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REFORMA JUDICIAL,
GESTION PUBLICA DIGITALIZAD
Y TRANSPARENTE; SEGURIDAD
Y DEFENSA INTEGRAL CON

EDUCACION, INVESTIGACION
CIENCIA Y TECNOLOGIA PARA
FORTALECIMIENTO Y
DESARROLLO DE CAPACIDADE
Y POTENCIALIDADES PRODUCH

SALUD Y DEPORTES PARA
PROTEGER LA VIDA CON
CUIDADO INTEGRAL EN
TIEMPOS DE PANDEMIA

RECONSTRUYENDO LA ECONOMIA
RETOMANDO LA ESTABILIDAD
MACROECONOMICA Y SOCIAL

1.3. Devolver a la politica social
el caracter prioritario para el
Estado, reduciendo la
desigualdad econdémica, social
y de género en el marco de la
pluralidad.

5.3. Investigacion, ciencia 'y
tecnologia, al servicio de la
produccion nacional para
optimizar los procesos
productivos e incrementar la
productividad con miras a la
industrializacion con sustitucion
de importaciones.

6.1. Prevenir la propagacion y el impacto negativo de
la COVIR9 con un enfoque preventivo que amplie la
cobertura de la inmunizacién hacia su universalizacic¢
6.2. Fortalecer y universalizar la politica nacional de
Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) que
prioriza la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades en los tres niveles de atencion,
recuperando la medicina

tradicional ancestral.

6.3. Fortalecer el Sistema Unico de Salud Universal
y Gratuito a través de servicios de salud publicos,
respetando su cosmovisién y practicas tradicionales
sin exclusion ni discriminacion, en el marco de la
politica nacional SAFCI.

6.4. Promover la especializacion de profesionales
médicos destinados a cubrir las necesidades de
servicios hospitalarios para los centros de salud de
segundo, tercer y cuarto nivel a ser

construidos y equipados.

6.5. Incentivar la practica deportiva, en sus &mbitos
preventivo, recreativo, formativo y competitivo, de
diversas disciplinas, priorizando el acceso al deporte
temprana edad.

6.6. Mejorar la infraestructura y equipamiento de los
establecimientos de salud.

SOBERANIA NACIONAL

7.1. Impulsar el acceso a la
justicia social y reparadora para
todas y todos sobre la base de la
reforma del sistema judicial y de
una gestion publica transparente
gue lucha frontalmente contra la
corrupcion.

7.3. Reducir significativamente
toda forma de violencia por
razones econémicas, sociales y
culturales, con énfasis en la
violencia en razon de género en
sus distintas manifestaciones y la
lucha contra la trata y trafico de
personas.



ESTADO PLURINACIONAL DE

= BOLIVI

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

RAZON DE SER E@
BOLIVIA

Generar politicas
y acciones para
garantizar el derecho
a la salud.

Garantizar el
acceso universal y
gratuito a todos los
servicios de salud.

La implementacion
y desarrollo de la
Politica SAFCI y del
Sistema Unico de
Salud (SUS)

Promover una vida
saludable a través de
la practica deportiva,

la articulacién de la
Medicina Tradicional

y Ancestral.

Ejercer funciones de
rectoria, organizacion,
conduccion y
provision de servicios
de salud con calidad,
para Vivir Bien.
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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.
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Ama Qhilla
Ama Llulla
Ama Suwa
Ama Llunku
Legalidad
Honradez
Lealtad
Etica
Calidad
Compromiso
Eficiencia
Igualdad
Honestidad
Liderazgo
Probidad
Responsabilidad
Transparencia

El MSyD adopta los
siguientes principios y
valores institucionales, sobre
la base de lo establecido
en la Constitucion Politica
del Estado y en su
Codigo de Etica:

Respeto
Vocacion de Servicio
Solidaridad
Integridad
Dignidad
Pertenencia Institucional
Sencillez
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CONSIDERACIONES
GENERALES

La informacion financiera corresponde a lo
registrado en el Sistema de Informacion y
Gestion del Empleo Publico (SIGEP) con fecha
de corte al 31 de diciembre de la gestion 2024.
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PRESUPUESTO GENERAL DEL ESTADO BOLlVIA

ESTADO PLURINACIONAL DE

(En Millones de Bolivianos)
mmm Presupuesto Consolidado Sector Salud y Deportes

Adic Covid-19 % 10,17% 10,1% 10,1%
—e—9% respecto al PGE Consolidado 9 29 doio Ty R DOld S
2%

22.830

23.730

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Fuente: Ministerio de Economiay Finanzas Publicas i SIGEP
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(Expresado en Millones de Bolivianos)

ESTADO PLURINACIONAL DE

4.495,81 4.479,92

4.237,10 4.228,77

4.029,02

3.727,87 3.914,29

.52
3.319,42 3-520,53

3.268,41

83%
SR
7%

2020 2021 2022 2023 2024

mPPTO. VIGENTEm PPTO. EJECUTADO

Fecha de corte de informacion: 31 de diciembre de 2024
Fuente de Informacion: SIGEP
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El Ministerio de Salud y Deportes, fortaleci6 la transparencia en el manejo de RRHHmediante la centralizacion de la
infraestructura tecnolégica que gestiona las planillas salariales . Esta centralizacion permitira contar con informacion
transparente, accesible y actualizada de manera oportuna, acorde con la Ley 1451 de Transparencia en el Sector
Plblico . Cabe sefialar que el 100% de los items Ministeriales ya fueron traspasados al sistema ADP del SIGEP

4 N
Beneficios de la Migracion al ADP  -SIGEP

NUMERO DE ITEMS
A Mayor Transparencia: Acceso controlado y generacion de
reportes detallados. / \ / \

A Control de Doble Percepcion:  Verificacion automatizada para 22 385
evitar pagos indebidos. :

A Optimizacion de Tiempos: Reduccién en la generacion de ITEMS 100 0/
planillas y pagos mas agiles. 0

A Minimizacion de Errores: Validacion automatica de datos En el Sistema
personales y financieros. ADP

A Mejor Gestion de Registros: Administracion eficiente de k / \ /

asignaciones familiaresy RC -IVAs.

A Modernizacion Administrativa:  Digitalizacion y centralizacion de la
informacion para una gestion mas eficiente.

N J

Fecha de Corte de la Informacién: 31 de diciembre de 2024
Fuente de Informacion: SIGEP
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En la gestion
inventariaron

expedientes personales
representa el 68% del

de los servidores publicos vy

trabajadores en salud,
dio inicio al proceso
digitalizacion

expedientes completos .

