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PRESENTACION

El Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud y Deportes 2021-2025 (PEI), es un
instrumento de planificacion y gestion, que define los principios, valores, prioridades, estrategias,
productos, indicadores y su presupuesto plurianual, el cual se encuentra alineado y concordante
con los Planes Sectoriales de Desarrollo Integral para Vivir Bien Sector Salud y Sector Deportes
2021-2025 (PSDI), al Plan de Desarrollo Econdmico Social 2021-2025 (PDES) y a la Agenda
Patriética, mostrando de esa manera, la contribucion directa a los planes de mediano y largo
plazo, y al Vivir Bien.

Los lineamientos metodoldgicos para la formulacion del PEI, fueron establecidos por el Ministerio
de Planificacion del Desarrollo como 6rgano rector del Sistema de Planificacion Integral del
Estado (SPIE).

El Plan Estratégico Institucional (PEI) esta basado en la Constitucion Politica del Estado (CPE), que
establece el ejercicio pleno del Derecho a la Salud, en la Politica de la Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (SAFCI), en el Sistema Unico de Salud (SUS), la Medicina Tradicional y Ancestral, la
Recuperacion de los Saberes Ancestrales Bolivianos y en las prioridades y demandas sociales
colectivas en salud. El planteamiento estratégico, esta centrado a un enfoque integral basado en
el modelo de Gestion por Resultados, todo en consideracién a los mecanismos y procedimientos
establecidos en la Ley N° 777 del Sistema de Planificacion Integral del Estado (SPIE) de 21 de
enero de 2016.

Por lo anteriormente sefalado, se presenta el PEI 2021 - 2025 que provee a la institucion, las
directrices, herramientas e indicadores necesarios que permitira medir el grado de eficacia de
las operaciones institucionales, considerando los indicadores establecidos respecto al Horizonte
Politico Institucional.

MHZ%. eyson Marcos Auza Pinto
NISTRO DE SALUD Y DEPORTES
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ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA

MINISTERIO DE

SALUD Y DEPORTES a 5 FEB 2&23
VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, ¢l Articulo 6 de la Ley N° 1178 de 20 de julio de 1990, Ley de Administracion v Control
M}ulbe}'namentales - SAFCO, dispone que: “El Sistema de Programacion de Operaciones iraducird los
" Antonio 2 bjetivos y planes estralégicos de cada entidad, concordantes con los planes y politicas generados por el
= Choque 8. Distema Nacional de Planificacion, en resultados concrelos a alcanzar en el corto v mediano plazo; en
& VeRe Sareas especificas a efecutar. en procedimientos a emplear y en medios v recursos a utilizar 1odo ello en
wncién del tiempo y del espacio. Esta programacion serd de cardcter integral, incluyvendo tanto las
operaciones de funcionamiento como las de ejecucion de preinversion e inversion. Ll proceso de
programacion de inversiones deberd corresponder a proyectos compatibilizados con las politicas
sectoriales y regionales, de acuerdo con las normas del Sistema Nacional de Inversion Piblice™.

Que, el Paragrafo I del Articulo 93 de la Ley N° 031 de 19 de julio de 2010, Ley Marco de Autonomias y
Descentralizacién “Andrés Ibafiez”, sefiala que de acuerdo a la competencia privativa del numeral 23,
Paragrafo I del Articulo 298 y el numeral 1 del Articulo 316 de la Constitucién Politica del Estado, el nivel
central del Estado, entre otras tiene la competencia de: /. Conducir y regular el proceso de planificacion
del desarrollo economico, social y cultural del pais, incorporando las previsiones de las entidades
territoriales. autonomas ™.

Que, el Articulo 19 de la Ley N° 777 de 25 de enero de 2016, Ley del Sistema de Planificacién Integral del
Estado — SPIE, establece: “L Los Planes Estratégicos Institucionales (PED) permiten a cuade entidad o
institucion publica establecer, en el marco de sus atribuciones, su contribucion direcia a la implementecion
del PDES, PSDI. PEM o PTDI segim corresponda, y se elaborardn de Jorma simultdnea y coordinada con
los planes de mediano plazo. Il. Los Planes Estratégicos Institucionales tendrdn la siguiente estructura v
contenido minimo. 1.Enfoque politico. Comprende la vision politica institucional en el marco ddel PDES,
PSDI, PEM o PTDI, segiin corresponda; 2. Diagnéstico. El diagnéstico interno Vv externo de la entidad o
mstitucion, que identifica el andlisis del contexto externo y las capacidades institucionales, para avanzar
en el cumplimiento de los retos del PDES. PSDI, PEM o PTDI, segin corresponda: 3 Objetivos y
estrategias institucionales; 4. Planificacion. Es la propuesta institucional para contribuir a la
implementacién del PDES, PSDI, PEM o PTDI, segin corresponda, v 3.Presupuesto total quinquenal. 111,
Los criterios principales para la formulacion del Plan Estratégico Institucional, son los siguientes: 1.
Todas las entidades o instituciones puiblicas realizan la formulacion de su PEI: 2. Los planes estratégicos
de las entidades o instituciones publicas bajo tuicion de un Ministerio o de una Entidad Territorial
Auténoma, se articularan de forma directa a los PSDI, a los PEM o los PTDI, segin correspond. v 3. Los
PEI incorporan actividades estratégicas de gestion publica a ser desarrolladas por las entidades o
instituciones del sector publico, para contribuir al cumplimiento del PDES, PSDI. PEM o PTDI segun
corresponda. Los Ministerios cabezas de sector o las Entidades Territoriales Awténomas, integraran sus
actividades institucionales estratégicas en el marco del PSDI o PTDI. IV. Los procediniientos para lu
¢laboracion e implementacion del Plan Estratégico Institucional son: 1. Formulacion Y coordinacion el
PEIl en el marco de las atribuciones de la entidad con la participacion de todas las dreas organizacionales
de la misma. y su articulacién con el PSDI, o PEM, segim corresponda, en el mismo plazo previsio para la
Sormulacion de los PSDI, PEM o PTDI; 2. Las entidades o instituciones publicas elaborardn su PEI de
Jorma articulada, simultdnea y compatible al PSDI, PEM o PTDI que corresponda. 3. La aprobucion de
los PEI de las entidades o instituciones bajo tuicion o dependencia de un ministerio u otra institucion
tutora, se efectuard por la Mdxima Autoridad Ejecutiva que ejerce tuicion bajo su responsabilidad: 4. La
aprobacion de los PEI de las entidades. instituciones que no estén bajo tuicién de ninguna instancia
superior y de las Entidades Territoriales Auténomas. se efectuard por la Mdaxima Autoridad Ejecutiva beijo
su responsabilidad. Los PEI aprobados seran remitidos directamente al Organo Rector para el andlisis de
su concordancia y compatibilizacion con el PDES; 5. La aprobacion del PEI se realizard con la normea
legal que corresponda a cada entidad, y 6. El seguimiento a la ejecucion del PEI articulado al Subsistema
de Seguimiento y Evaluacicn Integral de Planes, se realizard en coordinacion con el Organo Rector del
SPIE”.

,*\hﬁ-““’éigf“g) ue, el Articulo 1 de la Ley N° 1407 de 9 de noviembre de 2021, Plan de Desarrollo Econémico y Social
%/ 7572021 — 2025 “Reconstruyendo la Economia para Vivir Bien, hacia la Industrializacion con Sustitucion de

LE" [mportaciones”, determina que: “La presente Ley tiene por objeto aprobar el Plan de Desarrollo
Lcondmico.y Social 2021-2025 *Reconstruyendo la Economia para Vivir Bien hacia la Industrializacion
con Sustitucion de Importaciones”, establecer la obligatoriedad de su aplicacion y los mecanismos de
coordinacion, seguimiento y evaluacion™.
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Que, el Articulo 3 de la referida Ley, dispone: "El contenido del Plan de Desarrollo Econémico y Social
2021 - 2025 “Reconstruyendo la Economia para Vivir Bien, hacia la Industrializacion con Sustitucion de
Importaciones”, se desprende del Plan General de Desarrollo del Fstado Plurinacional de Bolivia,
conforme establece el Pardgrafo I del Articulo 15 de la Ley N° 777 de 21 de encro de 2016. del Sistema de
Planificacién Integral del Estado — SPIE”.

Que, el Paragrafo I de la Disposicion Adicional Unica de la mencionada Ley establece: “Los Planes
Sectoriales, Multisectoriales, Estraiégicos Ministeriales, Estratégicos Institucionales, de Empresas
Publicas y otros, deberdn ser elaborados o adecuados al Plan de Desarrollo Econdmico y Social 2021-
2025 “Reconstruyendo la Economia para Vivir Bien, hacia la Industrializacion con Sustitucion de
Importaciones”, en un plazo mdximo de ciento veinte (120) dias calendario, computables a partir de la
publicacion de la presente Ley”.

Que, el inciso w) del Paragrafo I del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 4857 de 6 de enero del 2023,
Organizacion del Organo Ejecutivo, dispone como atribucion y obligacion de las Ministras y los Ministros
del Organo Ejecutivo, en el marco de las competencias asignadas al nivel central en la Constitucion Politica
del Estado, emitir resoluciones ministeriales.

Que, el Informe Técnico MSyD/VGSS/IT/143/2022 de 1 de noviembre de 2022, emitido por ¢l Dr. Juan
Marcos Rodriguez Morales. Profesional Técnico Viceministerio de Gestion del Sistema Sanitario.
concluye que: “Posterior a la revision, el CIIP concluye que fueron subsanadas las observaciones
realizadas al documento propuesto. Se asigna al documento dentro la serie de Documento de Politica y
ntimero de publicacion 21 para que continite con el tramite de emision de su Resolucion Ministerial. £l
documento deberd ser remitido a la Unidad proponente”.

Que, el Acta de Comité de Identidad Institucional y Publicaciones de | de noviembre de 2022, concluye
que el documento en cuestion ha sido aprobado, asignandole el nimero de Publicacion 21.

Que, a través de la Nota Interna MSyD/DGP/UPL/NI/6/2023 de 9 de enero de 2023. la Dra. Claudia Reas
Mayta, Profesional en Planificacion Estratégica, solicita la aprobacion del “Plan Estratégico [nstitucional

del  Ministerio de Salud y Deportes”, para el efecto adjunta el Informe Técnico
MSyD/DGP/UPL/IT/1/2023 y demas documentacion.

Que, el Informe Técnico MSyD/DGP/UPL/IT/1/2023 de 9 de enero de 2023, elaborado por la Dra. Claudia
Reas Mayta, Profesional en Planificacién Estratégica, concluye: “El Ministerio de Salud v Deporites dio
cumplimiento al Numeral 1, Pardgrafo IV, articulo 16, de la ley No. 777 del Sistema de Planificacion
Integral del Estado (SPIE), el cual establece “EI Ministerio a cargo del sector, coordina, elabora v remite
el PSDI al Organo Rector del SPIE, conjuntamente con los PEI 'y Planes de Empresas Piblicas bajo su
tuicion, dependencia o sujecion, ¢ integrado en la Plataforma PIP — SPIE, para la verificacion de
compatibilidad, consistencia y coherencia técnica con el PDES, en un plazo de hastu ciento veinte (120)
dias después de la aprobacion del PDES”. (adjunto nota). EI Ministerio de Planificacion del Desarrollo
(MPD), con nota externa Cite MPD/VPC/DGSPIE-NE 0169/2022, de 21 de septiecmbre de 2022, en su
calidad de Organo Rector del Sistema de Planificacion Integral del Estado (SPIE), emite el “Dictamen de
Compatibilidad y Concordancia del Plan Sectorial de Desarrollo Integral (PSDI) Sector Salud v Sector
Deportes el cual establece que el PEI del Ministerio de Salud y Deportes 2021 — 2023, se articula a ambos
Planes Sectoriales. Por otro lado, el Dictamen de Compatibilidad v Concordancia MPD/VPC/DGSPIE-
DCC 0030/2022 incluye el Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud y Deportes 2021 -
2025. (adjunto nota). EI Comité de Identidad Institucional y Publicaciones. en fecha 01 de noviembre de
2022 emite el Acta de Comité de Identidad Institucional, y Publicaciones v el Informe Técnico
MSyD/VGSS/IT/143/2022, el cual indica que el documento no presenta observaciones, por lo que se
APRUEBA y se asigna dentro de la serie de Documento de Politica, nimero de publicacion 21 (adjunto
nota)”.

Que, el Informe Técnico sefialado precedentemente, continua en conclusiones indicando que: “[l
Ministerio de Salud y Deportes, con Resolucion Ministerial N° 0766 de 30 de diciembre de 2022, resuelve
Aprobar el Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien Sector Salud 2021 — 2025 del
Ministerio de Salud y Deportes, por lo que corresponde dar cumplimiento a lo establecido por el Organo
Rector del SPIE, el cual recomienda al Ministerio de Salud y Deportes (MSyD) aprobar los planes, de
acuerdo a la competencia concurrente del Numeral 3, Pardgrafo IV, del Articulo 19, el cual establece la
aprobacion de los PEI de las entidades o instituciones bajo tuicion o dependencia de un ministerio u otra
institucion tutora, se efectuard por la Maxima Autoridad Ejeculiva que ejerce tuicion bajo su
responsabilidad. (adjunto Resolucion Ministerial N° 0766) .
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Que,. ¢l Informe Legal MSyD/DGAJ/UAJ/44/2022 de 2 de febrero de 2023, emitido por la Direccidn
General de Asuntos Juridicos, concluye que la aprobacién del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2021 —
2025 del Ministerio de Salud y Deportes, es procedente y no incurre en ninguna contravencidn a las normas
juridicas vigentes; correspondiendo su aprobacion mediante Resolucion Ministerial, segin lo dispuesto por
la Ley N° 1407 de 9 de noviembre de 2021. Plan de Desarrollo Econémico v Social 2021 — 2025
“Reconstruyendo la Economia para Vivir Bien, hacia la Industrializacion con Sustitucion de
Importaciones” y la Ley N° 777 de 25 de enero de 2016, Ley del Sistema de Planificacion Integral del
Estado — SPIE.

POR TANTO:

EL MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES, en uso de las atribuciones que le confiere ¢l Decreto
Supremo N° 4857 de 6 de enero del 2023, Organizacion del Organo Ejecutivo.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Plan Estratégico Institucional 2021 - 2025 del Ministerio de
Salud y Deportes, conforme al texto adjunto que forma parte integrante ¢ indisoluble de la presente
Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO.- REFRENDAR el Informe Técnico MSyD/DGP/UPL/IT/1/2023 de 9 de enero
de 2023, y el Informe Legal MSyD/DGAJ/UAIJ/IL/44/2023 de 2 de fbrero de 2023.

ARTICULO TERCERO.- La Direccién General de Planificacion, queda a cargo de la ejecucion y
cumplimiento de la presente Resolucion Ministerial.
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL
MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES 2021- 2025

1. ENFOQUE POLITICO

El Plan Estratégico Institucional (PEI) 2021-2025 del Ministerio de Salud y Deportes es el
instrumento de planificacion y gestion estratégica que determina la orientacion en salud, en el
ejercicio pleno de la rectoria, conduccion, regulacion y formulacion de las Politicas de Salud,
la organizacion del Sistema de Salud y de los Servicios de Salud con el fin de alcanzar los
objetivos y metas del quinquenio 2021 - 2025.

El Plan Estratégico Institucional 2021-2025 (PEIl), establece una convergencia estratégica
con los objetivos de la Agenda Patridtica 2025, las metas y resultados propuestos en el Plan
de Desarrollo Econdémico Social (PDES) 2021- 2025 “Reconstruyendo la Economia para
Vivir Bien, Hacia la Industrializacion con Sustitucion de Importaciones”, el Plan Sectorial de
Desarrollo Integral para Vivir Bien Sector Salud (PSDI) 2021 — 2025, el Plan Sectorial de
Desarrollo Integral para Vivir Bien Sector Deportes (PSDI) 2021 — 2025y los lineamientos de
intervencién definidos en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Estd basado en los principios, valores politico sociales y culturales del Vivir Bien, en el
ejercicio pleno del derecho a la Salud establecidos en la Constitucion Politica del Estado, en
los mecanismos y procedimientos de planificacion, sefialados en la Ley N° 777 del Sistema
de Planificacion Integral del Estado SPIE, en la Politica de la Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (SAFCI), en el Sistema Unico de Salud (SUS) y en las prioridades y demandas
sociales colectivas en salud.

El alcance de la situacién de la salud esta orientado a: la inclusion social en salud, el acceso
a servicios de salud universal y gratuita, la equidad de género y generacional, la promocion
de la salud y la prevencién de la enfermedad.

Entre las principales metas del quinquenio 2021 — 2025, se tiene el fortalecimiento del
Sistema Unico de Salud (SUS), la implementacién plena de la Politica SAFCI y de la
Medicina Tradicional, la implementacion del Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS),
del Sistema de Calidad en Salud, de nuevos programas y proyectos en Salud y propuestas
normativas como la Nueva Ley de Salud Sectorial, la Ley del Cédigo de la Seguridad Social,
la Ley del Medicamento y el reglamento de la Ley de Cancer.

El PEI se constituye en el documento que establece el camino por el cual debe transitar el
Ministerio de Salud y Deportes como ente rector de la salud, en el marco de la Constitucion
Politica del Estado para garantizar el Derecho a la Salud de las bolivianas y bolivianos, en el
periodo 2021-2025.

1.1. Creacion del Ministerio de Salud y Deportes

La necesidad de contar con un Ministerio de Salud en Bolivia nace a finales de la Década
de 1930 después de finalizada la Guerra del Chaco, donde murieron mas de 50.000
bolivianos. El Ministerio de Salud fue creado el afio 1938 y, al pasar los afos, tuvo diferentes
denominaciones, estructura y atribuciones.
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Actualmente el Ministerio de Salud y Deportes forma parte de la estructura organizativa del
Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional de Bolivia, por disposicién del Decreto Supremo
N°4857 de 6 de enero de 2023, el cual establece las atribuciones de la Ministra(o) de Salud
y Deportes, en el marco de las competencias asignadas al nivel central por la Constitucion
Politica del Estado.

1.2. Razén de Ser del Ministerio de Salud y Deportes

El Ministerio de Salud y Deportes es la entidad responsable de generar politicas y acciones
que permitan garantizar el derecho a la salud de las y los bolivianos, el acceso universal y
gratuito a todos los servicios de salud, a la implementacién y desarrollo pleno e integral de la
Politica Nacional de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) y del Sistema Unico de
Salud (SUS), promoviendo una vida saludable a través de la practica deportiva, la articulacion
de la Medicina Tradicional y Ancestral con el sistema de salud y a la recuperacién de nuestros
saberes ancestrales bolivianos, ejerciendo las funciones de rectoria, organizacion, conduccion
y provision de servicios de salud con calidad, para Vivir Bien.

1.3. Propésito del Ministerio de Salud y Deportes

El Ministerio de Salud y Deportes es una entidad eficaz, eficiente y transparente reconocida
como la maxima autoridad sanitaria y del deporte nacional por su desempefio efectivo en
las funciones de rectoria, que garantiza el ejercicio pleno del derecho y acceso universal
y gratuito de la poblacion boliviana a los servicios de salud y a una vida sana, con un
Sistema Unico de Salud (SUS) fortalecido y financieramente solvente, la Politica Nacional
de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) plenamente implementada, la Medicina
Tradicional y Ancestral articulada al Sistema de Salud, con recursos humanos competentes
y comprometidos con los principios de la ética y la solidaridad humana y la practica deportiva
incentivada.

1.4. Principios y Valores Institucionales

El MSyD adopta los siguientes principios y valores institucionales, sobre la base de lo
establecido en la Constitucion Politica del Estado y en su Cédigo de Etica, que todo servidor
publico debe tener presente en el desempenio de sus funciones, con el propdsito de establecer
una cultura institucional de la entidad, que permitira soportar el Enfoque Politico definido.

1.4.1. Principios

+ Ama Qhilla (No seas FLOJO).- Realizar sus actividades cotidianas con entereza y
compromiso, sintiéndose parte importante del proceso de construccion del Estado
Plurinacional. Su trabajo estara orientado por la disciplina, puntualidad y honestidad en
todo el tiempo que demande su jornada Laboral.

* Ama Llulla (No seas MENTIROSO).- Regirse en el marco de la verdad, ya sea en
su relacion intra-laboral y en su vinculacién externa. La verdad es un instrumento de
trabajo imprescindible y se constituye en la garantia de transparencia institucional.

* Ama Suwa (No seas LADRON).- Son los custodios naturales de los bienes y activos
del Patrimonio del Estado Plurinacional que se encuentran a su cargo, por tanto, no



pueden disponer ilegalmente de los mismos, ni utilizarlos para fines distintos a los se
encuentran destinados.

* Ama Llunku (No seas SERVIL).- No mostrar una actitud exageradamente humilde y
servicial ante los superiores, generalmente para obtener un beneficio.

* Legalidad.- Todos los actos deben ser desarrollados en el marco de la normativa vigente.

* Honradez.- Es el actuar con rectitud e integridad en apego a la verdad del servidor
publico del MSyD.

+ Lealtad.- Habito de conducta del trabajador en salud para cumplir con honestidad los
principios sociales de fidelidad y compromiso respecto a otras personas, grupos o
instituciones.

+ Etica.- compromiso efectivo de los servidores y servidoras publicas con valores y
principios morales, que conduciran su servicio guardando un correcto desempefio
personal y laboral.

+ Calidad.- Optimizacion de las condiciones en que se entregan los servicios a los
ciudadanos.

+ Compromiso.- Estar siempre dispuestos a contribuir con el logro de los objetivos y
metas institucionales.

+ Eficiencia.- El logro de resultados con menor uso de recursos.

» Igualdad.- Ejercicio de la funcion publica, sin discriminacion, con trato equitativo e
igualitario.

