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La cooperacién técnica de la Organiza-
cion Panamericana de la Salud/Organiza-
cion Mundial de la Salud esta presente en
Bolivia desde hace 66 afios. En su esfuerzo
por mantener su labor orientado a las
necesidades en salud del pais, estratégica
y eficiente, cada determinado tiempo
realiza un ejercicio conjunto de identifi-
cacion de prioridades para la cooperacién
técnica de la Organizacion.

Presentamos la Estrategia de Coopera-
cién de Pais del Estado Plurinacional de
Bolivia 2023-2027 (ECP), la cual busca
apoyar al fortalecimiento del Sistema
Unico de Salud, universal y gratuito,
para que cada boliviano pueda ejercer
su derecho constitucional y lograr tener
una mejor salud, en el contexto de post
pandemia COVID-19 .

La ECP del Estado Plurinacional de Bolivia
responde a los ejes del Plan de Desarrollo
Econémico y Social del Estado y a los
Lineamientos Estratégicos del Plan Secto-
rial de Desarrollo Integral de Salud del
Ministerio de Salud y Deportes, e iden-
tifica un conjunto de cinco prioridades

acordadas para la colaboracién de la
Organizacién, cubriendo aquellas areas
donde tenemos una ventaja comparativa
para asegurar el impacto en la salud.

La Estrategia de Cooperaciéon de Pais
tiene como sombrilla los marcos de plani-
ficacion estratégica institucionales de la
Organizaciéon partiendo de la Agenda
de Desarrollo Sostenible 2030, el Deci-
motercer Programa General de Trabajo
de la Organizacién Mundial de la Salud,
la Agenda de Salud Sostenible para las
Ameéricas 2018-2030 y el Plan estratégico
de la OPS 2020-2025. Asimismo, considera
las prioridades estratégicas del Marco
de Complementariedad 2023-2027 del
Sistema de Naciones Unidades en Bolivia.

Reafirmamos el compromiso de la Orga-
nizaciéon de continuar apoyando a Bolivia
para mejorar y proteger la salud de su
poblacién, enfocando el trabajo en estas
prioridades estratégicas. Estamos seguros
de que la implementacion de esta Estra-
tegia de Cooperacién de Pais mejorara la
salud de todos los bolivianos, sin dejar a
nadie atras.

DRA. ALMA FABIOLA MORALES SALINAS
Representante
Organizacién Panamericana de la Salud
y de la Organizacion Mundial de la Salud
ante el Estado Plurinacional de Bolivia
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El Estado Plurinacional de Bolivia tiene
el fuerte compromiso de continuar la
construccién y consolidacién del Sistema
Unico de Salud, universal y gratuito, con
el objetivo de generar todas las capa-
cidades posibles para implementar un
enfoque prioritariamente preventivo,
integral y holistico, que permita prevenir
o minimizar el impacto de epidemias y
futuras pandemias, generando un equi-
librio sostenible entre la salud humana,
salud animal y el medio ambiente, con
un enfoque colaborativo, multidiscipli-
nario y multisectorial. Asi como también,
de manera integral, continuar el mejora-
miento del acceso a los servicios de salud,
con calidad y calidez.

El presente documento “Estrategia de
Cooperacion Pais” de la OPS establece
cinco prioridades estratégicas de trabajo
que acompainan las estrategias que el
Ministerio de Salud y Deportes busca
fortalecer en los diferentes programas
nacionales. Tiene por objetivo dar conti-
nuidad al apoyo técnico que viene reali-
zando la OPS al pais, enmarcado en las
normas nacionales, respetando la rectoria
del nivel central y coadyuvando a que los
lineamientos estatales sean de cumpli-
miento en todo el territorio nacional,
para asi reducir las brechas en salud.

LIC. MARIA RENEE CASTRO CUSICANQUI
Ministra

Ministerio de Salud y Deportes

Estado Plurinacional de Bolivia
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La Estrategia de Cooperacién de Pais (ECP) es la
orientacion estratégica a mediano plazo que guia
la cooperacion técnica de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS) y de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en el Estado Plurina-
cional de Bolivia sobre el periodo 2023-2027 en
apoyo a las politicas, estrategias y planes nacio-
nales de salud; responde también a los mandatos
globales y regionales de la OPS/OMS que buscan
reducir las grandes brechas de acceso a la salud.

El perfil actual de salud de la poblacion del Estado
Plurinacional de Bolivia muestra un aumento
de enfermedades crénicas no transmisibles; y la
pandemia de COVID-19, ademas de relevar la nece-
sidad de atender a este tipo de enfermedades, tuvo
repercusiones sanitarias, socioeconémicas, politicas
y culturales que afectaron los indicadores de salud
de la poblaciéon en cuanto a tasa de mortalidad,
coberturas vacunales, salud sexual y reproductiva,
etc. De esta manera - en el marco de la Constitu-
cion Politica del Estado (CPE) y de las normativas
sanitarias vigentes - la ECP busca ampliar y catalizar
los esfuerzos conjuntos para recuperar, hacer mas
fuerte y resiliente el Sistema Unico de Salud (SUS),
universal y gratuito, y responder a las prioridades
nacionales, regionales y globales en salud; y, a los
efectos e impactos de la pandemia de COVID-19.

La ECP es una oportunidad para fortalecer compro-
misos y alianzas para enfrentar los desafios exis-
tentes en el campo de la salud publica en Bolivia
con el apoyo de la cooperacién técnica de la OPS/
OMS y de otros actores clave, mediante una coor-
dinacion efectiva que requiere implementar inicia-
tivas intersectoriales exitosas. La ECP se realizé
siguiendo una metodologia rigurosa, que incluyé
sesiones de consulta con amplios grupos de actores
en el pais, asi como la revision de documentos de
referencia nacional y regional tanto de Bolivia
como de la OPS/OMS.

La ECP presenta el analisis de la situacion de salud
en Bolivia, a través de datos demograficos, econé-
micos y sociales que son determinantes estructu-
rales de la salud. Este capitulo describe también
el sistema de salud y estado de salud, como las
tendencias de los problemas de salud de las enfer-
medades transmisibles y no transmisibles, las emer-
gencias y desastres, la situaciéon con relacién a la
pandemia de COVID-19, la situacién de equidad,
género y derechos y, finalmente, analiza las priori-
dades de la agenda nacional de salud y desarrollo.

Otro capitulo, hace un examen de las lineas de
cooperacion técnica de la OPS/OMS mas relevantes
entre los periodos 2018 y 2021.

Luego la ECP analiza el entorno de asociaciones
y alianzas e identifica oportunidades de didlogo
y cooperacién técnica en salud con sus diferentes
actores clave para favorecer la implementacion
coordinada de las politicas y programas principales
del Ministerio de Salud y Deportes (MSyD).

El siguiente capitulo define el programa estraté-
gico para la cooperacién técnica de la OPS/OMS
2023-2027, a partir de las siguientes cinco prio-
ridades estratégicas y 18 areas de enfoque que
fueron identificadas participativamente con los
actores clave y avaladas por el MSyD:

1. Fortalecer la promocién de la salud y preven-
cién de la enfermedad a través del curso de vida
considerando los determinantes de la salud con
enfoque intercultural, de género y de derechos.

2. Contribuir al desarrollo de un Sistema Unico de
Salud (SUS) resiliente y basado en la Atencion
Primaria de Salud con énfasis en el desarrollo
de la politica de Salud Familiar Comunitaria e
intercultural (SAFCI), garantizando gratuidad y
equidad en el acceso.

3. Fortalecer el acceso a los servicios de salud de
calidad, integrados e integrales que respondan
a las necesidades de salud centrados en la
persona, familia y comunidad, basados en la

politica SAFCI e incorporando los enfoques de
derechos, género e interculturalidad.

4. Fortalecer la capacidad de preparacion,
respuesta y recuperacion temprana del sistema
de salud ante las emergencias sanitarias y desas-
tres con participacion de la comunidad.

