

RECUPERACIÓN DE LAS ACREENCIAS 

POR DEUDAS A LA SEGUIRIDAD SOCIAL, 

MEDIANTE ACCIONES JUDICIALES

REALIZADA LAS ACCIONES 

LEGALES PARA RECUPERACION 

DE DEUDAS POR APORTES A 

LA SEGURIDAD SOCIAL

100

100OP002
APOYAR LA GESTIÓN ADMINISTRATIVA 

DE LAS ÁREAS ORGANIZACIONALES

ACCIONES ADMINISTRATIVAS 

APOYADAS Y RESPALDADAS



EVALUACION DE COMPROMISOS DE 
GESTION 2022

RECURSOS HUMANOS 

Dra. Lorena Alvarado 

JEFE DPTAL DE RECURSOS 

HUMANOS. 



TOTAL PERSONAL CON ITEM 

FUENTE: Planilla maestra de Recursos Humanos,  2021

00 ADMINISTRATIVOS 72   SALUD TOTAL 

123 1625 1748

7 % 93 % 100 %

DISTRIBUCION 
ESTABLECIMIENTOS TC MT CUSTODIA TOTAL 

ADM 123 123

HSC 1196 19 1215

HG 264 4 168

ANDRES IBAÑEZ 52 8 60

ISO 37 37

PROVINCIAS 45 45

TOTAL 1717 31 80 1828



GASTO EN PERSONAL EVENTUAL PART. 12100
TOTAL 

PAGADO
REEMPLAZO

TOTAL 

PAGADO
802.735,60                158 297.495,96              

845.556,00                109 217.551,72              

206.707,80                101 235.331,24              

203.748,00                126 408.718,01              

308.691,60                115 258.037,50              

243.967,00                131 308.235,60              

222.122,01                171 408.088,60              

249.743,00                105 242.209,73              

244.071,00                83 215.458,02              

268.736,00                84 176.767,67              

457.210,40                94 212.969,35              

504.329,00                143 382.664,25              

229.555,00                

4.787.172,41       3.363.527,65 

TOTAL PPTO. EJECUTADO PERSONAL EVENTUAL 8.150.700,06         

TOTAL PRESUPUESTO APROBADO 10.020.000,00

SALDO NO EJECUTADO (AHORRO) 1.869.299,94
FTE: JEFE DPTAL. DE ADMINISTRACION DE PERSONAL

MES CONTRATO

ENERO 92

FEBRERO 128

MARZO 36

ABRIL 35

MAYO 49

JUNIO 42

JULIO 39

AGOSTO 41

SEPTIEMBRE 41

OCTUBRE 46

TOTAL 

NOVIEMBRE 80

DICIEMBRE 80

AGUINALDO 46



GASTOS PART. 25200 GESTION 2022
TOTAL PRESUPUESTO APROBADO FORT. Y COVID-19 CARGO CANT. DE CONSULTORES POR CARGO

1ER. TRIMESTRE
(MARZO A JUNIO)

MEDICOS 10
LICENCIADAS EN ENFERMERIA 32
FARMACEUTICAS 0
BIOQUIMICOS 4
AUXILIARES DE ENFERMERIA 8
AUXILIARES DE SERVICIO I 7

2DO. TRIMESTRE
(MARZO A JUNIO)

MEDICOS 10
LICENCIADAS EN ENFERMERIA 32
FARMACEUTICAS 0
BIOQUIMICOS 4
AUXILIARES DE ENFERMERIA 8
AUXILIARES DE SERVICIO I 7

3ER. TRIMESTRE
(AGOSTO A SEPTIEMBRE)

MEDICOS 12
LICENCIADAS EN ENFERMERIA 25
FARMACEUTICAS
BIOQUIMICOS 2
AUXILIARES DE ENFERMERIA 7
AUXILIARES DE SERVICIO I 7

PRESUPUESTO APROBADO 2.399.551,00   
PRESUPUESTO EJECUTADO 2.211.011,00   

PRESUPUESTO NO EJECUTADO (AHORRO) 188.540,00   
FTE: JEFE DPTAL. DE ADMINISTRACION DE PERSONAL



PRIORIZADO CUMPLIDO % % CAUSA

OP001
OPTIMIZAR SUELDOS Y SALARIOS PARA EL PERSONAL 

DE SALUD

100 % DE 

SALARIOS 

OPTIMIZADOS

OP002
OPTIMIZAR SUELDOS Y SALARIOS DEL PERSONAL 

ADMINISTRATIVO

100 % SALARIOS 

OPTIMIZADOS

OP003
REALIZAR LA GESTIÓN LA CAPACITACIÓN DEL 

RECURSOS HUMANOS (PERSONAL ADMINISTRATIVO)

