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BOLIVIA

RIMNISTERID DE
SALLID Y DEPORTES

LA SALUD COMO
HECHO
BIOLOGICO
INDIVIDUAL, QUE
SE REDUCE A LA
ATENCION DE LA
ENFERMEDAD Y
SE CONVIERTE
EN MERCANCIA
SUJETAA
OFERTAY
DEMANDA.

ENFOQUE

2006- Oct
2019

LA SALUD COMO
HECHO SOCIAL,
COLECTIVO, Y
DERECHO
HUMANO QUE
DEBE SER
GARANTIZADO
POR EL ESTADO
COMO PARTE
DEL DERECHO A
UNA VIDA
BUENA.

Oct 2019-
Nov 2020

UN PAIS LATENTE
PERO EN COMA, A LA
ESPERA DE RETORNAR
A UNA VIDA
DEMOCRATICA,
CERCADO POR LA
DESINFORMACION,
IMPULSADO POR LA
IRRACIONAL E
INEFICIENTE GESTION
EN EL TRATAMIENTO
DEL PROBLEMA, ASI
COMO LA PROMOCION
GUBERNAMENTAL DE
UNA “CULTURA DEL
MIEDO” A PARTIR DE
REPRESION Y DE
INTOLERANCIA HACIA
SECTORES
POPULARES EN
CONTRAPOSICION A
BENEPLACITOS PARA
SEGMENTOS
SOCIALES
PRIVILEGIADOS.

Nov 2020
Adelante

REAFIRMAMOS
QUE EL UNICO
CAMINO PARA
AVANZAR HACIA EL
EJERCICIO PLENO
DEL DERECHO
PARA LA SALUD DE
TODAS Y TODOS
LOS BOLIVIANOS;
ES LA
CONSTRUCCION,
FORTALECIMIENTO
Y DESARROLLO
DEL SISTEMA
UNICO DE SALUD,
UNIVERSAL Y
GRATUITO (SUS).




BOLIVIA

MISION

VISION

El Ministerio de Salud es el ente
rector del sector, que
promueve y garantiza los
derechos y deberes a la salud
de las Bolivianas y los
Bolivianos; mediante la
regulacion y ejecucion, de
politicas para la inclusion y el
acceso a la salud infegral,
intercultural para las personas,
familias y comunidades sin
exclusion ni discriminacion
alguna, implementando la
Politica de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural, el

Sistema Unico de Salud con
K participacion Social. /

Toda la poblacion en el
territorio Boliviano, conoce y
ejerce plenamente su derecho
a la salud; cumple sus
responsabilidades con la salud
de la Familia/Comunidad, y
accede gratuitamente @
Servicios de Salud Integral,
intercultural y de calidad
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BOLIVIA

RIS TERID DE
SALLIDY DEPDRTES

4.237.101.695

.644.522.376 771.671,

2.203.264.299,41

752.638.390 839.940.929
623.536.512,12
91.507.371,9

Gastos Programas de Proyectos de TOTAL
Funcionamiento Salud Inversion
TIPO DE GASTO
®VIGENTE
“EJECUTADO

Expresado en Bolivianos
DESCRIPCION

APROBADO AJUSTES VIGENTE EJECUTADO SALDO/2020

Gastos Funcionamiento 1.895.651.789 748.870.587 2.644.522.376; 2.203.264.299,41: 83,31% 441.258.077
Programas de Salud 370.040.165 382.598.225 752.638.390; 623.536.512,12: 82,85% 129.101.878
Proyectos de Inversion 430.213.334 409.727.595 839.940.929; 491.507.371,91: 58,52% 348.433.557

TOTAL 2.695.905.288 1.541.196.407 4.237.101.695( 2.694.771.671,32( 63,60% 918.793.512

Fte: SIGEP - Etapa: Devengado
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10 1" 41 42 44 47 70
53,12% | 1,45% | 24,55% | 10,81% | 0,02% | 0,02% | 9.46% | 0,57%
W VIGENTE WEJECUTADO

(Expresado en Bolivianos)

80¢—UENTE DE FINANCIAMIENTO

FTE. FINANCIAMIENTO APROBADO PPTO. VIGENTE EJECUTADO SALDO/20

10 - T.G.N. 1.688.195.182 2.250.607.389 53,12% 1.825.677.314,43 81,12% 424.930.074,73
11-T.G.N. OTROS INGRESOS (Propios) 58.043.150 61.520.822 1,45% 44.132.388,44 71,74% 17.388.433,09
41 - TRANSF. T.G.N. - GOBERNACIOM 416.811.387  1.040.362.691 24,55%  858.377.502,24 82,51% 181.985.188,39
42 - TRANSF. REC. ESPEC. - 5% CAJ/ 388.743.006 457.941.687 10,81%  364.522.569,53 79,60% 93.419.117,31
44 - TRANSF. DONACION EXTERNA 866.868 0,02% 866.868,00
47 - TRANSF. DONACION INTERNA 1.022.064 0,02% 1.022.064,00
70 - CREDITO EXTERNO 131.380.335 400.660.331 9,46%  213.380.877,56 53,26% 187.279.453,44
80 - DONACION EXTERNA 12.732.228 24.119.844 0,57% 12.217.531,24  50,65% 11.902.312,72

TOTAL MIN. SALUD
Fte: SIGMA - ETAPA: Devengado

2.695.905.288| 4.237.101.695

100,00%| 3.318.308.183,44( 78,32%

918.793.511,68
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BOLIVIA

MIMISTERIC DE
SALUD ¥ DEFORTES

PRESUPUESTO VIGENTE GESTION 2020
POR ORIGEN DEL FINANCIAMIENTO
(Expresado en Bolivianos)

rédito Externo
Bs 400.660.331
9,46%

Recursos Internc

Bs 3.811.454.65
89,95% .
Transf. Donacion
Externa
LAk W X y 'l y : 0,02%

nacion Externa
Bs 24.119.844
0.57%

TOTAL PRESUPUESTO ASIGNADO MINISTERIO DE SALUD: Bs 4.237.101.695

Fuente: SIGEP



ASIGNACION DE ITEMS - 2020

BOLIVIA
DEPARTAMENTO Total 2020
BENI 211 - No se ha evidenciado la existencia
CHUQUISACA 330 de estudios o informes técnicos que
validen el alcance determinado para
COCHABAMBA 982 la contratacion.
LA PAZ 696
 La seleccidon de personal no cuenta
ORURO 208 con respaldo documental que
PANDO 77 permita validar la contratacion.
PoTes! ol « Se deben realizar acciones técnicas
SANTA CRUZ 791 a traves de RRHH para validar si el
TR 109 personal contratado esta prestando
funciones de manera normal.
Total general 3.999
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Programa BID 3151 Mejoramiento del Acceso a Servicios de
BOLIVIA Salud en El Alto - Bolivia.