5. Fortalecer la capacidad del pais para avanzar
hacia la eliminacion de enfermedades transmi-
sibles y el control de las Enfermedades No Trans-
misibles (ENT).

Otro capitulo presenta las implicaciones para la
OPS/OMS de la implementacién multi nivel de la
ECP Bolivia y hace énfasis sobre las alianzas bilate-
rales y la cooperacién Sur-Sur y triangular, asi como
la cooperacion multilateral y regional, junto con
procesos dinamicos de integracion, para alcanzar
objetivos comunes y superar las inequidades en
salud.

Finalmente, se describen los mecanismos de moni-
toreo y evaluacién de la ECP que debera ser conti-
nuamente revisada y actualizada para garantizar
la sinergia entre las prioridades del pais y las de la
Organizacion, ademas de permitir su adaptacion a
los nuevos escenarios nacionales de salud y cumplir
con los mandatos de la OPS/OMS.
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La ECP guia a mediano plazo el trabajo de la OPS/
OMS en y con el Estado Plurinacional de Bolivia
- en el contexto de las prioridades nacionales de
salud y de los compromisos regionales y globales-
y busca también lograr alianzas y complementa-
riedad entre las agencias del Sistema de Naciones
Unidas (SNU) y otros socios para el desarrollo.

La ECP tiene como propdsito constituirse en una
interface entre las prioridades de salud de Bolivia 'y
la visién a mediano plazo de la OPS y la OMS, como
estan definidas en el Plan Estratégico de la OPS
(PE OPS) 2020-2025, en el Decimotercer Programa
General de Trabajo (PGT) 2019-2023 de la OMSy en
la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030 (ASSA).

La ECP es una herramienta que contribuye a
orientar el programa y presupuesto asignado en el
marco de prioridades de cooperacion técnica y que
se implementa a partir de sus Planes de Trabajo
Bianuales (PTB). Se trata de un instrumento de
planificacion y movilizacion de recursos que
complementa los recursos regulares de la Orga-
nizaciéon, con el fin de brindar una cooperacién
técnica eficiente a un pais prioritario como Bolivia.

El ejercicio de elaboracion de la ECP estuvo enmar-
cado en las pautas de la nueva “Guia para la Formu-
lacion de la Estrategia de Cooperacion con el Pais
de la OMS" y del documento de “Orientaciones de
la OPS para el uso de la Guia ECP 2020 de la OMS”
que privilegia la apropiacion del proceso por los
gobiernos y el apoyo al logro de los compromisos
internacionales en salud, incluyendo la contribu-

cién a la agenda global de salud y al logro de los 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Adicio-
nalmente, la ECP Bolivia 2023 - 2027 es un insumo
clave para los posteriores ejercicios de planifica-
cion bienal (PTB) y seguimiento a la cadena de
resultados del PGT, al PE OPS y a las resoluciones
y mandatos de los Cuerpos Directivos de la Orga-
nizacion. Asimismo, la ECP busca también armo-
nizar la cooperacién técnica de la OPS/OMS con el
Marco de Complementariedad 2023-2027 del SNU
(UNSDCF) que contribuye a la Prioridad estratégica
No. 1: lgualdad y bienestar de las personas.

Desde mediados del afio 2022, la Oficina de la
Representacion de la OPS/OMS en Bolivia esta
construyendo su ECP con y en el pais de manera
participativa. Todo el proceso fue liderado por
la Representacion de la OPS/OMS con el apoyo y
participacion plena del equipo de pais, apoyado
por la oficina regional en todas las etapas, culmi-
nando con la preparacion y presentacién del docu-
mento de la ECP Bolivia.

Acorde a las metodologias de preparaciéon de ECPs
de la OMSy OPS, la fase 4 de Elaboracion de la ECP
comprendié un proceso de consulta nacional sobre
los logros y prioridades para la cooperacion técnica
de la OPS/OMS en Bolivia. Esta fase se llevé a cabo
durante el mes de febrero a través de consultas
participativas con las instituciones y socios claves
en el pais, agrupados segun sus mandatos y roles:
Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia (MSyD),
sus Vice ministerios, Direcciones y Programas de
Salud; Gobiernos Auténomos Departamentales,
Servicios Departamentales de Salud y Gobiernos
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Auténomos Municipales; Cajas de Salud; Univer-
sidades y otras instituciones académicas; Grupo
de Socios para el Desarrollo de Bolivia en Salud
(GruS Salud); representantes de agencias de
Naciones Unidas y otros socios para el desarrollo
que trabajan para metas de salud relacionadas con
los ODS; Organizaciones sociales y Organizaciones
No Gubernamentales (ONGs); y otros Ministerios y
entidades de la Asamblea Legislativa Plurinacional
que tienen un rol clave para el sector de la salud. El
MSyD, a través de la Direccién General de Planifi-
cacién, acompané todo el proceso de consulta.

El resultado de este proceso de consulta es un
conjunto de prioridades estratégicas y areas de
enfoque alineadas a los preceptos constitucionales
expresados en la Constitucion Politica del Estado
Plurinacional de Bolivia de 2009, el Plan General de
Desarrollo Econémico y Social - Agenda Patridtica
2025 (PGDES-AP), el Plan de Desarrollo Econémico

y Social (PDES) y el Plan Sectorial de Desarrollo Inte-
gral de Salud (PSDI-S) 2021-2025. De esta manera,
la ECP identifica cinco prioridades acordadas para
la colaboracion de la OPS/OMS que presentan una
oportunidad y ventaja comparativa para asegurar
el impacto en la salud, con el objetivo de garantizar
el ejercicio pleno del derecho a la salud mediante
el SUS, en el marco de la politica sanitaria de la
SAFCl y atender las causas de los problemas frente
a los determinantes sociales de la salud; fortalecer
la rectoria institucional y la participacién social
para el logro de las metas con enfoque intercul-
tural, de derechos y de género; con la voluntad
de favorecer la inclusién y el acceso de todas las
personas a la salud para “no dejar a nadie atras”.

La llustracion N°1 resume el marco de planifica-
cion estratégica que fue tomado en cuenta para
elaborar la ECP Bolivia.

llustracion N°1: Marco Pais y OPS/OMS de Planificacion Estratégica

Marco de Planificacion Estratégica
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Fuente: Disefio propio, Area de Sistemas y Servicios de Salud, OPS/OMS Bolivia.

Las cinco prioridades presentadas en esta Estra-
tegia fueron elaboradas colectivamente en funciéon
de todos los aspectos anteriormente mencionados,

sumados a un proceso de didlogo estratégico de
devoluciéon y validacion con el MSyD.
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SITUACION DE

Satudy Desarmllo

2.1. CONTEXTO DEMO-
GRAFICO, ECONOMICO Y
SOCIAL

El Estado Plurinacional de Bolivia se
encuentra en el centro-oeste de América
del Sur; limita con Argentina, Brasil,
Chile, Paraguay y Peru y se extiende
en una superficie de 1.098.581 km?2
que comprende las zonas del altiplano,
valles andinos, Chaco, llanos tropicales y
Amazonia. Se organiza en nueve depar-
tamentos, 112 provincias y 340 munici-
pios, incluyendo 36 naciones originarias
reconocidas constitucionalmente.

En el periodo del 2000 al 2020, la pobla-
cion total de Bolivia crecié 38,7%, alcan-
zando 11.673.029 hab. el 2020. Con rela-
cion al perfil demografico del pais, la
poblacién de 65 afios y mas representé
el 7,5% del total en 2020, lo que signi-
ficé un incremento de 2,2 puntos porcen-
tuales respecto del afio 2000. Asimismo,
se alcanzé una razén de 99,3 mujeres por
cada 100 hombresy 24,8 adultos mayores
(de 65 anos y mas) por cada 100 menores
de 15 afos en el 2020.

Grafico N° 1: Piramides de poblacion de Bolivia.
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Fuente: INE, Ministerio de Salud y Deportes, Estimaciones y
proyecciones de poblacién, Revision 2020.