* Honestidad.- Servidores publicos desarrollan actividades en el marco de la verdad,
transparencia y justicia.

+ Liderazgo: Conjunto de habilidades gerenciales o directivas que un individuo tiene para
influir en la forma de ser o actuar de las personas o en un grupo de trabajo determinado
para el logro de objetivos institucionales.

* Probidad: Conducta humana considerada como reflejo de integridad, honradez y
entereza.

* Responsabilidad: Cumplir con los deberes institucionales, tomando decisiones
conscientemente, aceptando sus consecuencias y rindiendo cuentas a ellas.

» Transparencia: Mantener una actitud de apertura y disposicién al escrutinio ciudadano.
Obrar con diafanidad, orientados hacia el fomento del libre acceso a la informacion.

1.4.2. Valores
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* Respeto: Actitud ética fundamental del trabajador en salud dirigido fundamentalmente a
la vida, creencias y dignidad de las personas, familias y comunidades.




<
O
E
—
O
o
L
a
O
'_
=z
L
=
)
O
o
a
i
o’
L
(7

» Vocacién de Servicio: Saber atender con cordialidad, humanidad, empatia, presteza y
sentido de oportunidad, los requerimientos y demandas de salud de la poblacion.

» Solidaridad: Valor social entre los trabajadores de salud y con los sujetos del derecho a
la Salud que consiste en brindar apoyo a quien lo necesita.

+ Integridad: Las servidoras y servidores publicos deben regir sus actos deben con
rectitud, honradez y probidad, manteniendo una conducta intachable y honesta.

+ Dignidad: Las servidoras y servidores publicos deben respetarse a si mismos, a sus
compafieros de trabajo y a la poblacion en general.

+ Solidaridad: Las servidoras y servidores publicos deben desarrollar acciones de ayuda
hacia los usuarios y hacia la poblacion en general cuando la necesiten.

» Pertenecia Institucional: Las servidoras y servidores publicos se reconoceran como
parte de la entidad y asumiran sus acciones dentro del marco de valores, objetivos y
metas institucionales.

+ Sencillez: Deber de evitar actitudes que denoten alarde de poder.
2. DIAGNOSTICO - ESTADO DE SITUACION

El Diagnostico es el proceso y oportunidades que permite establecer el estado de situacion real
del Ministerio de Salud y Deportes, a una fecha dada, para identificar fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas, a través del analisis interno y externo, para avanzar en el
cumplimiento de las metas, resultados y acciones de los Planes Sectoriales de Desarrollo
Integral para Vivir Bien Sector Salud y Sector Deportes 2021-2025, en el marco del Plan de
Desarrollo Econémico y Social 2021-2025 y la Agenda del Bicentenario.

2.1. Analisis Interno

Consiste en evaluar la situacion interna del MSyD, para determinar las Fortalezas y
Debilidades al momento de elaboracion del PEI. Este andlisis interno considera entre otros,
la estructura organizacional, procesos y procedimientos, recursos humanos, recursos
materiales y/o econdémicos, asi como el desarrollo de las principales politicas.

2.1.1. Atribuciones, Competencias y Productos del Ministerio de Salud y Deportes
2.1.1.1. Atribuciones

El Articulo 84, del Decreto Supremo N° 4857 del 6 de enero de 2023, establece las
(Atribuciones de la Ministra(o) de Salud y Deportes), en el marco de las competencias
asignadas al nivel central por la Constitucion Politica del Estado, como se muestra a
continuacion:



Cuadro N° 1. Atribuciones del Ministro(a) de Salud y Deportes

Articulo 84.- (Atribuciones de la Ministra(o) de Salud y Deportes),
del Decreto Supremo N° 4857 del 6 de enero de 2023

Proponer politicas publicas en salud y deportes;
Ejercer la rectoria, regulacion y conduccion sanitaria del sistema de salud;
Evaluar la aplicacion de las politicas a través de los servicios de salud;

Regular, planificar, controlar y conducir el Sistema Nacional de Salud, conformado por los subsectores de
la seguridad social de corto plazo, publico y privado, asi como la medicina tradicional;

Vigilar el cumplimiento y primacia de las normas relativas a la salud publica;

Garantizar la salud de la poblacién a través de su promocion, prevencién, curacion y rehabilitacién de las
enfermedades;

Proponer la implementacion del modelo de gestién y de atencién en salud;

Promover la medicina tradicional y su articulacidn con la medicina académica, respetando los preceptos de
interculturalidad;

Proponer politicas, planes, programas y proyectos de nutricion y de seguridad alimentaria;
Proponer politicas, planes, programas y proyectos de prevencion, rehabilitacién de personas en situacion
de drogadiccién y adicciones;

Proponer politicas para la formacién y capacitacion de los recursos humanos en el sector salud, en
coordinacién con el Ministerio de Educacion;

Proponer politicas, planes, programas y proyectos de promocion y prevencion de la salud mental;

Establecer niveles de coordinacion entre el Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional, Viceministerio
de Transparencia y Lucha contra la Corrupcién, para la deteccién, seguimiento y sancién de casos de
corrupcion en el sector;

Elaborar normas de Auditoria Médica que garanticen la calidad de la atencion;
Elaborar normas y reglamentos para el ejercicio de la profesion en el sector de salud;
Proponer politicas de desarrollo de recursos humanos en salud,;

Conformar el Consejo Boliviano de Educacion Superior en Salud, desarrollando politicas de integracion
docente-asistencial;

Promover politicas, planes, programas y proyectos de promocion, prevencién y rehabilitacion para las
personas con discapacidad;

Elaborar normas de registro sanitario de medicamentos y alimentos de consumo humano;

Elaborar normas de apertura, evaluacion de servicios de salud privados: clinicas, hospitales, laboratorios,
farmacias y comercializadoras de medicamentos;

Promover convenios con instituciones formadoras de recursos humanos para el desarrollo de programas de
interculturalidad y equidad de género, aplicables al area de salud;

Promover politicas de relacionamiento, coordinaciéon y cooperaciéon con organismos internacionales,
alineados al desarrollo sectorial y a la politica nacional de salud;

Promover, elaborar e implementar la Carrera Profesional y Sanitaria;

Promovery patrocinar normas y reglamentos de participacion social en salud a nivel Nacional, Departamental,
Regional, Municipal e Indigena Originario Campesino, en el marco del modelo de gestion participativa de la
politica Salud Familiar Comunitaria Intercultural - SAFCI;
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Articulo 84.- (Atribuciones de la Ministra(o) de Salud y Deportes),
del Decreto Supremo N° 4857 del 6 de enero de 2023

y) Elaborar normas y reglamentar la estructura, funcionamiento y fiscalizacién de las instituciones publicas
descentralizadas y desconcentradas en salud;

z) Promover programas conjuntos de coordinacion interinstitucional con las Fuerzas Armadas y Policia
Boliviana, de respuesta inmediata en emergencias y desastres;

aa) Elaborar politicas de prevencidn, diagnéstico, contencién y tratamiento en situaciones de desastres, crisis
sanitaria, alerta epidemioldgica y emergencia sanitaria;

bb) Elaborar normas para la prevencion, diagnostico, contencion y tratamiento en enfermedades transmisibles
y no transmisibles;

cc) Establecer mecanismos e instrumentos de coordinacion con organismos e instituciones internacionales,
entidades del nivel central del Estado, y Entidades Territoriales Auténomas, cuando corresponda;

dd) Promover la implementacién y el funcionamiento de los Institutos de Cuarto Nivel de Salud;

ee) Promover la implementacion del Sistema Unico de Salud, Universal y Gratuito;

ff)  Proponer los planes y programas curriculares para la formacién y capacitacion de recursos humanos en el
sector salud, en los Institutos Técnicos Tecnoldgicos y Centros de Educacion Alternativa;

gg) Ejercer la rectoria, regulacion y conduccion del deporte recreativo, formativo, competitivo y de alto
rendimiento a nivel nacional;

hh) Proponer politicas, planes, programas y proyectos nacionales que fomenten el acceso al deporte, en los
ambitos de la nifiez, adolescencia y juventud, familia y comunidad, personas adultas mayores y personas
con discapacidad;

i) Proponer politicas, planes, programas y proyectos nacionales que fomenten el acceso al deporte recreativo,
formativo, competitivo y de alto rendimiento a nivel nacional;

i) Promover los principios y lineamientos que rigen la actividad deportiva a nivel nacional y subnacional;

kk) Coordinar con las entidades publicas y/o privadas a nivel nacional e internacional, la participacion,
organizacion y desarrollo de eventos deportivos;

Il) Dirigir la politica de preparacion deportiva para la deteccion y seleccién de talentos para el deporte de alto
rendimiento;

mm) Coordinar con las instancias competentes la formacion de profesionales que beneficien al desarrollo de la
practica deportiva;

nn) Proponer normas para la promocion de la actividad deportiva en los niveles recreativo, formativo, competitivo
y de alto rendimiento a nivel nacional;

00) Supervisar el cumplimiento del registro y actualizacion de las Entidades Deportivas de alcance nacional en
el Registro Unico Nacional;

pp) Apoyaralos deportistas de alto rendimiento en su preparacion fisica y deportiva para eventos internacionales;

qq) Promoveratencidn técnicay metodoldgica para el desarrollo de las competencias deportivas, en coordinacion
con las instancias competentes;

rr) Administrar y conservar la infraestructura deportiva del nivel central del Estado, debiendo destinar los
ingresos generados, a su mantenimiento y equipamiento.
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Fuente: Decreto Supremo N° 4857, de 6 de enero de 2023, Organizacion del Organo Ejecutivo.
2.1.1.2. Competencias

La Constitucion Politica del Estado en su Articulo 298, Paragrafo Il, Numeral 17 establece
que son competencias exclusivas del nivel central del Estado las “Politicas del Sistema de
Educacion y Salud” y el Articulo 299, Paragrafo Il, Numeral 2 establece que es competencia
concurrente “La gestion del sistema de salud y educacion”.




Por otro lado, se considera las competencias establecidas en el Articulo 81, Paragrafo |
y Paragrafo Il de la Ley N° 031 de 19 de Julio de 2010, Ley Marco de Autonomias y
Descentralizacion “Andrés Ibanez”, como se detalla a continuacion en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 2.Competencias exclusivas del Nivel Central

Articulo 81. Ley N° 031 de 19 de julio de 2010, Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanez”

I. De acuerdo a la competencia del Numeral 17 del Paragrafo Il del Articulo 298 y la competencia concurrente
del Numeral 2 del Paragrafo Il del Articulo 299 de la Constitucion Politica del Estado, el nivel central del Estado
tendra las siguientes competencias:

1) Elaborar la politica nacional de salud y las normas nacionales que regulen el funcionamiento de todos los
sectores, ambitos y practicas relacionados con la salud.

2) Alinear y armonizar el accionar de la cooperacion internacional a la politica sectorial.

3) Representar y dirigir las relaciones internacionales del pais en materia de salud en el marco de la politica
exterior.

4)  Ejercer la rectoria del Sistema Unico de Salud en todo el territorio nacional, con las caracteristicas que la
Constitucién Politica del Estado establece, de acuerdo a la concepcion del vivir bien y el modelo de salud
familiar comunitario intercultural y con identidad de género.

5) Garantizar el funcionamiento del Sistema Unico de Salud mediante la implementacion del Seguro Universal
de Salud en el punto de atencion de acuerdo a la Ley del Sistema Unico de Salud.

6) Elaborar la normativa referida a la politica de salud familiar comunitaria intercultural y salud sexual en sus
componentes de atencion y gestion participativa con control social en salud.

7) Elaborar la legislacion para la organizacion de las redes de servicios, el sistema nacional de medicamentos
y suministros y el desarrollo de recursos humanos que requiere el Sistema Unico de Salud.

8) Promover y apoyar la implementacion de las instancias de gestion participativa y control social.

9) Desarrollar programas nacionales de prevencion de la enfermedad en territorios de alcance mayor a un
departamento y gestionar el financiamiento de programas epidemioldgicos nacionales y dirigir su ejecucion
a nivel departamental.

10) Definir, coordinar, supervisar y fiscalizar la implementacién de una politica nacional de gestion y capacitacién
de los recursos humanos en el sector salud que incorpore la regulacion del ingreso, permanencia y
finalizacion de la relacion laboral en las instituciones publicas y de la seguridad social.

11) Coordinar con las instituciones de educacion superior mediante el sistema de la Universidad Boliviana y
el Ministerio de Educacion, la formacion de los recursos humanos de pre y postgrado, en el marco de la
politica sanitaria familiar comunitaria intercultural.

12) Regular el uso exclusivo de los ambientes de los establecimientos publicos del sistema de salud, y de la
seguridad social para la formacién de los recursos humanos por la Universidad Publica Boliviana, en el
marco del respeto prioritario del derecho de las personas.

13) Definirla politica salarial, gestionar los recursos y financiar los salarios y beneficios del personal dependiente
del Sistema Unico de Salud, conforme a reglamentos nacionales especificos, para garantizar la estabilidad
laboral.

Il. De acuerdo a la competencia compartida del Numeral 3 del Paragrafo Il del Articulo 304 de la Constitucion

Politica del Estado se desarrollan las competencias de la siguiente manera:

1. Nivel central del Estado:

a) Establecer la norma basica sobre la propiedad y los derechos intelectuales colectivos de los pueblos
indigena originario campesino, sobre practicas, conocimientos y productos de la Medicina Tradicional para
el registro y proteccion, con validez internacional.

b) Garantizar la recuperacion de la Medicina Tradicional en el marco del Sistema Unico de Salud.

Fuente: CPE y Ley N° 031 Ley Marco de Autonomias y Descentralizacién “Andrés Ibafiez”, del 19 de julio de 2010
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2.1.1.3 Productos

Son los bienes, servicios y normas producidas por el Ministerio de Salud y Deportes, en
cumplimiento de sus competencias y objetivos programados. Los productos se proporcionan
a la poblacién en términos de cantidad y calidad, para que una vez entregados generen los
cambios inmediatos esperados.

Asi los productos se expresan en tres categorias: bienes, normas y servicios.
Bienes

Productos de naturalezafisica, tangibles que pueden ser disefiados, elaborados y construidos,
en el caso del Ministerio de Salud y Deportes, se refieren a la Infraestructura de Salud y
Deportes construida.

Servicios

Productos cuya caracteristica predominante es laintangibilidad, la prevalencia de lo cualitativo,
a veces incluso por encima de lo cuantitativo, etc. Su efecto es inmediato, se producen al
tiempo de su consumo y tienen contacto directo con los beneficiarios. Para el caso de salud,
se refiere a los servicios otorgados por las brigadas médicas dentro de implementacion de
la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), el servicio en salud que se
brinda a través de las transferencias de recursos del Sistema Unico de Salud, la informacién
resultante de los reportes estadisticos emitidos por el Sistema Nacional de Informacion de
Salud y Vigilancia Epidemioldgica (SNIS - VE), entre otros.

Normas

Productos orientados a generar cédigos de conducta o lineas de accion deliberada para
conseguir ciertos fines. Regulan el comportamiento de los actores, las formas de produccion
y los resultados — efectos deseados. Ejemplos: Leyes, Decretos, Ordenanzas, Reglamentos,
y otros instrumentos organizacionales.

2.1.2. Evaluacién del Cumplimiento de sus Atribuciones en el Ultimo Quinquenio

A continuacién, se muestra la evaluacion del cumplimiento del PEI 2016-2020, que se realizo
en base a los pilares, metas, resultados e indicadores de proceso a los que contribuyo el
MSyD. Sin embargo, debido a factores externos, como ser el golpe de Estado y la COVID-19,
solo se detalla la evaluacion de algunos indicadores relevantes del quinquenio pasado.



Pilar 1. Erradicar la Pobreza Extrema

Cuadro N° 3. Resultado: 5. Se ha cubierto al menos el 80% de los hogares mas
pobres y vulnerables con Programas Sociales.

Pilar: 1. Erradicar la pobreza extrema

Resultado: 5. Se ha cubierto al menos el 80% de los hogares mas pobres y vulnerables con Programas Sociales.

. . . . Porcentaje de
. Unidad Indicadorde | Linea | Metaal | Ejecutado o
g Organizacional Proceso Base 2020 al 2020 Curr&phmmnto ylo
jecucion
11. Continuidad a los Cantidad de
programas sociales a través paquetes
de la entrega de los bonos: del subsidio
Renta Dignidad, Renta entre_gados
Solidaria, Bono Juana amueres 1 66783 [3.338.180 | 1.880.319 | 56,32%
Azurduy, Bono Juancito gesﬁntgst /t I ' T R e
Pinto, Complemento cantidad tota
Nutricional Carmel o E:g?ggg;gnde de paquetes
y Subsidio Universal Social Madre del subsidio *
Prenatal por la Vida, Nifo (a) Bono 100%
ademas incrementan- Juana Azurduy Cantidad
do constantemente los de mujeres
asegurados independientes gestantes
de los Fondos del Sistema que reciben el
Integral de Pensiones bono/ cantidad 517.489 | 633.453 | 549.077 86,67%
administrados por el Estado de mujeres
y socializando la Ley de gestantes
Pensiones. totales x 100%

Fuente: Direccion General de Planificacion, Ministerio de Salud y Deportes.

Cuadro N° 4. Resultado: 6. Se ha ampliado el Apoyo Integral a Nifas, Nifios y
Adolescentes en Situacion de Calle, en Centros de Reinsercion Social con la
participacion de los municipios.

Pilar: 1. Erradicar la pobreza extrema

RESULTADO: 6. Se ha ampliado el Apoyo Integral a Nifias, Nifios y Adolescentes en Situacion de Calle, en Centros
de Reinsercion Social con la participacion de los municipios.
. Unidad Indicador de Linea |Metaal| . Porceqta!e i
Acciones Y Ejecutado | Cumplimiento
Organizacional Proceso Base 2020 ylo Ejecucién

1. Apoyo a las nifias Nimero de

- APOY ’ . Documentos Técnico
nifios, adolescentes y | Unidad de normativos de
jovenes en situacion | Promocién Promocion de la Salud
de calle en materia delaSaludy Educacion para la vi da, 15 40 40 100%
de salud, nutricién, Movilizacién . 0N pa ’

9 ' . violencias, género,

educacion, formacion | Social buen trato. GPCSS
laboral y psicologica. Salud Men,tal y

Fuente: Direccién General de Planificacién, Ministerio de Salud y Deportes.
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Cuadro N° 5. Resultado: 9. Se ha promovido el Apoyo y Atencién Integral a Nifas,
Nifos, Jovenes y Adolescentes en Situacion de Calle.

Pilar: 1. Erradicar la pobreza extrema

RESULTADO: 9. Se ha promovido el Apoyo y Atencidn Integral a Nifias, Nifios, Jovenes y Adolescentes en
Situacién de Calle.
| Unidad indicador de | Linea | Metaal | . Porcentaje de
Acciones o Ejecutado | Cumplimiento
Organizacional Proceso Base | 2020 ylo Ejecucion
1. Implementacién d_e’ gp;;]agc%i Nﬂmero de
el pra s s, | 22820y | ZHER |0 | w0 | a5 | e
ntegra’ p 95, Movilizacion ;
joven y adolescentes Social acreditados

Fuente: Direccién General de Planificacion, Ministerio de Salud y Deportes.

Cuadro N° 6. Resultado: 10. Se ha promovido el acceso de personas
con discapacidad registradas en Programas Integrales de Inclusion Social
Basados en la Comunidad.

Pilar: 1. Erradicar la pobreza extrema

RESULTADO: 10. Se ha promovido el acceso de personas con discapacidad registradas en Programas Integrales
de Inclusion Social Basados en la Comunidad.

Fuente: Direccién General de Planificacién, Ministerio de Salud y Deportes.
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= . . , Porcentaje de
= . Unidad Indicador de Linea Metaal | . -

@) Acciones o Ejecutado | Cumplimiento
$ Organizacional | Proceso Base 2020 ylo Ejecucion
O .

o ;élrr;glergw;r::ggn Unidad de Numero formacion

E ateﬁ cic’?n intearal Promocion de RRHH para la

< ara nifios g de la Salud y atencion integral en | 83 224 125 56%

= giﬁ as, jov e’n v Mov_ilizacién salud_a personas

Q adolescentes Social con discapacidad.
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Pilar: 3. Salud, Educacion y Deporte

Cuadro N° 7. Resultado: 76. Se implementara el Servicio de Salud Universal

Pilar: 3. Salud, Educacién y Deporte

i i : Porcentaje de
Indicador de Linea | Metaal | Ejecutado .
Proceso Base 2020 al 2020 Cumplimiento

ylo Ejecucion
RESULTADO: 76. Se implementara el Servicio de Salud Universal

1. Consolidacion
del esquema de
financiamiento del |Unidad de Seguros de
sectorsaludyla |Salud

aplicacion de la

Acciones Unidad Organizacional

% de Gasto de
Bolsillo en Salud del | 27,50% | 20,00% 24.3% 121,50%
Gasto Total en Salud

Ley Numero 476.
Despacho Ministerial 2‘: gﬂﬁ]rg n(igs
Viceministerio de normativos,

Salud y Promocion planes sectoriales,

\l\clicgm_inis?rig_dfe | |estratégicos, 0 10 27 270%
edicina Tradicional | o ias “manuales y

gllnterp’ulttéralidaﬂ protocolos emitidos
reccion Lenera por el Ministerio de

de Planificacion Salud.