2024, se
15.174

que
total

y se
de
de

100% de
Almacenes de
(Medicamentos e
logrando de
con una
mejor administracion de estos.

Se establecio el
control en
CEASS
Insumos Médicos)
esta manera contar

En la
consolido
591

gestion 2024 se
la donacion de
ambulancias
transfiriendo el derecho
propietario a las ETAS,
alcanzando asi un avance
del 74% del total de dichas
ambulancias donadas .
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COMUNICADO
MEFP/VPCF/DGPGP/N° 001/2024

POLITICA DE AUSTERIDAD

En el marco de la POLITICA DE
AUSTERIDAD, con lafinalidad de precautelar
la sostenibilidad financiera, realizar un
manejo apropiado de los bienes del Estado y
optimizar el uso de los recursos ptiblicos,
el Ministerio de Economia y Finanzas
Publicas dispone que las entidades del sector
plblico deben racionalizar y/o reducir
sus gastos sin afectar su funcionamiento,
enfocados principalmente en:

Vidticos, gastos en bienes y servicios
de consumo, como publicidad y
difusion; renovacion de vehiculos a lo
estrictamente necesario.

Servicios de imprenta, optando
para la difusién de sus publicaciones,
memorias  institucionales y otros,
medios electrénicos y pagina web
institucional. Queda prohibida la
impresion de agendas.

Pasajes y vidticos, por reuniones u
otros, procurando el uso de Tecnologias
de Informacion para su efectiva
comunicacion.

Activos fijos, como equipos de oficina
y de computacion, precautelando que

su adquisicion sea de prioridad
institucional.

Asimismo, las entidades y empresas del nivel
central del Estado, deberan dar cumplimiento
al Decreto Supremo N° 27327 de 31 de enero
de 2004, que establece lo siguiente:

 Los vehiculos oficiales son de uso
exclusivo para el desenvolvimiento
de funciones de las autoridades
establecidas (ahorro del consumo de
combustible), quedando prohibida la
asignacion a otros servidores puiblicos no
consignados en la referida norma.

La compra o alquiler de bienes inmuebles
s6lo serd posible en casos de extrema
necesidad, y previo analisis del SENAPE
y cumplimiento de la normativa vigente.

El servicio de telefonfa celular queda
autorizado tinicamente a funcionarios
del primer y segundo nivel jerarquico
delaAdministracion Central, cualquier
excepcion debera estar autorizada por
la Maxima Autoridad Ejecutiva (MAE),
a través de resolucion expresa, bajo su
responsabilidad.

La Paz, 16 de enero de 2024

iSomos el Gobierno de la Industrializacién!

Fecha de Corte de la Informacién: 31 de diciembre de 2024

Fuente de Informacion: SIGEP

RESULTADO DE LA POLITICA DE

AUSTERIDAD

E0H R 0292

BCENTENARO O BOLIVIA 8055805
LIVIA
INSTRUCTIVO
MSyD/DGAA/IN/4/2024

DE: Lic. Maria Reneé¢ Castro Cusicanqui
MINISTRA DE SALUD Y DEPORTES

A: SENORES-AS VICEMINISTROS-AS  DIRECTORES-AS GENERALES
JEFES-AS DE UNIDAD, COORDINADORES-AS O RESPONSABLES DE
PROGRAMAS Y PROYECTOS, ENTIDADES DESCONCENTRADAS Y
DESCENTRALIZADAS Y PERSONAL EN GENERAL DEL MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

REF.: POLITICAS DE AUSTERIDAD Y RACIONALIZACION DEL GASTO PUBLICO
FECHA: La Paz, 24 de enero de 2024
—_— —_—

De mi consideracion

Mediante Comunicado MEFPAVPCF/N°001/20224 el Ministerio de Economia y Finanzas Publicas en el

Marco de fa POLITICA DE AUSTERIDAD, ha dispuesto la racionalizacion y/o reduccién de gastos, en

ese sentido, se instruye pleno cumplimiento de lo siguiente;

. VEHICULOS OFICIALES: Los vehiculos oficiales de USO EJECUTIVO son de uso exclusivo de
las autoridades establecidas en el D.S. 27327 articulo 17° (Mini y Viceministr
prohibida la asignacién a otros servidores piblicos no consignados en la referida
norma. Estas autoridades, seran Gnicos beneficiarios de hasta 16 litros de combustible por dia de
lunes a sébado (D.S. 27327 Ant 19°). vehiculos oficlales de USO OPERATIVO (exceptuando
ambulancias, camiones frigorificos y otros que presten atencion médica o de emergencia), quedan
a cargo, bajo control y custodia del Area de Transporte de la Unidad Administrativa de la DGAA y
solo podran cumplr actividades consideradas en la Programacion Operativa Anual POA de las
areas organizacionales, su entrega sera temporal, mientras dure una determinada actividad y la
asignacion de combustible, en relacién a la misma, El personal a cargo de los vehiculos de uso
operativo (choferes), debera pasar a cumplir funciones en el Area de Transportes o bajo
supervision de esta
En caso necesario, el Area de Transportes, previo analisis, reemplazara o priorizara el uso de
vehiculos de menor consumo de combustible por los de mayor consumo.

Todo servidor publico de nivel jerdrquico, que solicite y/o autorice el uso de vehiculos oficiales para
USO OPERATIVO, es responsable de su adecuado uso. El Area de Transportes de la Unidad
de la DGAA es responsable de cumplir y hacer cumplir esta medida
TELEFONIA CELULAR: El servicio de lelefonia celular queda autorizado dnicamente a
funcionarios de primer y segundo nivel jerarquico de la Administracion Central (D.S. 27327 art. 14),
es decir, Ministro(a) y Viceministros(as) conforme el articulo13 numeral 1 del D.S. 26115, cualquier
excepcion sera autorizada mediante resolucién expresa de la MAE. El Area de Servicios Generales
de la Unidad Administrativa de la DGAA queda encargada de c Iry hacer cumplir esta medida.
PASAJES Y VIATICOS: Se restringe a ko estrictamente sario la asignacion de pasajes y
vidticos al personal del MSyD. Tedo viaje en comisién debera ser autorizado, slempre y cuando
se justifique la i del uso de T ias de a través de medios
virtuales (Reuniones virtuales, capacitacionas y otros), ello, bajo responsabilidad del superior
jerarquico que corresponda. El area de pasajes y el drea de contabilidad quedan encargados de
cumplir y hacer cumplir @l presente instructivo.
La DGAA a través de la Unidad Financiera, Area de Presupuestos, prevera el ajuste de hasta un
50% del presupuesto de gaslo comiente asignado para pasajes y vidticos, salvo justificacién
expresa
Todo viaje para la realizacién de: talleres, ferias u otros similares, deben ser previamente
autorizado por Despacho Ministerial, conforme INSTRUCTIVO MSyD/DPCH/IN/9/2023 de 13 de
febrero de 2023
. DIFUSION Y PUBLICIDAD: Se restringe a lo estictamente necesario el gasto en difusion y
publicidad, como ser; la adquisicion de material de difusion de imagen institucional, elaboracién de
banners, triptices u otros, quedando bajo responsabilidad de la Unidad de Comunicacion del MSyD
su aprobacién de forma expresa. Los servicios de impresion, para difusion y publicacion de
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AHORRO