23

En las dos décadas recientes, la evolucion de indi-
cadores basicos refleja una mejora tanto a nivel
socioeconémico como sanitario, alcanzando un
indice de Desarrollo Humano (IDH) de 0,718.
Bolivia ha sostenido un crecimiento econdémico
superior al 4% anual en promedio desde 2006.
La actividad productiva incluye la extraccion de
minerales y gas, manufacturas, agricultura, silvicul-
tura, ganaderia y pesca. La Renta Dignidad y las
transferencias condicionadas tales como los bonos
Juana Azurduy, Juancito Pinto, Bono Universal,
etc., han promovido el consumo interno y permi-
tido bajar considerablemente la incidencia de la
pobreza extrema, asi como la reclasificacién de
Bolivia como un pais de ingreso mediano bajo. La
tasa de desempleo ha bajado significativamente

4

;o

e

';-.___ :
X

3
~

o .

- el .

Foto Familia Indigena Nacién Uru Chipaya — OPS/OMS Bolivia.

El crecimiento sostenido del PIB ha permitido
aumentar el gasto publico en salud en siete veces,
evolucionando de 1.465 millones de bolivianos en
el 2005 a 10.076 millones en el 2019. El impacto
de este significativo incremento ha posibilitado

desde 2021, cuando alcanzé 7% y pasé a 4,5% en
2022, proyectando un 4% para 2023, por debajo
del promedio regional que esta alrededor de 11%.

Durante las dos ultimas décadas, Bolivia ha expe-
rimentado un significativo progreso en los niveles
de bienestar de las personas, particularmente
caracterizado por mayores niveles de inclusién
social y reduccién de la desigualdad (Coeficiente
de Gini, ha disminuido en un 32%, pasando de
0,617 en 2000 a 0,420 en 2021). Entre el 2000
y 2021, la pobreza moderada se redujo en cerca
de 30 puntos porcentuales, pasando de 66% a
36,4%, y la pobreza extrema o indigencia se redujo
sustancialmente pasando de 45,2% en el afio 2000
a11,1% en el 2021.

e -

la implementacion del SUS, universal y gratuito,
permitiendo incorporar al acceso a servicios de
salud al 60% de la poblacion que no cuenta con
seguridad social de salud contributiva.
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La formulacién de la ECP de la OPS/OMS
para el periodo 2023-2027, ocurre en
un contexto nacional e internacional
complejo. En primer lugar, en 2019,
el pais sufrié una severa crisis politica
producto de un proceso electoral fallido
y subsecuente interrupcion constitu-
cional. La economia boliviana se desace-
ler6é y se redujo la disponibilidad fiscal
para los servicios sociales como salud.
Esta situacién agravd la capacidad, ya
limitada, del pais para enfrentar la
pandemia de COVID-19. Durante el
2020, Bolivia sufrio, de forma mas critica
que otros paises de la regién, escasez de
equipamiento e insumos para enfrentar
la COVID-19. La tasa de letalidad por
COVID-19 alcanzé los niveles mas altos
(5.7%), ubicandose dentro de las cinco
mayores de Latinoamérica.

La crisis politica de 2019 sumada a la
crisis sanitaria asociada a la pandemia
ha tenido impactos negativos en muchos
de los avances sociales y econémicos de
la ultima década en el pais.

El fragil escenario post COVID-19,
enfrenta un contexto externo adverso
caracterizado por la contraccién del
crecimiento econdmico a nivel global,
con alta inflacién, aumento de las tasas
de desempleo, incremento de la pobreza
e inseguridad alimentaria. Las perspec-
tivas no son alentadoras para la region,
ni para Bolivia. En octubre de 2022 el
Fondo Monetario Internacional (FMI)
ha ajustado a la baja las proyecciones
de crecimiento de la regién a 1,7% para
2023. Para Bolivia las proyecciones de
crecimiento, en términos reales, han
sido ajustadas de 6,1% en 2021 a 3,2%
para 2023. El endeudamiento externo
se ha incrementado en afos recientes,
siendo superior al 30% del PIB el 2021.

Conectividad
(@)

El porcentaje de poblaciéon con
conexion a internet en Bolivia
ascendia a 55.1% en 2020. Esto
representa un gran incremento
respecto del aino 2000, donde ese
indicador arrojaba un valor de
1.4%. Sin embargo, las diferen-
cias en la conectividad entre la
zona urbana y la rural son signi-
ficativas, mientras que el 60% de
los hogares urbanos estan conec-
tados a Internet, mas del 90%
de los hogares en zona rural no
cuenta con acceso. Mas aun, sélo
el 3% de la poblacién vulnerable
de bajos ingresos puede acceder
al servicio de internet. Ese bajo
porcentaje limita o impide el
acceso al teletrabajo, la educa-
cion en linea y los servicios de
salud electrénica, asi como a otros
bienes y servicios ofrecidos por
las plataformas e instituciones
publicas, lo que amplia las brechas ' | e
socioecondmicas. Las limitaciones - o
estructurales de falta de acceso
y conectividad, banda ancha de
internet en los establecimientos
de salud, asi como la escasa digi-
talizacion de los procesos de
gestion profundiza la desigualdad
y vulnerabilidades.

Foto Salud Sexual y Reproductiva — OPS/OMS Bolivia.
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2.2. ESTADO DE SALUD

@j Situacion de salud en el curso de vida
S

Entre 1998 y 2016, la mortalidad infantil se redujo
de 67 a 24 por 1.000 nacidos vivos. Por otro lado,
segun el ultimo Estudio de Mortalidad Materna
de 2011, hubo 169 defunciones por cada 100.000
nacidos vivos y los departamentos deLa Paz y Potosi
presentaron la mayor mortalidad, seguidos de
Cochabamba. Las proyecciones para 2017 alcanzan
155 muertes por cada 100.000 nacidos vivos.

Los datos estadisticos entre 2017 y 2021 mues-
tran que se lograron importantes avances hacia la
universalizacién del cuidado de la salud en el curso
de vida, con mejoras en la atencién prenatal, la
cobertura de partos institucionalizados, asi como
en el acceso a métodos anticonceptivos modernos.

Grafico N° 2: Razon de mortalidad estimada (100.000 nv)

Razén de mortalidad materna estimada (1000 000 nv).
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de WHO (World Health Organization) WHO Mortality Database
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Foto Salud Sexual y Reproductiva — OPS/OMS Bolivia.

Esos logros han sido atribuidos, entre otros
factores, al impulso de la demanda por servicios
de salud motivado por el Bono Juana Azurduy, asi
como a la implementacion del SUS. Sin embargo,
muchos de estos avances se vieron afectados por
la pandemia de COVID-19, reflejado en 2020 en las
coberturas de atencion de los servicios esenciales.
Actualmente, se implementan acciones extraordi-
narias para restablecer los porcentajes de acceso
previos a la pandemia.

CQ

@L‘J Salud materna

=
Durante el ultimo quinquenio, mas del 95% de
los embarazos esperados han tenido al menos
un control prenatal en el sistema de salud. Sin
embargo, este nivel de acceso se ha visto afectado
por la pandemia por COVID-19. En 2020, la cober-
tura de control prenatal disminuyé a 73%, ascen-
diendo paulatinamente en 2021 como lo muestra
el siguiente gréfico:

Grafico 3. Embarazadas con controles
prenatales y partos institucionales

s Control prenatal ~{\— Parto Institucional

96.9 97.1 93.0
72.6 77.0

=y

86.3 84.0 80.9 74.2 72.6

2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes - SNIS.

En 2017, 59% de los partos institucionales fueron
por cesarea, cayendo a 54,5% en 2021.
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Salud infantil

Entre 2017 v 2021 se h tad disminu- Es trascendente la diferencia observada en la o » » »
ntre y sé ha presentado una disminu Grafico N° 5: Coberturas de vacunacion en nifios y ninas menores de 1
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. ’ S L hasta 9.5% en niflos menores de cinco afos que afio 2017 a 2021, Bolivia.
expresa en cambios en la pirdmide poblacional
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Fuente: SNIS -Ministerio de Salud Deportes.