2. Fortalecimiento | pjreccign General de .
delagestiony | gervicios de Salud Porcentaje de

gerencia sectorial | pjreccion General SEDES que
de salud. de Seguros de Salud aph;:arj Ilos planes
" sectoriales, 0%
B;E)eni(;l;gnG deg (Iae:aslglid estratégicos, 0 100% SD

guias, manuales y
protocolos emitidos
por el Ministerio de

Direccion General de
Medicina Tradicional e
Interculturalidad

Salud.
Direccion General de  |NUmero de 0
Asuntos Juridicos Resoluciones. 500 6.200 4.960 80%
NUmero de
4. Gestion de | beneficiarios
- oestiongela y con promociony | 788.045 | 1.618.795 | 153.586 0%
calidad de estable- | Prevencion de la ‘e
- . educacion de en
cimientos y redes | Salud Oral a Nivel
. . salud oral.
funcionales de Nacional - R
salud. NUmero de Prétesis
Dentales entregadas | 18.115 | 40.615 40.000 98%
al Adulto Mayor.
5. Promocion de NUmero de
la participacién y establecimientos
control social en el | Programa Nacional de |de Il'y Ill Nivel 0
marco del modelo |Sangre que cuentan con 74 13 38,134 33.80%
de gestion de la un Servicio de
politica SAFCI. Transfusion -2015
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Fuente: Direccién General de Planificacion, Ministerio de Salud y Deportes.




Cuadro N° 8. Resultado: 79. La mayor parte de los municipios
estan conectados y equipados a la Red Telesalud

Pilar: 3. Salud, Educacion y Deporte

RESULTADO: 79. La mayor parte de los municipios estan conectados y equipados a la Red Telesalud
Numero de atenciones

y especializadas realizadas | 17.000 | 50.000 | 386.866 774%
1. |mp|(l3mentaCIOn de Telesalud por Te|esa|ud
las Acciones Telesalud oara Bolivia | Namero de
al ambito municipal.
"o muhicip establecimientos de salud | 340 540 | 4612 | 854%
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Fuente: Direccién General de Planificacién, Ministerio de Salud y Deportes.

Cuadro N° 9. Resultado: 85. Se ha reducido la incidencia de casos
y defunciones de Enfermedades Transmisibles.

Pilar: 3. Salud, Educaciéon y Deporte

RESULTADO: 85. Se ha reducido la incidencia de casos y defunciones de enfermedades transmisibles.

enfermedades

transmisibles.

. . . , % de
. Unidad Indicador de | Linea | Metaal | Ejecutado al o
Acciones Y Cumplimiento
Organizacional Proceso Base 2020 2020 ylo Ejecucion
Programa Nacional
de Vigilancia y ;I'asfa de 0 0 0
ncidencia de | 64% 39% 5,6 x 10.000 | 58.4%
Control de la Leishmaniasis
Leishmaniasis
Programa Ampliado S:fuenr;ura
1. |mp|ementaci(')n de Inmunizacién Pentavalente 89% 95% 68% 2%
de actividades de (PAI) :
y ., 3ra Dosis.
prevencion (_1etec’cpn Programa Nacional | IPA, indice
e (oSO | de Contoldela | parastario | 152* | = 152X 5 65, 1000 | 176%
enfermedades Malaria anual
transmisibles. NUmero de
Programa Nacional | Municipios
de Vigilancia y con Indice de
Control Integral de | infestacion de | 39 0 7 18%
la enfermedad de vivienda por
Chagas T. infestans
menor al 3%
1. Implementacién
de actividades de
prevencion, deteccién | Programa Nacional | Incidencia de |0.12 <de
temprana, diagnostico | ITS/VIH/ SIDA - casos de VIH/ | por mil | 0.11 por | 0,1121 100%
y tratamiento de Hepatitis Virales SIDA(ODS) | (2015) | mil

Fuente: Direccion General de Planificacion, Ministerio de Salud y Deportes.




2.1.3. Estado de la Situaciéon Actual del Ministerio de Salud y Deportes

En este acapite se desarrolla el diagnostico del Plan Estratégico Institucional del MSyD, que
consiste en analizar la situacion real del Ministerio en un momento determinado, permitiendo
identificar las capacidades y debilidades institucionales que afecten o posibiliten el logro de
los resultados y metas establecidas.

Esta evaluacién, parte de un analisis técnico/administrativo, que incluye, la descripcion de
la estructura organizacional (Organigrama), la informacion sobre los procesos, recursos
humanos, recursos econémicos, financieros, fisicos y otros programas sustantivos.

2.1.3.1 Estructura Organizacional

La estructura organizacional del Ministerio de Salud y Deportes, representa la forma en la
que se organiza el trabajo del Ministerio, conforme a lo establecido en el Articulo 83.- (Estruc-
tura Jerarquica), Decreto Supremo N° 4857, de 6 de enero de 2023, Organizacién del Organo
Ejecutivo.

La estructura jerarquica del Ministerio de Salud y Deportes, es la siguiente:

Cuadro N° 10. Estructura Jerarquica del Ministerio de Salud y Deportes

Articulo 89 (Estructura jerarquica), Decreto Supremo N° 4857 de 6 de enero de 2023

Ministro (a) de Salud y Deportes
Viceministerio de Gestion del Sistema Sanitario
- Direccién General de Redes y Servicios de Salud
- Direccién General de Gestion Hospitalaria
Viceministerio de Promocién, Vigilancia Epidemiolégica y Medicina Tradicional
- Direccién General de Promocion y Prevencion de Salud
- Direccién General de Epidemiologia
- Direccion General de Medicina Tradicional
Viceministerio de Seguros de Salud y Gestion del Sistema Unico de Salud
- Direccién General de Seguros de Salud de Corto Plazo
- Direccion General de Gestion del Sistema Unico de Salud
Viceministerio de Deportes
- Direccién General de Deportes
- Direccién General de Formacién Deportiva

Fuente: Decreto Supremo N° 4857, de 6 de enero de 2023, Organizacion del Organo Ejecutivo

La estructura organizacional vigente, obedece a la planificacion del periodo 2016 — 2020,
siendo necesario, a partir del nuevo ciclo de la planificacion 2021-2025, efectuar el andlisis
respectivo, que permita, en el marco de la Norma Basica del Sistema Organizacion
Administrativa aprobada mediante Resolucién Suprema N° 217055 de 20 de mayo de 1997,
que establece la estructura organizacional del MSyD, reorientandola a las nuevas politicas y
lineamientos estratégicos establecidos, que permitan garantizar el logro de metas y resultados
del quinquenio.

A continuacion se presenta el Organigrama del MSyD:
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Figura N° 1. Estructura Organizativa del Ministerio de Salud y Deportes
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2.1.3.2 Procesos

El enfoque de procesos refleja la dinamica y naturaleza politica que ejercen influencia
interna y externa. Los procesos técnicos intervienen en la estructura y competencias
multidisciplinarias relacionadas con la salud, por otro lado los procesos administrativos
estan relacionados con la planeacion estratégica, organizacion, control y direccion integral
de la salud; como se muestra a continuacion:

Figura N° 2. Enfoque de Procesos del Ministerio de Salud y Deportes

Salud Familiar Comunitaria Intercultural

| Politico > (SAFCI) en el paradigma del “Vivir Bien”

-_—

Estructura organizacional del MSyD.

2. Programas, unidades y proyectos en salud
(SAFCI Mi Salud, Bono Juana Azurduy,
Telesalud, Medicina Tradicional y Deportes)

3. Red Nacional de Servicios de Salud

4. Competencias técnicas de la Salud Publica

Técnico —>

1. Manuales y normas de la ley SAFCO, DOE

— Administrativos —| Y SPIE _
2. Manual de procesos en su 1ra Version

3. Manual de organizacion de funciones (MOF)

Enfoque de Procesos del MSyD

Fuente: Direccién General de Planificacién, Ministerio de Salud y Deportes.

El mapa de procesos es la representacion grafica de nuestra razon de ser para el quinquenio
2021- 2025, donde se refleja el alcance para lograr satisfacer las necesidades de salud, a
través de procesos estratégicos que definen las directrices de la salud. Los procesos misionales
componen la gestion operativa que parten desde la identificacion de las necesidades del
Estado Plurinacional de Bolivia relacionados con la salud y los procesos de apoyo son los que
brindan soporte a todos los otros procesos, mediante el aseguramiento de las condiciones
para cumplir con su razén de ser. A continuacion se detalla el mapa de procesos:

Lo
(o]
o
N
N
(e)
N
n
L
'_
[a's
o
o
(|
(=)
[n's
(@)
'_
(@)
|
n
=
L
o
o
=
>
<
&
fan
—
<C
[a'e
(O]
|
|—
=
(@)
—I
—I
(@)
[0’
[a's
<
(%)
L
=)
L
=)
—
<
[0’
(@)
'_
(@)
|
n
=
<
—1
o




<
O
E
—
O
o
L
a
O
'_
=z
L
=
)
O
o
a
i
o’
L
(7

Figura N° 3. Mapa de Procesos del Ministerio de Salud y Deportes
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Mapa de Procesos del Ministerio de Salud y Deportes
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Mejora Continua en Salud

Fuente: Direccién General de Planificacion, Ministerio de Salud y Deportes.




2.1.3.3 Recursos Humanos

La situacion actual de los Recursos Humanos del subsector publico de salud esta
caracterizada por:

+ Segmentacion y fragmentacion de los RR.HH. para la salud

* Insuficientes RR.HH. para la salud.

* Inequidad en la distribucion de los RR.HH

» Desconocimiento sobre la productividad y rendimiento de los RR.HH.

 Insuficiente coordinacién de los centros de formacién de RR.HH para la salud con el
MSyD, para identificar las necesidades del pais.

El nivel central del Estado: Ministerio de Salud y Deportes, con la responsabilidad del
disefio de politicas nacionales de salud.

Los Gobiernos Autonomos Departamentales (Gobernaciones): Tienen la competencia de
administrar y financiar la infraestructura y el equipamiento de los terceros niveles de atencion,
asi como de la dotacion de servicios basicos, medicamentos e insumos a los hospitales de
tercer nivel de su departamento.

Los Gobiernos Auténomos Municipales (GAMs) y las Autonomias Indigena Originarias
Campesinas (IOC): Tienen la competencia de administrar y financiar la infraestructura y
el equipamiento de los primeros y segundos niveles de atencién, asi como de la dotacion
de servicios basicos, medicamentos e insumos, a los establecimientos de salud de estos
niveles, en su jurisdiccion territorial.

Como consecuencia de esta Ley, en la actualidad los Recursos Humanos de Salud de los
diferentes niveles de atencion son financiados y administrados por:

* Ministerio de Salud y Deportes
* Gobierno Autonomo Departamental
* Gobierno Autonomo Municipal

Sin embargo, debemos hacer notar que actualmente el RRHH del primer nivel de atencion,
es financiado por diferentes entidades y niveles de gestion (MSyD a través de sus programas
nacionales: SAFCI- Mi Salud, Bono Juana Azurduy y Telesalud; GAD y GAM), sin ninguna
coordinacion entre ellos.

Aclarar que solo se cuenta con el registro actual de los recursos humanos del subsector
publico de salud.
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Cuadro N° 11. Recursos Humanos del Subsector Publico de Salud segtin
Categoria y Nivel de Atencion, Gestion 2021

Recursos Humanos del Subsector Publico de Salud

Categoria del item 1er Nivel 2do Nivel 3er Nivel Total
Aucxiliar de Enfermeria 6.400 2.156 2.076 10.632
Lic. en Enfermeria 2.505 2.093 2.313 6.911
Medico 7.049 2.313 2.050 11.412
Odonto6logo 1.570 136 45 1.751
Otro auxiliar en salud 275 172 82 529
Otro profesional en salud 1.546 1.016 990 3.552
Personal administrativo 1.815 1.071 1.603 4.489
Personal de servicio 2.784 1.453 2.016 6.253
Prestadores de Medicina Tradicional 18 - - 18
Técnicos en salud 708 522 545 1.775
Total General 24.670 10.932 11.720 47.322

Fuente: Recursos Humanos, Ministerio de Salud y Deportes.

La Tasade Densidad de recursos humanos en salud es de 15.6 enlos diferentes departamentos
y municipios.

Cuadro N° 12. Tasa de Densidad de Recursos Humanos en Salud, Gestion 2021

Departamento Departamento, Municipio | Poblacion N° .de N° de Lic,. Total Tasa. de
< y resto del Departamento Total Médicos | Enfermeria Densidad
(E) Chuauisaca Sucre 353.996 618 564 1.182 334
e} q Resto departamento 300.039 430 201 631 21.0
$ Municipio La Paz 945.889 710 490 1.200 12.7
g La Paz Municipio EI Alto 1.089.126 656 412 1.068 9.8
= Resto departamento 988.776 865 338 1.212 12.2
< Cochabamba Municipio de Chba. 841.276 654 537 1.191 14.1
8 Resto departamento 1.245.654 1.327 563 1.890 15.2
8 Oruro Municipio Oruro 345.802 584 461 1.045 30.2
5 Resto departamento 202.735 348 145 493 24.3
A Potosi Municipio de Potosi 264.402 241 205 446 16.9

Resto departamento 643.284 517 311 828 12.9
T Municipio de Tarija 267.378 260 240 500 18.7
Resto departamento 324.450 542 370 912 28.1
Santa Cruz Municipio de Sta. Cruz 1.867.673 1.470 975 2.445 13.1
Resto departamento 1.495.704 1.560 673 2.233 14.9
Beni Municipio de Trinidad 162.710 13 121 234 14.4
Resto departamento 343.385 359 179 538 15.7
Pando Municipio de Cobija 88.064 120 124 244 27.8
Resto departamento 70.612 110 40 150 21.2
Bolivia Total 11.840.955 | 11.484 6.949 18.442 15.6

Fuente: Recursos Humanos. Ministerio de Salud y Deportes. Gestion 2021.




La disponibilidad de médicos con relacién a la poblacion del subsector publico varia segun el
departamento, es asi que 1,55 es el numero de médicos x 1.000 habitantes no asegurados a

nivel nacional, como se detalla a continuacion:

Cuadro N° 13.Disponibilidad de Médicos con relacién a la Poblacion
del Subsector Publico, Gestion 2021

Departamento Poblacion no N° de Médicos Pobla,ci_én x1 Nl.’lm_ero de Médicos x 1.000

Asegurada Médico Habitantes no Asegurados
Chuquisaca 474.329 1048 453 2,2
La Paz 1.582.263 2230,5 709 14
Cochabamba 1.374.845 1980,5 694 1,4
Oruro 160.985 931,5 173 58
Potosi 584.117 758,5 770 1,3
Tarija 455.540 802,5 568 1,8
Santa Cruz 2.408.997 3030,5 795 1,3
Beni 260.352 472,5 551 1,8
Pando 102.368 230,5 444 2,3
Bolivia 7.403.796 11.485 5157 Uk

Fuente: Recursos Humanos. Ministerio de Salud y Deportes.

El numero total de médicos a nivel nacional es de 11.489 y el de enfermeras asciende a
6.949, existiendo actualmente una razén de 0,6 enfermera/médico. A continuacion, se detalla

la razén de enfermeras en relacion a médicos por departamento:

Cuadro N° 14. Razén Enfermeras/Médicos por Departamento, Gestion 2021.

Departamento N° de Médicos N° de Enfermeras N° de Enfermeras x 1 Médico
Chugquisaca 1.048 765 0,7
La Paz 2.231 1.240 0,6
Cochabamba 1.981 1.100 0,6
Oruro 932 606 0,7
Potosi 759 516 0,7
Tarija 803 609 0,8
Santa Cruz 3.031 1.649 0,5
Beni 473 300 0,6
Pando 231 164 0,7
Bolivia 11.489 6.949 0,6

Fuente: Recursos Humanos. Ministerio de Salud y Deportes. Gestién 2021.

El porcentaje del numero de recursos humanos varia segun la fuente de financiamiento,

como se detalla a continuacion:
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Cuadro N° 15. Financiamiento de los Recursos Humanos del Subsector Publico

por Fuente de Financiamiento, Gestion 2021.

Fuente de financiamiento Numero de RR.HH. Porcentaje
Custodio 4 0,0
Donacion 71 0,1
Fondos propios 20.211 28,3
Gobernaciones 3.625 5,1
HIPIC 782 11
Iglesia 184 0,3
Municipios 15.895 22,2
ONG 189 0,3
Otros 4.266 6,0
Riesgo Compartido 284 0,4
TGN 25.972 36,3
Total General 71.483 100,1

Fuente: Recursos Humanos. Ministerio de Salud y Deportes. Gestion 2021.
2.1.3.4 Recursos Econémicos, Financieros

* TGN Otros Ingresos (Fuente 11), recursos que se originan por la venta de bienes y
servicios de la entidad 046 — Ministerio de Salud y Deportes.

El presupuesto de recursos con esta fuente de financiamiento se genera por la emision
de certificados, legalizaciones, matriculas, examenes de laboratorio, etc. A través de la
Administracion Central, Instituto Nacional de Laboratorios de Salud — INLASA, Escuela
de Salud Publica La Paz, Escuela Boliviano-Japonesa de Cooperacion Andina con
sede en la ciudad de Cochabamba, Instituto Nacional de Enfermedades Tropicales —
CENETROP con sede en la ciudad de Santa Cruz y Agencia Estatal de Medicamentos
y Tecnologias en Salud - AGEMED.

A partir de la gestion 2021 se ha incorporado la ejecucion de recursos propios del
Viceministerio de Deportes asignado en el SIGEP con el cédigo de Direccidon
Administrativa 14.
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+ Transferencias TGN (Fuente 41), son transferencias de las gobernaciones de
cada departamento destinadas al pago de los bonos anuales denominado “Viatico
de Vacunacion” y “Reconocimiento a los Afos de Servicio”, que se cancela a los
trabajadores de salud; asimismo transferencias por el pago del Bono Juana Azurduy,
Renta solidaria, Subsidio Prenatal, Sistema Unico de Salud.

+ Transferencias de Recursos Especificos (Fuente 42), Transferencias de las
Cajas de Salud al Ministerio de Salud, por aplicacion del Art. 27 de la Ley N° 2042,
de Administracion Presupuestaria, destinada a financiar programas de prevencion de
enfermedades, cuyo gasto prioritario es la compra de vacunas y medicamentos.




Transferencias del Ministerio de Obras Publicas, Servicios y Vivienda para el
Programa Nacional de Telesalud conforme a la Ley N°1099, de 17 de septiembre de
2018, que modifica la Ley N°1006 y dispone la transferencia de recursos para gastos
de funcionamiento de Telecentros de Salud a Nivel Nacional, por la distribucion de
los recursos provenientes de las recaudaciones de la Autoridad de Regulacion y
Fiscalizacion de Telecomunicaciones y Transporte — ATT.

Crédito Externo (Fuente 70), registro en presupuesto vigente de recursos transferidos
por el Banco Interamericano de Desarrollo — BID, Banco Mundial y la CAF, conforme a
contratos de crédito aprobados por Ley en la Asamblea Legislativa Plurinacional.

Donacion Externa (Fuente 80), recursos que se originan por la donacién de recursos
de organismos externos, destinado a gasto corriente y proyectos de inversion.

Fuentes de financiamiento del Ministerio de Salud y Deportes

Las fuentes de financiamiento son:

Tesoro General de la Nacion (TGN).

TGN Papeles.

TGN recursos de contravalor.

Impuesto Directos a Hidrocarburos (IDH).
Impuesto Especifico a Hidrocarburos (IEH).
Otros TGN.

Recursos especificos.

Recursos HIPC.

Créditos.

Donaciones externas (organismos financieros multilaterales, agencias de cooperacion),
por orden de importancia, las principales fuentes de financiamiento son los recursos
especificos, el TGN y los créditos, que juntos, representan mas de los dos tercios del
presupuesto del Ministerio de Salud y Deportes.

Debido a la pandemia por la COVID-19, existe un grado de distorsién o incremento, que es
coyuntural.

El incremento de gestion a gestion basicamente se debe a dos situaciones:

El crecimiento vegetativo.

Recursos de cooperacion.
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Cuentas de Salud - Algunos Indicadores de Gasto en Salud

Los indicadores de las Cuentas de Salud son mediciones en formato reducido que
representan distintos aspectos o atributos del sistema de financiamiento de la salud. En
general, se debe considerar que la informacion mostrada tiene datos oficiales hasta la
gestion 2016, el periodo 2017 - 2019 es informacién preliminar y los datos desde la gestion
2020 a 2025 son proyectados. En ese sentido, se incluyen los siguientes indicadores:

Evoluciéon del Porcentaje de Gasto en Salud del Ministerio de Salud y Deportes respec-
to del Gasto Total en Salud del Sector Publico

Este indicador permite mostrar la evolucién en términos porcentuales que se tiene del gasto
en salud del Ministerio de Salud y Deportes respecto del Gasto Total que se registra en el
Sector Publico (no incluye el gasto de la Seguridad Social de Corto Plazo). El siguiente
grafico muestra la tendencia a lo largo del periodo 2005 a 2025.

Grafico N° 1 Evolucion del porcentaje de Gasto en Salud del Ministerio de Salud y
Deportes respecto del Gasto Total del Sector Publico (Periodo 2005-2025)
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Fuente: Elaboracion Propia DGP, en base a informacion de los Estudios de Cuentas de Salud.

(a) A partir de ésta gestién se incluye el gasto en la construccion y equipamiento de nuevos Hospitales.
(*) Datos preliminares.

(**) Datos Proyectados.

En el anterior quinquenio 2016-2020 se tuvo en promedio un gasto en salud del Ministerio
de Salud y Deportes MSyD respecto del gasto publico de 22.5%, por otro lado, para el
quinquenio 2021-2025 se proyecta que el MSyD tendria un gasto promedio de 31.4%, lo
que implicaria un mayor esfuerzo del TGN para incrementar los recursos asignados a ésta
cartera de Estado.



Los porcentajes de gasto en salud del Ministerio de Salud y Deportes, a lo largo de la serie
de datos, incluyen tanto el gasto corriente como el gasto de capital (inversion).