TOTAL

Servicios Basicos

258.085,48

Pasajes y Viaticos

10.890.510,40

Publicidad

6.017.395,16

Materiales y
Combustible

1.642.402,07

Activos

4.110.804,94

TOTAL

22.919.198,05

-

\_

EN LA GESTION 2024 SE TUVO L

AHORRO EN GASTO CORRIENTE

Bs22.919.198.




ESTADO PLURINACIONAL DE CUADRO COMPARATIVO DE EJECUCION E@
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SEGUIMOS DISMINUYENDO EL GASTO CORRIENTE
2022 2023 2024
Grupo de Gasto _ _ _
Ejecutado Ejecutado Ejecutado
Servicios Basicos 915.776,70 547.229,52 418.707,52
Pasajes y Viaticos 15.269.850,97 14.051.180,82 9.999.768,81
Publicidad 4.296.978,97 4.371.838,78 4.035.335,84
Materiales y Combustible 3.723.350,15 3.998.451,34 3.408.039,93
Activos 4.759.612,31 6.131.864,53 5.361.174,96
Total General 28.965.569,10  29.100.564,99  23.223.027,06
Gestion 2024 en relacion a la gestion 2022 -5.752.542,04

Gestion 2024 en relacion a la gestion 2023 -5.877.537,93
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PILAR 1 PILAR 2
wCOORDINACION CON wVACUNACION
LASETAS MASIVA VOLUNTARIA
Y GRATUITA
PILAR 3
wDIAGNOSTICO
OPORTUNO MASIVO
Y GRATUITO

Plan Nacional de Lucha contra la COVID-19
aprobado por RM 0446 del 29 de octubre de 2021
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EVOLUCION Y CARACTERISTICAS DE LA PANDEMIA POR
SEMANA EPIDEMIOLOGICA SEGUN OLAS,
A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA 52/2024
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2020

A 10 de marzo al 28 de
noviembre 2020.
Duracién 264 dias

A NAde casos: 144.592

A Decesos: 9.005

A *Tasa de Letalidad:
6,2%

A

> > D

2021

29 noviembre 2020 al

3 de abril de 2021.
Duracion 126 dias

NAde casos: 129.883

Decesos: 3.494.
*Tasa de Letalidad:
2. 7%

2022

SEMANA EPIDEMIOLOGICA/MES

PRIMERA OLA SEGUNDA OLA TERCERA OLA CUARTA OLA QUINTA OLA SEXTA OLA

A 4 de abril al 25 de
septiembre 2021.
Duracién 175 dias

A NAde casos: 224.315

A Decesos: 6.664

A *Tasa de Letalidad:
3.0%

A 26 de septiembre 2021
al 07 de mayo 2022.
Duracion 224 dias

A NAde casos: 406.638

A Decesos: 2.779.

A *Tasa de Letalidad:
0,7%

2023

A 8 de mayo 2022 al 5 de
noviembre 2022
Duracion 182 dias

A NAde casos:204.173

A Decesos: 298.

A *Tasa de Letalidad:
0,15%

2024

A 6 de noviembre 2022
Al 28 de diciembre
2024,

Duracion 784 dias

A NAde casos: 133.207
Decesos: 202.

A *Tasa de Letalidad:
0,15%
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TASA DE MORTALIDAD

Estamos con la menor tasa de mortalidad de toda la pandemia
(personas fallecidas por cada 100.000 habitantes)

120
100
80 76

60 56

40 30°°-

20

lra. OLA 2da. OLA 3ra. OLA 4ta. OLA 5ta. OLA 6ta. OLA

Fecha de corte de la informaci@8 de diciembre de 2024
Fuente de informacion: Direccion General de Epidemiologia
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SEMANA EPIDEMIOLOGIC32/2024 BOLIVIA

Semana 51/2024: 220 casos
Semana 52/2024: 320 casos

El comportamiento de la COVID-19, se
encuentra en fase endémica con baja
notificacion de casos

Fecha de corte de la informacid8 de diciembre de 2024
Fuente de informacion: Direccion General de Epidemiologia
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Desde el 2021, se han adquirido mas de 25 millones de dosis, y, se aplicaron mas de 16 millones de dosis de vacunas contra la COVID- 19 {

Fecha de corte de Informacion 28 de diciembre 2024 (Semana Epidemiolégica 52)*
Fuente: RNVe, Programa Nacional de Vigilancia de Enfermedades Endémicas y Epidémicas - DGE - MSyD
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Cadena de frio:

A 715 Equipos frigorificos precalificados con monitoreo de control
remoto de temperatura via satelital .

A Se capacito a 14 Técnicos en mantenimiento de equipos
precalificados de Cadena de Friocon un monto de inversion de

A Se adquiri6 30 Refrigeradores precalificados a Panel Solar para
zonas de dificil acceso vy sinenergia electrica

INVERSION TOTAL Bs. 1.823.220,50

Logistica de vacunas:

A Se fortalecio al Sistema Nacional de Salud con la capacitacién de
35 Diplomantes en Logistica de Medicamentos y Vacunas.