Asi mismo, las coberturas de la segunda dosis pasando de 54.9% en 2018 al 35,6% en 2021. La
contra el VPH tuvieron un descenso importante, cobertura minima esperada es del 90%.

Foto Vacunacién anti polio - OPS/OMS Bolivia.
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Salud de
ﬁ@ﬁ@ adolescentes

En el caso especifico de la fecun-
didad adolescente, se produjo
una importante reduccion del
28,8%, al pasar de 86,9 nacidos
vivos por cada 1.000 mujeres de
15 a 19 afos en 2000 a 61,9 en
2021. Sin embargo, la pandemia
de COVID-19 afecté el acceso a
la atencién prenatal y las adoles-
centes y los jévenes no han sido
la excepcion, como se observa en
el siguiente grafico.
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Fuente: Ministerio de Salud y Deportes - SNIS.

El acceso de mujeres y jovenes a servicios basicos
de salud sexual y reproductiva y métodos anticon-
ceptivos modernos fue afectado por el cierre de
algunos establecimientos en 2020 y la escasez de
anticonceptivos, agravado por el hecho de que los
trabajadores de la salud priorizaron la atencion
a la pandemia. El nimero de consultas externas
entre los jovenes disminuyé un 28,6% entre 2019 y
2020, con un mayor impacto en los jovenes urbanos
debido a las restricciones de movilidad mas estrictas
que limité el desplazamiento para realizar consultas
en salud sexual y salud reproductiva.

Del total de embarazadas con al menos un Control
Prenatal (CPN) en 2017, 19% eran adolescentes

10.0ctubre
11.Noviembre
12.Diciembre

09.Septiembre

jovenes menores de 20 afos, en 2021 eran 16%,
dato que representaba alrededor de 40. 000
adolescentes embarazadas entre 10 y 19 afos.
Esta reducciéon podria estar también asociada a los
efectos de la pandemia.

En cuanto a la mortalidad materna en adolescentes
notificada, en el periodo de andlisis 2017-2021 se
presentaron un total de 86 casos notificados; de
éstos, se reporta la mayor parte en el eje troncal
del pais (departamentos de Santa Cruz, Cocha-
bamba y La Paz). En 2021 se presenté sélo 11 casos,
mientras que en 2018 se presentaron 27.
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<
m Salud del adulto mayor

El 2022, los adultos mayores representan el 11%
del total de la poblacién, habiendo crecido 2% con
respecto al 2012, ello refleja el proceso de enveje-
cimiento de la poblaciéon del pais. Si bien la edad
promedio es de 27 afos, la pirdmide poblacional
tiende a reducir su base. Esta transformacion de
la pirdmide poblacional se manifiesta también en
la esperanza de vida promedio actual que llega a
72,5 afnos: 69,1 aflos para hombresy 75,9 afios para
mujeres.

Las consultas externas en este grupo representan
en promedio el 25% del total de consultas como
lo ilustra el siguiente grafico. En estos datos no se
incluyen las atenciones por COVID-19, sélo estan
registradas aquellas consultas regulares.

Grafico N° 8: Consultas externas a
personas mayores de 60 anos

2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes - SNIS.

Foto Adultos mayores— OPS/OMS Bolivia.



Foto Protegiéndose de la Malaria en Cachuela Esperanza — OPS/OMS Bolivia

2.2.1 ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

El indice Parasitario Anual (IPA)
expresa la relacién de los casos de
malaria y la poblaciéon que vive en
zonas de riesgo, se constituye en
el indicador mas confiable para la
vigilancia de la transmisién mala-
rica y determinacion de riesgo.
La mayor densidad de transmi-
sion malarica (24,83 x 1.000 habi-
tantes) ocurrié en 1998. A partir de
2010 se observa un descenso de la
densidad malarica por debajo de la
meta programada (2 x 1.000 habi-
tantes), incrementandose nueva-
mente a partir de 2019.

Arbovirosis

'~

El comportamiento del dengue desde 2014 hasta
2021 muestra gran variabilidad. La tasa de inci-
dencia mas alta fue registrada en 2020 con 22,8 x
10.000 habitantes. Durante el 2021 los tres muni-
cipios en el norte del departamento de La Paz
con mayor incidencia fueron: Guanay (66 x 10.000
Habitantes), Mapiri (62 x 10.000 Habitantes) y
Teoponte (61 x 10.000 Habitantes). Sin embargo,
hasta la Semana 42 de 2022, las tasas mas altas
por dengue son registradas en los municipios del
departamento del Beni (29 x 10.000 habitantes).

La mayor tasa de incidencia de Zika se dio en 2017
con 4,03 x 10.000 habitantes a partir de lo cual se
produce un descenso progresivo hasta el afio 2021
(0,01 x 10.000 habitantes).

=

“ Leishmaniasis

A nivel nacional, la mayor tasa de incidencia de
leishmaniasis cutanea y mucocutanea se registra en
2018 8,0 x 10.000 habitantes, manteniéndose sin
variaciones hasta el 2021 con un leve descenso (7,4
x 10.000 habitantes). Los municipios en el departa-
mento de Pando de Bolpebra, Santa Rosa, Santos
Mercados, Ingavi y Bella Flor presentan las tasas de
incidencia mas altas en relacién con el resto de los
municipios de Bolivia.

La leishmaniasis visceral se registr6 de manera
esporadica en los municipios fronterizos con el
Brasil como Puerto Suarez y Puerto Quijarro. En
2021, se registraron, por primera vez, dos casos
de leishmaniasis visceral en el municipio de Villa-
montes del departamento de Tarija y en 2022,
hasta la Semana 42, se registraron 20 nuevos casos
en el mismo municipio, la mayoria en menores de
5 anos.

Foto Colocado de collarin impregnado de insecticida en brote de Leishmaniasis Visceral en Villamontes - OPS/OMS Bolivia.
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% Chagas

La tasa de incidencia de Chagas crénico mas alta
durante los Gltimos cinco afos fue la registrada en
2016 (53,7 x 10.000 habitantes). En 2020 se registré
una tasa de 47,5 x 10.000 habitantes.

Durante el 2017 se registré la tasa de transmision
materno-fetal de Chagas mas alta (1.5 x 100 mujeres
gestantes positivas a Chagas), luego se evidencio
un descenso progresivo hasta el afio 2020, cuando
se registraron valores por debajo de los esperados.
En 2019 se certificaron como libres de transmisién
vectorial intradomiciliaria del Chagas a 19 munici-
piosy se recertificaron a 44 mas (de un total de 340
municipios en Bolivia).

Ly )

i*,\,g,Enfermedades transmitidas

por roedores

En este grupo de enfermedades, el principal
problema de salud publica por su implicancia y por
su alta letalidad se concentra en la fiebre hemo-
rragica causada por virus chapare-09, cuyo foco
principal se encuentra en el norte de La Paz. Desde
que se registraron los primeros cinco casos en 2019
se han registrado otros periédicamente. El 2022 se
registraron cuatro nuevos casos.

Por otro lado, brotes de Leptospira spp y de hanta-
virus spp se presentan cada afio, sobre todo en
la época seca, después de la cosecha de arroz.
La mayor tasa de incidencia de Leptospirosis se
registré en 2021 (0.5 x 10.000 habitantes) y la
mayor tasa de Hantavirus fue registrada los afos
2018 y 2019 (0.4 x 10.000 habitante).
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Grafico N° 9: Casos de rabia en humanos, 1992 a 2022 (sem. 42). Bolivia

16 15

" 10

Mm < 1D O N 0 O
S O OO 6O O O O
o O O 6O O O O
- T T - - -

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Direccién general de epidemiologia.
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En 2021 se han reportado seis casos de rabia
humana a nivel nacional. El departamento
de Cochabamba reporté cinco de los seis
casos. El sexto caso corresponde al departa-
mento de Potosi. En 2022, hasta la semana
40, se registré un solo caso que corresponde
al departamento de Pando. La evolucion de
la curva epidémica a partir de 1992 se puede
observar en el siguiente grafico:
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Se aprecia una tendencia descendente, mas Respecto de la rabia en perros, vemos que se ha

evidente a partir de 2017. En este periodo se desa-
rrollaron vacunaciones antirrdbicas intensivas
mediante campafas nacionales anuales, control de
focos y la aplicacion de la micro planificacién. Ese
avance fue interrumpido en 2021 por los efectos

presentado una baja importante en el niUmero de
casos anuales desde 2018, producto de las medidas
de vacunacion anual, el cambio de la vacuna a la
de cultivo celular y una mejora en la aplicacién de
la vigilancia epidemioldgica.

de la pandemia COVID-19 que impidi6é un regular
desarrollo de las campanas de vacunacién y las
actividades de vigilancia.