L

Hospital de Tercer Nivel El Alto Sur
Inversion: 467,6 millones de Bs
Obra de la gestion de gobierno del MAS-
IPSP




BOLIVIA

2006 a Octubre
Gestion 2019

@ D

* Avance de obra
construccion del Hospital
El Alto Sur alcanzo un
91,37 %.

* 80 % de procesos de
equipamiento adjudicados
y con contrato firmado.

* 1072 RRHH, personal de
Salud capacitados.

* 17 Centros de Salud de El
Alto equipados para la
atencion de emergencias
materno infantiles y la

atencion del Cancer de
Cuello Uterino.

- )

Fuente: Programa BID 3151 BL/BO

Golpe de Estado Octubre
2019 al 7 de Noviembre de
2020

o

* Se paralizé la Construccion del
Hospital El Alto Sur llegando
casi a perder la boleta de
garantia de obra por
paralizacién de obra.

* Se paralizaron los contratos y
las Licitaciones de
equipamiento medico para el
Hospital.

* No se firmaron 2 contratos de
equipamiento, existe el riesgo
de actualizacién de costos o
inicio de un nuevo proceso.

* Se detuvo la implementacién
del Software de emergencias
para la Red de salud de El Alto.

* Se concluyeron los contratos
de RRHH para el hospital y no
se renovaron nuevamente.

Programa BID 3151 Mejoramiento del Acceso a Servicios de
Salud en El Alto - Bolivia “Hospital de 3er Nivel El Alto Sur”

Recuperacion de La Democracia

Noviembre 2020 adelante

* Conclusion de la construccion del
Hospital El Alto Sur, evitando
perder la Boleta de Garantia.

* Reactivacion de los procesos de
adquisicion de equipamiento
medico hospitalario.

* Se contraté a 230 RRHH y 15
[tems para el Hospital El Alto Sur.

Se realizara:

* Adquisicidn del equipamiento
medico faltante.

* Se continuara con la
implementacion del software
para la gestion de emergencias.

* Se contratara personal necesario
y se asignaran items para el
funcionamiento del Hospital El

\,‘Bito Sur.




Programa de Mejoramiento del Acceso
a Servicios Hospitalarios en Bolivia

Equipamiento y Puesta en Marcha del Hospital de 3er. Nivel El Alto Norte

* Elaboracion e Instalacion de la
sefalética interna y externa del
Hospital del Norte.

I-;IN HL\S}:‘:}'I;;LEDEL
*Firma del Convenio Interinstitucional

entre el MSyD y la EGPP para Curso de
Diplomado en Gestion Hospitalaria.

Presupuesto Presupuesto Porcentaje de
Vigente (Bs.-) | Ejecutado (Bs.-) Ejecucion

509.100,00  131.780,64 25,89 %

Fecha de Corte de la Informacion: 31 de Diciembre de 2019 - 31 de Diciembre de 2020
Fuente: Programa de Mejoramiento del Acceso a Servicios Hospitalarios en Bolivia — Contrato de Préstamo N° 2822/BL-BO.




e Programa de Mejoramiento del Acceso
e a Servicios Hospitalarios en Bolivia

BOLIVIA Construccioén, Equipamiento y Puesta en Marcha del Hospital de 3er. Nivel de Potosi

RIMNISTERID DE
AN

Hospital de Tercer Nivel de Potosi
Inversion: 298,1 millones de Bs

Obra de la gestion de gobierno del
MAS-IPSP




Programa de Mejoramiento del Acceso
a Servicios Hospitalarios en Bolivia

BOLIVIA

SaL PORTES

RIS TERIOD BDE
LI Y DEPC

2006 a Octubre
Gestion 2019

suscribié el
contrato con la Firma ORTIZ-
RUBAU, para la construccién
del Hospital de Tercer Nivel de
Potosi. El costo total del
contrato esta cubierto con el
40% del financiamiento BID y
60% de recursos del GAD
Potosi.
2) A diciembre de 2019 el
avance fisico de la obra estaba
a 43%, teniendo proyectado
concluir con la construccién y
equipar el Hospital hasta el 31
de diciembre de 2020, para su
puesta en marcha en Ia

‘a .
[ 1) El MSyD, \\\

\-gjstic')n 2021. )

Golpe de Estado
Octubre 2019 al 7 de
Noviembre de 2020

1) Primera  suspension
temporal por 36 dias.

2) Retraso en el pago de las

planillas de avance de obra
con cargo al Fideicomiso,
debido a la lentitud en Ia
gestion administrativa en el
GAD Potosi, MPD, MEFP y
FNDR.

U.E. 119 - Construccion, Equipamiento y Puesta en Marcha del Hospital de 3er. Nivel de Potosi

Recuperacién de La

Democracia Noviembre

2020 adelante

(4

\\fitosi.

)

Avance Fisico de |Ia
Construccion del Hospital de
Tercer Nivel de Potosi en 74%.
2) Activacién del Proceso de
contratacion del
Equipamiento para Hospital
de Tercer Nivel de Potosi, a
cargo del AISEM (Contrato de
Préstamo N° 4612/BL-BO).

3) Modificacién del Dictamen
del Programa para la gestion
de la Contratacion de RRHH
para la Puesta en Marcha del
Hospital de Tercer Nivel de

y

Fuente: Programa de Mejoramiento del Acceso a Servicios Hospitalarios en Bolivia — Contrato de Préstamo N° 2822/BL-BO.
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B Programa SAFCI - MI SALUD

BOLIVIA

RIMNISTERID DE
SALLID Y DEFPORTES

© Vi Selue=s
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BOLIVIA

RIMISTERID DE
SALLIDY DEPORTES

Programa SAFCI - MI SALUD

2013 a Octubre Gestién Golpe de Estado Octubre 2019 Recnperacign dZ% Iz.g D:r:loc;racia
2019 al 7 de Noviembre de 2020 oviembre adelante

-
Mas de 23 millones de
atenciones gratuitas, de
las cuales el 49% se
realizd en visita familiar,
se realizé carpetizaciones
y seguimientos a mas de
2,5 millones de familias,
garantizando el acceso a
la salud de la poblacién
mas alejada y
desprotegida, con
presencia en 313
municipiosy 2.763 RRHH.

Fuente: Programa SAFCI — Ml SALUD

Se desconocid la Politica
SAFCI. El personal del
Programa SAFCI-MI
SALUD coadyuvd en la
contingencia del COVID-
19 en la primera linea de
atencion, bajo
dependencia de los
SEDES, sin contar con un
estudio técnico que
avale dicha decision,
desprotegiendo asi |la
atencion a la salud de las
familias y comunidades
mas necesitadas.