* Evolucion del Porcentaje de Gasto Total en Salud respecto del PIB

La importancia de la prioridad que se da a salud se refleja en el aumento del gasto total en
salud en relacion con el Producto Interno Bruto (PIB): en el afio 2005, el gasto en salud del
Estado representaba el 5.5% del Producto Interno Bruto, se estima que para la gestién 2025
el gasto total en salud del Estado representara el 10.4% del Producto Interno Bruto.

Grafico N° 2 Evolucion del porcentaje de Gasto Total en Salud respecto del PIB
(Periodo 2005-2025)
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Fuente: Elaboracion Propia DGP, en base a informacion de los Estudios de Cuentas de Salud.

(a) A partir de ésta gestién se incluye el gasto en la construccion y equipamiento de nuevos Hospitales.
(*) Datos preliminares.

(**) Datos Proyectados.

En el quinquenio 2016-2020 se registré en promedio 7.6% de gasto total en salud del Estado
Plurinacional de Bolivia respecto del Producto Interno Bruto (PIB), en tanto que, para el
quinquenio 2021-2025 se estima que el Estado Boliviano alcanzaria un 9.6% de gasto
promedio en salud respecto del PIB. Lo que mostraria que el sector salud estaria siendo
beneficiado con una mayor asignacion de recursos econdémicos por parte del Estado.

» Evolucién del Porcentaje de Gasto de Bolsillo en Salud respecto del Gasto Total en
Salud

El gasto de bolsillo que realizan los hogares para financiar sus atenciones de salud, se
obtiene de la informacion contenida en las Encuestas de Hogares y las Encuestas de
Presupuestos Familiares. Elindicador refleja el porcentaje que gastan las familias respecto
de todo el gasto en salud del Estado. De acuerdo a las politicas implementadas hasta el
presente en materia de salud, se estima que para el 2025 el gasto de bolsillo de los hogares
disminuya aproximadamente hasta el 20% respecto del gasto total en salud. En todo caso,
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si a futuro se aplican mas politicas de salud en beneficio de la poblacion mas vulnerable y
se fortalece el Sistema de Salud principalmente en cuanto a infraestructura, equipamiento y
recursos humanos, se podria bajar aun mas el porcentaje de gasto de bolsillo.

Grafico N° 3 Evolucion del porcentaje de Gasto de Bolsillo en Salud respecto
del Gasto Total en Salud (Periodo 2005 - 2025)
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Fuente: Elaboracién Propia DGP, en base a informacion de los Estudios de Cuentas de Salud.

(a) A partir de ésta gestion se incluye el gasto en la construccion y equipamiento de nuevos Hospitales.
(*) Datos preliminares.

(**) Datos Proyectados.

El gasto de bolsillo promedio que se ha registrado durante el quinquenio 2016-2020 alcanzé
el 21.6% respecto del gasto total en salud que se producido en el pais, asi mismo, en base a
una proyeccion estimada para el periodo 2021-2025, se tendria un promedio de 21% como
gasto de bolsillo en salud de los hogares, lo que permitiria ir avanzando en la reduccion
del Gasto de Bolsillo y asi poder lograr la meta del 15% de acuerdo a recomendaciones de
organismos internacionales.

En todos los casos, los indicadores de gasto en salud presentados anteriormente, responden
en su construccion, a una metodologia internacionalmente aceptada denominada: System
of Health Accounts 2011 (SHA-2011), Sistema de Cuentas de Salud 2011, elaborado por las
siguientes organizaciones: OCDE, EUROSTAT y OMS.

2.1.3.5 Fisicos

El area de activos fijos y transportes cuenta con 11 funcionarios a cargo de la Unidad
Administrativa.

El Ministerio de salud por la magnitud de bienes que conforman el patrimonio de la institucion
y la carencia de personal, dificulta el cumplimiento de las actividades referentes al manejo
y control de bienes. La falta de presupuesto para la verificacion y analisis a nivel nacional
hace que no se tenga un buen seguimiento de bienes administrado por otras direcciones



administrativas y proyectos de inversion y también la falta de maestranza de muebles hace
que no se proceda a realizar un mantenimiento preventivo para evitar el deterioro de bienes
muebles.

Por otro lado, el area de activos fijos vino realizando tareas de actualizacion de sistemas y
procedimientos para mejorar el control de bienes, mismos que a la fecha se viene trabajando
de manera conjunta con el area de Sistemas e informatica.

El Ministerio de Salud y Deportes es propietario de:

* 11 inmuebles, 4 inmuebles bajo posesiéon y 37 inmuebles en calidad de alquiler. Todo
esto, va referido segun reporte VSIAF y reportes de la Declaracion Jurada de bienes
con corte al 31 de diciembre del 2021.

» Se cuenta con 24.874 bienes registrados en favor del MSyD.

» Se cuenta con 327 vehiculos de propiedad, 42 vehiculos en calidad de depdsito para
disposicion y/o baja y 3 vehiculos en administracion.

Cuadro N° 16. Activos Fijos Ordenado por Grupo Contable

Cantidad de Activos Fijos
Grupo Contable Cantidad

Edificaciones 5
Muebles y Enseres De Oficina 11354
Maquinaria en General 53
Equipo Médico y de Laboratorio 1599
Equipo de Comunicaciones 2265
Equipo Educacional y Recreativo 818
Vehiculos Automotores 133
Herramientas en General 395
Equipos de Computacién 8108
Muebles y enseres en Viviendas de Personal 25
Terrenos 7
Otros Activos Fijos 99
Activos Intangibles 4
Equipo e Instalaciones 9
Totales 24874

Fuente: Unidad Administrativa del MSyD

2.1.3.6 Estado de Situacion de Programas Sustantivos del Ministerio de Salud y
Deportes

Sistema Unico de Salud (SUS)

La Ley N° 1152 “Hacia un Sistema Unico de Salud, Universal y Gratuito” de 20 de febrero de
2019, tiene por objeto modificar la Ley N° 475 “Prestaciones de Servicios de Salud Integral
del Estado Plurinacional de Bolivia” de 30 de diciembre de 2013, modificada por Ley N° 1069
de 28 de mayo de 2018, para ampliar la poblacion beneficiaria que no se encuentra cubierta
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por la Seguridad Social de Corto Plazo. La Ley N°1152 tiene como ambito de aplicacion el
nivel central del Estado, las Entidades Territoriales Autonomas y las entidades del Subsector
Publico de Salud.

Son beneficiarios de la atencion integral en salud de caracter gratuito en el Subsector Publico
de Salud™:

a) Las bolivianas y los bolivianos que no estan protegidos por el Subsector de la Seguri-
dad Social de Corto Plazo.

b) Las personas extranjeras que no estan protegidas por el Subsector de la Seguridad
Social de Corto Plazo, en el marco de instrumentos internacionales, bajo el principio
de reciprocidad y en las mismas condiciones que las y los bolivianos, de acuerdo a la
presente Ley.

c) Las personas extranjeras que se encuentran en el Estado Plurinacional de Bolivia no
comprendidas en el inciso b) del presente articulo y que pertenezcan a los siguientes
grupos poblacionales:

1. Mujeres embarazadas, desde el inicio de la gestacion hasta los seis (6) meses
posteriores al parto;

Mujeres respecto a atenciones de salud sexual y reproductiva;
Nifias y nifios menores de cinco (5) afios de edad;

Mujeres y hombres a partir de los sesenta (60) afios de edad;

o &~ w N

Personas con discapacidades que se encuentren calificadas de acuerdo a normativa
vigente.

Entre el 2019 y 2020 se realizaron 68.988.962 atenciones en Salud; 33% a menores de
5 anos (23.045.331), 44% al grupo de edad entre los 5 y 59 afnos (30.203.397) y 23 % a
mayores de 60 afios; 15.740.2342,

El total de personas adscritas al S.U.S fue de 4.878.928, que equivale al 40.65% de la
poblacién boliviana que accede a servicios de salud, como se muestra a continuacion:
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Cuadro N° 17. Namero de Adscripciones al SUS por Gestion, Bolivia 2019-2020.

Gestion N° de Adscripciones %
2019 3.957.835 32,98%
2020 921.093 7,67%
Total 4.878.928 40.65%

Fuente: Sistema Unico de Salud, Ministerio de Salud y Deportes.

1. Ley 1152. Art. 5

2. Prestaciones SUS; SNIS-VE




Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI)

La Politica SAFCI establecida en el Decreto Supremo N° 29601 del 11 de julio de 2008; plantea
dos modelos, de atencion y de gestidn, bajo los principios de integralidad, intersectorialidad,
participacion comunitaria e interculturalidad dando mayor relevancia a la promocién de la
salud y prevencioén de la enfermedad, con enfoque de salud colectiva, centrada en la persona,
familia, comunidad y entorno, recuperando la Medicina Tradicional e Intercultural.

Grafico N° 4 Numero de Prestaciones de Atencién en Salud y porcentaje
de Atenciones Domiciliarias, Gestion 2016-2019
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Fuente: Programa SAFCI numero de atenciones 2016-2019

En el grafico anterior claramente se aprecia un incremento de prestaciones de atencién en
salud especialmente en el ultimo quinquenio. Sin embargo, se observa una caida de las
atenciones en domicilio el afio 2019, como resultados de los problemas politicos, sociales.

En el marco de la politica SAFCI; la incorporacion de las tecnologias de la informacion y
comunicacion aplicadas a la salud a través del Programa Nacional de Telesalud, democratiz6
la consulta médica especializada virtual, superando las barreras geograficas y optimizando
destrezas y capacidades de los recursos humanos.

Medicina Tradicional

La Ley N° 459 “Ley de Medicina Tradicional Ancestral Boliviana”, de 19 de diciembre de 2013,
tiene por objeto:

1. Regular el ejercicio, la practica y la articulacion de la Medicina Tradicional Ancestral
Boliviana, en el Sistema Nacional de Salud.

2. Regular la estructura, organizacion y funcionamiento de las instancias asociativas,
consultivas, formativas y de investigacion; y de los derechos y deberes de las usuarias
y los usuarios de la Medicina Tradicional Ancestral Boliviana en todas sus formas,
modalidades y procedimientos terapéuticos.
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3. Promover y fortalecer el ejercicio y la practica de la Medicina Tradicional Ancestral Bo-
liviana.

La Medicina Tradicional Ancestral Boliviana es parte fundamental del modelo de atencion y
gestion de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural, por ello, el MSyD asume la Medicina
Tradicional inclusiva, equitativa, solidaria y de calidad, con participacion de la poblacion, para
el pleno ejercicio de su derecho a la salud y la determinacion social en salud.

La Medicina Tradicional se ejerce a través de personas reconocidas por la poblacion como
prestadores de Medicina Tradicional Ancestral, que la practican en sus diferentes formas
y modalidades, recurriendo a procedimientos terapéuticos tradicionales, acudiendo a las
plantas, animales, minerales, terapias espirituales y técnicas manuales para la curacion y
sanacion. Su ejercicio y practica reconoce, revaloriza, fortalece los conocimientos y saberes
para identificar y tratar las enfermedades en los Subsectores Publico de Salud y de Seguridad
Social de Corto Plazo, con enfoque publico y privado.

La Direccion General de Medicina Tradicional cuenta con un Sistema de Informacion de
Medicina Tradicional (SISMET), que consiste en una aplicacion web orientada a sistematizar
la informacion de:

a. Servicio de prestaciones de Medicina Tradicional y Ancestral en establecimientos de
salud,

b. Procedimiento de Matriculacién de Registro Unico de Medicina Tradicional y Ancestral
Boliviana (RUMETRAB) vy,

c. Registro de plantas medicinales.

En las gestiones 2019 y 2021 se registraron 1.113 prestadores de Medicina Tradicional
registrados por departamento y sexo; como se detalla en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 18. Numero de Prestadores de Medicina Tradicional Registrados
por Departamento y Sexo, Bolivia 2019-2021

Sexo
Departamento - - Total
Femenino Masculino

Beni 59 23 82
Chuquisaca 20 22 42
Cochabamba 151 161 312
La Paz 95 145 240
Oruro 13 23 36
Pando 7 2 9
Potosi 23 33 56
Santa Cruz 182 113 295
Tarija 34 7 41
Total 584 529 1113

Fuente: SISMET 2019-2021



En En el siguiente cuadro se detalla los Prestadores de Medicina Tradicional, registrados
segun especialidad, Subespecialidad y sexo:

Cuadro N° 19. Numero de Prestadores de Medicina Tradicional segun Especialidad,
Subespecialidad y Sexo, Bolivia 2019- 2021.

. Sexo

Especialidad Femenino Masculino fotal
1. Amawta 14 15 29
2. Aysiri 0 1 1
3. Curandera (0) 19 40 59
4. Guia Espiritual 1 1 2
5. Huesero 3 8 1
6. Ipaye - Qhakori 0 2 2
7. Jampiri 9 24 33
8. Kallawaya 19 46 65
9. Meédico Naturista Tradicional 59 43 102
10. Médico tradicional ancestral 30 46 76
11. Naturista 73 90 163
12. Patera (a) Tradicional 37 4 41
13. Q'apachaqueras 130 40 170
14. Quilliri 75 84 159
15. Yatiri 11 22 33
16. Herbolaria (0)/Sub-Especialidad 72 50 122
17. Hierbera (0) )/ Sub-Especialidad 2 0 2
18. Matera (0) )/ Sub-Especialidad 30 13 43
Total 584 529 1113
Fuente: SISMET/RUMETRAB 2019-2021

Telesalud

Se crea a través de la Resolucién Ministerial Nro. 891 del 26 de diciembre del 2018, con
el objetivo de mejorar la calidad de la atencion en salud en oportunidad y efectividad en el
Subsector Publico de Salud, acortando las distancias por barreras geograficas y escasez
de recursos humanos en salud especializada, con impacto directo en la reduccién de la
morbilidad a Nivel Nacional.

El Programa esta implementado en 340 Establecimientos de Salud de Primer, Segundo y
Tercer Nivel de atencion. En el quinquenio 2016-2020, se logré cumplir con el 95% de su
indicador “Nro. de municipios que acceden al servicio de TELESALUD”, lograndose instalar en
las cabeceras de 344 municipios. En su funcionamiento se implementan sus 4 componentes
fundamentales que son: Telemedicina, Teleepidemiologia, Teleeducacion y Telegerencia.

En cuanto al Numero de atenciones brindadas por los diferentes servicios de Telesalud, se
tiene un total de 2.070.085 personas beneficiadas, como se detalla a continuacion:
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Cuadro N° 20. Poblacién Beneficiaria por los Servicios de Telesalud por afo.
Gestion 2016- 2020.

Servicios Gestion

2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
Teleinterconsulta
Generada 7.862 22.269 33.167 38.452 | 27.989 129.739
Telemetria 88.597 45675 23.234 24874 | 18.545 | 200.925
Teleconsulta 0 0 0 0 64.559 64.559
Clasificacion de
Pacientes (C.E.) 347.498 389.808 | 313.689 | 326.099 | 275.773 | 1.652.867
Teleeducacion 0 367 1.254 3.777 16.597 21.995
Total 443.957 458.119 | 371.344 | 393.202 | 403.463 | 2.070.085

Fuente: Programa Telesalud
Bono Juana Azurduy

Mediante Decreto Supremo N° 0066 de 3 de abril de 2009, se instituye el incentivo para la
maternidad segura y el desarrollo integral de la poblacién infantil de cero a dos afos de edad,
a través el Bono Madre Nifio — Nifia “Juana Azurduy”.

En el periodo 2016-2020 se ha dado continuidad al proyecto de transferencias monetarias
condicionadas en beneficio de las mujeres gestantes y nifios menores a dos afos que no
cuentan con seguro social a corto plazo.

Estas acciones estan dentro de las politicas de erradicacion de la pobreza extrema establecidas
en la Agenda Patriotica 2025 y consiste en que cuando la gestante cumple con un control
prenatal recibe Bs 50 y en cuatro controles, un monto de Bs 200; el parto y control post parto
representa Bs 120; por otro lado, el nifio recibe Bs 125 por cada control bimensual haciendo
un total de Bs 1.500 por 12 atenciones.

Asi mismo, se implementd el Subsidio Universal Prenatal por la Vida, que consiste en
la entrega a la beneficiaria de cuatro paquetes (1 paquete por mes del 5to al 9no mes
de embarazo), de productos alimenticios equivalente cada uno a un monto de Bs 300. A
continuaciéon se detalla el total de paquetes entregados entre las gestion 2016 y 2020 a
través del Bono Juana Azurduy:



Cuadro N° 21. Paquetes del Subsidio Universal entregado por el
Bono Juana Azurduy, Gestiéon 2016- 2020.

Departamento 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Chuquisaca 21.095 25.624 25.117 24.186 20.824 116.846
La Paz 104.325 104.047 105.703 95.972 67.041 477.088
Cochabamba 70.079 80.435 83.991 79.855 55.816 370.176
Oruro 20.953 22.257 23.172 21.938 17.711 106.031
Potosi 23.834 30.564 34.204 33.902 23.700 146.204
Tarija 23.485 23.008 20.626 19.119 14.015 100.253
Santa Cruz 100.029 99.178 103.092 92.132 60.722 455.153
Beni 15.631 19.246 19.255 17.628 12.051 83.811
Pando 4.495 6.175 5.472 5.000 3.615 24.757
Total 383.926 410.534 420.632 389.732 275.495| 1.880.319

Fuente: Programa Bono Juana Azurduy/ MSyD
Entidades Desconcentradas del Ministerio de Salud y Deportes

Las entidades publicas desconcentradas ejercen funciones y actividades en el marco de la
Normativa del Decreto Supremo N° 28631 de 8 de marzo de 2006. Las caracteristicas de las
instituciones y empresas publicas estan establecidas en el Articulo 31 (Instituciones Publicas
Desconcentradas).

Las instituciones publicas desconcentradas son creadas, cada una de ellas, por Decreto
Supremo, con las siguientes caracteristicas:

+ Se encuentran bajo dependencia directa del Ministro del area y pueden tener
dependencia funcional de alguna otra autoridad de la estructura central del Ministerio
de Salud y Deportes.

» Tienen independencia de gestion administrativa, financiera, legal y técnica, sobre la
base de la normativa interna del Ministerio de Salud y Deportes.

Las entidades desconcentradas del Ministerio de Salud y Deportes, que hacen parte del PEI
2021-2025 del MSyD, son las siguientes:

1. Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologias en Salud (AGEMED);
2. Centro Nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP);

3. Instituto Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA);

4. Escuela Nacional de Salud — La Paz;

5. Escuela Técnica de Salud Boliviana Japonesa de Cooperacién Andina — CBBA.
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* Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologias en Salud (AGEMED)

La AGEMED; es la Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologias en Salud que tiene a
su cargo el control normativo y supervision de todos los productos farmacéuticos que se
encuentran en establecimientos estales de salud descentralizados o privados que guardan
especifica o intima relacién con los servicios farmacéuticos bioquimicos en el Pais.

La AGEMED, en el marco de la Politica Nacional de Medicamentos, tiene como objetivo
general: “Lograr que la poblacion boliviana tenga acceso con equidad a medicamentos
esenciales, eficaces, seguros y de calidad, a través de la accién reguladora del Estado, la
concurrencia de todos los sectores involucrados, la participacion de la comunidad organizada,
reconociendo sus terapias tradicionales, incentivando la Medicina Tradicional en el marco del
uso racional”.

» Centro Nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP)

El CENETRORP es el instituto rector de la medicina tropical en Bolivia, en la actualidad es el
pilar fundamental en los programas nacionales de control y vigilancia de las enfermedades
emergentes y re-emergentes que causan sindromes febriles. Ha sido designado por el
Ministerio de Salud y Deportes como Laboratorio de Referencia Nacional de la mayoria de
las patologias virales, parasitarias y micoldgicas.

Desarrolla acciones de prevencion, diagnostico y tratamiento, con personal competitivo a
niveles de excelencia, apoya a programas nacionales del MSyD, capacita y forma recursos
humanos (ensefanza y formacion), aportando a la generacion de Politicas de Salud Publica
y calidad de vida de la poblacion, en beneficio del desarrollo integral.

Realiza diagnésticos de salud a nivel molecular, produce inmunobioldgicos (inmunorreactivos),
vacunas y realiza el manejo de patdgenos de alto riesgo.

* Instituto Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA)

El Instituto Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA) es una institucion desconcentrada
del MSyD de Referencia Nacional que realiza Diagnéstico laboratorial, producciéon de
Inmunobiolégicos, control de calidad e inocuidad alimentaria, contribuyendo a la vigilancia
epidemioldgica, investigacion y capacitacion en salud para beneficio de la poblacién vy, es
responsable de tres ejes de accion:

- Verificacion de la calidad de los medicamentos, alimentos y bebidas que se comercializan
en el pais.

- Realizacién de diagnosticos laboratoriales en las areas de especialidad.
- Produccion de inmunobiologicos de uso humano y veterinario.
Su contribucién a la salud de la poblacion, principalmente esta en:

- Eldiagnéstico laboratorial de enfermedades transmisibles, no transmisibles, emergentes
y reemergentes



- La vigilancia epidemioldgica,

- La vigilancia gendmica,

- La vigilancia de resistencia microbiana

- El control de calidad e inocuidad de alimentos, bebidas y agua,
- La evaluacion externa de Calidad de Laboratorios,

- La produccion de inmunobioldgicos esenciales,

- Lainvestigacion cientifica.

» Escuela Nacional de Salud Publica (ENS) y Escuela Técnica de Salud Boliviano
Japonesa de Cooperacion Andina (ETSBJCA)

Ambas instituciones son dependientes del Ministerio de Salud y Deportes del Estado
Plurinacional de Bolivia y se encuentran ubicadas en las ciudades de La Paz y Cochabamba
respectivamente, constituyéndose en entes rectores de la formacion de profesionales
técnicos en salud.