A En la gestién 2024 se adquirié vacunas e insumos para el esquema
de nacional de vacunacion

INVERSION TOTAL Bs. 130.979.425,28

Fuente: LOGISTICA PAI Ministerio de Salud y Deportes.
31/12/2024




ACCIONES DESARROLLADAS PARA  E=OLS

.a BOLIVIA SALUD Y DEPORTES BICE RIO DE
COVID-19 BOLIVIA

El Gobiernaa travesdel Ministeriade Saludy Deportes,
medianteResoluciorMinisteriaN® 0461 resuelveen su
ArticuloPrimere A partirdel 31 de julio del 2023 SE
LEVANTA LA DECLARATORIADE EMERGENCIA
SANITARIAACIONAICONTRA.A COVIEL9 en todoel
territoridelEstadd’lurinaciondeBolivia

A En la gestién2024 se diagnosticaroRQ009 casosde
COVIEL9 porlo queserealizarogoordinacionesnlos
ServicioDepartamentalele Salud,parala entregade
pruebasapidasntigenoasaly medidapreventivas

A Dotaciéde23250pruebasapidasieantigenoasapara
COVIEL9

A Seinvirti6Bs 191812 en pruebagapidasde antigeno
nasalparaCOVIEL9 paracoadyuvaen el diagnostico
oportuno
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91,7 millones de Servicios

Mas de 8 millones de v
adscritos al SUS Otorgados 2ecr;zlz';l gestion

1.035,8 millones de
Bolivianos para la atencion
del SUS

El SistemaUnico de Salud(SUSha mostrado avancessignificativosen la gestion 2024 con masde 8 millones de personasadscritasy la prestacionde
85.5 millones de serviciosde salud Entérminos de financiamiento, se destacandos aspectosclave la transferenciade 6185 millones de bolivianos a
hospitalesde tercer nivel, fortaleciendo su capacidadoperativa. Estosindicadoresreflejan el compromisodel SUScon la mejora de la coberturay la

calidadde los serviciosde salud,asicomo con la optimizacionde recursospara beneficiara la poblacion




BOLIVIA 550, «c ADSCRITOS AL SUS =0

BOLIVIA

e g Total )
4.000.000 3.874.106 8.021.895
3.500.000 9 Adscritos y
ST
T
AT
B 1.117.074
1.000.000 904.324 850.061 298 337 17 003
-

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Sistema de Adscripcion (PNSUIS)
Fecha de Corte: Diciembrede 2024
Fecha de elaboracion.: 09 de Enero de 2025



ADSCRITOS AL SUS POR =

BOLIVIA 55 5e0mmes BICENTENARIO DE
DEPARTAMENTO BOLIVIA

2.500.000 )
Total
8.021.895 2.069.169
. 1.949.798
2.000.000 AdSCfItOS
\ J
1.649.442
1.500.000
1.000.000
584.782
500.000 387.240 ALY 396.445 408.614
‘ ‘ ‘ ‘ 105.518 ‘ ‘
| |

B BENI BCHUQUISACAEZ COCHABAMBALILA PAZ BORURO mBPANDO mPOTOSI mSANTA CRUZE TARIJA

Fuente: Sistema de Adscripcion (PNSUIS)
Fecha de Corte. Diciembre de 2024
Fecha de elaboracion. 09 de Enero de 2025



TRANSFERENCIAS A HOSPITALES DE E@

BOLIVI A MINISTERIO DE
' SALUD Y DEPORTES TERCER NIVEL NTENARIO DE
: EN MILLONES BS BOLIVIA

700,00

38 618,85

600,00 Hospitales de Tercer

Nivel Beneficiarios 518,50
0618 \ J 484,93

418,03

400,00 377,29

300,00

EN MILLONES DE BS

209,04

200,00

100,00

0,00

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: SIGEP
Fecha de Corte: Diciembrede 2024
Fecha de elaboracion: 09 de Enero de 2025



TRANSFERENCIAS EFECTUADAS A HOSPITALESDE = @) [0

MINISTERIO DE
BOLIVIA 865 75eemes TERCER NIVEL POR PROGRAMA SICENTENARIO DE
EN MILLONES BS BOLIVIA
600,00
523,69
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SUS = PNLCCm PNSR

Fuente: SIGEP
Fecha de Corte: Diciembrede 2024
Fecha de elaboracion: 09 de Enero de 2025



ks BOLIVIA s MAYOR CANTIDAD DE RECURSOS —Q&

PARA EL BICENTENA
EN MlLLON%éJ BSS BOLIVIA

1.200,00 TOTAL:
1.035,82

1.000,00

TOTAL:
TOTAL: TOTAL: 868,29
TOTAL: 780,12 773,27 416,97

727,43

349,79
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377,29 ,
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GESTION 2019 GESTION 2020 GESTION 2021 GESTION 2022 GESTION 2023 GESTION 2024
GASTOS ESPECIALIZAD@S RANSFERENCIA

uente: DGSNSPNLCEPNSR
a de Corte. D mb d 2024
a de elaboracion: Febrero de 2025



CANTIDAD DE SERVICIOS — @&

. BOLIVIA e res TENARIO
OTORGADOS BOLIVIA

100.000.000

91.672.387

90.000.000

79.020.746

80.000.000
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60.000.000 56.225.739
48.250.510
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40.000.000
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La informacion correspondiente a los afios referidos aun no estan cerradas, por lo que podria sufrir modificaciones, dado quelos GAM s, GAIOC s contindan remitiendo datos para la regularizacion de su situacion.
Fuente: Sistema de Control Financiero de Salud (SICOFS)

Fecha de Corte: Diciembre de 2024

Fecha de elaboracion: 09 de Enero de 2025



i | ESTADO PLURINACIONAL DE
el Y

s BOTTVIA oo LOGROS EN LA GESTION 2024
Wil ol SALUD Y DEPORTES

EN LA ATENCION EN SALUD RENAL

'l

2.681 pacientes captados 6.100 pacientes beneficiados con
algun grado de Enfermedad hemodialisis gratuita en marco al
Renal Cronica a través de las Sistema Unico de Salud (SUS) con
campaifias y ferias de salud una inversién de mas de Bs 342,9
realizadas a nivel nacional. millones.

ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

con

: Dotacién gratuita de
Serealizaron 21 Trasplantes . :
Renales Gratuitos copn ina Medicamentos inmunosupresores
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD RENAL inversion de mas ae Bs. 3.9 a 258 Pacientes con Trasp|ante
millones o Renal a nivel nacional, con una

inversion de Bs.4.852.129,74

El Programa Nacional de Salud Renal, opera con el objetivo de controlar estratégicamente las enfermedades renales, abordando
integralmente la Enfermedad Renal Cronica a nivel nacional, trabajando en vigilancia epidemioldgica, prevencion y control y
enfermedades renales, atencion en terapias de sustitucion renal (hemodialisis y dialisis peritoneal) y trasplante renal.
Fuente: Programa Nacional de Salud Renal

Fecha de Corte: 31 de diciembre de 2024
Fecha de elaboracion: 13 de enero de 2025



CANTIDAD DE PACIENTES EN

BOLIVIA SALUD Y DEPORTES HEMODIALISIS GRATUITA

7.000

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

Pacientes atendidos con hemodiaisis gratuita

1.000

Gestion 2019 Gestion 2020 Gestion 2021 Gestion 2022 Gestion 2023 Gestion 2024

Fuente: Programa Nacional de Salud Renal
Fecha de Cort&1 de diciembrele 2024
Fecha de elaboracion: 13 de enero de 2025

COSTO ANUAL PO

.