7se

e retoma la esencia del
Programa SAFCI-MI SALUD
con la implementacion de
su politica para la atencion
medica integral e
intercultural, desde
noviembre se realizaron las
de 300 mil atenciones
medicas integrales,
reactivando de forma
paulatina la visita familiar,
seguimiento de riesgos con
enfoque de prevencion de la
enfermedad y promocion de
la salud.




BOLIVIA
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BOLIVIA

RIS TERIOC DE
SALLID Y DEPLORTES

2006 a Octubre
Gestion 2019

ﬁe ha registrado a 1,1 \

millones de mujeres
gestantes y 1,3 millones de
ninos-nifias menores de 2
anos haciendo un total de 2,4
millones de beneficiarios
inscritos al Bono Juana
Azurduy. Se han realizado 9,5
millones de Controles
Integrales de Salud a nifios
menores de dos afios, 2,1
millones de Controles
Prenatales a mujeres

gestantesy 0,5 millones de
Controles Parto y Post- PartoJ./

—

Fuente: Programa Bono Juana Azurduy

Golpe de Estado Octubre
2019 al 7 de Noviembre de
2020

.-""r'_ -

" No se realizaron las ferias

del PBJA y SUPPV en los
diferentes departamentos.
No se realizaron subsidios
moviles para las areas
rurales lejanas.

Se interrumpio el pago del
Bono hasta Marzo de la
Gestion 2020

Se realizé actividades de
rastrillaje, triaje y atencion
de pacientes COVID-19,
siendo irregular la entrega
del Bono

PROGRAMA BONO JUANA AZURDUY

Recuperacion de La Democracia
Noviembre 2020 adelante

&

i N

Se regulariza los pagos
mensuales del Bono, se
fortalecid la atencion desde el
diagndstico hasta la atencion
de pacientes.

El Programa Bono Juana
Azurduy retomara el horizonte
para el que fue creado para
contribuir  nuevamente a
mejorar la salud materno
infantil y disminucion de

indicadores de riesgo.




SUBSIDIO UNIVERSAL PRENATAL POR
LA VIDA

BOLIVIA

RIMNISTERIOD DE

Golpe de Estado Octubre
2006 a Octubre 2019 al 7 de Noviembre de

Gestion 2019 2020
_" * Se instituye el Subsidio

Universal Prenatal por la
Vida, mediante el afio 2015,
con la finalidad de mejorar
la salud materna y reducir
la mortalidad neonatal.
Consiste en la entrega de 4

Recuperacion de La Democracia
Noviembre 2020 adelante

* Se retomod la entrega regular
de los paquetes del subsidio a
* No se Realizo la entrega las beneficiarias.
de los paquetes del Se Continua con EN
SUPPV con normalidad. atenciones médicas
No se realizaron los domiciliarias.
paquetes en especie controles de salud Se - antlnua <Ol las
equivalente cada uno a Bs. correspondientes a la nEllEERmEs fl SLlFR

; Se realizara:
300. mujer gestantes con * La Elaboracién de un sistema
En el periodo 2015 - 2019, normalidad

L de seguimiento y monitoreo
se ha logrado beneficiar a 6 y

423.442 mujeres gestantes,
con la entrega de 1,6
millones paquetes y una
inversion por el costo de
cada paquete de Bs. 501,4
Millones.

Fuente: Programa Bono Juana Azurduy,

No se realizo la feria de
multiprogramatica del
SUPPV en los diferentes
departamentos.

entre el BJA y SEDEM.

Se realizara la ampliacion del
recojo del SUPPV con ticket
vencidos por causa del COVID.
Se realizara mas subsidios
moviles.




“&ﬁ Proyecto Prevencion de la Salud Oral con Consultorit
" Moviles a Nivel Nacional - Fase I

BOLIVIA Mi Sonrisa

RIMNISTERID D
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Moviles a Nivel Nacional - Fase Il
EOTIVIA Mi Sonrisa

Gestion 2019

= 247.657 personas beneficiadas con
promocién en salud oral, con la
entrega de material de higiene
dental.
= Se realizaron aproximadamente
426.856 atenciones odontoldgicas
con materiales de ultima generacion.
= Se realizd la entrega de 6.000
protesis dentales (la funcionalidad
de la protesis dental significa buena
calidad de vida y por tanto gozar de
una buena salud en todos los
aspectos para el beneficiario).

Presupuesto Presupuesto Porcentaje de
Asignado Ejecutado Ejecucion

20.028.633,00 18.826.915,00 94,00 %

% Proyecto Prevencion de la Salud Oral con Consulto

Fecha de Corte de la Informacion: 31 de Diciembre de 2019
Fuente: Programa Nacional de Salud Oral



Proyecto Prevencion de la Salud Oral con Consultor
Moviles a Nivel Nacional - Fase Il

.. I— Mi Sonrisa
BOLIVIA

KA #10 DE
‘ JEPLURTES

Gestion 2020_

-

* 96,356 personas beneficiadas con
promocioén en salud oral.

Actividades de Atencion Primaria en Salud
Oral y Rehabilitacion con Prétesis Dentales
Paralizadas: La Atencion odontoldgica fue
suspendida. g5 sy
UNIDADES MOVILES ODONTOLOGICAS :
(patrimonio del Ministerio de Salud vy
Deportes):

* 20 unidades moviles odontoldgicas, fueron
entregadas a diferentes municipios de
Bolivia, sin ningun tramite legal.

* Estado: 29 unidades moéviles odontoldgicas
desmanteladas de equipos odontoldgicos
para otros fines, dejando de lado Ila
atencion dental (incluidas 15 unidades de

las entregadas a municipios).

Presupuesto
Vigente

Presupuesto
Ejecutado (a la
Fecha)

19.900,000,00  8.341,622,00 42,00 % |

Fecha de Corte de la Informacion: 31 de Diciembre de 2020

Porcentaje
de Ejecucién

Fuente: Programa Nacional de Salud Oral



Proyecto Prevencion de la Salud Oral con COnsu_Itor '
Moviles a Nivel Nacional - Fase Il
BOLIVIA Mi Sonrisa

MINISTERIO DE
SALLD Y DEFORTES

£S5 :

e contribuye con actividades de Promocién y Prevencién
para concientizar a la poblacion sobre la pandemia por
COVID-109.

Se Reactiva el acceso a la salud de la poblacion a través de
los consultorios moviles odontologicos.

Se Logra beneficiar con promocioén en salud oral a 166.150
personas, actividades realizadas por el personal técnico,
operativo y coordinadores regionales del proyecto.

Se realizara aproximadamente 473.900 atenciones
odontoldgicas.

Se realizard la entrega de 5.000 prdtesis dentales (la
funcionalidad de la proétesis dental significa buena calidad
de vida y por tanto gozar de una buena salud en todos los
aspectos para el beneficiario) a personas mayores de 54
afos de edad.