En este contexto ambas Instituciones asumen los siguientes lineamientos estratégicos:

- Implementacién de Disefios Curriculares (DCB) del Area Técnica de Salud con enfoque
educativo basado en competencias.

- Desarrollo de procesos de formacion continua y permanente para el fortalecimiento
integral del Sistema Nacional de Salud.

- Responder a las demandas del mercado laboral de Recursos Humanos Técnicos en
Salud para su incorporacion al Sistema Nacional de Salud.

2.1.4 Capacidades y Falencias Institucionales Especificas
2.1.4.1 Fortalezas:

» Prioridad del Estado en financiar actividades de salud y asignacion financiera del TGN
que se incrementa anualmente.

+ Se cuenta con infraestructura deportiva adecuada para la practica recreacional,
formativa, competitiva y de alto rendimiento.

+ Se cuenta con un Plan Multisectorial de Alimentacion y Nutricion, Politicas, programas
y proyectos para reducir la malnutricion y promover una alimentacién adecuada.

+ Se cuenta con recursos financieros asignados para la ejecucion de un alto porcentaje
de proyectos del Plan de hospitales.
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* Se cuenta con Normas Nacional de caracterizacién de: Establecimientos de salud de
Primer Nivel y Hospitales de Segundo Nivel.
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Existencia de normas de acreditacion e instrumentos de autoevaluacidon de
establecimientos de salud de Primer, Segundo y Tercer Nivel de atencién.

Institutos de Cuarto Nivel de atencion publicos en ejecucion.

El Programa Nacional de Investigacion y Desarrollo, CENETROP, INLASA, y las
Escuelas de Salud proponen lineas de investigacion permanente a través de convenios
interinstitucionales y de Cooperacion.

Se cuenta con Politicas, programas y proyectos de Medicina Tradicional y Ancestral
Boliviana.

Sistema de Informacion de Medicina Tradicional SISMET-RUMETRAB, para registro de
prestadores de medicina tradicional.

Marco legal que fortalece la rectoria y gobernanza en salud (Ley 777, Ley 031 entre
otras), posibilitando una gestion y administracion competencial en salud.

Estructura administrativa de planificacion del Ministerio de Salud y Deportes, que toma
en cuenta relaciones internacionales en salud.

Priorizacién sectorial de Programas y proyectos de infraestructura, equipamiento y
fortalecimiento de establecimientos de salud.

Participacion y aquiescencia del MSyD en la Gestion financiera de cooperacion
internacional para gobiernos subnacionales.

Se cuenta con el Comité Nacional de Integracién Docente Asistencial e Investigacion
(C.N.L.D.A.l.), como maxima instancia de coordinacion interinstitucional para la formacion
de especialidades y subespecialidades médicas.

Recursos asignados para crecimiento vegetativo de los recursos humanos en salud de
manera anual.

La dependencia de la Escuelas Técnicas de Salud del MSyD permiten incidir en la
formacion de personal técnico.

Se cuenta con la Politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural — SAFCI y
sus principios de Interculturalidad, Integralidad, Intersectorialidad y Participacion
Comunitaria.

Marco normativo que establece el funcionamiento y operacion de la SAFCI a nivel
nacional.

Gestion e implementacion de estrategias de promocion de la salud bajo el enfoque de
participacion social.

Sistema Nacional de Informaciéon en Salud - Vigilancia Epidemiolégica SNIS-VE que
regula, norma y administra la gestion de la informacién en salud, destinada a la gerencia
y vigilancia de la salud publica.



Sistema de vigilancia epidemioldgica con buena gestion técnica y administrativa.

Estructura técnica administrativa que regula, controla y gestiona los Seguros de Salud
de Corto Plazo.

Politica y Ley del Sistema Unico de Salud (SUS) que garantiza el acceso universal,
equitativo, oportuno y gratuito a la atencién integral en salud de la poblacién boliviana.

Se cuenta con el programa de Vigilancia, Control y Atencion de Desastres y la Unidad
de Gestion de Riesgos, Emergencias y Desastres.

Se cuenta con politicas, programas y proyectos en beneficio de las personas con
discapacidad.

2.1.4.2 Debilidades:

Las Politicas de salud existentes no tienen el seguimiento en su implementacion.

Infraestructura, ambientes o equipamiento inadecuado u obsoleto para la gestion y
administracion. .

Procesos y procedimientos débiles o inexistentes no formalizados.
Sistemas Informaticos o desarrollo tecnologico limitado e incipiente.

Insuficiente coordinacién y relacionamiento del Viceministerio de Deportes con los
SEDEDES vy las Direcciones Municipales de Deportes.

Poca asignacion de recursos del Estado para financiar actividades deportivas y
presencia en competencia internacional.

Falta de recursos para el adecuado mantenimiento y operacion de los establecimientos
deportivos.

Insuficiente control sobre la inocuidad y composicion nutricional de los alimentos
comercializados. .

Débil articulacién en temas de nutricidon con gobiernos subnacionales.

Inexistencia de planes, programas, proyectos y gestion para un adecuado mantenimiento
de infraestructura en salud.

Inexistencia de normas de caracterizacion de hospitales de 3er nivel e institutos de 4to
nivel.

Débil programacion de dotacidn de recursos humanos en salud para los establecimientos
de salud del Plan de Hospitales.

No se cuenta con una programacion y definicion sobre la asignacion de recursos
estratégicos en salud para la implementacion de los establecimientos de salud.
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No se cuenta con un plan de implementacion de establecimientos de salud en el marco
de necesidades identificadas desde las redes de servicios.

No existe un mapeo de los establecimientos a nivel nacional con informacion estadistica.

Falta de politicas y lineamientos estratégicos de investigacion y desarrollo cientifico en
salud.

Insuficiente articulacién de la Medicina Tradicional al Sistema de Salud y asignacién de
recursos para su implementacion.

Insuficiente numero de prestadores de servicios en Medina Tradicional acreditados.

Estructura organizativa del MSyD que no responde totalmente a las principales politicas
de salud SAFCl y SUS.

Estructura organizativa del MSyD con insuficientes recursos humanos y financieros.

Planes y programas nacionales desactualizados con débil articulacién a la SAFCI y
SUS.

Débil presencia del MSyD en el ambito subnacional y privado.
Normativa débil y desactualizada en salud

Inexistencia de sanciones ante incumplimiento a lineamientos e instruccién del MSyD
como cabeza de sector.

Débil seguimiento al cumplimiento de los planes con herramientas convencionales.

Débil rectoria en la conduccion, direccién, financiamiento y prestaciones de servicios
publicos y privados.

Politica de RRHH desactualizada e incompleta.
Débil gestidn en la planificacion estratégica de RRHH en salud.

Falta de atencidn exclusiva de la planificacién, asignacién, capacitacion, especializacion
de RRHH en salud.

Débil integracion del Programa SAFCI con la Red Publica de Salud dificultando una
mejor implementacién y desarrollo.

Insuficiente apoyo técnico, operativo a nivel Departamental y municipal al Programa
SAFCI.

Trabajo intersectorial parcial, participacion social débil y poca integracion de la
interculturalidad.

Insuficiente participacion y control social en los procesos operativos de gestion,
planificacion y evaluacion en salud.



Las estrategias de evaluacion de los mecanismos de elaboracion de planes y programas
derivados de la participacién social son insuficientes en los diferentes niveles del
sistema.

Las evaluaciones de impacto de las politicas de salud no son periddicas, integrales y
participativas.

Existencia de sistemas paralelos y/o segmentados de informacion en salud (por
programa).

SNIS no desagrega y segmenta informacion con variables de equidad y desigualdad.
SNIS que no brinda informacion sobre gestion integral de los RRHH.

No existe un adecuado control de la salud en las fronteras (terrestres) para el
cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional.

El MSyD participa regularmente en los comités interinstitucionales para la informacion
de hechos vitales, pero no a nivel Sub nacional.

Débil rectoria del MSyD en la remisién de la informacion de los niveles subnacionales.

Medios insuficientes para que las Unidades y programas generadores de informacion
remitan periodicamente a SNIS.

Unidades y programas generan informacion segmentada en diversos periodos de
tiempo y formatos diferentes.

Falta de evaluaciones y planes de mejora continua, que garanticen estandares de
calidad 6ptimos del servicio en hospitales, para la atencion de la poblacion adscrita al
SUS.

Falta de control de la calidad en las redes de salud.

Verificacion de procesos de contratacion de servicios privados del SUS para atencién
de servicios.

Falta de programas estratégicos de comunicacién sobre el SUS.
Control insuficiente en establecimientos de salud y prestadores del SUS.

Ausencia de un plan multidisciplinario de formacion de Equipos de salud de respuesta
rapida, con experiencia en prevencion y atencion de emergencias y desastres.

La implementacion de los planes y programas en beneficio de las personas con
discapacidad no es integral en todos los niveles subnacionales.

Los Planes y programas de calidad no estan actualizados.

Débil monitoreo y evaluacion la satisfaccion de los usuarios, en todos los niveles de
atencion.
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* El monitoreo del acceso a servicios de salud no es continuo.

+ EI Monitoreo de factores de riesgo, habitos de la poblacion, incidentes quimico y
biologicos es precario.

2.2 Analisis Externo
2.2.1 Oportunidades:

+ Constitucion Politica del Estado que garantiza el derecho a la salud, la inclusién y el
acceso a la salud.

* Interés de la cooperacion Internacional en financiar programas y proyectos en Salud.
» EI'PDES 2021-2025 prioriza el acceso universal y gratuito a la Salud a través del SUS.
* Recursos financieros comprometidos por el TGN para la implementacion del SUS.

* Informacion del SIGEP y SISIN que permite seguimiento y control de operaciones e
inversiones de manera periddica, para la toma de decisiones.

« EIPDES 2021-2025 prioriza el fortalecimiento de construccion de 3 Centros de Saberes
en Medicina Tradicional y Ancestral.

+ Planificacion de largo, mediano y corto plazo concordante con el Plan de Desarrollo
Econdémico y Social (PDES).

+ EI'PDES 2021-2025 prioriza la implementacién y fortalecimiento de la SAFCI.
» El estado a través del MEFP y VIPFE priorizan la gestion en salud.

* Interés de la cooperacion Internacional en financiar programas y proyectos en
alimentacion y nutricion.

« EL PDES 2021-2025 prioriza la implementacién del Sistema Unico de Informacion en
Salud SUIS en el Sistema Nacional de Salud.

» Cooperaciéon Internacional interesada en financiar programas y proyectos de
infraestructura y equipamiento de Establecimientos de Salud.
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+ PDES 2021-2025 que prioriza el fortalecimiento con infraestructura y equipamiento
deportivo; ademas del fomento al deporte competitivo, formativo y recreativo en todo el
territorio nacional.

* Requerimiento y/o demanda de ejecucién de proyectos de infraestructura y equipamiento
en salud por parte de las organizaciones sociales, Gobiernos subnacionales y las
Cumbres Sociales.

+ PDES 2021-2025 que incorpora en resultados apoyo, financiamiento y equipamiento en
salud.




Instituciones publicas, privadas y universidades con capacidades instaladas para
investigacion en salud y deportes.

El Viceministerio de Ciencia y Tecnologia dependiente del Ministerio de Educacion
impulsa y coordina el funcionamiento de los centros de investigacion.

Apoyo técnico financiero de la cooperacion nacional e internacional para investigaciones
en salud.

El Plan Nacional de Hospitales para Bolivia y el fortalecimiento de primeros niveles de
atencion priorizados en el Plan de Desarrollo Econdmico y Social 2021- 2025 (PDES)
“Reconstruyendo la Economia para Vivir Bien, Hacia la Industrializacién con Sustitucion
de Importaciones”.

Cumbres sociales demandan la inclusién de la Medicina Tradicional al Sistema de
Salud.

Priorizacién en el PDES 2021-2025 con fortalecimiento de infraestructura y equipamiento
de laboratorios de especialidad, de referencia y centros de saberes en Medicina
Tradicional y Ancestral.

Organismos internacionales u organizaciones intergubernamentales miembros del
G77, dispuestos a impulsar y garantizar el derecho, la inclusion y el acceso a la salud.

PDES 2021-2025 consensuado y aprobado por todos los niveles nacionales vy
subnacionales del Estado.

Cooperacion internacional que apoya técnica y financieramente a programas del
Ministerio de Salud y Deportes.

Convenios de cooperacién en salud para la formacién, capacitacion y actualizaciéon en
recursos humanos.

Voluntad politica del Estado para financiar el equipamiento e infraestructura en los
sectores de Salud y Deportes

Consejo Social Nacional, Departamental y Municipal de la salud organizados y
funcionando.

Trabajo conjunto con otros paises en el desarrollo de Sistemas de Informacion en Salud
(Sistema de Vigilancia de los Paises Andinos, Red Métrica y otros).

Existencia del Instituto Nacional de Estadistica con varios comités de informacion y
analisis.

Realizacion de encuestas nacionales y censos con informacion relevante para el sector
salud.

Financiamiento de la cooperacion internacional para priorizar la informacién en salud.
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» La Agencia de Gobierno Electronico y Tecnologias de Informacion y Comunicacion
(AGETIC) respalda y apoya la implementacion del SUIS.

» El Presupuesto General del Estado (PGE) prioriza al sector Salud y garantiza con
recursos economicos al SUS.

* La creacion de items destinados a profesionales y trabajadores en salud, financiados
con recursos del Tesoro General de la Nacion (TGN).

* Financiamiento e intervencion internacional en Gestion Integral del Riesgos (GIR).

« Participacion multisectorial del Plan Nacional de Emergencias para Atencion de
Emergencias y Desastres.

2.2.2 Amenazas:

* Programas y proyectos del MSyD supeditados o condicionados a la existencia de
proyectos y/o cooperacion externa.

* Ingreso de competidores Internacionales con gran poder de inversion. (Franquicias
Deportivas).

* Inadecuado manejo de la informacion publica sobre malnutricion.
» Falta de politicas en temas de nutricion de los gobiernos subnacionales.

+ Algunas demandas sociales en salud no cumplen con los criterios técnicos y de
caracterizacion.

 Insuficiente control al mantenimiento de equipos e infraestructura de salud, por las
Gobernaciones y GAM.

+ Capacidad limitada de los Gobiernos subnacionales en la elaboracion de proyectos.
» Falta de recursos econdémicos del TGN para financiar RRHH en salud.

* Proyectos que son ejecutados sin considerar el componente de equipamiento y puesta
en marcha.
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 Instancias de cooperacion externa e interna que efectian investigaciones en salud sin
cumplimiento ni coordinacion con el MSyD y sin informacion oficial.

* Agenda de Investigaciones de organismos nacionales e internacionales externos que
no trabajan en forma corporativa con el Estado.

+ Baja inversion en investigacion y tecnologia en salud.

* Los niveles subnacionales no apoyan, no incorporan, ni articulan los programas vy
proyectos de la Medicina Tradicional.

 Insuficientesrecursos Departamentales y Municipales parainfraestructura, equipamiento
y gestion de la Medicina Tradicional.




Desconocimiento de los GAM, GAD y comunidades del marco competencial en salud.
Gobiernos subnacionales que priorizan la gestion politica a la técnica.

Procesos administrativos a destiempo e incumplimiento de lo establecido por el 6rgano
rector en salud, por parte de los Gobiernos subnacionales.

Continuos cambios en la normativa y lineamientos establecidos en la Ley N° 777 del
SPIE

Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) insuficientemente alineadas a las politicas
del sector salud y condicionamiento del financiamiento de las entidades cooperantes.

Norma de inversion publica que retrasa la aprobacién y ejecucion de proyectos de la
cooperacion internacional en el sector salud y deportes.

La descoordinacion de los niveles subnacionales dificulta la Rectoria a nivel Nacional,
departamental y Municipal.

El pais no cuenta con instancias, como mesas de trabajo, que involucren y reunan a los
sectores de salud, educacion, trabajo y finanzas, sociedad civil, universidades, ONGs,
y otros para analizar las necesidades nacionales sobre RRHH en salud.

EL plan de formacion de recursos humanos en salud de las universidades, no responde
al Sistema de Salud de Bolivia.

Las gobernaciones y municipios no asignan una cantidad adecuada de RRHH, de
acuerdo a sus competencias, para un adecuado control de salud en las fronteras.

Insuficiente interés y compromiso de los GAD y los GAM en la implementacion del SUS
y la SAFCI.

En los niveles subnacionales no se toma en cuenta, en forma integral, las
recomendaciones y sugerencias de las organizaciones comunitarias.

El pais establece mecanismos para el fortalecimiento de las organizaciones sociales,
sin embargo los niveles departamentales y municipales son insuficientes para garantizar
las necesidades de salud del pais.

Desintegracion de las diversas fuentes de informacion en salud, reportes duplicados,
resistencia al cambio y al intercambio de la informacidn entre instituciones.

Los problemas politicos, crisis financiera internacional, crisis sanitaria o de salud publica.
Establecimientos de salud no proporcionan servicios e insumos necesarios y adecuados.
Gobiernos Subnacionales no priorizan atencion del SUS.

Baja ejecucion de recursos transferidos por el SUS a gobiernos subnacionales y
establecimientos de salud.
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» Desconocimiento de la poblacion sobre sus derechos en salud.

+ Desastres naturales, mal estado de las carreteras y riesgos bioldgicos, se constituyen
un problema en salud publica.

» Contraparte Municipal y de las gobernaciones con gestion poco oportuna.

* Gobernacion y municipios conforman redes y servicios de salud sin tomar en cuenta las
directrices y normas nacionales.

3. ELABORACION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

Los Objetivos Estratégicos Institucionales del Ministerio de Salud y Deportes dan cuenta
de las aspiraciones que se pretende lograr en los siguientes cinco anos. Identifica ademas
la finalidad hacia la cual se dirigen los recursos y esfuerzos para dar cumplimiento a los
objetivos, en el marco de sus atribuciones y su enfoque politico.

Por lo tanto, los Objetivos estratégicos Institucionales son correspondientes a los productos
sustantivos que contribuyen el cumplimiento de los resultados del Ministerio de Salud y
Deportes.

3.1 Identificacion de Objetivos Estratégicos Institucionales

Cuadro N° 22. Identificacion de Objetivos Estratégicos Institucionales

Resultado
| PDE
6:5 gng S, Resultado del PDES, PSDI. Objetivos Estratégicos Institucionales
= ;
3 E [M|R
E 1 13 |1 Se ha dado continuidad a las medidas | OE1: Mejorar el acceso a las politicas y programas de salud
=) de politica social implementadas. de los grupos vulnerables en el 100%, entre el 2021 y el 2025.
e Se ha impulsado el desarrollo de la OE2: Implementar el area de investigacion, desarrollando el
T 5 |3 |3 [cienciay la investigacion cientifica Programa Nacional de Investigacion con tematicas priorizadas
% técnica y tecnologica. por el MSyD a nivel nacional entre el 2021 y el 2025.
8 OE3: Alcanzar coberturas de vacunacion por encima del 80
o Se ha reducido la letalidad de la %, evitando las enfermedades infectocontagiosas prevenibles
% 6 11 11 COVID 19y el impacto negativo de por acciones de vacunacion, entre el 2021 al 2025.
p la emergencia sanitaria mediante OE4: Reducir a 0% la Letalidad de la COVID 19 y el impacto
inmunizacion preventiva. negativo de las emergencias sanitarias mediante inmunizacion
preventiva, entre el 2021 al 2025.
Se ha reducido las enfermedades OES5: Reducir las enfermedades transmisibles y no
transmisibles y no transmisibles en transmisibles en base a la politica nacional de salud (SAFCI)
6 |2 |1 |base ala Politica Nacional de Salud que prioriza la prevencion de la enfermedad y la promocién
(SAFCI) que prioriza la prevencion de la | de la salud en el 100 % de las redes y los establecimientos de
enfermedad y la promocion de la salud. | Salud , entre el 2021 al 2025.
Se ha implementado el Sistema Unico _ 0 -
o |2 |2 |3 omcinen S SR eha |SEB mmennr 34 n ot 100 e s i
Sistema Nacional de Salud. : '
OET: Fortalecer el Control Social en Salud, con el
6 12 |3 Se ha fortalecido el Control Social en | funcionamiento del 100 % del Consejos Nacionales, de los 9
Salud en el marco de la politica SAFCI. | departamentales y 100% de los municipales, en el marco de
la politica SAFCI, entre el 2021 y el 2025.




Resultado

Tradicional y Ancestral boliviana.

| PDES, . o " o
ggDI. S Resultado del PDES, PSDI. Objetivos Estratégicos Institucionales
E MR
. . OES8: Revalorizar e incorporar la Medicina Tradicional
6 (2 |4 Se ha revalorizado la Medicina Ancestral a todo el Sistema Nacional de Salud y matricular a

nuevos prestadores , entre el 2021 al 2025.

Se ha implementado una estrategia de

OE9: Implementar el programa nacional de calidad en el

nacional.

6 |2 |5 " . ~ 100% de los Establecimientos de salud del sector, entre el

evaluacion de calidad a los servicios. 2021 al 2025.
. OE10: Garantizar el acceso universal a servicios de salud

6 (3 |1 Ssbrl]:cligﬁrzrz:?\}?c?gseé:z;?jg glljas integrales e interculturales y gratuitos al 100% de la poblacién
P © | del SUS entre el 2021 y el 2025.
Se,ha fortalecido el recurso humar_lo N | OE11: Fortalecer la formacion de recursos humanos

& 0| eleme g B, Sl Skinne Azaere especializados, en el area de la salud, entre el 2021 y el 2025
de residencia médica (SNRM). P ’ ’ y '
Se ha fomentado el deporte competitivo | OE12: Incrementar el acceso y participacién del 100% de la

6 |5 |1 |yformativo en todo el territorio poblacién en el Deporte competitivo, recreativo y formativo en

todas las disciplinas deportivas, entre el 2021y el 2025.