Grafico N° 10: Casos de rabia en perros, 1992 a 2022 (sem- 42). Bolivia
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Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Direccién general de epidemiologia.
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-
“ Tuberculosis

A nivel nacional, la Tasa de Inci-
dencia de la tuberculosis en todas
sus formas ha disminuido desde 81
x 100.000 habitantes registrada en
2010 hasta 52 x 100.000 en 2020.
Los departamentos con mayores

En la siguiente tabla se observa la distribucién de los casos
de rabia canina por departamento para los afios 2021 y 2022
hasta la semana 40.

2.2.2. ENFERMEDADES NO TRANS-
MISIBLES Y SALUD MENTAL

Tabla N° 1: Bolivia: Comparativo de casos acumulados confirmados
de Rabia en perros, por semana epidemiolégica, por departamento,
enero — octubre, 2021 - 2022

En 2019, la prevalencia de consumo de tabaco
entre personas de 18 a 69 afos fue de 17,7%,

Departamento 2021 Frecuencia 2022* Frecuencia el consumo nocivo de alcohol alcanza al 16,6%
tasas de incidencia son Santa Cruz y la prevalencia de sobrepeso y obesidad, en el

La Pz ; 2% > e (86,2 x 10.000 hab.), Beni (60 x mismo grupo de edad, es de 63,3%.
Oruro ! 1% 0 0% 10.000 hab.) y Tarija (46,6 x 10.000
Potosi 14 15% 13 19% hab.). El comportamiento epide- En cuanto a la hipertensién arterial, en 2019 se
Cochabamba 62 65% 32 47% miolégico de tuberculosis en todas informé una prevalencia de 15,9%, de los cuales 40~
Chuquisaca 1 1% 10 15% sus formas durante la gestion 2021 = . 53,6% no conoce su diagnéstico, 10,6% conoce :rﬁ
Tarija 0 0% 8 12% es endémico, registrandose la ___Hj su diagnostico, pero no estd tratado y sélo un e* |
Pando 0 0% 0 0% mayor incidencia en los departa- i 23,5% alcanzé el control de su enfermedad. Por > sl
Beni 2 2% 1 1% mentos de Santa Cruz, Beni, Tarija otra parte, la prevalencia de Diabetes Mellitus 4"
Santa Cruz v 7% 1 1% y Pando. (DM) se increment6 a 8% en 2014 luego de
Bolivia 96 68 i#rADGRE haber sido de 6,4% en 2000.

Fuente: Boletin epidemioldgico Direccion general de epidemiologia. 2022, Semana 42.

Del total de casos en perros, Cochabamba registra el 65% en
2021y 47% de los mismos en 2022 (hasta la semana 42). Estos
datos reafirman que el mayor foco de transmisién de la enfer-

medad se encuentra en dicho departamento.

Foto Servicios integrales para atender a las personas que viven con VIH - OPS/OMS Bolivia.

v VIH/SIDA

En Bolivia el primer caso notificado
de VIH/SIDA data de 1984, desde
entonces hasta 2020 se han regis-
trado 29.623 casos. Las acciones
de respuesta a las ITS/VIH/SIDA y
hepatitis virales B y C se coordinan
desde el componente ITS/VIH/
SIDA-HV del MSyD

Influenza estacio-
. hal y otros virus
respiratorios

La actividad de la influenza grave
estacional, de los ultimos cinco
anos, registrada a través de los
hospitales centinela de IRAG de
La Paz, Santa Cruz y Cochabamba,
se ha mantenido baja, con predo-
minio de la influenza A(H3N2),
aunque ha existido circulaciéon
concurrente de influenza A(H1N1).
Por otro lado, la actividad del virus
sincitial respiratorio se ha mante-
nido constante con predominio en
la temporada de invierno.

El siguiente grafico comparativo 2020-2021
pone de relieve la prevalencia auto reportada de
diabetes e hipertension.

Respecto a la salud mental y uso de sustancias
controladas, el intento de suicidio entre jévenes
de 13 a 17 afios se incrementé de 19,9% el 2012 al
22,0% el 2018 y los estudiantes que consumieron
marihuana en los ultimos 30 dias se incrementé
de 2,6% el 2012 al 6,3% el 2018.

En referencia a la discapacidad, la principal causa
de ceguera evitable es el glaucoma con 32,8%
de todos los casos de ceguera registrados a nivel
nacional.
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Grafico N° 11: Prevalencia auto reportada
de diabetes e HTA en personas de 18 a 69
anos, por sexo.

Encuesta Movil — Bolivia, 2020 y 2021

14%

129% 1
10% 9%
(V]
T 8%
=
8 6%
S 3% 4%
2%
0%
Hombres Mujeres
Diabetes
== 72020 == 2021
25%
21%
20%
179
0 15%
&
=
L 10%
S
a

5%

0%

Hombres Mujeres
Hipertension

= 2020 == 2021

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Bolivia, encuesta Movil
2020y 2021.

”” 0 Mortalidad por eventos de
0 salud no transmisibles

En 2019, la tasa de mortalidad general ajustada
por edad (por 1.000 hab.) fue de 7,9, registrando
un descenso del 21,8% con respecto al afo 2000
(10,1 defunciones cada 1.000 hab.). La tasa ajus-
tada de mortalidad prematura potencialmente
evitable (MPPE) fue de 317,1 defunciones cada
100.000 habitantes, representando una disminu-
cion del 32,9% en comparacion con la tasa del afio
2000, cuando fue de 472,5. En aquel afio, Bolivia
presentd una tasa que resulté 39,9%, mayor a la
reportada para la Regién de las Américas. De las
MPPE, asimismo la tasa por condiciones preveni-
bles fue de 153,7 que resulté 12,1% mayor a la
regional. La referente a condiciones tratables fue
de 163,4, con un promedio regional de 89,6 por
100.000 habitantes.

En el mismo 2019, la tasa de mortalidad ajustada
por edad por eventos transmisibles fue de 136,8
por 100.000 habitantes (141,3 por 100.000 en

39

hombres y 132 por 100.000 en mujeres). La tasa
de mortalidad ajustada por edad por eventos no
transmisibles fue de 584,4 por 100.000 habitantes.
La tasa de mortalidad ajustada por edad por
causas externas fue de 69,9 por 100.000 habitantes
(101,4 por 100.000 en hombres y 39,4 por 100.000
en mujeres), dentro de las cuales destacan los acci-
dentes de transporte terrestre (23,2 en la poblacién
total), los homicidios (9,7 en la poblacién total), y
los suicidios (6,8 en la poblacion total). La siguiente
figura muestra la situacion reportada en Bolivia.

Grafico N°12: Mortalidad proporcional de
Bolivia, anos 2000 y 2019
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de WHO (World
Health Organization) WHO Mortality Database.

Mortalidad por Cancer

Al observar la mortalidad por cancer, segun los
sitios tumorales, puede establecerse que durante
2019 la poblacion masculina presenté una tasa
ajustada de mortalidad por cancer de prostata de
11,5 por 100.000, de pulmén de 12,2 por 100.000,
de colon y recto de 4,7 por 100.000, mientras que
en mujeres los valores fueron de 9 por 100.000
para cancer de mama, 5,8 por 100.000 para cancer
de pulmén y 3,6 por 100.000 para cancer de colon
y recto.