Fuente: Programa Nacional de Salud Oral
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Programa Nacional de Telesalud

BOLIVIA

RIS TERIOC DE
SALLIDY DEPLODRTES

2006 a Octubre

Golpe de Estado Octubre
2019 al 7 de Noviembre de

Recuperacion de La Democracia
Noviembre 2020 adelante

Gestion 2019

/',Se definié como prioridad Ia\\

implementacién del Proyecto
“Telesalud para Bolivia”, con
la finalidad de realizar
consultas especializadas en
linea en Establecimientos de
salud que no cuentan con
personal de salud
especializado.

* Presencia de 349 Médicos
Telesalud, en 340 municipios.

* Selogré mas de 1,7 millones
de pacientes beneficiados.

* Se hanrealizado
capacitaciones y actividades
educativas virtuales con un
total de 2.838 beneficiados.

2020

Existio Injerencia de otras
instituciones a nivel
Gubernamental y extra
gubernamental como OPS,
USAID, imponiendo las
acciones a realizar sin tomar
en cuenta el criterio técnico
del Programa, se
interrumpieron los procesos
administrativos con
repercusion sobre la ejecucion
presupuestariay el
cumplimiento de las
actividades programadas, el
personal dependiente de los
Programas Ministeriales
pasaron a dependencia de los
SEDES por disposiciones del
Gobierno de Facto.

/,:.r
{

Se reactiva el Programa a travh

de la contratacién de personal
capacitado e idéneo. Se retoman
los convenios intergubernativos
para que los Municipios puedan
dotar de internet para la
operativizacion de los centros
TELESALUD.

Se realizé el analisis de datos de
los casos sospechosos de COVID-
19, captados por el call center
COVID-19 y de las tele consultas,
generando informacién esencial
y util para la toma de decisiones.
Se coadyuva en capacitaciones
al personal de salud elaboradas
por Unidades y Programas
dependientes del Ministerio en

\ * Se ejecutd Bs. 141,3 miIIonej)

.

\ diferentes tematicas. /
e

Fuente: Programa Nacional de Telesalud
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2006 a Octubre
Gestion 2019

Dotar a titulo de gratuidad de
medicamentos citostaticos
para tratamiento
guimioterapico pediatricos en
Centros de Referencia
Nacional.

Gestion del Albergue para
pacientes con cancer.
Fortalecimiento de la unidad
de oncologia clinica con 4
items para el equipo de
cuidados paliativos y
transferencia de 2 ambulancia
para cuidados paliativos y
emergencias.

Atencién de pacientes con
cancer que requieran
radioterapia externa e interna

Golpe de Estado Octubre

2019 al 7 de Noviembre de

2020

‘Se dificulté la Atencién de

pacientes en RADIOTERAPIA
EXTERNA E INTERNA EN EL
MARCO SUS a nivel
Nacional, disminuyendo en
un promedio de 20
atenciones por mes a 5,
asimismo no se tuvo Ia
suscripciéon de convenios
interinstitucionales para la
atencion.

No se realizaron los pagos
endientes por prestaciones
de servicios

Se dificultdé la recoleccion de
informacidn activa.

Fuente: Programa Nacional de Lucha Contra el Cancer

——

Programa Nacional de Lucha Contra el Cancer

.

Recuperacion de La Democracia
Noviembre 2020 adelante

—

Suscripcién de convenios
interinstitucionales para continuidad
de tratamiento de radioterapia
externa e interna en el marco del
Sistema Unico de Salud.
Desburocratizaciéon de
procedimientos, para aumentar el
acceso de los pacientes oncoldgicos
a sus respectivos tratamientos.

Se Establecera una Red de Atencidén
Oncolégica a nivel Nacional que
permita la atencidn oportuna de los
pacientes y facilite el acceso a los
tratamientos incluido el tema de la
prevencion para disminuir la tasas
de mortalidad por esta patologia.

e,
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PROGRAMA NACIONAL DE SALUD RENAL

BOLIVIA

RAIMISTERIO DE
SALLID ¥ DEPDORTES

Golpe de Estado Octubre Recuperacion de La Democracia
2006 a_,OCtUbre 2019 al 7 de Noviembre de Noviembre 2020 adelante
Gestién 2019

2020
/_,—"—
(/ * Se Continud con el \\

*© 293 ma.c]u'lr.\as de Tratamiento de Hemodialisis
hemodialisis gratuito (SUS) Mas de 3.400
(distribuidas en 40 pacientes beneficiados.
Centros Publicos de * No se realizd la Se realizara:
salud) adquisicion de  Adquisicién y dotacién de

* 232 pacientes con Equipamiento Medico equipamiento Medico
trasplante renal e No se Realizd (Maquinas de Hemodialisis,
gratuito Trasplante Renal Zlantas de Tratamiento de

* Tratamiento de Etitie gua)

e . * 30 Trasplantes Renales
Hemodialisis gratuita . L
Gratuitos (De acuerdo a situacién
(SUS) Mas de 3.000 epidemioldgica que presente el pais
pacientes beneficiados se procederd o no a realizar los
' mismos)

\ 4

Fuente: Programa Nacional de Salud Renal
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“% UNIDAD DE ALIMENTACION Y NUTRICION
BOLIVIA
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SALLID Y DEPORTES

Gestion 2019 Gestion 2020

e 2.206.254 unidades de _\\

bolsas compradas por los Compra de uUnicamente
GAM dle'®Pf°dUCt° 15.000 bolsas del
Carmelo - ;
- 2.141.284 unidades de producto Nutribebé® 'y
bolsas compradas por los 135.000 bolsas del
GAM del producto producto Carmelo® con
"\ Nutribebé® _‘_:: i
/.
Reuniones con aliados A causa de acciones
estratégicos FAM ineficientes no se ha
BOLIVIA, ASUSS para la fortalecido el estado
mejora de cobertura Nutricional de nifios vy
_ - . Adultos mayores en época de
\m j Pandemia
Presupuesto Presupuesto Porcentaje Presupuesto Presupuesto Porcentaje de
Asignado Ejecutado de Ejecucion Vigente Ejecutado (a la Ejecucion

Fecha)
96.142.350 470.718 0.49 %

96.142.350 94.459.805 99,11 %

Fecha de Corte de la Informacion: 31 de Diciembre de 2019 - 31 de Diciembre de 2020
Fuente: UNIDAD DE ALIMENTACION Y NUTRICION
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BOLIVIA
Golpe de Estado Octubre Recuperacién de La Democracia
2006 a_,OCtUbre 2019 al 7 de Noviembre de Noviembre 2020 adelante
Gestion 2019 2020

KCon el fin de Contribuir a la seguridh

alimentaria nutricional de las y los
adultos mayores de Bolivia el

KSeguimiento a D

entrega del producto a

= A causa de acciones
ineficientes para la

Ministerio de Salud mediante R. M. dotacion de Carmelo y los SEDES para el
1028 incorpora el - Complemento Nutribebé, no se ha fortalecimiento del
Nutricional para el adulto mayor } i .