Se ha fortalecido con infraestructura y

OE13: Fortalecer la construccion de infraestructuras y su

y 3er nivel e institutos de 4to nivel de
salud.

§ e equipamiento deportivo. equipamiento deportivo, entre el 2021y el 2025.
Se ha contribuido con infraestructura,
equipamiento y fortalecimiento a los OE14: Incrementar el acceso, la calidad y capacidad
6 |6 |1 |establecimientos de salud de 1er, 2do |resolutiva de los establecimientos de salud en Bolivia, en

todos los niveles de atencion en salud, entre el 2021 al 2025.

Se ha fortalecido con infraestructura
y equipamiento a laboratorios de
especialidad, referencia y centros de
saberes en Medicina Tradicional y
Ancestral.

OE15: Garantizar el acceso y la capacidad resolutiva de
los establecimientos de salud en Bolivia y la inclusion de
la Medicina Tradicional y Ancestral en el Sistema Unico de
Salud, entre el 2021 al 2025.

Se ha fortalecido la lucha efectiva y
decidida contra la corrupcion en la

OE16: Garantizar al 100 % el buen uso de los recursos

hacia poblaciones en situacion de
vulnerabilidad.

T administracion publica en todos los gzl %Srizgoég?r elzoesl %%2?:{’;8;;” el Ministerio de Saludy
niveles del Estado. P ’ '
Se h.é,l pro,mclnmonado y consolldadoluna OE17: Fortalecer las competencias rectoras de la Autoridad
7 11 (2 gesilr pulbhclal fransparente zla,traves Sanitaria sobre el 100 % de las entidades nacionales y sub
ge la publicacion ds informacion ds las nacionales de salud, entre el 2021 al 2025
instituciones y empresas publicas. ’ )
Se ha fortalecido la gestion publica OE18: Fortalecer el acceso a la informacion y comunicacion
para el ejercicio democratico e en una gestién puablica transparente y el ejercicio democrético
7 11 |7 institucional del Estado conforme a e institucional del Estado conforme a las necesidades del
las necesidades del pueblo boliviano, | pueblo boliviano en el 100% de las unidades ejecutoras; entre
fortaleciendo el acceso a la informacion | el 2021 al 2025.
y comunicacion.
Se ha reducido significativamente todas | OE19: Garantizar el acceso oportuno a servicios integrales de
7 13 |1 las formas de violencia, en especial salud a todas las personas, victimas de violencia en todas sus

formas; entre el 2021 al 2025.

Fuente: Direccién General de Planificacion, Ministerio de Salud y Deportes.
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3.2 Definicién de Estrategias Institucionales

Cuadro N° 23. Definicion de Estrategias Institucionales

Objetivos Estratégicos Institucionales

Estrategias Institucionales

OE1: Mejorar el acceso a las politicas y programas de salud de los grupos
vulnerables en el 100%, entre el 2021 y el 2025.

Programa Nacional de Bonos e
Incentivos.

OE2: Implementar el area de investigacion, desarrollando el Programa
Nacional de Investigacion con tematicas priorizadas por el MSyD a nivel
nacional entre el 2021 y el 2025.

Programa Nacional de
Investigaciones.

OE3: Alcanzar coberturas de vacunacion por encima del 80 %, evitando las
enfermedades infectocontagiosas prevenibles por acciones de vacunacion,
entre el 2021 al 2025.

Programa Ampliado de
Inmunizaciones.

OE4: Reducir a 0% la Letalidad de la COVID 19 y el impacto negativo de las
emergencias sanitarias mediante inmunizacion preventiva, entre el 2021 al

Programa Nacional de
Enfermedades Emergentes y

y la promocién de la salud en el 100 % de las redes y los establecimientos de
Salud , entre el 2021 al 2025.

2025. Reemergentes.
OE5: Reducir las enfermedades transmisibles y no transmisibles en base a la
politica nacional de salud (SAFCI) que prioriza la prevencion de la enfermedad Programa SAFCI.

OEG6: Implementar el SUIS en el 100% de los establecimientos de Sistema
Publico de Salud, entre el 2021 al 2025.

Programa Nacional del SUIS.

OET: Fortalecer el Control Social en Salud, con el funcionamiento del 100 %
del Consejos Nacionales, de los 9 departamentales y 100% de los municipales,
en el marco de la politica SAFCI, entre el 2021 y el 2025.

Programa de Participacién y
Control Social.

OES8: Revalorizar e incorporar la Medicina Tradicional Ancestral a todo el
Sistema Nacional de Salud y matricular a nuevos prestadores , entre el 2021 al
2025.

Programa Nacional de Medicina
Tradicional.

OE9: Implementar el programa nacional de calidad en el 100% de los
Establecimientos de salud del sector, entre el 2021 al 2025.

Programa Nacional de Redes,
Servicios y Calidad

OE10: Garantizar el acceso universal a servicios de salud integrales e
interculturales y gratuitos al 100% de la poblacién del SUS entre el 2021 y el
2025.

Programa S.U.S.

OE11: Fortalecer la formacion de recursos humanos especializados, en el
area de la salud, entre el 2021 y el 2025.

Programa Nacional de
Transparencia y Talento Humano.

OE12: Incrementar el acceso y participacion del 100% de la poblacion
en el Deporte competitivo, recreativo y formativo en todas las disciplinas
deportivas, entre el 2021 y el 2025.

Programa Nacional de Deportes.

OE13: Fortalecer la construccion de infraestructuras y su equipamiento
deportivo, entre el 2021 y el 2025.

Programa Nacional de Deportes.

OE14: Incrementar el acceso, la calidad y capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud en Bolivia, en todos los niveles de atencion en salud,
entre el 2021 al 2025.

Plan Nacional de Hospitales.

OE15: Garantizar el acceso y la capacidad resolutiva de los establecimientos
de salud en Bolivia y la inclusion de la Medicina Tradicional y Ancestral en el
Sistema Unico de Salud, entre el 2021 al 2025.

Programa Nacional de Medicina
Tradicional.

OE16: Garantizar al 100 % el buen uso de los recursos del estado, de los que
dispone en el Ministerio de Salud y Deportes, entre el 2021 al 2025.

Fortalecimiento Institucional —
Rectoria.

OE17: Fortalecer las competencias rectoras de la Autoridad Sanitaria sobre el
100 % de las entidades nacionales y sub nacionales de salud, entre el 2021 al
2025.

Fortalecimiento Institucional -
Rectoria.




Objetivos Estratégicos Institucionales

Estrategias Institucionales

OE18: Fortalecer el acceso a la informacion y comunicacién en una gestion

publica transparente y el ejercicio democratico e institucional del Estado

conforme a las necesidades del pueblo boliviano en el 100% de las unidades

ejecutoras; entre el 2021 al 2025.

Fortalecimiento Institucional —
Rectoria.

OE19: Garantizar el acceso oportuno a servicios integrales de salud a todas
las personas, victimas de violencia en todas sus formas; entre el 2021 al 2025.

Fortalecimiento Institucional —
Rectoria.

Fuente: Direccién General de Planificacion, Ministerio de Salud y Deportes.

3.3 Identificacion de Acciones Estratégicas Institucionales y Articulacién

Cuadro N° 24. Identificacion de Acciones Estratégicas Institucionales y Articulacion

Resultado
del PDES, | Resultado del PDES, Objetivos Estratégicos N° Acciones Estratégicas
PSDI. PSDI. Institucionales Institucionales
E (MR
1.3.1.1.1. Desarrollo de programas
Se ha dado continuidad | OE1: Mejorar el acceso a las Szﬁlt?clzz fggisilr:&g?agegzrlzﬂr ﬁio
a las medidas politicas y programas de salud P - 9
113 1 " . A1 | para asistir a los sectores mas
de politica social de los grupos vulnerables en el vulnerables. de esta manera reactivar
implementadas. 100%, entre el 2021 y el 2025. " .
la demanda interna, garantizando sus
fuentes de financiamiento.
OE2: Implementar el area de .
Se ha impulsado el investigacion, desarrollando %3:;?aéli'cl)rzglse;e;?&ogndsase
desarrollo de la ciencia |el Programa Nacional de ala ri% izacion de los temas de
5 |3 [3 |ylainvestigacion Investigacion con tematicas A2 investi acion establecidos por el
cientifica técnica y priorizadas por el MSyD a Ministegrio de Salud v De o?tes en todo
tecnologica. nivel nacional entre el 2021y yeep
el 2025, el sector.
(?eESa?Jﬂ;:r: coperturas 6.1.1.1.1. Implementacion del
encima del 80°/p evitando Programa Nacional de Vacunacién
Se ha reducido la las enfermeda doés A3 |Par@ disminuir la mortalidad causgda
Colcsd e oD |Mescomagasasrnies | |7 200UD % 2t e
19y el impacto por acciones de vacunacion, nacimiento P
emergencia sanitaria | O4: Reducir a 0% la letalidad
medlan’Fe INmunizacion | de 1a COVID 19 y el impacto
preventiva. negativo de las emergencias 61 '.1 12 Degalrrollol del programa
A4 | nacional de vigilancia epidemiologica,

sanitarias mediante
inmunizacion preventiva, entre
el 2021 al 2025.

desastres y salud ambiental.
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Resultado

del PDES, | Resultado del PDES, Objetivos Estratégicos N° Acciones Estratégicas
PSDI. PSDI. Institucionales Institucionales

E M|R
6.2.1.1.1. Desarrollo de los programas
de prevencién y promocion en la

A5 |luchay control de enfermedades
transmisibles y no transmisibles, en el
marco de la politica SAFCI y/o SUS.
. OE5: Reducir las 6.2.1.2.1. Implementacién y desarrollo
22 Zifziu:éi%es enfermedades transmisibles A de los programas y proyectos SAFCI.
iransmisibles y no transmisibles en base .
y no ala politica nacional de 6.2.1.3a.1 Fortalecimiento del
transmisibles en base o funcionamiento de los espacios de
" . salud(SAFCI) que priorizala | A7 . L . . .
6 |2 |1 |alaPolitica Nacional revencion de la enfermedad articulacion multisectorial en el nivel
de Salud (SAFCI) que P iy nacional y sub nacional.
floriza la prevencion y la promocién de la salud en —

se la enfermedad v Ia el 100 % de las redes y los 6.2.1.4a.1. Fortalecimiento y desarrollo

romocion de Ia se):Iu q establecimientos de Salud , A8 en la implementacion de planes,

P " |entre el 2021 al 2025. programas y proyectos multisectoriales
orientados a reducir la malnutricién.
6.2.1.7a.1. Estrategia comunicacional

A de informacion relacionada al valor
9 . iy
nutricional de la produccién local y sus
formas de uso.
6.2.2.1.1. Actualizacion y desarrollo
Seha implementado A10 ?efl Progr_gma dgl ?%tema liln(;co clle
informacién en Salud | SUIS en el 100% de los Sector
6 12 |2 |(SUIS)Enel Sistema |establecimientos de Sistema 6.2.2.3a.1. Sistema de Informacién
Nacional de Salud. Publico de Salud, entre el Informatico en Alimentacion y Nutricion,
2021 al 2025. A11 | para el seguimiento y monitoreo de
programas y proyectos multisectoriales
de alimentacion y nutricion.
OE7: Fortalecer el Control
Se ha fortalecido el Sl an Sl e 6.2.3.1.1. Implementacion del marco
Control Social en Salud | funcionamiento del 100 % del legal de la participacion y control
6 |2 |3 |enelmarcodela CHEL]ES L deolos A12 |social, que regula en todo el sector la
politica SAFCI. S LI R T EE gestion de los Consejos Sociales de
los municipales, en el marco Salud
de la politica SAFCI, entre el '
2021y el 2025.
_ OES8: Revalorizar e incorporar
Se ha revalorizado a | |3 \edicina Tradicional 6.2.4.1.1. Implementacion y desarrollo
6 12 la Medicina Tradicional y | Ancestral a todo el Sistema A13 | del programa Medicina tradicional
Ancestral boliviana. Nacional de Salud y matricular con matriculacion e incorporacion al
a nuevos prestadores, entre el Sistema Nacional de Salud.
2021 al 2025.




Resultado

del PDES, | Resultado del PDES, Objetivos Estratégicos N° Acciones Estratégicas
PSDI. PSDI. Institucionales Institucionales
E MR
Se ha implementado | OEg: Implementar el programa 6.2.5.1.1.Actualizacion y desarrollo
una estrategia de nacional de calidad en el 100% del Programa Nacional de Calidad y
6 |2 |5 |evaluacionde calidada | ge |5 Establecimientos de A14 | Auditoria Médica con acreditacion y
los servicios. salud del sector, entre el 2021 certificacion de establecimientos de
al 2025. salud
_ OE10: Garantizar el acceso
Se haincrementado el | niversal a servicios de salud 6.3.1.1.1.Implementacion y desarrollo
6 13 |1 acceso a la poblacion a | neqrales e interculturales A15 | de laLey, reglamentos y protocolos del
servicios de salud SUS. |y gratuitos al 100% de la SUS en todos los establecimientos de
poblacién del SUS entre el salud
2021y el 2025.
6.4.1.1.1. Oferta de establecimientos
Se ha fortalecido el SE f g de salydl para la formacion de .
recurso humano en E11: Fortalecer la formacion | A16 | especialistas en el marco del Sistema
el 4rea de la salud de recursos humanos Nacional de Residencia Médica
6 |4 (1 . . especializados, en el area de
el sistema nacional (SNRM).
de residencia médi la salud, entre el 2021 y el » ”
e residencia medica | 5op 6.4.1.2.1. Implementacion de la politica
(SNRM). A17 |y programas nacionales de gestion y
administracion de los RRHH en salud.
6.5.1.1.1. Organizacién y el desarrollo
A18 | de actividades deportivas en todo el
ambito nacional e internacional.
OE12: Incrementar el acceso —
Se ha formentado el y participacion del 100% de 6.5.1.2.1. Participacion de los
Seoorte competifive la poblacion en el Deporte A19 depprtlstas en competiciones
6 15 1 forﬁwativo enptodo ely competitivo, recreativo y nacionales e internacionales.
territorio nacional formativo en todas las 6.5.1.2A. Fortalecimiento en la
disciplinas deportivas, entre el | 20 | organizacion, fomento y apoyo a la
2021y el 2025. actividad fisica y deportiva
6.5.1.2B. Promocion y facilitacién de la
A21 o L :
formacion y capacitacion deportiva.
6.5.2.1.1. Incrementar el numero
A22 de proyectos de construccion y
Se ha fortalecido OE13: Fortalecer equipamiento de polideportivos y
6 |5 |2 equinamiento infraestructuras y su —
ge qo rt?vo equipamiento deportivo, entre 6.5.2.2.1. Fortalecimiento y
p - el 2021 y el 2025. A23 eqU|pqm|ento d_e mfragstructuras
deportivas (polideportivos y centro de
alto rendimiento).
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Resultado

del PDES, | Resultado del PDES, Objetivos Estratégicos N° Acciones Estratégicas
PSDI. PSDI. Institucionales Institucionales
E M|R
6.6.1.1.1. Fortalecimiento y
equipamiento de establecimientos de
A24 . . -
salud de primer nivel de atenci6n del
Se ha contribuido OE14: Incrementar el subsector publico
Zzzig];ﬁiisr:’[g(;tura’ acceso, la calidad y 6.6.1.2.1. Nmero de establecimientos
ortalecimiento a los capacidad resolutiva de los ~ |A25 |de galud de 2do. Nl\{el conlstrwdos,
6 16 |1 establocimientos do estgplecimientos de sglud en equipados y en funcionamiento.
salud de 1er, 2do y 3er Bolivia, en todos los niveles 6.6.1.3.1. Construccion y equipamiento
nivel e institutos de 4to | 9€ atencion en salud, entre el | A26 | de establecimientos de salud de 3er
nivel de salud. 2021 al 2025 nivel.
6.6.1.4.1. Construccion y equipamiento
A27 |de institutos de cuarto nivel de
atencion.
6.6.2.1.1. Construccion y equipamiento
del Instituto de Laboratorio de
Referencia Nacional Nivel IIl en
A28 |el Departamento de La Pazy 3
Se ha fortalecido OE15: Garantizar el acceso FIEERIINES 65 TSGR 1 &1
. . . Paz, 1 en Cochabambay 1 en Santa
con infraestructura y la capacidad resolutiva de Cruz)
y equipamiento los establecimientos de salud i
616 |2 |2 laboratorios de en Bolivia y la inclusion de 6.6.2.2.1. Construccion de 3 Centros
especialidad, referencia | la Medicina Tradicional y de Saberes en Medicina Tradicional
y centros de saberes | Ancestral en el Sistema Unico A29 y Ancestral (1 en el Departamento de
en Medicina Tradicional | de Salud, entre el 2021 al Cochabamba, 1 en el Departamento de
y Ancestral. 2025. Santa Cruz y 1 en el Departamento de
La Paz).
6.6.2.2.2. Incorporacion de la
A30 |farmacopea tradicional y ancestral en
el LINAME.
zell:]fh;o(rat?elst(i;\l/ioy OE16: Garantizar al 100 % el 7141 .2._1. Gestion y geguimiento de
decidida contra la buen uso de los recursos del denunc!as sobre posibles hechos de
7 11 |1 |comupcién enla estado, de los que dispone corrupcion a través del desarrollo e
administracion publica en el Ministerio de Salud y A31 |implementacion de un Sistema de
en todos [os niveles del Deportes, entre el 2021 al Gestion de Denuncias de Corrupcién
Estado. 2025. en linea.




Resultado
del PDES, | Resultado del PDES, Objetivos Estratégicos N° Acciones Estratégicas
PSDI. PSDI. Institucionales Institucionales
E |M|R
Se ha promocionado 7.1.2.1.1. Desarrollo e implementacién
y consolidado una OE17: Fortalecer las de un Sistema Parametrizado de
gestion publica competencias rectoras de la Rendicion Publica de Cuentas y la
, . L A32 o . o
7 11 12 transparepte a través | Autoridad Sanitaria .sobre pubhcamop de mformamonl|ns.t|tucl;|onal
de la publicacién el 100 % de las entidades en las paginas web de las instituciones
de informacién de nacionales y sub nacionales de y empresas publicas y Fiscalizacion y
las instituciones y salud, entre el 2021 al 2025. auditaje de los servicios publicos de
empresas publicas. salud.
7.1.7.1.1. Gestion publica a través
Se ha fortalecido la OE18: Fortalecer el acceso a A33 de acciones de coordinacion, apoyo
gestion publica para el |la informacién y comunicacion institucional, seguimiento y evaluacion
gjercicio democratico  |en una gestién publica cinegética.
¢ institucional del | transparente y el ejercicio 7.1.7.2.1. Elaboracion de Politicas,
Estado conforme a democratico e institucional ,
71117 . A34 | normas, reglamentos y guias en salud,
las necesidades del del Estado conforme a las L L
- . vigilando su cumplimiento.
pueblo boliviano, necesidades del pueblo
fortaleciendo el acceso |boliviano en el 100% de las 7.1.7.2.2. Servicios de los seguros
a la informacién y unidades ejecutoras; entre el A35 de salud a Corto Plazo regulados y
comunicacion. 2021 al 2025. normados en todos los niveles de
atencion.
S.e ha reglumdo OE19: Garantizar el acceso
significativamente L -
oportuno a servicios integrales 7.3.1.1.1. Implementacién de las
todas las formas de A36 .
. . . de salud a todas las personas, normas protocolos y guias para la
7 |3 |1 |violencia, en especial - . . B .
) . victimas de violencia en todas prevencion y control de todo tipo de
hacia poblaciones i : )
R sus formas; entre el 2021 al violencias.
en situacion de
" 2025.
vulnerabilidad.

Fuente: Direccién General de Planificacién, Ministerio de Salud y Deportes.

4. PLANIFICACION

Para la formulacién del Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud y Deportes, se
considerd la relacién causal entre los objetivos Estratégicos Institucionales y las Acciones
Estratégicas Institucionales (productos) que desencadenan los mismos. Esta relacion logica
y causal se ve reflejada en la Matriz de Planificacion Estratégica Institucional. (Se adjunta
Matriz de Planificacion PEI).

En la Matriz de Planificacion Estratégica Institucional se identifican los siguientes acapites:
+ Identificacion del Sector, Responsable y Resultado del PDES, PSDI.
+ Descripcion de los Resultados y Acciones Estratégicas Institucionales.
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+ Descripcion del Indicador y Programacion Fisica.
+ Territorializacion de Resultados y Acciones Estratégicas Institucionales.