PACIENTE EN
HEMODIALISIS

Bs 111 mil
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ESTADO PLURIAGIONAL DE LOGROS EN LA GESTION 2024 E@

:a BOLIVIA MINISTERIO DE > -
EN LA LUCHA CONTRA EL CANCER BICENTENARIO DE
BOLIVIA

Fuente: Sistema Informati®COFSIAFSIREA
Fecha de Cort&1 de diciembrede 2024 (atenciones y servicios)
Fecha de elaboracié20de enero de 2025

ElEstado Plurinacional de Bolivia garantiza la atencidon a pacientes oncologicos a través del SUS, en los hospitales de 3er nivel de
atencion y establecimientos de salud de convenio, otorgando tratamientos de alto costo como son la Quimioterapia,

Radioterapia, Cuidados Paliativos y Medicina Nuclear, con el finde incrementar la sobrevida del paciente, = mejorar su calidad
de vida y en muchos casos llegar a la curaciéon de la enfermedad.




Eﬁnﬁﬂﬁ;l“ MINISTERIO DE CANTIDAD DE PACIENTES BENEFICIADOS CON E@

RADIOTERAPIA GRATUITA BOLIVIA
% 1600
5 1.384
g L 100 4 COSTO ANUAL\
3 : PROMEDIO POR
S - 1.109 PACIENTE EN
S 1000 RADIOTERAPIA
3 a0 714 :
Bs 23 mil
w501 547
8 00 CUBIERTO POR
S EL SUS y

’ 2019 2020 2021 2022 2023 2024
GESTION

Programa Nacional de Lucha Contr&éhcer
Fecha de corte: 31 de diciembre 2024
Fecha de elaboracion: 18 de febrero 2025
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= BOLIVIA %5508« PROGRAMA SAFCI 7 MI SALUD

JLIVIA

4.802.713 Total de atenciones 3.100.594 atenciones en
medicas consultorio .

302.962 familias carpetizadas
y sistematizadas en

MEDI-SAFCI

1.702.119 atenciones se
realizaron en visita familiar

Fuente: Sistema de Informacion del Programa SKFSalud & MEBSAFCI
Fecha de Cort&1 dediciembre de 2024

Fecha de elaboracion: 13 de enero de 2025

Datos: Gestion 2024

El programa SAFCI o MI SALUD contribuye a la operativizacion de la salud familiar comunitaria intercultural abordando el proceso de

determinacién de la salud, mediante acciones intersectoriales de gestion participativa y atencién integral intercultural, red uci endo la
exclusion social en salud en los municipios del estado plurinacional de Bolivia
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2 BOLIVIA Ynsrerope PROGRAMA BONO JUANA AZURDUY

SALUD Y DEPORTES BICENTENARIO DE

BOLIVIA

Fuente Sistemanformaticodel ProgramaBonoJuanaAzurduy
Fechade Corte 31dediciembrede 2024
Fecha de elaboraciort4 de enero de 2025.

Otorga beneficios condicionados (Bono - Subsidio) al cumplimiento de controles de salud de la mujer gestante, del nifio-nifa
menor de 2 afilos que no cuentan con seguro social de corto plazo. Ademas, realiza actividades como Ferias de Salud, Brigadas,
Campafias, Capacitaciones vy Talleres para mejorar la salud de la mujer gestante, del nifio-nifia menor de 2 afios y la poblacién
en general, asitambién lleva a cabo Brigadas Intersectoriales en Pueblos Indigenas Originarios Campesinos .




BOLIVIA tmsmenoce PROGRAMA NACIONAL DE TELESALUD E; o

BOLIVIA

504.422 beneficiados por los
servicios de Telesalud

6 Establecimientos de salud
beneficiados, 3 ecégrafos
portatiles, 2 equipos de
videoconferencia y 1 sonda
de ultrasonido con su Tablet.

443.758 pacientes
beneficiados por los servicios
de telemedicina de los

cuales.

Fuente: Extractos de la Plataforfigaonsulty Plataforma Zoom de Teleeducacion
Programa Nacional déelesalud

Fecha de Cort&1 de diciembrele 2024

Fecha de elaboracién: 13 de enero de 2025

El Programa Nacional de Telesalud es un sistema de servicios de salud remoto, mediante la utilizacién de dispositivos médicos digitales, con el fin de
dar asistencia médica especializada a distancia ( Teleinterconsultas ), con apoyo de profesionales de salud especialistas localizados en hospitales de
mayor complejidad a nivel nacional, a través de la Historia Clinica Digital de la plataforma del Programa Nacional de Telesal ud y del uso de
plataformas de videoconferencia, ademas de brindar servicios de Teleeducacion dirigidos a la poblacion y a profesionales de s alud.




ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA msreroee  UNIDAD DE GESTION DE LA POLITICA DE DISCAPACIDAD E

14.076 Personas con Discapacidad
registradas en el SIPRUNPCD.

3.014 atenciones en calificacion de
discapacidad y emision de
certificados médicos por
especialistas en 19 Campafias

Municipales

286.565 atenciones desde los
Centros/Servicios de Rehabilitacion
a nivel nacionaly 2.816 atenciones

realizadas en Campafas de

Rehabilitacion Integral.

7 =\\
/|
ICENTENARIC

BOLIVIA

485 Establecimientos de
salud que implementaron
el Buen Trato y Trato
Preferente a las Personas
con Discapacidad

La Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, n orma la calificacion de discapacidad, ejecuta servicios de rehabilitacion,
asesoramiento genético e implementa el Buen Trato en los Establecimientos de Salud, asi también desarrolla campafias de atenci
integral de rehabilitacion y calificacion a nivel nacional en beneficio de las Personas con Discapacidad.