CARMELO® en la prestacién a la Ley logrado fortalecer el sistema  inmunoldgico

N° 475.

Antes del 2005 no existian politicas
de apoyo a nifnas y niflos menores de
2 afos lo que tenia como
consecuencia mayor mortalidad por
falta de controles vy asistencia
médica, ademdas de desnutricion
cronica. Ante este panorama y con
los datos epidemioldgicos del pais, se
formuld el Alimento Complementario
NUTRIBEBE® para la sostenibilidad
del mismo se cuenta con el Decreto

Estado Nutricional y
por ende
inmunoldgico de los
ninos y adultos
mayores, lo que en
época de Pandemia ha
resultado catastrofico
para este grupo
poblacional

de adultas y adultos
mayores y del Alimento
Complementario
Nutribebé® y el
Complemento
nutricional
con quinua.

Carmelo®

\- Supremo 28421 ‘/

Fuente: UNIDAD DE ALIMENTACION Y NUTRICION
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2006 a Octubre

Gestion 2019

* Implementada la Red

nacional de Laboratorios
de Dengue (16
laboratorios en el pais)

e 7 de 9 departamentos del
pais fortalecidos con
insumos, equipos e
insecticidas para dar
respuesta a brotes y/o
epidemias.

* Mas de 3000 médicos de
los tres niveles de
atenciéon del sistema de
salud actualizados en el
manejo clinico de
pacientes con dengue

- Chikungunya y Zika

Golpe de Estado Octubre 2019
al 7 de Noviembre de 2020

* Debido a la falta de
implementacién de politicas de
prevencion ya existentes y
despido masivo del personal del
Programa, en la gestion 2020 el
Pais atravesd una de las epidemias
de Dengue mas grandes de la
historia de Bolivia, siendo Santa
Cruz el mas afectado, ocasionando
el colapso de los Servicios de
Salud, ademas de demanda en el
diagnéstico laboratorial,
generando una respuesta
administrativa muy lenta de parte
del Gobierno Central y
Departamental.

Interrupcién en la socializaciéon del
Plan estratégico de Arbovirosis,
compra de insumos innecesarios
para el fortalecimiento de la
prevencion y control de Dengue -
Chikungunya y Zika.

Fuente: Programa Nacional de Dengue — Chikungunya y Zika.

Programa Nacional de Prevencion y Control de Den

Recuperacion de La Democracia
Noviembre 2020 adelante

e

-
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Se Impulsd la socializacion del Plan
Estratégico de Arbovirosis 2019 —
2023.

Habilitacidon de un nuevo laboratorio
de dengue en el municipio de
Ivirgarzama.

Se realizara:

Implementacidn del Sistema de
Vigilancia de las Arbovirosis en los 7
departamentos endémicos del pais.
Impulsar la elaboracion de las EGI-
Arbovirosis departamentales
Fortalecimiento de las capacidades
de respuesta de los departamentos
con la dotacién de 4500 pruebas
rapidas, habilitacion de 2 nuevos
laboratorios y entrega de equipos de

fumigacion .
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BOLIVIA

Golpe de Estado Octubre Recuperacion de La
2019 al 7 de Noviembre de Democracia Noviembre
2020 2020 adelante

i
/-Ampliacic’)n del RNVe

con el modulo con la

2006 a Octubre Gestion
2019

" \
/° La introduccion de |la

vacuna VPH a las nifas y
adolescentes de 10, 11y

\

i

menores de 5 anos

Proceso de
implementacion de
Registro Nominal de
Vacunacidon  Electrdnica

(RNe) validado y con un
plan de extensidon gradual

al resto del pais. //

No se realizd una
Planificacion ni
estrategia para una
inmunizacion a la
Poblacion Boliviana

Fecha de Corte de la Informacion: 31 de Diciembre de 2019 - 31 de Diciembre de 2020

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizacion

€ * No se realizaron vacunacién contra la
:SLZ afios de edad. acciones para la COVID-19.
* Se cuenta con una libreta .
de salud integral de salud compra de la Los convenios y
infantil  para  registro vacuna contra la acuerdos para la
primario de informacién COVID-19. adquisicion de la Vacuna
de salud de nifios SPUTNIK-V y

AstraZeneca.

Acuerdos finales con el
mecanismo COVAX para
donacion.
Intensificacion de la
vacunacion regular, para

K mejorar coberturas.




Sistema Nacional de Informacion en Salud y
Vigllancia Epidemliologica (SNIS -VE)
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Software SNIS-VE
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Fuente: SNIS-VE

Formularios de Consolidacion
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Sistema Nacional de Informacion en Salud y

=l b
s H _— Vigilancla Epidemiologica (SNIS -VE)
BOLIVIA
Golpe de Estado Octubre Recuperacion de La Democracia
2006 a_,OCtUbre 2019 al 7 de Noviembre de Noviembre 2020 adelante
Gestién 2019 2020
e

@
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Incorporacion de \.\

tecnologias de informacion
y comunicacion (TIC) de
procesamiento automatico
desde los establecimientos
de salud.

Disponibilidad de
informacién agregaday
desagregada (nominal).
Incorporacion de
Informacién Hospitalaria y
vinculada a la politica de
Salud Familiar Comunitaria

Intercultural (SAFCI)

Fuente: SNIS-VE

¥« Se vio grandemente

afectada la gestion de
financiamiento y
ejecucion del SUIS y el
Estudio de Mortalidad
Materna 2017
programadas en el Proy.
BM/8868 y Proy.
BID/4612.

Interrupcion gestion de
convenios
intergubernativos y
distribucién de equipos
de comunicacion de salas
situacionales y de
educacién virtual en los 9
SEDES departamentales

_.»-“'f

/'« Implementacién deT\q
RNVe en las nueve (9)
capitales de
departamento

incluyendo la ciudad de

El Alto; Impresion vy
distribucién de
certificados de
defuncién y nacido;
Supervisidon y
seguimiento a la
implementacion del

‘\\SIVE a nivel nacional. /
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SISTEMA UNICO DE SALUD
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Sistema Unico de Salud

Pago 1 trimestre Wl TWATNES I

BOLIVIA
g:gd;g GOBIERNO DE
Departamento FACTO
tercer
nivel
CHUQUISACA | 12.444.972
LA PAZ 8 19.751.821
COCHABAMBA 4 16.640.117
ORURO 1 6.161.504
POTOSI 1 1.545.286
TARIJA 3 5.139.167
SANTA CRUZ 5 32.716.539
BENI 2 4.164.080
TOTAL 3 98.563.506