Bolivia sigue teniendo la mayor tasa de incidencia
del cancer de cuello uterino en las Américas como
lo muestra el siguiente grafico.
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Grafico N° 13: Incidencia y mortalidad de cancer de cuello uterino en las Américas. 2018
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Fuente: Salud en las Américas 2022, WDC, PAHO/WHO.

2.2.3. SALUD OCUPACIONAL

Dos entidades son responsables por la seguridad
y salud en el trabajo, el Ministerio de Trabajo,
Empleo y Prevision Social y el Instituto Nacional de
Salud Ocupacional (INSO), bajo tuicion del MSyD.
Los ultimos datos disponibles del Ministerio de
Trabajo datan del afo 2012, en el que se regis-
traron un total de 5.076 accidentes de trabajo,
una cifra considerablemente menor a los 9.272
accidentes laborales del 2011. Respecto al INSO, y
como lo ilustra la siguiente tabla, se registré 3.894

20,0 25,0 30,0 35,0 40,0

accidentes laborales en el afo 2021, de los cuales
2.614 corresponden al sexo masculino y 1.280 al
femenino; siendo el principal dafio las contusiones,
reportadas por 1.622 personas. Sin embargo, cabe
destacar que existe un profundo problema en
cuanto a la obligatoriedad de la notificacion de los
incidentes laborales y enfermedades profesionales
a la autoridad laboral, descrito en la Ley n° 16998,
por lo que existiria un subregistro de los datos
reportados.

Tabla N°2: Numero de accidentes laborales registrados en el INSO

2015 2016 2017 2018

2019 2020

4.642 3.696 5.182 4915 4.905 4.956 2.617 3.894 34.807

Fuente: Instituto Nacional de Salud Ocupacional, 2023.
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2.2.4. EMERGENCIAS Y DESASTRES POR EL CAMBIO CLIMATICO Y OTRAS

CAUSAS

Segun datos del Instituto Nacional de estadisticas
(INE), durante el periodo 2008 a 2018, ocurrieron
aproximadamente 4.900 eventos adversos de
origen natural y/o socio-natural que afectaron a
distintas regiones del pais. Entre los principales
eventos reportados se identifican: inundaciones,
sequias, granizadas, heladas, nevadas, incendios
forestales, deslizamientos, temporales de viento,
tormentas, plagas, sismos y accidentes.

A consecuencia del cambio climatico se han incre-
mentado los desastres naturales haciéndolos cada
vez mas intensos. Por ejemplo, inundaciones en
lugares donde antes no llovia y el deshiele de los
nevados por temperaturas elevadas. Estos cambios
también se manifiestan en las enfermedades trans-
misibles, pues los vectores se han ido adaptando

a pisos ecoldgicos donde antes no existian y, por
consecuencia, se amplian los territorios afectados
por enfermedades como dengue, zika y chikun-
guia, hantavirus, arenavirus y otros.

Durante las inundaciones de 2013-2014, 55.376
familias fueron afectadas, sélo en ese evento se
atendieron 66.641 pacientes con patologias como:
IRA S/N afecciones de la piel EDAs, conjuntivitis
hipertensién arterial neumonias, ITU, gastritis,
entre otras. Las pérdidas totales fueron de $US.
384,4 millones, de los cuales $US 2,296 corres-
pondieron al sector salud. Se gastaron en aten-
cion de brigadas, medicamentos, desplazamiento,
campafas informativas, prevencion de dengue y
hantavirus y refaccion y reconstruccion de algunos
establecimientos de salud.
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2.2.5. SITUACION CON RELACION A LA PANDEMIA DE COVID 19

El 10 de marzo de 2020 se registraron los primeros
dos casos de COVID-19 en Bolivia, iniciando la
primera ola que se extendié hasta finales de
octubre 2020. El 26 de diciembre de 2020 cuando
la segunda ola iniciaba su ascenso, Bolivia habia
registrado 154.349 casos y 9.093 fallecidos con una
tasa de letalidad de 5,9. Ese primer afio, representé
un gran desafio con un sistema de salud colapsado
que present6 grandes deficiencias sobre todo en el
diagnéstico oportuno de pacientes y el manejo de

los casos moderados y graves. El sistema de infor-
macion presentaba grandes debilidades debido al
subregistro y la falta de coordinacién y articulacién
al interior de sector salud (publico, privado y de la
seguridad social) y con los otros sectores.

Hasta el 22 de octubre de 2022 el pais ha atrave-
sado cinco olas de COVID-19 y registra un total de
casos confirmados de 1.109.238, 22.239 fallecidos y
una tasa de letalidad de 2,0.

Grafico N° 14: Curva epidémica de casos nuevos COVID 19. Bolivia al 22/10/22
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Fuente: Datos del Ministerio de Salud y Deportes, Elaboracion OPS/OMS Bolivia.

Foto Donacion de respiradores — OPS/OMS Bolivia.
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El 2021, el pais presenté una reduccion sustan-
cial de la tasa de letalidad y el incremento de
los casos recuperados, se mejord la vigilancia
epidemiologica y se fortalecié la atencion.
Bolivia invirti6 muchos recursos en la compra
de vacunas y el proceso de vacunacién.

Foto Brigadas de vacunacién COVID- 19- OPS/OMS Bolivia.

Estimaciones de la OPS/OMS indican
que el total de defunciones no espe-
radas en 2020 - las llamadas muertes
en exceso- fueron 36.303, es decir,
311 por cada 100.000 habitantes. Para
2021, se estimaron 51.710 muertes,
que representan un exceso de morta-
lidad de 437 por 100.000 habitantes.

La campafa de vacunacién comenzd
el 20 de enero de 2021 y se utilizaron
hasta diciembre de 2022, seis tipos de
vacunas contra la COVID-19 en el pais.
El 31 de diciembre de 2021, el pais
contaba con el 61.3% de sus habi-
tantes con al menos una dosis de la
vacuna contra COVID-19 aplicada.

Foto Atencién de diagndstico por pruebas PCR y antigeno nasal a poblaciones
indigenas OPS/OMS Bolivia.
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2.2.6. SITUACION DE EQUIDAD GENERO Y DERECHOS

Como se ha mencionado antes, durante las dos
ultimas décadas, Bolivia ha experimentado un
significativo progreso en los niveles de bienestar
de las personas, particularmente caracterizado por
mayores niveles de inclusion social y reduccion de
la desigualdad. Esta ultima medida por el Coefi-
ciente de Gini, ha disminuido en un 32%, pasando
de 0,617 en 2000 a 0,420 en 2021.

Esta disminucién de la desigualdad principalmente
se debe a una politica fiscal enfocada a reducir
la pobreza y tener una mejor distribucién de los
ingresos, destinando el 1,8% del gasto publico en
transferencias indirectas que benefician al 40% de
la poblaciéon de menores ingresos. Bolivia recauda
el 5,6 del PIB en impuestos progresivos sobre la
renta personal para ayudar a financiar sus gastos
sociales.

Dichos cambios econdmicos y sociales vienen acom-
pafiados por trascendentales transformaciones
demogréaficas, al encontrarse Bolivia en la etapa
inicial del bono demografico. Se estima que en 2022
Bolivia tendria 12 millones de habitantes, proyec-
tando para el afio 2050 16 millones de habitantes,
con mas del 70% de la poblacién viviendo en areas
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Foto Nifos de comunidades Yuqui, Tropico

de Cochabamba - OPS/OMS Bolivia.

urbanas producto de una acelerada urbanizaciény
procesos migratorios internos, particularmente de
la poblacién joven (el 46,9% de los migrantes tiene
edades entre 15y 29 afos). Se originan asi, nuevos
escenarios de estratificacion y movilidad social,
situacion que permitié que en 2018 por primera
vez un 60,5% de la poblacién alcance un estrato
medio (alrededor de 6,9 millones de personas), lo
que ayudé a reducir en mas de 25 puntos la pobla-
cion del estrato bajo.