32 CURSOS 

REALIZADOS, 

1.208 PERSONAL 

CAPACITADO

ELABORADO PLAN DE NECESIDADES 

DE CAPACITACIÓN Y CRONOGRAMA 

DE CAPACITACIÓN 2023

100

OP006
ELABORAR EL PLAN PARA REINGENERIA DE 

PERSONAL ADMINISTRATIVO

1 PLAN DE 

REINGENIERIA
OPERACIÓN NO EJECUTADA 0 NO 

JUSTIFICADO

OP007
REALIZAR LA EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO AL 

PERSONAL ADMINISTRATIVO

No. DE 

FUNCIONARIOS 

EVALUADOS

REALIZADA EVALUACIÓN DEL 

DESEMPEÑO A FUNCIONARIOS 

ÁREA ADMINISTRATIVA
100

OP008
ELABORAR EL PLAN PARA LA REINGENIERIA DEL 

PERSONAL DE SALUD

1 PLAN DE 

REINGENIERIA DE 

PERSONAL

OPERACIÓN NO EJECUTADA NO 

JUSTIFICADO

OP009
REALIZAR LAS GESTIONES PARA LA PAGO DE 

BENEFICIOS SOCIALES
No. DE CASOS

EFECTIVIZADO EL PAGO DE 

BENEFICIOS SOCIALES 

OP010
REALIZAR EL PAGO POR BECAS DE ESTUDIO A 

ESTUDIANTES

No. DE BECARIOS 

PAGADOS
EFECTIVIZADO EL PAGO DE LA 

PLANILLA DE BECAS DE ESTUDIO

OP011

REALIZAR LA CONTRATACION DE CONSULTORES EN 

LÍNEA PARA EL PERSONAL DE SALUD DE LOS 

ESTABLECIMIENTOS DE LA DEPARTAMENTAL

No DE 

CONTRATOS 

REALIZADOS

REALIZADO CONTRATOS PARA 

CONSULTORES EN LINEA DE LAS 

ÁREA DE SALUD,

55
ACP13-

2022
0,00

ACP32-

2022 18.528.880,21

ACP31-

2022
3.275.721,80

ACP26-

2022

ACP20-

2022

ACP26-

2022
17.300,00

ACP26-

2022

RETRASO

311.882.553,64TOTAL PRESUPUESTO EJECUTADO RRHH

ACP N° OPERACIÓN
RESULTADO PPTO. 

EJECUTADO (Bs)

ACP03-

2022
272.501.180,94

ACP27-

2022 17.594.070,69

PAGADO SUELDOS Y SALARIOS AL 

PERSONAL DE SALUD (ITEM, 

CONTRATO, REINCORPORADO Y 

REEMPLAZO), CONSULT. EN LINEAS  

y ADMTIVO.

100

EVALUACIÓN ANUAL POR TRIMESTRE DE LAS OPERACIONES (POA 2022)

RESULTADOS DE LAS OPERACIONES POR ACP PRIORIZADOS POA 2022- RECURSOS HUMAMOS



JEFATURA ADMINISTRATIVA FINANCIERA  

EVALUACION DE COMPROMISOS DE 

GESTION 2022

Ing. Paula Drew Abrego

JEFE DPTAL ADMINISTRATIVO 
FINANCIERO



ESTADO DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA INGRESO GENERAL

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

(EXPRESADO EN BOLIVIANOS)

Rubro DESCRIPCIÓN
PRESUPUESTO 

ACTUAL
TRASPA

SOS
TOTAL 

ACTUAL 
Total Acum. Al 

31/12/2022
EJECUCION 

%

12000VENTA DE BIENES Y SERVICIOS DE LAS ADMINISTRACION 11.458.754,00 0 11.458.754,00 12.208.714,27 106,54

12200Venta de Servicios de las Administraciones Public 11.458.754,00 0 11.458.754,00 12.208.714,27 106,54

15000TASAS, DERECHOS Y OTROS INGRESOS 3.779.888,00 0 3.779.888,00 10.653.149,34 281,84

15910Multas 1.810.138,00 0 1.810.138,00 9.375.844,50 517,96

15990Otros Ingresos no Especificados 1.969.750,00 0 1.969.750,00 1.277.304,84 64,85

17000CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 493.539.322,00 0 493.539.322,00 454.579.624,97 92,11