Fuente: SIPRUNPCD
Fecha de Corte: 31 de diciembre de 2024
Fecha de elaboracion: 14 de enero de 2025




MINISTERIO DE PROGRAMA NACIONAL DE SALUD ORAL

SALUD Y DEPORTES

BOLIVIA

= contic b
- 7.000 proétesis dentales

entregadas de manera
solidaria y gratuita.

608.424 atenciones
odontologicas en el primer
nivel de atencion.

Mas de Bs16 millones
invertidos.

El Proyecto Prevencion de la Salud Oral con Consultorios Mdviles a Nivel Nacional, realiza actividades en Promociény
educacion, atencion odontoldgica a las nifias, nifios, adolescentes y entrega Protesis Dentales de manera solidaria y gratuita a
los adultos mayores.

Fuente: Programa Nacional de Salud Oral
Fecha de Corte: 31 de diciembre de 2024
Fecha de elaboracion: 10 de enero de 2025




eoin_ smowmecows  PROGRAMA NACIONAL DE FORTALECIMIENTO DE REDES — P&
% _ET‘ BOLIVIA 4530 FUNCIONALES DE SERVICIOS DE SALUD BOLIVIA

3.775 atenciones
oftalmoldgicasy 353 cirugias
oftalmoldgicas de Catarata y

Pterigion realizadas en la
campafia Cruzada contra la
Ceguera Mira Bolivia

6 oftalmologos capacitados
mediante lag estion de Becas 3.757 pacientes atendidos en
en: OEntrenami la Evaluacion Rapida de

habilidades quirargicas de Tracoma, en 20
of tal m-1 ogWet abe comunidades indigenas , 146

del Hospital General San Juan personas resultaron positivas.
de Dios de Oruro.

Fuente: Programa Nacional de Fortalecimiento de Redes Funcionales de Servicios de Salud.
Fecha de Cort@9 de noviembre de 2024
Fecha de elaboracion: 13 de enero de 2025

El programa de fortalecimiento de redes funcionales, contribuye a mejorar la salud ocular a través de la ampliaciéon y acceso a los
servicios oftal mol  -gicos a trav®s de | a campafa oCruzada cont r dos éna
establecimientos de salud con el fin de disminuir y abordar patologias que causan ceguera evitable.




12]_  ESTADO PLURNACIONAL DE UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD, GESTION Y

“0 BF BOLIVIA 7758 PARTICIPACION SOCIAL SCENTENAR
BOLIVIA

9 Concejos Sociales
Departamentales de Salud

311Planes Municipales de conformados y827
Salud formulados. Consejos Sociales

-‘ Municipales de Salud
‘ A funcionando.
Ntk

A

2 ]

ﬁ?ﬁ*ﬁ-'n.ll
q

)
‘O'hi'

‘\\:*1*

QUG A
SR
e
%»?Qﬁ%?i ‘&‘-‘.{ 3. 607 beneficiarioson
” {i».mﬁlh_ atenciones integrales en log
‘!:.i‘ [ municipios de Tarija, Camarg
Y

g
&
*\ ¥ %ﬁﬂ Charagua y Cochabamba, €

f v las ferias integrales de salud.

Fuente: Unidad de Promocién de la Salud, Gestién y Participaciéon Social
Fecha de Cort&1 de diciembre de 2024
Fecha de elaboracion: 10 de enero de 2025

La Unidad de Promocion de la Salud, Gestidn y Participacion Social se compone en cinco areas: Movilizacién Social, Educacién para la Vida,
salud Mental, Violencia, Trata y trafico, y Centinela de la Salud. Su objetivo es fortalecer, desarrollar e implementar lineamientos que promuevan la
salud, enfocados en la prevencion de enfermedades y el autocuidado en los individuos, las familias y las comunidades.




ESTADO PLURNACIONAL DE UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD, GESTION Y

BOLIVI g/IAITIUSDTERS%EOERTES PART|C|PAC|ON SOC|AL BICEN U_;_,I__.;,:;
BOLIVIA

PLANES MUNICIPALES DE SALUD ELABORADOS
(2021 -2024)
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311
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Fuente: Unidad de Promocién de la Salud, Gestion y Participacion Social Para el 2024’ Se Cuenta con 311 planes munICIp%q%ﬂe
e O o e ciomore te 202 342 municipios de los cuales 267 cuentan con Ley Municipal

Fecha de elaboracion: 10 de enero de 2025




ESTADO PLURNACIONAL DE UNIDAD DE PROMOCION DE LA SALUD, GESTION Y

BOLIVIA 55 5e0eres PARTICIPACION SOCIAL

ENTENARIC

BOLIVIA

EFECTIVOS MILITARES CAPACITADOS

(2021 -2024)
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En la gestion 2024; 15.862 efectivos militares

_ ) o capacitados a nivel nacional como Centinelas de la
Fuente: Unidad de Promocion de la Salud, Gestion y Participacion Social . ., .
Fecha de Cort@L de diciembre de 2024 Salud, con una inversion de Bs272mil

Fecha de elaboracion: 10 de enero de 2025




ESTADO PLURINACIONAL DE , z E @
MINISTERIO DE A\ J

E= BOLIVIA 957%.  UNIDAD DE ALIMENTACION Y NUTRICION ace
, BOLIVIA

Fuente: Unidad de Alimentaciér\ytricion
Fecha de elaboracion: 15 de enero de 2025

Contribuir a la seguridad alimentaria nutricional de la poblacion boliviana en todo el curso de la vida, mediante la

implementacion de estrategias basadas en evidencia cientifica



ESTADO PLURINACIONAL DE

2 BOLIVIA Yvsreroee  .DIRECCION GENERAL DE MEDICINA TRADICIONAL S N
BOLIVIA

83.255 atenciones de Medicina 769 Prestadores de Medicina
Tradicional a nivel Nacional. Tradicional Matriculados.
JF 2 f -_;q a

e
$ I": rjr\ e
“‘_l*\! )/ ""i’,)‘ g

! ‘5 . !‘ 4 Laboratorios Artesanales de 8dGAIO(|:|s fg rtalemdag_ (el el
Medicina Tradicional tesda_lrr_o OI & ?u ”,“e d'c'lna
o radicional, a través de la
aperturados con autorizacion implementacion de

. de AGEMED :
Matriculacién a Prestadores de Medicina Tradicional laboratorios artesanales y el

20 productos _nat'urales con registro sanitario de productos
registro sanitario para su naturales
incorporacion al SUS

Fuente: DGMT PNSt SISMETAGEMED
Fecha de corte: 18 de febrero de 2025

La Direccion General de Medicina Tradicional, promueve y fortalece la practicay el ejercicio legal de la medicina tradicional ancestral
boliviana a través de la matriculacion de prestadores de medicina tradicional , el registro de atenciones de medicina tradicional en
establecimientos de salud, el apoyo técnico parala implementacion de laboratorios artesanales y la obtencidon de registro sanitario a
productos naturales tradicionales.




ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA wsrewece  DIRECCION GENERAL DE MEDICINA TRADICIONAL EJ
BOLIVIA

A NIVEL NACIONAL : NUMERO ATENCIONES DE MEDICINA TRADICIONAL,
REGISTRADOS EN EL SISMET GESTION 2021 - 2024

120000

100000 90540
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80000
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Matriculacion a Prestadores de Medicina Tradicional -
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Fuente: DGMTSISMET
Fecha de corte: 31 de diciembre de 2024
Fecha de elaboracion: 18 febrero de 2025



ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA nsreroce  DIRECCION GENERAL DE MEDICINA TRADICIONAL

SALUD Y DEPORTES

BOLIVIA

A NIVEL NACIONAL : NUMERO DE PRESTADORES DE MEDICINA TRADICIONAL
MATRICULADOS PERIODO 2021 -2024

|\ 900
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Fuente: DGMTSISMET
Fecha de corte: 31 de diciembre de 2024
Fecha de elaboracién: 18 febrero de 2025



?*s‘:t? BOLIVIA oo PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADES | A4
Qliomt s bl INFECTOCONTAGIOSAS: TUBERCULOSIS BO’LIVlA

6.633 casos de Tuberculosis en Mas de Bs 8,6 millones
todas sus formas que iniciaron invertidos en medicamentos,
tratamiento. insumos y reactivos.

Mas de mil ninos menores de

: o - 5 afos en tratamiento
respiratorios identificados vy

: : reventivo .
con acceso a diagnostico por P _
Tuberculosis. 1.699 PVVs en tratamiento

preventivo.

59.563 Sintomaticos

Fuente: Programa de Vigilancia Epidemiol6gica
Fecha de Cort&0 de septiembrele 2024
Fecha de elaboracion: 14 de enero de 2025

Fortalecer las acciones de promocion, prevencion de riesgos en la poblacion en general y poblaciones de
mayor vulnerabilidad; acceso universal con equidad de la poblaciéon al diagnostico de la Tuberculosis de forma
oportuna, tratamiento con calidad y calidez.




o PROGRAMA NACIONAL DE ENFERMEDADS — P&
= BOLIVIA 85555 INFECTOCONTAGIOSAS i VIH TR

Fuente: Programa Nacional de Enfermedades InfectocontagigSasmponentdT3VIH/SIDAHV
Fecha de Cort&1 de diciembre del2024
Fecha de elaboracion: 14 de enero de 2025

Prevenir y controlar el VIH a través de acciones integrales que garanticen el acceso oportuno y gratuito al
diagndstico, tratamiento, atencion, seguimiento, prevencion de comorbilidades y vigilancia epidemiologica
continua, con el objetivo de mejorar la salud y calidad de vida de las personas vulnerables y afectadas por el

VIH.




= BOLIVIA e PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION —©

SALUD Y DEPORTES BICENTENARIO DE

BOLIVIA

Fuente: SUIS, PAI Ministerio de Salud y Deportes.
31/12/2024

El Programa Ampliado de Inmunizacién previene, controla, elimina y erradica enfermedades
a través de la vacunacion universal y la vigilancia epidemioldgica




Estrategias implementadas para

BOLIVIA 455288 4 SCENTENARIC
fortalecer la vacunacion BOLIVIA

- Vacunacion casa a casa.

- Horarios diferenciados en la atencion regular y en fines de
semana.

- Monitoreo Rapido de Vacunacion.

- Fortalecimiento de la vacunacion en comunidades
indigenas y de dificil acceso.

- Acceso a la vacunacion en poblaciones migrantes y , Lo =3 :
residentes (Menonitas, rusos, Alemanes, etc.) en el pais. = VI = | \P £y —

Para la promocion de la vacunacion.

A Se realizaron planes locales de comunicaciéon con enfoque
cultural y de genero.

A Capacitacion del personal de salud en conocimientos y
habilidades para la comunicacion interpersonal efectiva.

A Se implemento prototipos de comunicacion, informacion y
movilizacion social.

Fecha de corte de Informacion 28 de diciembre 2024 (Semana Epidemiolégica 52)*
Fuente: PAI nacional



INSTITUTO NACIONAL DE LABORATORIOS DE SALUD ) 73

ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA s Abr. NE£STOR MORALES VI LLRZCSN
INLASA BOLIVIA

Fuente: Registros del INLASA
Fecha de Corte: Del 2 de ener8hlde diciembrele 2024
Fecha de elaboracion: 15 de enero de 2025

El INLASA es una entidad desconcentrada del Ministerio de Salud y Deportes, con 115 afios de servicio como
laboratorio de referencia nacional, que se dedica a proporcionar resultados de laboratorio confiables y oportuno
emitidos por Laboratorios Acreditados cumpliendo la garantia de calidad establecidos en normas nacionales e
internacionales.




= BOLIVIA o Normas de la Unidad de R edes de S ervicios de Salud y E .
SALUD Y DEPORTES Ca“dad BICENTENARIO DE

BOLIVIA

Fuente: Area de Reddsnidad de Redes de Servicios de Salud y Calidad
Gestion2024

Integrar y coordinar las redes de servicios de salud en el pais. Esto se formalizé con la publicacion de la "Norma

Nacional de Redes Integradas de Servicios de Salud” en junio de 2024.




MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

Fuente: Programa Nacional del Sistema Unico de Informacién en Salud
Fecha de Cortd:3 de enero de 2025
Fecha de elaboracion: 14 de enero de 2025

Norma, administra y regula la gestién de informacion en salud
de gobierno electronico y sistemas informaticos y de comunicacion para mejorar la calidad de atencion y la generacion
estadisticas Utiles para el analisis de la situacion en salud y la toma de decisiones en todos los niveles de atencion y gest
sistema de salud.