La esperanza de vida al nacer crecié significativa-
mente en el pais desde el afio 2000, aumentando
en 15,2 afos hasta alcanzar 72 afos en 2021. Sin
embargo, esta tasa sigue inferior al promedio
de las Américas. No obstante, los avances de la
ultima década en reduccion de la pobreza y de la
desigualdad, la pandemia y el complejo escenario
de transicion politica exacerbd las inequidades
existentes en el pais, de forma que las brechas
de desigualdad y vulnerabilidades se ampliaron
reflejando retrocesos importantes en términos de
pobrezay distribucién de los ingresos. Dicha situa-
cion ha afectado de forma desproporcionada a las
personas en situacién de vulnerabilidad.

L

L

Las mujeres, nifios, nifias y adoles-
centes, pueblos indigenas y
personas del area rural y peri-ur-
bano son algunos de los grupos
reconocidos como en situacion
de mayor vulnerabilidad, con
limitado acceso a servicios, salud
y educaciéon y exclusion social,
lo que, en general, impide el
ejercicio pleno de sus derechos
econémicos, sociales y politicos.
Existe una alarmante incidencia
de las diversas formas de violencia
contra las mujeres, 7 de cada 10
mujeres sufren o sobreviven a
algun tipo de violencia en sus
hogares, con graves consecuencias
para su salud fisica y emocional.
En el 75% de los casos, la violencia
es repetitiva.

Desde el punto de vista del

cuidado medioambiental, Bolivia
tiene una politica de Estado de
desarrollo integral en armonia y
equilibrio con la naturaleza que
se resume en el concepto del Vivir
Bien, definido como la vida en
plenitud: “El Vivir Bien es saber
vivir en armonia y equilibrio, en
armonia con los ciclos de la Madre
Tierra, del cosmos, de la vida y de
la historia, y en equilibrio con toda
forma de existencia, un camino
y horizonte de la comunidad
que implica saber vivir y saber
convivir. No se puede Vivir Bien si
los demas viven mal, o si se dafa
la Madre Naturaleza. Vivir Bien
significa comprender que el dete-
rioro de una especie es el dete-
rioro del conjunto”. Este enfoque
esta reflejado en los compromisos
internacionales del pais.
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Foto Personal de salud de Establecimiento de 1er nivel - OPS/OMS Bolivia.

& .
unng Estructura del Sistema de Salud

La Ley de Autonomias y Descentralizacion (2010),
promulgada con el objeto de regular el régimen
de autonomias por mandato del Articulo 271 de
la Constitucion Politica del Estado (2009) y de dar
las bases de la organizacién territorial del Estado,
establece las competencias en salud del nivel
central del Estado y de las Entidades Territoriales
Auténomas (ETAs).

El Gobierno central tiene la competencia de
elaborar la politica nacional de salud y las normas
que la regulen. Asimismo, es encargado de alinear
y armonizar la cooperacion internacional a la poli-
tica sectorial y ejercer la rectoria del SUS, inclu-

2.3. SISTEMA DE SALUD

*
@ g Politica Sanitaria

A fin de garantizar el derecho y el acceso a la salud
de todas las personas, sin exclusion ni discrimina-
cién algunay de manera gratuita, Bolivia ha imple-
mentado el SUS, universal y gratuito, mediante
la Ley Nro. 1152 promulgada el 20 de febrero de
2019. El SUS constituye una de las principales poli-
ticas del Sector Salud y tiene como objetivo prin-
cipal brindar acceso a cuidados de salud a todas
las bolivianas y bolivianos que no se encuentran
cubiertos por la Seguridad Social de Corto Plazo
(SSCP). La misma esta alineada al Pilar 3 de la
Agenda Patriotica 2025.

Igualmente, la Politica SAFCl promulgada mediante
Decreto Supremo Nro. 29601, del 11 de junio de
2008 y la Ley N°31 Marco de Autonomias y Descen-
tralizacion “Andrés lbanez"”, del 19 de julio 2010,
establecen los modelos de atencion y de gestion de
salud, bajo los principios de integralidad, intersec-
torialidad, participaciéon comunitaria e intercultu-
ralidad. La SAFCI prioriza la promocion de la salud
y la prevencion de la enfermedad, con enfoque de
salud colectiva, centrada en la persona, familia,
comunidad y entorno; y recuperando la Medi-
cina Tradicional Ancestral Boliviana e Intercultural
oficializada por la Ley Nro. 459, de 19 de diciembre
de 2013.

yendo los recursos humanos en salud (RHUS). Los
Gobiernos Auténomos Departamentales (GAD)
tienen la competencia de administrar y financiar la
infraestructuray el equipamiento, asi como la dota-
cion de servicios basicos, medicamentos e insumos
a los hospitales de tercer nivel. Los Gobiernos
Autéonomos Municipales (GAM) y los Gobiernos
Auténomos Indigenas Originarios Campesinos
(GAIOCQ) tienen la competencia concurrente sobre
los primeros y segundos niveles en su jurisdiccién.

La siguiente ilustracion presenta la estructura del
Sistema de Salud de Bolivia.
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llustracion N° 2: Estructura del Sistema de Salud de Bolivia
Redes de salud Integrales con
establecimiento de salud de Ter,
2do, 3ro y 4to Nivel de Atencion
SUBSECTOR DEL _
Entes gestores de la seguridad
social de corto plazo

SUBSECTOR
PUBLICO DE SALUD

SEGURO SOCIAL DE
CORTO PLAZO

S | STEMA Lucrativo Laboratorios, farmacias, clinicas,
NAC | O NAL consultorios particulares y de
SUBSECTOR DE medicina tradicional
DE SALUD SALUD PRIVADO

No Lucrativo ONGS, fundaciones y proyectos de

salud de las iglesias

MEDICINA
TRADICIONAL

Medicina Tradicional Ancestral

!

Fuente: Plan Sectorial de Desarrollo Integral en Salud 2021- 2025. Ministerio de Salud y Deportes.

Foto Atencién SAFCI Mi Salud — OPS/OMS Bolivia.
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Foto Salud intercultural — OPS/OMS Bolivia.

g“,: Fragmentacion, Segmentacion y débil Rectoria y Gobernanza

En la primera y segunda década del siglo XXI
Bolivia promulgé la nueva Constitucion del Estado
Plurinacional, leyes y politicas que establecen la
implementacién del Sistema Unico de Salud con
cobertura universal y gratuita para la poblacién
no cubierta por la seguridad social. Sin embargo,
persiste una gran segmentacion en los tres subsis-
temas de salud (Publico, Seguridad Social y Privado)
que determina una coexistencia de segmentos de
poblacién con diferentes planes y tipos de cober-
tura, asi como establecimientos diferenciados.
Simultdneamente se mantiene la fragmentacién
entre los diferentes niveles de gobierno e inclusive
al interior de estos, derivada de la débil rectoria
sectorial, debido a lo cual los Servicios Departa-
mentales de Salud (SEDES) y los Municipios se
conducen cuasi de manera auténoma invocando
de modo maximalista a la Ley de Descentralizacién
y Autonomias.

El Sub-Sistema Publico de Salud se organiza en
tres niveles de atencion: los gobiernos municipales
son responsables de los dos primeros niveles; y
los Servicios Departamentales de Salud (SEDES) y
el Ministerio de Salud son responsables del tercer
nivel de atencion.

Para mejorar la Gobernanza e integracion hori-
zontal y vertical entre los servicios de salud se han
organizado las redes de salud buscando mayor
eficiencia, integralidad y efectividad. Sin embargo,
las coordinaciones de red de salud tienen una limi-
tada autoridad y no cuentan con suficiente capa-
cidad de gestidon y presupuesto para garantizar su
funcionamiento, incluyendo la accién intersectorial.