GOBIERNO DEMOCRATICAMENTE
ELECTO

11.695.997
22.695.757
16.972.610
6.161.504
5.809.369
1.528.769
34.645.306
1.328.160
112.337.068

Ultimo pago
10.798.322
1.752.499

6.942.946
4.018.468
3.578.963
21.327.302
3.469.087
63.887.587

TOTAL

34.938.891

50.200.077

33.612.727

19.265.954

11.373.119

16.246.899

94.689.167

14.961.327

275.288.161




Sistema Unico de Salud

Golpe de Estado Octubre
2006 a Octubre 2019 al 7 de Noviembre de

Gestion 2019 2020

Recuperacion de La Democracia
Noviembre 2020 adelante

Con la Ley N° 1152,
el 51% de la
poblacién boliviana
que no contaba con
acceso a la Seguridad
Social de Corto Plazo,
ahora puede acceder
a servicios de salud
integrales y gratuitos
en todo el territorio
nacional

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizacion

En la Gestion 2020, se
paralizaron u
obstaculizaron las
transferencias
financieras trimestrales
a los 31 hospitales
publicos de Tercer Nivel
para garantizar la
atencion de las personas
beneficiarias del SUS.

L]

Se regularizd la asignacion de
recursos financieros a los
hospitales de Tercer Nivel

Se pago a establecimientos de
salud privados con convenio y a
Municipios (Pago Internivel) por
la atencidn del SUS.

En la gestion 2021, se realizara:

La asignaciéon trimestral de los
recursos a Hospitales publicos
de Tercer Nivel de manera
oportuna y permanente para
garantizar la atencién de las
personas beneficiarias del SUS,
se completardn los pagos
interniveles a los Municipios y se
pagaran las atenciones
realizadas en clinicas privadas
con convenio.
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MANEJO DE LA PANDEMIA
COVID 19: PRIMERA OLA
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NO SE TOMARON ACCIONES

ey el PREVENTIVAS

06 de Marzo de 2020 10 de Marzo de 2020
Tweet
e Ministerio de Salud y Deportes...
Gobierno asegura que Bolivia Ll il
tiene una “sdlida” capacidad de | Ministro de
respuesta ante posibles casos , Dr. Anibal Cruz:
de coronavirus "Para tranquilidad de la

poblacion estamos en
condiciones de detectary
tratar los casos sin propagar
el virus”.

L TR R T
J
La Paz, & mar (UC/MS).- El ministro de Salud, |

Anibal Cruz, aseguro hoy que Bolivia tiene una 'ﬁ
"solida" capacidad de respuesta ante los posibles -
casos del coronavirus COVID-19 que puedan
presentarse en el pais y pidio calma a la poblacian.




NO SE TOMARON ACCIONES

ey el PREVENTIVAS

RAIMNESTER IO DE

Pagina
SIETE

Alto ejecutivo de AXS
ik, S muere por coronavirus,
tenia 50 anos

Llegdé de EEUU y estuvo en

£ SECCIONES = OPTNION - CAMPEONES SUPLEMEMNTOS = RASCACIELDY

Mujer con coronavirus fue aiS'?miE"tg f'?;f!fgq;le d_i;?

rechazada en cinco B tlenen aue lo falte aalstencis

hgspita|es de Santa Cruz Prnfesﬁiuﬁnal, murid en busca de un
Iintensivista.

La paciente gue contrajo el coronavinus no fue recibida en
haspitales de Santa Cruz, por lo gue se quedara en un predio de |a
gobermacion

“Fue llevado a la Clinica del Sur con todas las
medidas de bioseguridad. Al ser informadas de su
estado, los personeros del SEDES pidieron que sea
trasladado al hospital de La Portada, puesto que
segun ellos, sélo los hospitales designados pueden
recibir a los pacientes con coronavirus.

“El traslado fue terrible, la ambulancia no tenia ni
camilla”, afirma una de sus sobrinas en un mensaje
que difundié en sus redes sociales. En el hospital, el
paciente empeord. La familia atribuye a que no pudo
contar con la asistencia de un médico intensivista,
pese a los esfuerzos por contratar uno incluso de
forma privada.”




ESTRATEGIA INADECUADA DE

”I,x't'imi

BOLIVIA LA PANDEMIA

In|C|o 10 de marzo de 2020, con 2 casos
importados, de Italia en Santa Cruz y Espana,
en Oruro.

- Estrategia de manejo de Ila pandemia
Cuarentena:

v Cuarentena estricta 70 dias (del 22 de marzo

al 30 de mayo 2020
v Cuarentena dinamica 90 dias de junio a

agosto
v Encapsulamiento por municipios, hasta
noviembre




CONSECUENCIAS DE LA

BOTIVIA CUARENTENA
« Empobrecimiento de la poblacion vulnerable

por suspension de actividades economicas.

 Desaceleracion de la economia y el aparato
productivo.

 Represion de la poblacion por fuerzas del
orden y violencia fisica.

 Aislamiento en base a la intimidacion vy
amedrentamiento por parte de las fuerzas del
orden hacia la problacion.




MEDIDAS DE CONTENCION E

o ¥ FRONTERAS

 Debido a la perdida de fuentes laborales y
despidos masivos por cierre de fuentes de
trabajo nuestros compatriotas retornaron a
Bolivia.

 Retorno desorganizado de compatriotas,
ausencia de medidas de proteccion durante el
retorno al Pais.

 Cierre de fronteras improvisado y uso de
violencia en migrantes, detencidon en
condiciones inhumanas en puestos fronterizos.




GESTION DE LA PANDEMIA

SOTTVIA IMPROVISADA

 Tres Ministros de Salud se cambiaron durante la
pandemia: Anibal Cruz renuncio el 8 de abril por
razones personales; Marcelo Navajas, que se
encuentra detenido, dejo el cargo el 20 de mayo,
cuando asumio la Dra. Eidy Roca; desde el 9 de julio,
por cuarentena de esta autoridad, el ministro interino
de salud es el ex-sub-teniente, comunicador social y
empresario Fernando Lépez que también fungia como
Ministro de Defensa del gobierno de facto.