PROGRAMA NACIONAL DEL SISTEMA UNICO DE
INFORMACION EN SALUD (SUIS)

BOLIVIA

Normativa de Creacion del
Programa Nacional del Sistema
Unico de Informacién en Salud &

SUIS R.M. N° 323 del 12 de julio del
2024

98% de establecimientos de salud
nivel nacional aplican el sistema del
Registro Unico de Establecimientos

de Salud RUES V. 3.0en linea.

a

Sistema Integrado de Vigilancia
Epidemioldgica (SIVE) V2
desarrollado para la gestion de
informacion en linea de
enfermedades sujetas a vigilancia

Implementacion  piloto del Mdulo
de Agendamiento de Citas Médicas
/ Registro Nominal de Referencias
Transferencias, Contrareferencias/ y
Registro Diario de Camas
Hospitalarias en 6 establecimientos
del municipio de Sucre

]

a través del desarrollo y uso de medios tecnoldgicos, mecanismos

ion del




ESTADO PLURINACIONAL DE PUBLICACION DE NORMATIVA POR EL MINISTERIO DE

BOLIVI gAATLSIJTE(RS%FL)()ERTES SALUD Y DEPORTES 7, Qi 7
BOLIVIA

M";};‘C’L‘l){fo NORMA NACIONAL
NORMA NAL DE DE SEGURIDAD NORMA NACIONAL

REDES INTEGRADAS DE YenLb DEL PACIENTE DE ATENCION

SERVICIOS DE SALUD CLiNlCA EN
ODONTOLOGIA

16 Documentos de la serie 3 Documentos de la serie
Técnico Normativos Catrtillas

L
PREVENCION, DIAGNOSTICO, ‘@

TRATAMIENTO Y VIGILANCIA
DE LA INTOXICACION POR BOLIVIA
MERCURIO EN BOLIVIA 3

GUIA DE PROCEDIMIENTOS NORMA NACIONAL PARA LA

PARA LA FORMULACION DEL CALIFICACION, REGISTRO 0 .
¥ CARNETIZACION DE por el Comite de Identidad

19 Documentos aprobados

PLAN MUNICIPAL DE SALUD (PMS) DISCAPACIDAD ! :
Institucional y

Publicaciones CIIP

Fuente: COCOT®UIRCTRP
Gestion: 2024

El Comité de Identidad Institucional y Publicaciones CIIP en el marco de sus atribuciones realiza la revision, evaluacion y
aprobacion de las propuestas bibliogréaficas, originadas y promovidas al interior de esta Cartera de Estado, que garantiza la
idoneidad de las publicaciones en el marco de la rectoria del sector y de la politica SAFCIy SUS, con el propésito de establ
mantener la alineacién a las politicas nacionales en salud.




FORTALECIMIENTO CON EQUIPAMIERROGRAMA DE ATENCION DE LA @

ESTADO PLURINACIONAL DE

= BOLIVIA . sTERORE EMERGENCIA SANITARIA CAUSADA COMO CONSECUENCIA DE LA
PANDEMIA COVID 19, CAF 11250 BOL|V|A

BICENTENARIC

IMPORTES LICITADOS POR EL PROGRAMA CAF EN LA GESTION 2024

(En Bolivianos)

ADQUISICION CHUQUISACA LA PAZ COCHABAMBA ORURO POTOSI TARIJA SANTA CRUZ BENI PANDO TOTAL

EQUIPOS DE

R 223.718 223.718 223.718 223.718 335.577 111.859 335.577 223.718 111.859 2.013.462,00
EQUIPOS DE
LABORATORIO 431.820 719.700 575.760 431.820 431.820 431.820 719.700 575.760 287.880 4.606.080,00
ECOGRAFOS PORTATILES 878.932  1.098.665 1.757.864 1.318.398 1.757.864 659.199 1.318.398  1.098.665 878.932 10.766.917,00
TERMOCICLARORES 1.208.999 1.208.999,00
KIT DE EXTRACCION DE
ACIDOS NUCLEICOS 5.164.514 5.164.514,32
EQUIIPOS DE
LABORATORIO PARA 394.213  1.741.360 190.000 440.513 452.263 1.219.300 862.999 5.300.646,00
BIOLOGIA MOLECULAR

TOTAL 1.928.683 10.156.956 2.747.342  2.414.449 2.977.524  1.202.878 3.592.975 2.761.142  1.278.671 29.060.618,32

46 Municipios 49 Establecimientos de

7 GADs

BENEFICIARIOS Salud y 11 Laboratorios de

Biologia Molecular

Fuente: UGESPRO
Fecha de Corte de la informacion: diciembre 2024
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ATENCION INMEDIATA

EN EVENTOS
ADVERSOS



[e. SR BROTE DE DENGUE EN —@)&
#3 B® BOLIVIA %58

Fortalecer las acciones de prevencion y control de las
arbovirosis en el marco de la estrategia de Gestion Integrada

EGI.

TAREAS REALIZADAS

U Redde laboratorios para el diagnosticolaboratorial conformada por 21
laboratorios a nivel nacional en 8 departamentos endémicos,con una
inversionde 89 mil Bsparala dotacionde reactivos

U 352 Lideres en Manejo clinico de arbovirosis, profesionalesen salud
capacitadogarael Fortalecimientoal sistemade salud

U Seinvirti masde Bs120mil en la entregade material IECen respuestaa las
accionegle prevenciony promocionen los municipiosendémicos

U Seorganizoy coordinola «<SEMANADEACCIONESONTRALMOSQUITO»
en articulacioncon la EstructuraSocial(OTBs,gremiales,transportistasy
otros) y manejo conductual de las arbovirosis para el cambio de
comportamientode la poblacionboliviana



Esﬁméﬂijmfvf A MINISTERIO DE B R OT E D E D E N G U E é J
SALUD Y DEPORTES EN B OL IVIA BOL[IMV|IA

TAREAS REALIZADAS COMPONENTE DEL
MIV - PNETVs

U Implementacion de vigilancia entomologica mediante
ovitrampas en 5 municipios endémicos a las Arbovirosis,
Bermejo, Yacuiba(Tarija), Caranavi(La Paz), Trinidad (Beni) y
Cobija(Pando) Dotacionde insumosentomoldgicos,con una
inversionde 500,000 bolivianos

U 2411 litros de adulticida, 1.684 frascosde larvicidabiol6gica
532mudasde ropade trabajo y equiposde proteccionpersonal
conun costode 2.5 millonesde bolivianos

U Respuestaa brotes de dengue en municipios Caranavi,La
Asunta, Chulumani, Yanacachly Entre Rios,Chimoré, Puerto
Villarroel, Cercadodesplazandoequipos técnicosen vectores,
dotando maquinariae insecticidasconun costode 800.