4.1 Identificacion del Sector, Responsable y Resultado del PDES, PSDI.

Matriz N° 1. Identificacion del Sector, Responsable y Resultado

mm Areas Organizacionales - Unidades Ejecutoras

MSyD | Unidad de Alimentacién y Nutricién

MSyD | Prevencién de la Salud Oral con Consultorios Méviles a Nivel Nacional
MSyD | Programa de Proteccion Social Madre-Nifia@ - Bono Juana Azurduy
MSyD | Escuela Nacional de Salud Publica - La Paz

MSyD | Programa Nacional de Telesalud

MSyD | Programa Nacional de Investigacion y Desarrollo

MSyD | Centro Nacional de Enfermedades Tropicales - CENETROP

MSyD | Instituto Nacional de Laboratorios de Salud - INLASA

MSyD | Direccion General de Planificacion

MSyD | Fortalecimiento Implementacién Atencion de la Pandemia COVID-19 a Nivel Nacional
MSyD | Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI

MSyD | Unidad de Prevencion y Control de Enfermedades

MSyD | Programa Nacional de Enfermedades Transmitidas por Vectores

MSyD | Programa de Enfermedades No Transmisibles

MSyD | Programa Nacional de Enfermedades Infectocontagiosas

MSyD | Programa Nacional de Enfermedades Zoonéticas / Ofidios y Ponzofiosos
MSyD | Unidad de Promoci6n de la Salud, Gestion y Participacion Social

MSyD | Programa Nacional de Enfermedades Emergentes y Reemergentes
SALUD MSyD | Programa Nacional Fortalecimiento Redes Funcionales de Servicios de Salud
MSyD | Direccion General de Epidemiologia

MSyD | Unidad de Redes de Servicios de Salud y Calidad

MSyD | Programa de Salud de las Brigadas Medicas

MSyD | Programa de Atencién Primaria Integral SAFCI - Mi-Salud

MSyD | Direccién General de Promocion y Prevencion de la Salud

MSyD | Programa Nacional de Sangre

MSyD | Centro Nacional de Enlace

MSyD | Programa Nacional de Salud Oral

MSyD | Programa Nacional de Gestion en Salud Ambiental

MSyD | Desarrollo del Programa Nacional de Desnutricion Cero

MSyD | Sistema Nacional de Informacion en Salud - SNIS

MSyD | Programa Centro Coordinador de Emergencias en Salud Nacional
MSyD | Unidad de Gestion de Servicios de Medicina Tradicional

MSyD | Programa Nacional de Salud Intercultural

MSyD | Direccién General de Redes de Servicios de Salud

MSyD | Fortalecimiento Redes de Servicios de Salud a Nivel Nacional 8868-BO
MSyD | Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologias en Salud - AGEMED
MSyD | Programa de Vigilancia, Control y Atencién de Desastres
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mm Areas Organizacionales - Unidades Ejecutoras

Programa de Mejora en la Accesibilidad a los Servicios de Salud Materna y Neonatal en
Bolivia BID 4612/BL-BO

MSyD | Escuela Técnica de Salud Boliviano Japonesa de Cooperacion Andina - CBBA.
MSyD | Programa de Prevencion de la Discapacidad y Rehabilitacion

MSyD | Unidad de Coordinacion de Desarrollo del SUS

MSyD | Programa Nacional de Lucha Contra el Cancer

MSyD | Programa Nacional de Salud Renal

MSyD | Direccién General de Gestion Nacional del Sistema Unico de Salud

MSyD | Unidad de Vigilancia Epidemiolégica y Salud Ambiental

MSVD Implementacién Mejoramiento al Acceso a Servicios de Salud Municipio de El Alto BID-
Y2 | 3151BL-B0

MSyD | Viceministerio de Seguros de Salud y Gestion del SUS
MSyD | Viceministerio de Gestion del Sistema Sanitario

MSyD | Unidad de Recursos Humanos

MSyD | Residentes en Salud Familiar Comunitaria - SAFCI

MSyD | Viceministerio de Deportes

MSyD | Unidad de Gestién de Programas y Proyectos - UGESPRO

Programa de Fortalecimiento de Redes Integrales de Salud del Departamento PTS
MSYD | D214

MSyD | Construccion y Equipamiento Hospital de 3er.Nivel en la Ciudad de Potosi BID-2822/BL/BO
MSyD | Equipamiento Hospital 3er.Nivel E| Alto Norte BID-2822-BL/Bo

MSyD | Construccion y Equipamiento Hospital De 3er.Nivel El Alto Sur BID-3151/BL-BO

MSyD | Unidad de Transparencia

MSyD | Unidad de Comunicacion

MSyD | Area de Sistemas e Informatica

Implementacién del Programa de Mejoramiento Acceso Servicios Hospitalarios. LPZ PTS
MSYD | Bip-2822

MSyD | Unidad de Gestion Financiera del Sistema Universal de Salud - SUS
MSyD | Unidad Financiera

MSyD | Direccion General de Asuntos Juridicos

MSyD | Direccidn General de Asuntos Administrativos

MSyD | Unidad de Auditoria Interna

MSyD | Unidad de Administracién

MSyD | Unidad de Regulacion y Gestion de Hospitales

MSyD | Unidad de Regulacion de Infraestructura, Equipamiento y Tecnologia
MSyD | Viceministerio de Promocion, Vigilancia Epidemioldgica y Medicina Tradicional
MSyD | Direccion General de Gestion Hospitalaria

MSyD | Despacho Ministerial

MSyD | Unidad de Gestién de Riesgos, Emergencias y Desastres

MSyD | Direccion General de Medicina Tradicional

MSyD | Programa Nacional de Enfermedades Endémicas y Epidémicas
MSyD | Direccién General de Seguros de Salud a Corto Plazo

Fuente: Direccién General de Planificacion, Ministerio de Salud y Deportes.

MSyD

SALUD
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4.2 Descripcion de los Resultados y Acciones Estratégicas Institucionales

Matriz N° 2. Descripcion de los Resultados y Acciones
Estratégicas Institucionales

Ccéd Descripcion del Resultado Institucional Descripcion de la Accion Estratégica
' (Impacto) Institucional

Desarrollo de programas sociales
con el fin de reforzar las politicas

100% de los grupos mas vulnerables han mejorado su redistributivas del ingreso para asistir
1.3.1.1.1. | acceso a politicas y programas de salud redistributivas del | a los sectores méas vulnerables, de
ingreso, entre el 2021y el 2025 esta manera reactivar la demanda
interna, garantizando sus fuentes de
financiamiento

Implementacion de investigaciones en
salud en base a la priorizacién de los
temas de investigacion establecidos
por el Ministerio de Salud y Deportes
en todo el sector

Implementacion del Programa
Nacional de Vacunacion para disminuir
la mortalidad causada por la

COVID 19, avanzando hacia la
inmunizacién de la poblacién desde su
nacimiento

Se cuenta con resultados de investigacion fortaleciendo
el acceso universal, el aseguramiento publico y el control
efectivo de la enfermedades en todo el sector publico de
salud, entre el 2021 y el 2025

5.3.3.3a.1.

Se logra 0 % de letalidad de la COVID 19y el impacto
negativo de las emergencias sanitarias, mediante
6.1.1.1.1. | inmunizacién preventiva y la implementacién del Programa
Nacional de Vacunacién logrando el 80 % de cobertura con
esquema completo de vacunacion, entre el 2021y el 2025

Se logra 0 % de letalidad de la COVID 19 y el impacto
negativo de las emergencias sanitarias, mediante Desarrollo del Programa Nacional de
6.1.1.1.2. | inmunizacion preventiva y la implementacién del Programa | Vigilancia Epidemioldgica, Desastres y
Nacional de Vacunacion logrando el 80 % de cobertura con | Salud Ambiental

esquema completo de vacunacion, entre el 2021 y el 2025

Se reduce entre el 1 al 5 % el porcentaje de personas que
presentan enfermedades transmisibles y no transmisibles,
en base a la Politica Nacional de salud (SAFCI) que prioriza
la prevencion de la enfermedad, la promocion de la Salud y

Desarrollo de los programas de
prevencion y promocion en la lucha y
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6.2.1.1.1. . o, . > | control de enfermedades transmisibles
la articulacion con los sectores y organismos de cooperacion -
. . . , y no transmisibles, en el marco de la
internacional, gobiernos autdnomos departamentales y o
. o . politica SAFCI y/o SUS
municipales para priorizar programas, proyectos y acciones
orientadas a reducir la malnutricion entre el 2021 y el 2025.
Se reduce entre el 1 al 5 % el porcentaje de personas que
presentan enfermedades transmisibles y no transmisibles,
en base a la Politica Nacional de salud (SAFCI) que prioriza
6.2.121 la prevencion de la enfermedad, la promocion de la Salud y | Implementacion y desarrollo de los

la articulacion con los sectores y organismos de cooperacion | programas y proyectos SAFCI
internacional, gobiernos autdnomos departamentales y

municipales para priorizar programas, proyectos y acciones
orientadas a reducir la malnutricion entre el 2021 y el 2025.




Ccéd Descripcion del Resultado Institucional Descripcion de la Accion Estratégica

Se reduce entre el 1 al 5 % el porcentaje de personas que
presentan enfermedades transmisibles y no transmisibles,
en base a la Politica Nacional de salud (SAFCI) que prioriza
la prevencion de la enfermedad, la promocién de la Salud y

Fortalecimiento del funcionamiento
de los espacios de articulacién

6.2.1.3a.1. . o, . 2 : . . .
la articulacion con los sectores y organismos de cooperacion | multisectorial en el nivel nacional y sub
internacional, gobiernos auténomos departamentales y nacional
municipales para priorizar programas, proyectos y acciones
orientadas a reducir la malnutricion entre el 2021 y el 2025.
Se reduce entre el 1 al 5 % el porcentaje de personas que
presentan enfermedades transmisibles y no transmisibles,
en base a la Politica Nacional de salud (SAFCI) que prioriza | Fortalecimiento y desarrollo en la
6.21.4a.1 la prevencion de la enfermedad, la promocion de la Salud y | implementacion de planes, programas
T | a articulacion con los sectores y organismos de cooperacion | y proyectos multisectoriales orientados
internacional, gobiernos autonomos departamentales y a reducir la malnutricion
municipales para priorizar programas, proyectos y acciones
orientadas a reducir la malnutricién entre el 2021 y el 2025.
Se reduce entre el 1 al 5 % el porcentaje de personas que
presentan enfermedades transmisibles y no transmisibles,
en base a la Politica Nacional de salud (SAFCI) que prioriza | Estrategia comunicacional de
6.217a.1 la prevencion de la enfermedad, la promocién de la Salud y | informacién relacionada al valor
T ] a articulacion con los sectores y organismos de cooperacion | nutricional de la produccidn local y sus
internacional, gobiernos autonomos departamentales y formas de uso
municipales para priorizar programas, proyectos y acciones
orientadas a reducir la malnutricion entre el 2021 y el 2025.
Se tiene 100 % de los establecimientos del Sistema
Nac_lonal de Salud que lr,eportanllnformalc}on al SQI§ incluido Actualizacién y desarrollo del Sistema
el Sistema de Informacion de Alimentacion y Nutricion, - .,
6.2.2.1.1. o ) Unico de Informacion en Salud para
para el seguimiento y monitoreo de programas y proyectos todo el Sector
multisectoriales de alimentacion y nutricion, entre el 2021 y
el 2025
, ) — ,
Se t!ene 100 % de los establecmentos d'erl Sistema | sistema de Informacién Informatico
Nacional de Salud que reportan informacion al SUIS incluido . s .
: L, . - o en alimentacién y nutricién, para el
el Sistema de Informacion de Alimentacion y Nutricion, _ .
6.2.2.3a.1. - . seguimiento y monitoreo de programas
para el seguimiento y monitoreo de programas y proyectos . .
. . . s 2 y proyectos multisectoriales de
multisectoriales de alimentacion y nutricion, entre el 2021y : - iy
alimentacién y nutricion
el 2025
Fortalecido el Control Social de los consejos nacional, :;ngger?c?ggi%inyd(?cl)rrmrt]grlcé)olfig?lqduee
6.2.3.1.1. detpartellrggg’;al y F;ngglpal en el marco de la politica SAFCI, requla en todo el sector la gestion de
entre € ye los Consejos Sociales de Salud
Se ha incorporado la Medicina Tradicional y Ancestral Lng;?:n?gtfﬂggirliﬁggl'sr:gi?:lilcc))niflcon
6.2.4.1.1. gglzngana en todo el Sistema de Salud, entre el 2021 y el matriculacion e incorporacion al
Sistema Nacional de Salud
Se implementa el Sistema de Evaluacion de la Calidad en la Qgﬂgﬁ‘ﬂg%ﬁﬁ;ﬁ"ﬂ? dﬂilrizrﬁngggi@:
6.2.5.1.1. | atencion en el 100% en todo el Sistema Nacional de Salud, y

entre el 2021 y el 2025

con acreditacion y certificacion de
establecimientos de salud
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Descripcion del Resultado Institucional
(Impacto)

Se ha disminuido el gasto de bolsillo a <= del 20%,

Descripcion de la Accion Estratégica
Institucional

Implementacion y desarrollo de la Ley,

6.3.1.1.1. | incrementando el acceso universal y gratuito de la reglamentos y protocolos del SUS en
poblacién, entre el 2021y el 2025 todos los establecimientos de salud
Se implementa y desarrolla la politica y el programa de Oferta de establecimientos de salud
RRHH para la formacion de especialistas en el marco del para la formacion de especialistas
64111 Sistema Nacional de Residencia Médica (SNRM), y la en el marco del Sistema Nacional de
""" formacién, capacitacion, motivacion, retribucion y evaluacién | Residencia Médica (SNRM)
del desempefio del sector publico en el 100% de los
establecimientos de salud entre el 2021 y el 2025
Se implementa y desarrolla la politica y el programa de
RRHH para la formacion de especialistas en el marco del L "
64121 Sistema Nacional de Residencia Médica (SNRM), y la Inrg) I?:n?:;aﬁ;%?oiiﬂfspg é't'(;it)i' on
""" formacion, capacitacion, motivacion, retribucion y evaluacion g q ngi nistracion de los RRHqH en's a%u q
del desempefio del sector publico en el 100% de los
establecimientos de salud entre el 2021 y el 2025
Se promueve la organizacién y el desarrollo de actividades | Organizacién y desarrollo de
6.5.11.1 deportivas recreativas, formativas, competitivas y de alto actividades deportivas en todo el
""" rendimiento en todo el territorio nacional, entre el 2021 y el | @mbito nacional e internacional
2025
Se promueve la organizacién y el desarrollo de actividades e ,
65121 deportivas recreativas, formativas, competitivas y de alto Zr?rélc?rlr?aglt?criloizLor?a?:?c?r?ggsta:
""" rendimiento en todo el territorio nacional, entre el 2021y el | . " P |
2025 internacionales
Se promueve la organizacién y el desarrollo de actividades - o
6.5.12A 1 deportivas recreativas, formativas, competitivas y de alto E?;t::ﬁglmfngooeg I?aoggﬁ\%:glﬁgiba
7 rendimiento en todo el territorio nacional, entre el 2021 y el 10y apoy y
deportiva
2025
Se promueve la organizacién y el desarrollo de actividades
deportivas recreativas, formativas, competitivas y de alto Promocion y facilitacion de la formacién
6.5.1.2B.1. L e : A )
rendimiento en todo el territorio nacional, entre el 2021 y el | y capacitacion deportiva
2025
Se ha fortalecido la actividad deportiva recreativa, formativa, | Incrementar el nimero de proyectos
65211 competitiva y de alto rendimiento con infraestructura y de construccion y equipamiento
""" equipamiento para todas las disciplinas deportivas, entre el | de polideportivos y centros de alto
2021y el 2025 rendimiento
Se ha fortalecido la actividad deportiva recreativa, formativa, | Fortalecimiento y equipamiento
6,522 1 competitiva y de alto rendimiento con infraestructura y de infraestructuras deportivas
""" equipamiento para todas las disciplinas deportivas, entre el | (polideportivos y centro de alto
2021y el 2025 rendimiento)
Se ha fortalecido el 1er, 2do, 3er nivel e institutos de 4to Fortalecimiento y equipamiento de
6.6.1.1.1. | nivel de salud, con infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud de primer
establecimientos de salud, entre el 2021 y el 2025 nivel de atencion del sub sector Publico
Se ha fortalecido el 1er, 2do, 3er nivel e institutos de 4to Construccién y equipamiento de
6.6.1.2.1. | nivel de salud, con infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud de segundo
establecimientos de salud, entre el 2021 y el 2025 nivel de atencion
Se ha fortalecido el 1er, 2do, 3er nivel e institutos de 4to Construccién y equipamiento de
6.6.1.3.1. | nivel de salud, con infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud de tercer

establecimientos de salud, entre el 2021 y el 2025

nivel de atencion




. v . .

Descripcion del Resultado Institucional
Impacto
Se ha fortalecido el 1er, 2do, 3er nivel e institutos de 4to

Descripcion de la Accion Estratégica
Institucional

Construccién y equipamiento de

6.6.1.4.1. | nivel de salud, con infraestructura y equipamiento de los o . L
establecimientos de salud, entre el 2021 y el 2025 insfitutos de cuarto nivel de atencion
Se ha mejorado y fortalecido la disponibilidad de Icr:g?ifl:;gcgéoﬁa}éggalilc?r?oméznge?eerlencia
infraestructura y equipamiento de laboratorios de Nacional Nivel Ill en el Departamento
6.6.2.1.1. | especialidad, referencia y centros de saberes en Medicina de La Paz v 3 Iaboratoriosp de
Tradicional y ancestral incorporando en el LINAME la referencia {1 en La Paz 1en
farmacopea tradicional y ancestral entre el 2021 y el 2025 Cochabambay 1 en Santa Cruz)
Se ha mejorado y fortalecido la disponibilidad de Construccion de 3 Centros de Saberes
infraestructura y equipamiento de laboratorios de en Medicina Tradicional y Ancestral (1
6.6.2.2.1. | especialidad, referencia y centros de saberes en Medicina | en el Departamento de Cochabamba,
Tradicional y ancestral incorporando en el LINAME la 1 en el Departamento de Santa Cruz y
farmacopea tradicional y ancestral entre el 2021y el 2025 | 1 en el Departamento de La Paz)
Se ha mejorado y fortalecido la disponibilidad de
infraestructura y equipamiento de laboratorios de 35
6.6.2.2.2 | especialidad, referencia y centros de saberes en Medicina 1?:;:58;2?02:fegrzr?nagfffl\? AME
Tradicional y Ancestral incorporando en el LINAME la y
farmacopea tradicional y ancestral entre el 2021 y el 2025
Gestion y seguimiento de denuncias
Se transparenta la gestion publica, el acceso a la sobre posibles hechos de corrupcién a
7.1.1.2.1. | informacion y el manejo de los recursos en el 100% de los | través del desarrollo e implementacion
establecimientos de salud, entre el 2021 y el 2025 de un Sistema de Gestién de
Denuncias de Corrupcion en linea
Desarrollo e implementacion de un
Sistema Parametrizado de rendicion
Se ha fortalecido la gestién publica, el acceso a la publica de cuentas y la publicacién de
7.1.2.1.1. | informacién y el manejo de los recursos, entre el 2021 y el | informacion institucional en las paginas
2025 web de las instituciones y empresas
publicas. y fiscalizacién y auditaje de
los servicios publicos de salud
Se han elaborado politicas, normas, reglamentos y guias o . .
71711 |€N salud vigilando su cumplimiento y se ha promovido la dG:ZtcL(c))rr] d?#:gi%i a;;;i\;isi:;itaucgg)ﬁgs
""" eficiencia y el buen uso de los recursos, fortaleciendo el rol sequimiento e\,/aluacién :
rector del MSyD entre el 2021 y el 2025 9 y '
Se han elaborado politicas, normas, reglamentos y guias iy "
717924 |€N salud vigilando su cumplimiento y se ha promovido la IrEelgItz?rr]?ecr:?ons(i/egz?zystl(;s,sglﬁrdm?/%iIan do
""" eficiencia y el buen uso de los recursos, fortaleciendo el rol su cumplimiento ’
rector del MSyD entre el 2021 y el 2025 P
Se han elaborado politicas, normas, reglamentos y guias g -
717924 |€N salud vigilando su cumplimiento y se ha promovido la IrEelgIt;%z?acr:?ons(i/egz?zystl(;s,sglﬁrdm?/%iIan do
© | eficiencia y el buen uso de los recursos, fortaleciendo el rol su cumplimiento ’
rector del MSyD entre el 2021 y el 2025 P
Se han elaborado politicas, normas, reglamentos y guias ot
7179209 |€N salud vigilando su cumplimiento y se ha promovido la ggrr\t/écg)lzsagc?rlggjusl:gg?; r?c?rr?i;:sgsaen
""" eficiencia y el buen uso de los recursos, fortaleciendo el rol todos |0s niveles de atencion
rector del MSyD entre el 2021 y el 2025 ‘
Se ha reducido significativamente todas las formas de Implementacion de las normas
7.3.1.1.1. | violencia , en especial hacia poblaciones en situacion de protocolos y guias para la prevencion y

vulnerabilidad, entre el 2021y el 2025

control de todo tipo de violencias

Fuente: Direccién General de Planificacién, Ministerio de Salud y Deportes.
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4.4 Territorializacion de Resultados y Acciones Estratégicas Institucional

Matriz N° 4. Territorializacion de Resultados y Acciones Estratégicas Institucionales

PEI 2021- 2025

S c .
3 Departamento § Region ~§ Municipal Urbano/ Rural Distrito
Urbano/
X Rural X ‘ Urbano/Rural ‘ Todos ‘

Fuente: Direccién General de Planificacion, Ministerio de Salud y Deportes.