 Improvisacion en la toma de decisiones en el manejo
de la pandemia, esto originé que durante la primera
ola de emitan mas de 10 Decretos Supremos.
T rrrrrrrrrreeeeeeeeeeeee—————SS—S——S—S—S—
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BOLIVIA

v Bolivia registra la tasa mas baja de pruebas de
laboratorio para diagnéstico de COVID-19 de la
region, lo que puede explicar en parte, la baja
incidencia registrada. Ademas, se ha puesto en duda
la coherencia de algunas cifras epidemiolégicas; el
25 de junio, el reporte oficial senalaba 2.703 casos
sospechosos acumulados en el pais, sin embargo
ese mismo dia, la jefa de Servicios de Laboratorio el
Centro Nacional de Enfermedades Tropicales
declaraba que “acumula desde hace 22 dias 4.000
muestras de pacientes sospechosos”. (Periodico
Pagina Siete, 2020)
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BOLIVIA

v De marzo a abril un laboratorio para todo el
pais: CENETROP

v En junio 2 Ilaboratorios: CENETROP E
INLASA

v Diagnéstico solo pacientes hospitalizados.

v Se compro reactivos para GeneXpert pero
carecian de los cartuchos para su uso.
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BOLIVIA

v Priorizacion de atencion hospitalaria

v Colapso de los hospitales

v Compra de Ambus a precio de Respiradores

v Primer nivel de atencion no funcioné

v Fomento de la consulta privada

v Se expulsaron a las Brigadas Médicas
Cubanas que desde 2006 habian asumido
responsabilidad por la atencion de muchas
poblaciones, especialmente rurales, en el
marco de la cooperacion bilateral




MEDIDAS DE CONTROL
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BOLIVIA

v Falta de protocolos de tratamiento
aprobados

v’ Falta de medicamentos

v Se permitio el agio y especulacion en
precios de: pruebas, medicamentos vy
atencion en establecimientos privados.




FSTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
MINISTERIO DE SALUD
Y DEPORTES

* No se tomaron medidas preventivas una vez se
declara a la COVID-19 como pandemia.

 Durante el peridodo de facto se cambian 4
Ministros de Salud, existiendo varias denuncias
de corrupcion.

 Las medidas fueron improvisadas

« La atencion se basé en un enfoque bilégico
assietnacial propio del capitalismo centrado en el
hospital.

« EIl diagnoéstico laboratorial fue insuficiente.

* No se fortalecio el sistema de salud durante el
tiempo de curentena rigida.
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MANEJO DE LA PANDEMIA
LUEGO DE LA RECUPERACION
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%ﬂ- PILARES DE LUCHA CONTRA
BOLIVIA LA PANDEMIA

RAIMNESTERID DE
SaLLID YI'II-I’HI!'[-.'-_]

. - N L nresoeitn v . » Garantizar acceso real y efectivo a
Pilar |: Fortalecimiento del L servicios sanitarios, con énfasis en

Sistema Uﬂico deSalud £ oniic ADCCCAECT la Promocion de la Salud y la
| " - & SREREETR S PR Accion Comunitaria

Pilar 2: Conduccion, Conduccion, coordinacion,

Coordinacion, Planificacion y planificacion y gestion, intra e
Gestion de |a Respuesta ala intersectorial por el Ministerio de
Pandemia Salud en el marco del SUS
Crear una relacion de confianza

a2k A v Empoderar a la sociedad para la % entre autoridades y poblacion para
R i) N T e . poblacin pueca

y Participacion Comunitaria s S comprender, aceptar y controlar el
' riesgo de la pandemia.

Respuesta rapida individual,
familiar y comunitaria a casos
sospechosos ¥y confirmados.

Pilar 4:Vigilancia, respuesta |
rapida e investigacion de casos / |




“Hige PILARES DE LUCHA CONTRA
BOLIVIA LA PANDEMIA

RAIMNESTER IO DE
(W] DEPDRT

SeLuD Y P ES

Pruebas disponibles en todos los

Pilar 6: Red de Laboratorios niveles dentro de la Red
para deteccion de SARS-CoV- Nacional Integrada de
Laboratorios.

Establecimientos de salud,
familias y comunidades
preparados para cortar la
cadena de transmision

Establecimientos y personal de
salud aseguran atencion
integral sostenida a todos los
Casos.

Pilar 8: Gestion de casos

Acceso a bienes, servicios y
Pilar 9: Gestion Operativa y productos de salud
Aspectos Logisticos asegurado por la cadena de
Y () (A @) @) ) ) suministros estratégicos.
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BOLIVIA

A partir de la recuperacion de la democracia la
Estrategia de manejo de la pandemia se basa en
tres pilares:

d Diagnostico oportuno, masivo y gratuito
d Coordinacion con todos los niveles del
Estado — ETAS
d Vacunacion: Voluntaria, Gratuita y
Equitativa.
No se encierra al pueblo, se toman medidas
claras que permiten reactivar la economia y el
aparato productivo cuidando la salud de la gente.




e

BOLIVIA

El Presidente del
Estado, Luis
Arce Catacora
recepciono las
primeras 40.000
pruebas de
antigeno nasal
para detectar
casos de COVID-
19.

.4|
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Bolivia adquirio de
Corea un lote de
650 mil pruebas
de antigeno

nasal, en el marco
de un plan
estratégico
integral que busca
contener el
COVID-19 con la
deteccion
temprana
mediante pruebas
masivas y

gratuitas.
T rrrrrrrrrreeeeeeeeeeeee—————SS—S——S—S—S—




GOBIERNO DE FACTO: TOTAL
PRUEBAS, DEL 10 DE MARZO
2020 AL 31 DE OCTUBRE DEL
2020:
263 dias de pandemia y un Total de
358.591 pruebas.

Un promedio de 1.363 pruebas por
dia

GOBIERNO DEMOCRATICO:
TOTAL PRUEBAS, DEL 29 DE
NOVIEMBRE 2020 AL 9 DE
MARZO 2021
416.172 PRUEBAS EFECTIVAS
TENIENDO UN PROMEDIO DE
4.162 PRUEBAS POR DIA
ADEMAS DE UN ADICIONAL DEL
10% EN PRUEBAS DE CONTROL
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Los nueve
gobernadores de
Bolivia llegaron a la
ciudad de La Paz a
convocatoria del
presidente Luis
Arce para coordinar
medidas
preventivas en la
lucha contra el
COVID-19. La
reunion se
desarrollé en la
Casa Grande del
Pueblo.




BOLIVIA

RAIMNESTERID DE
SALLID Y DEFORTES

El Gobierno nacional
y los alcaldes de las
ciudades mas
afectadas por la
pandemia se
reunieron, llegando a
acuerdos base para
enfrentar a la
pandemia y repartir
responsabilidades
sobres mecanismos
como el testeo, la
vacunacion e incluso
el apoyo en la
contratacion de
personal.