17111Del Sector Publico 62.596.797,00 0 62.596.797,00 55.829.138,41 89,19

17112Del Sector Privado 427.556.797,00 0 427.556.797,00 396.980.518,66 92,85

17200Contribuciones Voluntarias 3.385.728,00 0 3.385.728,00 1.769.967,90 52,28

35000DISMINUCION Y COBRO DE OTROS ACTIVOS FINANCIEROS 77.160.343,00 0 77.160.343,00 0 0,00

35110Disminucion de Caja y Bancos 77.160.343,00 0 77.160.343,00 0 0,00

Total al 31/12/2022 585.938.307,00 0 585.938.307,00 477.441.488,58 81,48



PROCESOS PROGRAMADOS Y EJECUTADOS 

GESTION 2022 

PROCESOS PROGRAMADOS PROC ADJUDICADOS PROC ANUL Y NO EJECUTADOS

MODALIDAD DE 
COMPRA

CANT DE 
PROC PROGR  

IMPORTE 
PROGRAMADO

CANT PROC 
EJECUT                             

IMPORTE 
ADJUDICADO  

CANT   DE PROC 
DESIERTOS O 

ANULADOS  Y NO 
EJECUTADOS         

IMPORTE DE PROCESOS 
DESIERTOS O ANULADOS 

Y NO EJECUTADOS      

CM 105 3.668.695,02 101 2.875.893,55 4 792.801,47

ANPE 115 37.816.729,94 112 27.270.552,10 3 10.546.177,84

RTTES ANPE 29 8.911.522,80 23 7.465.104,49 6 1.446.418,31

LP 5 15.068.350,50 5 11.190.444,45 0 3.877.906,05

RTTES LP 5 14.783.917,00 2 2.588.000,00 3 12.195.917,00

CD 4 1.286.318,00 4 1.246.776,00 0 39.542,00

TOTALES 263 81.535.533,26 247 52.636.770,59 16 28.898.762,67

TOTAL CM<20.000.- 140 1.873.591,04 140 1.870.091,70



ESTADO DE EJECUCION PRESUPUESTARIA DE GASTOS GENERAL

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

(Expresado en Bolivianos)

GRUPO DESCRIPCION PPTO. INICIAL
TRASPASOS 

INTRA      
INSTITUCIONAL 

PRESUPUESTO 
ACTUAL

PRESUPUESTO 
EJECUTADO AL 

31/12/2022

SALDO AL 
31/12/2022

EJEC. %

10000SERVICIOS PERSONALES 361.314.503,00 -13.750.000,00 347.564.503,00 345.158.399,06 2.406.103,94 99,31

20000SERVICIOS NO PERSONALES 54.579.100,00 3.558.535,00 58.137.635,00 48.089.418,33 10.048.216,67 82,72

30000MATERIALES Y SUMINISTRO 113.346.740,00 -3.417.146,00 109.929.594,00 88.261.901,29 21.667.692,71 80,29

40000ACTIVOS REALES 496.372,00 0 496.372,00 437.656,00 58.716,00 88,17

50000ACTIVOS FINANCIEROS 35.247,00 0 35.247,00 0 35.247,00 0,00

60000SERVICIO DE LA DEUDA PU 5.000.000,00 13.750.000,00 18.750.000,00 18.528.880,21 221.119,79 98,82

70000TRANSFERENCIAS 30.790.229,00 -141.389,00 30.648.840,00 28.537.582,61 2.111.257,39 93,11

80000IMPUESTOS, REGALIAS Y T 1.489.638,00 0 1.489.638,00 1.489.638,00 0 100,00

90000OTROS GASTOS 18.886.478,00 0 18.886.478,00 18.886.478,00 0 100,00

Total al 31/12/2022 585.938.307,00 0 585.938.307,00 549.389.953,50 36.548.353,50 93,76

FTE: Elab. Con Información de Presupuesto/Jefatura Financiera Contable



EJECUCION PRESUPUESTARIA INGRESOS-GASTOS
AL 31/12/2022

(Expresado en Bolivianos)

PRESUPUESTO ACTUAL
PRESUPUESTO 

EJECUTADO
EJECUCION %

I N G R E S O S
585.938.307,00 477.441.488,58 81,48

G A S T O S
585.938.307,00 549.389.953,50 93,76



EXCEDENTE Y/O DEFICIT OPERATIVO ANUAL

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

81.036.690,89 

52.954.305,50 

28.337.134,51 

-24.508.306,12

-48.014.504,37

-81.282.487,79

-65.047.416,26

-76.116.801,89

-150.852.154,76

-187.825.866,70

-71.948.464,92



CONCLUSIONES 
 La población asegurada ha tenido un leve crecimiento en relación a 

la gestión 2020, siendo positivo la desconcentración de los tramites 

de afiliación. 

 El resultado de las estadísticas nos muestran que se cuenta con 

capacidad de ofertas de servicios en cada establecimiento de salud.

 Se dio atención a  la población asegurada, espacialmente en 

pandemia, sin requerir presupuesto adicional. 

 A través de la optimización de los recursos se ha logrado contener 

el gasto reduciendo el déficit de gestión.