4.5 Resumen de Contribucion Directa de las Areas Organizacionales del Ministerio de
Salud y Deportes

Cuadro N° 25. Cuadro de Contribucién Directa de las Areas Organizacionales

del Ministerio de Salud y Deportes S
N
. - 5
vl N I = R v B Rt = ' eacioneles/Unidades Ej 3
0. S oS & T - Areas Organizacionales/Unidades Ejecutoras E
» M8 8 o
2 < & %
1 6 |18 M| 7|1 |7 ]1]1 2 | Direccion General de Asuntos Administrativos 2
2 | 6 18|17 1]7]2]1] 3 |[DespachoMinisterial o
3|6 (1617 ][1]1]2]1 4 | Unidad de Transparencia 0
4 |6 (17711121111 4 | Unidad de Transparencia 2
516 [2[4|5]3]|3]|3]1 5 | Direccién General de Planificacion %
6 |6 [10[3[6[3]|1]1]1 5 | Direccion General de Planificacion o2
716|181 7 (1711 5 | Direccién General de Planificacién %
8 | 6 [18|M| 7 [ 1| T7T]1]1 6 |Unidad de Auditoria Interna =5
9 | 6 (181 |7 [1|7]|1]1 7 | Unidad Financiera &
106 (181|717 ]1]|1 8 | Unidad de Administracion i‘
M| 6 |[1M]|3|6|4|1|2]1 9 | Unidad de Recursos Humanos Q
1216 (18|17 (1|7 [1]|1 9 | Unidad de Recursos Humanos 2
1316 (17|11 7(|1]2]1]1 10 |Area de Sistemas e Informatica o
1416 (181|717 |1]1] 10 [Areade Sistemas e Informatica 8‘
15| 6 (18|11 |7 [ 1]7]|1] 1| 11 |Direccidon General de Asuntos Juridicos gé
16| 6 |6]|3|6]2]2]|1]1] 12 |SistemaNacional de Informacién en Salud - SNIS =
1716 (17|17 [1]2]1]1] 13 |Unidad de Comunicacion o)
181 6 (14|36 |6 |1]1] 1] 15 |Unidadde Gestién de Programas y Proyectos - USESPRO =
191 6 (1811 |7 | 1]7]|1]1]| 15 |Unidadde Gestion de Programas y Proyectos - UGESPRO =
20 6 |9]|3|6|2|5|1]|1]| 16 |Direccion General de Redes de Servicios de Salud g
211 6 | 5]|3|6|2|1|2] 1] 18 |Unidadde Redes de Servicios de Salud y Calidad 5
23| 6 |6 |3|6|2|2|1]1] 18 |Unidadde Redes de Servicios de Salud y Calidad &
24| 6 | 913|625 (1] 1] 18 |Unidadde Redes de Servicios de Salud y Calidad %
25| 6 |10 3|6 |3 |1 1] 1] 18 |Unidadde Redes de Servicios de Salud y Calidad o
26| 6 |[18|MM| 7| 1|7 2] 1] 18 |Unidadde Redes de Servicios de Salud y Calidad




* =
= 882 .
No. § :;- g ] E g 5 5 g Areas Organizacionales/Unidades Ejecutoras
® i 8 8
r < <
271 6 |19|1M|7|3|1] 1| 1] 18 |Unidad de Redes de Servicios de Salud y Calidad
28| 6 | 2|4 |5]|3]|3 3] 1] 21 |Instituto Nacional de Laboratorios de Salud - INLASA
29| 6 |33 |6|1|1]1]|1] 21 |Instituto Nacional de Laboratorios de Salud - INLASA
30| 6 |53 |6]|2|1]1]|1] 21 |Instituto Nacional de Laboratorios de Salud - INLASA
31|16 |53 |6]|2|1]2]| 1] 21 |Instituto Nacional de Laboratorios de Salud - INLASA
32|16 |9(3|6]|2|5|1]|1] 21 |Instituto Nacional de Laboratorios de Salud - INLASA
33| 6 |10]3|6|3|1|1]|1] 21 |Instituto Nacional de Laboratorios de Salud - INLASA
3416 |15]3|6|6|2|1|1] 21 |Instituto Nacional de Laboratorios de Salud - INLASA
35| 6 | 2|4 |5]|3]|3|3]| 1| 22 |EscuelaNacional de Salud Publica - La Paz
36| 6 |1M]3|6|4|1]2]|1]| 22 |EscuelaNacional de Salud Publica - La Paz
37|16 |14 3|6 |6 | 1|4 ]| 1| 22 |EscuelaNacional de Salud Publica - La Paz
38 |6 |5]|3|6|2|1|2]|1]| 27 |Programade Salud de las Brigadas Medicas
39| 6 |18|1M|7|1|7|2]|1]| 29 |Direccion General de Medicina Tradicional
40| 6 | 8|3 |6 |2 |4]1]1]| 30 [ProgramaNacional de Salud Intercultural
41| 6 (15|13 |6 | 6| 2| 2| 1| 30 |ProgramaNacional de Salud Intercultural
4216 |10 3|6 |3 |1]1]|1]| 31 |Direccion General de Gestion Nacional del Sistema Unico de Salud
43 | 6 (10| 3 (6 |3 | 1| 1] 1| 33 |Unidadde Vigilancia Epidemioldgica y Salud Ambiental
416 3|36 |1]|1]1]1]| 34 |ProgramaAmpliado de Inmunizaciones - PAI
451 6 |4 |3 |6 |1 [1]1]2]| 34 |ProgramaAmpliado de Inmunizaciones - PAI
46 | 6 |9 3|6 |2 |5|1]|1]| 45 |Programa de Vigilancia, Control y Atencidn de Desastres
5 47 1 6 |10 3|6 (3 |1 [1 |1 45 | Programa de Vigilancia, Control y Atencién de Desastres
= 48 | 6 |11 |3 |6 |4 |1]2]|1]| 45 |Programa de Vigilancia, Control y Atencién de Desastres
é 49 |6 |5]|3[6|2|1|2]| 1| 48 |ProgramaNacional de Sangre
nr 50 | 6 [ 5|3 ]6|2]1]2]|1] 49 |CentroNacional de Enlace
g 5171 6 |53 |6]|2|1|1|1] 5 |Programade Enfermedades No Transmisibles
% 5216151316121 111!111 53 zgog:l:r;a Nacional de Fortalecimiento Redes Funcionales de Servicios
§ 5306 050306l20112111 5 Programa Nacional de Fortalecimiento Redes Funcionales de Servicios
o de Salud
E sal s 11l3lslalt1l2l1] 5 Programa Nacional de Fortalecimiento Redes Funcionales de Servicios
o de Salud
& s5 06 (1811170117111 11 53 Programa Nacional de Fortalecimiento Redes Funcionales de Servicios
de Salud
5% | 6 | 5]|3|6|2|1|2]| 1] 5 |Direccion General de Promocién y Prevencion de la Salud
5716 | 1] 1] 1]3|1[1]1] 5 |UnidaddeAlimentaciény Nutricion
58 1 6 | 5| 3/ 6|2 |1 [1|1] 5 |UnidaddeAlimentaciony Nutricion
5 | 6 |5]|3|6|2|1|2]1] 5 |UnidaddeAlimentaciény Nutricion
60 | 6 |10 3 | 6|3 |1 |1|1] 5 |UnidaddeAlimentaciony Nutricion
611 6 |53 |6]|2|1|2]|1]| 5 |ProgramadeAtencion Primaria Integral SAFCI - Mi-Salud
62| 6 |1M|3|6|4|1]2]| 1] 61 |Residentesen Salud Familiar Comunitaria - SAFCI
63| 6 |10 3 |6 |3|1]|1]|1]| 62 |Programa Nacional de Salud Renal
64 | 6 | 5]|3|6|2|1|2]|1]| 63 |ProgramaNacional de Salud Oral
65| 6 |1 |1 |1]3]1]|1]|1]| 64 |Programade Proteccién Social Madre-Nii@ - Bono Juana Azurduy
66 | 6 | 5|36 |2 |1 |3 1| 72 |Desarrollodel Programa Nacional de Desnutricion Cero




* =
= . 8282 .
No. E, g g ] E g 5 5 g Areas Organizacionales/Unidades Ejecutoras
® B 38 8
r < <
67 | 6 | 5|3 |6|2|1|4a| 1| 72 |Desarrollodel Programa Nacional de Desnutricién Cero
68 | 6 | 5|3 |6 |2 |1 |7a| 1| 72 |Desarrollodel Programa Nacional de Desnutricion Cero
69| 6 |6 ]|3|6]|2|2 (3|1 72 | Desarrollo del Programa Nacional de Desnutricion Cero
7016 |5]|3|6|2|1|1]1] 100 |Unidadde Promocién de la Salud, Gestién y Participacion Social
7116 |53 |6]|2|1]2]|1] 100 |Unidadde Promocion de la Salud, Gestion y Participacion Social
7216 | 713623111100 |Unidadde Promocién de la Salud, Gestién y Participacion Social
73|16 |11 3|6|4|1]2]| 1] 100 |Unidad de Promocion de la Salud, Gestion y Participacion Social
7416 |[18|1M| 7|1 |7 |2 1] 100 |Unidad de Promocion de la Salud, Gestién y Participacion Social
75| 6 |53 |6]|2|1]|2]| 1] 101 |Programa Nacional de Gestion en Salud Ambiental
7% | 6 |[18|11| 7| 1|7 |2 1] 101 |Programa Nacional de Gestion en Salud Ambiental
716 |1 |1 1]13]1]1]|1] 107 |Prevencionde la Salud Oral con Consultorios Méviles a Nivel Nacional
78| 6 |53 |6|2]|1]2]| 1] 107 |Prevencion de la Salud Oral con Consultorios Méviles a Nivel Nacional
7916 |93 |6]2]|5|1]| 1] 113 |AgenciaEstatal de Medicamentos y Tecnologias en Salud - AGEMED
80 | 6 |17|11| 7| 1|2| 1| 1] 113 |Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnologias en Salud - AGEMED
81| 6 |18|1| 7| 1|7 ]|2]|1]| 113 |AgenciaEstatal de Medicamentos y Tecnologias en Salud - AGEMED
82 | 6 | 2|4|5]|3|3 3] 1] 116 |CentroNacional de Enfermedades Tropicales - CENETROP
83| 6 |5]|3|6|2|1|1]|1] 116 |CentroNacional de Enfermedades Tropicales - CENETROP
8416 |93 |6|2|5|1]|1] 116 |CentroNacional de Enfermedades Tropicales - CENETROP
8 | 6 |11 3|6 |4 | 1|2 1] 116 |CentroNacional de Enfermedades Tropicales - CENETROP
8 | 6 |15 3| 6|6 | 2| 1| 1] 116 |CentroNacional de Enfermedades Tropicales - CENETROP
a7l 6 l10l3lslal1l1]1]ur Escuela Técnica de Salud Boliviano Japonesa de Cooperacién Andina -
CBBA.
ssle l1lalslalilal1! 17 Escuela Técnica de Salud Boliviano Japonesa de Cooperacién Andina -
CBBA.
8 | 6 |14]13|6 |6 | 1|3 | 1] 118 |Equipamiento Hospital 3er.Nivel El Alto Norte BID-2822-BL/Bo
Const. y Equipamiento Hospital de 3er.Nivel en la ciudad de Potosi BID-
90| 6 |14|3|6|6|1][3|1] M9 2822/BL/BO
Implementacion del Programa de Mejoramiento Acceso Servicios
A B R L R B N B R Hospitalarios. LPZ PTS BID-2822
Programa de Fortalecimiento de Redes Integrales de Salud del Depto.
92| 6 (1436 |6 (1]2|1]121 PTS BID/2614
93 | 6 |14 3|6 |6 | 1|3 | 1] 122 |Const yEquipamiento Hospital de 3er.Nivel El Alto Sur BID-3151/BL-BO
Implementacion Mejoramiento al Acceso a Servicios de Salud Municipio
%41 6110131613111 )1)123 de El Alto BID-3151/BL-BO
95| 6 |10 3 |6 |3|1]1]|1] 128 |Programa Nacional de Lucha Contra el Cancer
9% | 6 [18|11| 7| 1|7 |2 ]| 1] 128 |Programa Nacional de Lucha Contra el Cancer
97 | 6 |18| 1|7 | 1|7 ]2 1] 130 |Unidad de Gestion de Riesgos, Emergencias y Desastres
98 |6 |6|3|6|2|2|1]1] 131 | Programa Centro Coordinador de Emergencias en Salud Nacional
9|6 |2]|4|5]|3|3 |3 1] 132 |Programa Nacional de Telesalud
1001 6 (10| 3|6 | 3| 1|1 | 1| 132 |Programa Nacional de Telesalud
01| 6 | 9(3]|6|2]|5| 1] 1] 133 |Fortalecimiento Redes de Servicios de Salud a Nivel Nacional 8868-BO
02| 6 |11 3|6 |4 |12 1| 133 |Fortalecimiento Redes de Servicios de Salud a Nivel Nacional 8868-BO
1031 6 1olalelalsl1lq]13a Programa de mejora en la accesibilidad a los servicios de salud materna

y neonatal en Bolivia BID 4612/BL-BO
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No. E, g g ] E g 5 5 g Areas Organizacionales/Unidades Ejecutoras
® B 38 8
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Programa de mejora en la accesibilidad a los servicios de salud materna
1041 611013 1613111111134 y neonatal en Bolivia BID 4612/BL-BO
Programa de mejora en la accesibilidad a los servicios de salud materna
105) 6 1M1 3]16)411]2 134 y neonatal en Bolivia BID 4612/BL-BO
Programa de mejora en la accesibilidad a los servicios de salud materna
106] 6 118 1) 7 17111134 y neonatal en Bolivia BID 4612/BL-BO
07| 6 [ 8[3]|6|2|4| 1] 1] 136 |Unidad de Gestion de Servicios de Medicina Tradicional
108| 6 |15 3|6 |6 |2 | 2| 2| 136 |Unidad de Gestion de Servicios de Medicina Tradicional
09| 6 |11 3|6 |4 | 1|1] 1] 137 |Viceministerio de Gestion del Sistema Sanitario
1M0| 6 (18|11 |7 | 1|7 ]| 2] 1| 137 |Viceministerio de Gestion del Sistema Sanitario
M| 6 |18|1 |7 |17 ] 1] 1] 138 |Direccion General de Gestion Hospitalaria
12| 6 (18|11 |7 [ 1] 7] 1] 1| 139 |Unidad de Regulacion y Gestion de Hospitales
M3 6 (18|17 | 1| 7] 2] 1| 139 |[Unidad de Regulacion y Gestién de Hospitales
M4 6 (18|11 |7 |1 ]7]| 1] 1| 142 |Unidad de Regulacion de Infraestructura, Equipamiento y Tecnologia
M50 3 [18 |1 |7 |1 |7]|2]| 1] 142 |Unidad de Regulacion de Infraestructura, Equipamiento y Tecnologia
16l 6 l18l1l7 11171111/ 143 Vicern.inisterio de Promocion, Vigilancia Epidemioldgica y Medicina
Tradicional
M7 6 |53 [6]2]|1]1] 1| 144 |Unidad de Prevenciony Control de Enfermedades
18| 6 [ 5|3 |6 |2 |1]| 1] 1| 145 |Direccion General de Epidemiologia
19| 6 (103 |6 |3 |1]1] 1| 146 |Viceministerio de Seguros de Salud y Gestién del SUS
1200 6 (18|11 | 7 | 1|7 | 2|2 | 146 |Viceministerio de Seguros de Salud y Gestion del SUS
1211 6 (18| 1M | 7 | 1| 7| 2| 1| 147 |Direccién General de Seguros de Salud a Corto Plazo
122 6 (18| 1| 7 | 1| 7| 2| 2 | 147 |Direccién General de Seguros de Salud a Corto Plazo
1231 6 |10 3|6 | 3|1 | 1| 1| 148 |Unidad de Coordinacion de Desarrollo del SUS
1241 6 (18|11 | 7 | 1|7 | 1] 1] 149 |Unidad de Gestion Financiera del Sistema Universal de Salud - SUS
125119 |12 3 |6 | 5|1 | 1| 1| 150 |Viceministerio de Deportes
126|119 (12| 3 |6 | 5| 1| 2| 1| 150 |Viceministerio de Deportes
127119 |12 3 | 6 | 5| 1 |2A| 1 | 150 |Viceministerio de Deportes
128|119 |12 3 | 6 | 5| 1 |2B| 1 | 150 |Viceministerio de Deportes
129119 |13 3 |6 | 5|2 | 1| 1| 150 |Viceministerio de Deportes
1301 19 |13 3 |6 | 5| 2| 2| 1| 150 |Viceministerio de Deportes
36 l3lalel1l1l1]1] 15 Fgrtalecirniento Implementacion Atencion de la Pandemia COVID-19 a
Nivel Nacional
132 6 [18| 11| 7 | 1| 7| 2| 1| 153 |Programa Nacional de Enfermedades Endémicas y Epidémicas
133| 6 4 15| 3|3 |3 1| 154 |Programa Nacional de Investigacion y Desarrollo
1341 6 | 5|36 |2]| 1| 1|1/ 155 |Programa Nacional de Enfermedades Transmitidas por Vectores
1351 6 |10 3|6 | 3|1 ]| 1| 1| 155 |Programa Nacional de Enfermedades Transmitidas por Vectores
136| 6 | 5|36 |2]|1| 1|1/ 15 |Programa Nacional de Enfermedades Zoonéticas / Ofidios y Ponzofiosos
1371 6 | 5|36 |2]|1]|1| 1| 157 |Programa Nacional de Enfermedades Infectocontagiosas
138 6 [10| 3 |6 | 3| 1| 1| 1| 157 |Programa Nacional de Enfermedades Infectocontagiosas
1391 6 | 5|36 |2]| 1| 1| 1| 158 |Programa Nacional de Enfermedades Emergentes y Reemergentes
1401 6 (10| 3 [ 6|3 |1 | 1] 1| 159 |Programa de Prevencion de la Discapacidad y Rehabilitacion

Fuente: Direccién General de Planificacién, Ministerio de Salud y Deportes.




5. PRESUPUESTO QUINQUENAL

El presupuesto del Ministerio de Salud y Deportes incorpora los recursos de Inversion Publica
y Gasto Corriente. Se formul6 con caracter indicativo para un periodo de cinco afos, de
acuerdo a las Acciones Estratégicas Institucionales para dar cumplimiento a los resultados
comprometidos. Por otro lado se registré las categorias Programaticas presupuestarias, se
formuld el presupuesto total del quinquenio 2021-2025 correspondiente a los resultados y/o
Acciones Estratégicas Institucionales y finalmente se realizd la programacion financiera de
los recursos de gasto corriente y gasto de inversion, para realizar las Acciones Estratégicas
Institucionales en forma anual, articulada a la estructura programatica institucional, conforme
a la categoria programatica correspondiente expresada en bolivianos. (Ver Matriz de
Planificacion Estratégica).

5.1 Programacion Financiera de los Recursos para ejecutar las Acciones Estratégicas

Institucionales segun Gasto Corriente y Gasto de Inversion

Cuadro N° 26. Programacion Financiera de los Recursos para ejecutar
las Acciones Estratégicas Institucionales

Codificacion In diI:t:clwes Indi;;gtlares Pres.::::rsto Gasto Corriente Gasto de Inversion
1.3.1.1.1. 13 5 2.155.596.137 981.014.066 1.174.582.071
5.3.3.3a.1. 7 6 28.285.426 28.285.426 0
6.1.1.1.1. 3 3 350.000.679 6.998.679 343.002.000
6.1.1.1.2. 9 8 650.329.936 650.329.936 0
6.2.1.1.1. 34 26 142.815.536 142.815.536 0
6.2.1.2.1. 45 22 2.395.272.174 2.395.236.603 35.571
6.2.1.3a.1. 2 2 31.710.108 0 31.710.108
6.2.1.4a.1. 2 2 17.603.651 0 17.603.651
6.2.1.7a.1. 1 1 2.000.000 0 2.000.000
6.2.2.1.1. 4 2 14.603.990 14.603.990 0
6.2.2.3a.1. 1 1 250.000 0 250.000
6.2.3.1.1. 5 4 545.000 545.000 0
6.24.1.1. 2 2 603.329 603.329 0
6.2.5.1.1. 18 9 121.092.428 84.412.816 36.679.613
6.3.1.1.1. 109 57 14.233.222.737 14.185.491.320 47.731.416
6.4.1.1.1. 1 1 4.000 4.000 0
6.4.1.2.1. 13 7 584.390.368 398.358.789 186.031.579
6.5.1.1.1. 1 0 91.528.069 91.528.069 0
6.5.1.2.1. 1 0 4.680.000 4.680.000 0
6.5.1.2A1. 1 0 6.769.000 6.769.000 0
6.5.1.2B.1. 1 0 5.930.000 5.930.000 0
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Total

Indicadores

Presupuesto

Codificacion Indicadores PSDI Total Gasto Corriente Gasto de Inversion
6.5.2.1.1. 1 0 138.600.000 138.600.000 0
6.5.2.2.1. 1 0 35.525.557 35.525.557 0
6.6.1.1.1. 1 1 14.677.180 14.677.180 0
6.6.1.2.1. 1 0 34.860.816 0 34.860.816
6.6.1.3.1. 3 1 138.274.550 0 138.274.550
6.6.1.4.1. 1 1 300.500 300.500 0
6.6.2.1.1. 3 2 159.087.125 159.087.125 0
6.6.2.2.1. 1 1 56.992.723 56.992.723 0
6.6.2.2.2 1 0 140.550 140.550 0
7.1.1.2.1. 2 1 563.701 563.701 0
71211 5 1 47.942.653 47.942.653 0
71711 32 4 7.860.408.628 7.832.350.107 28.058.521
7.1.7.2.1. 24 16 37.771.052 37.771.052 0
71722 1 873.389 873.389 0
7.3.1.1.1. 1 95.000 95.000 0
36 354 188 29.363.345.991 27.322.526.096 2.040.819.896

Fuente: Direccién General de Planificacion, Ministerio de Salud y Deportes.




ANEXO EDITORIAL

Elaboracién/ Revision/ Aprobacion:

- Dr. German Alejandro Crespo Infantes

- Lic. Javier Marcelo Calderén Paz (Jefe de la Unidad de Planificacion Estratégica,
DGP/MSyD)

Apoyo Técnicol/ Elaboracién/ Revision:

- Dr. José Luis Alfaro Espada

- Lic. Alvaro Israel Deuer Cenzano

Aportes/ Elaboracion/ Revision:

- Dra. Claudia Reas Mayta (Profesional en Planificacion Estratégica, DGP/ MSyD)
- Lic. Romulo Cruz Pimentel (Técnico en Planificacion, DGP/MSyD)
Cooperacion Técnica

- Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

Aportes y Validacion

- Ministerio de Planificacion del Desarrollo

- Viceministerio de Planificacion y Coordinacion del Ministerio de Planificacién del
Desarrollo.
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