Bolivia firmoé
contratoé para la
compra de 5,2
millones de
dosis de la
vacuna rusa
Sputnik V contra
el coronavirus




BOLIVIA

RAIMNESTERID DE
SALLID Y DEFORTES

PERSOMNAL DE
SALUD

PRIMERA MAYOR PERSONAS CON 1.317.561

FASE VULNERABILIDAD ENFERMEDAD DE
BASE

TODAS LAS 1.191.515
PERSOMAS CON
60 ANOS +

179.667

SUBTOTAL 2.688.743

PERIODISTAS, 4. 491,685
MAESTROS,

SEGUNDA  PERSONAS “SANAS”  DISTRIBUIDORES

DE ALIMENTOS,
FASE DE 18 A 53 ANOS R EADIE

Tl TOTAL: 7.180.428

TRANSPORTISTAS,
POLICIAS,
MILITARES Y “% =)
OTROS !n BOLIVIA e

PARA APLICAR 2 DOSIS BOLIVIA CONTARA CON: 15.470.962 DOSIS
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BOLIVIA

Se recibidé un
primer lote de
20.000 dosis de
la Vacuna
SPUTNIK-V,
destinada
exclusivamente
a personal de
salud de terapia
intensiva y
primera linea.




BOLIVIA

RAIMNESTERIG B
SaLLID 0

-@-nm.wm mees
-

Se recibié un
segundo lote de
500.000 dosis de
la Vacuna
SINOPHARM,
destinada a
personal de salud

(]

Nos hemos trazado la meta de inmunizar contra
el COVID-19 al 100 por ciento de la poblacion y pe rsonas con
vacunable. Para ello, estudiantes del area e nfe rm ed ad d e

de salud del sistema universitario
coadyuvaran en el procesoyy
= Dr. Jeyson Auza Pinto

" MINISTRO DE SALUD ¥ DEPORTES / ]
! b od
Fussios A [ % o
SALIR ADELANTE | e {2
)

base.
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El 25-02 el Gobierno Nacional inicia proceso de
vacunacion masiva contra la COVID-19
inmunizando a personas con enfermedades de
base.
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Santa Cruz, 18 feb.- El
Gobierno recibié el
primer lote de
medicamentos
procedentes de la
Republica de la India,
que fueron adquiridos
de manera directa de la
empresa SAIMED, para
la disponibilidad y
abastecimiento en la
Unidades de Terapia
Intensiva de los
hospitales del pais que

atienden casos criticos
de COVID-19.
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26 de febrero de 2021
(ABI).- Se adquirio de
la Republica Popular
de China 23
toneladas de
medicamentos para
el COVID-19 y el lote
fue adquirido sin
intermediarios con
un ahorro de mas de
$us 8,5 millones.
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BOLIVIA
GLOBAL PRIMERA OLA SEGUNDA OLA
10 de marzo a 8 de marzo de 2021 10 de marzo a 28 de noviembre de 29 de noviembre a la fecha
2020 (8/mar/2021)

En Bolivia, los primeros casos COVID-
19 se notificaron el 10 de marzo de
2020, dos casos importados
provenientes de Italia, con lo que se
inicia la primera ola de contagio.
Hasta la fecha (8 de marzo de 2021),
tenemos:

Un total acumulado de 254.736
casos COVID-19 en el pais.

Tasa de incidencia acumulada: 1.393
infectados por cada 100 mil
habitantes.

Un total de 11.845 fallecidos, lo que
representa un Tasa de letalidad de
4,8 (casi 5 personas fallecen por cada
100 contagiados.

La tendencia actual de la curva
epidémica, segunda ola, es
descendente (desescalada).

Comprende desde el 10 de marzo
hasta el 28 de noviembre de 2020.
Se registraron un total de 144.592
Casos.

La Tasa de Incidencia acumulada
alcanzo a 1.221 personas
contagiadas por cada 100mil
habitantes.

Un total de 8.949 fallecidos.

Tasa de Letalidad fue de 6,2, es decir
que de cada 100 contagiados
fallecieron 6 personas.

Inicia el 29 de noviembre de 2020,
con una escalada de casos a un ritmo
de contagio considerable, mucho
mayor en comparacion a la primera
ola.

Hasta el dia de hoy (08 de marzo de
2021) los casos de la segunda ola son
110.144.

La tasa de incidencia acumulada es
de 930 por cada 100mil habitantes.
Un total de 2.896 fallecidos.

Tasa de Letalidad de 2,6. Es decir
que de cada 100 contagiados
fallecieron algo mas de 2 personas.
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* Duracion: 10 de marzo a noviembre
2020 (263 dias)

* No. de casos: 144.592

» Decesos: 8.949

» Letalidad:6,2

* Duracion: 1 diciembre 2020 al 9
marzo 2021 (100 dias)

* No. de casos: 111.029

* Decesos: 2.909

» | etalidad: 2,6
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LEY N° 1359
“EMERGENCIAS SANITARIAS”

ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA  siioyberorres
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La Ley tiene por finalidad proteger la vida, la salud, la
integridad y el bienestar de la poblacion ante una
emergencia sanitaria, por ejemplo, la Pandemia por
COVID-19 pero también otras que pudiesen surgir en
el futuro. El objetivo es contar con un marco legal
para ser mas eficientes en la respuesta a la actual
pandemia, pero también evitar que una futura
contingencia nos encuentre indefensos y librados a
la voluntad (o capricho) y la (in)capacidad de los
gobernantes de turno, como pasé6 en 2020.




BENEFICIOS PARA
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e Evita que la burocracia impida que la atencién de
salud para el pueblo boliviano en una emergencia
sanitaria sea: efectiva, oportuna, eficiente y honesta.

e Sobre atencion, medicamentos e insumos meédicos
establece especificamente que los precios se deben
regular u controlar. Esta accidon se ha realizado ya
emitiendo las listas de precios maximos de
medicamentos y servicios de salud para COVID-19
en el marco del Decreto Supremo N° 4452,

o Establece que los establecimientos privados de
salud no pueden exigir depositos previos, garantias
o cualquier tipo de cobro anticipado, lo que ha
danando seriamente el acceso de la poblacion en el
pasado reciente.
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o Establece la prohibicion de suspension de servicios en
salud en una emergencia sanitaria. Esta disposicion no
afecta el derecho a la protesta y sus eventuales medidas de
presion, pero evita que este justo derecho afecte un
derecho mayor: el derecho a la salud y la vida que implica
que no se niegue la atencion médica a ningun boliviano con
motivo de una reivindicacién gremial.

e La Ley permite que las contrataciones de bienes, servicios,
personal de salud, despachos aduaneros y los impuestos
sean excepcionalmente agiles y flexibles para que la
burocracia y los intereses gremiales no nos limiten, para
responder a la necesidad de la poblacion y al mismo tiempo
se evite la discrecionalidad y actos de corrupcion.
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o Establece las condiciones en que se puede
declarar un aislamiento sanitario, mal manejado
en el pasado como cuarentenas rigidas, ciegas
y militarizadas.

e Reconoce y permite que la Medicina Tradicional
ancestral boliviana se respete y se use como
parte de la respuesta a una emergencia
sanitaria.

e Sobre la inmunizacidon, establece claramente
que las vacunas son gratuitas para el pueblo y
siempre de aplicacion voluntaria.
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