Las caracteristicas descritas estan a la base de las
grandes inequidades, ineficiencias y reducida efec-
tividad del Sistema de Salud.
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<~ Financiamiento en Salud

El financiamiento del subsector publico de salud
es competencia del gobierno central con respecto
a inversion, programas estratégicos y dotacién de
recursos humanos. Los GAD son responsables por
la prestacion de servicios de tercer nivel de aten-
cion, y los servicios de salud de primer y segundo
nivel de atencién son financiados con recursos de
coparticipacion tributaria recibidos por los GAM
y GAIOC. El conjunto de este financiamiento es
provisto por el tesoro publico. A partir de la imple-
mentacion del SUS, el nivel central también cofi-
nancia los servicios de tercer nivel, a través de
convenios inter gubernativos.

En el periodo 2005-2019, el gasto total en salud
muestra una evolucién positiva muy significativa
tanto en términos absolutos como relativos. En
2005, el subsector privado concentraba 34% del
gasto total en salud, la SSCP 31% y el subsector
publico 35%. En 2019, el gasto en salud del
subsector publico se incrementé a 47% del gasto
total en salud, con tendencia inversa al gasto del
subsector privado que disminuyd a 24%, redu-
ciendo su participacién del gasto total en salud en
10 puntos porcentuales. En consecuencia, el gasto
de bolsillo ha disminuido encontrandose el 2019
en 23% habiendo estado superior al 30% hace una
década.

Grafico N° 15: Gasto Total en Salud por subsector. Bolivia, periodo 2005-2019
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Fuente: Plan Sectorial de Desarrollo Integral en Salud 2021- 2025. Ministerio de Salud y Deportes.

En 2019, el gasto corriente total en salud fue de
Bs. 18.974 millones de bolivianos, representando el
6,7% del Producto Interno Bruto (PIB) de Bolivia.
Si agregamos al gasto corriente la formacion de
capital, el gasto total en salud representé el 7,5%
del PIB. El gasto corriente del gobierno en salud

(Gasto Publico) represento el 4,9% del PIB durante
ese mismo ano. Al sumar la formacién de capital,
alcanza el 5,7% del PIB. De este modo, el gasto
publico en salud estaria acercandose al 6% del PIB,
que propone la OPS/OMS como referencia para
alcanzar la salud universal.



50 51

En el mismo afo, existia en los hospitales de segundo nivel una ratio de 9 camas por cada 10.000 habi-
tantes, alcanzando un total de 10.514 camas en el sector publico y de la SSCP, segun la siguiente tabla.

Tabla N° 3: Numero de camas en general por departamentos y servicios a nivel nacional — 2021/RUES

DEPARTAMENTO EMERGENCIA OBSERVACIONES INTERMACION UTI ucl TOTAL
BENI 35 35 429 15 17 531
CHUQUISACA 35 25 393 16 15 484
COCHABAMBA 180 184 1.612 35 48 2.059
LA PAZ 153 78 1.582 109 115 2.037
ORURO 14 10 269 13 16 322
PANDO 4 12 204 8 3 231
POTOSI 52 23 426 10 20 531
SANTA CRUZ 271 251 2.703 243 166 3.634
TARIJA 49 63 508 39 26 685
TOTAL 793 681 8.126 488 426 10.514

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS) 2021.

Respecto al tercer nivel, en 2021 se tenia un promedio de siete camas por cada 1,000 habitantes, alcan-
zando un total de 9.644 camas de acuerdo con la siguiente distribucién:

Tabla N°4: Numero de camas en general por departamentos y servicios a nivel nacional de 3er nivel - 2021

_ y » DEPARTAMENTO  EMERGENCIA  OBSERVACIONES INTERMACION uTI ucl TOTAL
Foto Centro de Salud con internacion — OPS/OMS Bolivia.

BENI 17 15 235 28 22 317
2.4. SERVICIOS DE SALUD CHUQUISACA 91 64 979 45 9 1188
COCHABAMBA 86 85 1642 101 61 1.975
En 2020, Bolivia contaba con un total de 4.072 LA PAZ 125 86 1850 111 122 2.294
establecimientos de salud, de los cuales 3.347 ORURO 19 7 465 23 43 557
correspondian al subsector publico de salud, 352 a PANDO 0 0 0 0 0 )
la SSCP y el ,rerT1anente al subsector prlvac_JIo.. En el POTOSI 4 10 457 6 35 557

subsector publico, 96,4% de los establecimientos
. . SANTA CRUZ 157 125 1623 193 71 2.169

corresponden al primer nivel (centros y puestos
de salud); al segundo nivel 2,5% (Hospitales) y al TARUA 19 16 2l 28 18 092
TOTAL 518 408 7762 575 381 9.644

tercer nivel 1,1% (hospitales e institutos de espe-
cialidad).

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y Sistema Nacional de Informacion en Salud (SNIS) 2021.

En 2021, la cobertura del subsector publico alcan-
zaba al 63% de la poblacion boliviana, es decir
cubria a mas de siete millones de habitantes. De
otro lado, la SSCP, mediante los diferentes entes
gestores, cubria al 37% de la poblacién boliviana.
El departamento de Oruro tiene el mayor porcen-
taje de poblacién protegida por la SSCP (45,8%),
siguiendo Chuquisaca (41,4%), Pando (37,9%) y
Tarija (32,3%)_ Foto Gestion hospitalaria Municipio de Tacopaya — OPS/OMS Bolivia.
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Foto Quirofano Hospital de 3er nivel - OPS/OMS Bolivia.

2.4.1.SISTEMA DE INFORMACION

El Sistema Nacional de Informaciéon en Salud (SNIS),
que forma parte del MSyD, organiza el proceso de
generacion de informacién, desde la captacién
de los datos, sistematizacién, su consolidacion, su
procesamiento y su andlisis, hasta su difusién para
ser utilizada como insumo por el resto del sistema
de salud.

El SNIS, enfrenta multiples desafios: baja confia-
bilidad de la informacién, deficiente uniformidad
de la informacion legible, inalterable y disponible.
Igualmente resta establecer que el registro elec-
trénico de los datos permita compartir la informa-

cion con todos quienes atienden al paciente, de
forma concurrente. Asimismo, se requiere mejorar
la calidad, oportunidad y la seguridad de la infor-
macion de vigilancia epidemiolégica. El SNIS no
cuenta con sistemas interoperables que permitan
que datos que provienen de diferentes fuentes,
como el Software de Atencién Primaria en Salud
(SOAPS), Subsistema de Administracion Logistica
para Medicamentos e Insumos (SALMI), Sistema
de Informacion Integrado de Clinico Estadistico
(SICE), Registro Unico de Establecimientos de Salud
(RUES), etc., puedan integrarse para generar infor-
macién estratégica en beneficio de la salud publica.
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2.4.2. RECURSOS HUMANOS EN SALUD

En 2021, los RHUS en el subsector publico alcan-
zaron a 47.814 servidores. De éstos, 55,8% prestan
servicios en establecimientos de salud del primer
nivel de atenciéon. El 22,9% ejercen en estableci-
mientos de salud de segundo nivel y 24,5% en esta-
blecimientos del tercer nivel. Del total de los RHS

del subsector publico 72,3% tiene a cargo la aten-
cion directa a la salud de la poblacién (médicos,
enfermeras, auxiliares de salud, otros profesio-
nales). El grupo restante (27,7%) se encarga de las
actividades administrativas, de apoyo y de servicio.

Tabla N° 5: Tasa de densidad de RRHH en Salud, subsector publico, por departamento y poblacién no asegurada

DEPARTAMENTO 000 G GURIDAD SOCIAL  MEDICOS
Chuquisaca 437.650
La Paz 1.659.818
Cochabamba 1.368.126
Oruro 297.529
Potosi 643.050
Tarija 437.359
Santa Cruz 2.221.732
Beni 315.858
Pando 102.243

Bolivia 7.403.796

Nro. de TASA DE DENSIDAD
ENFERMERAS (X 10.000 HAB.)
1.048 765 1.813 41,4
2.230 1.240 3.470 20,9
1.981 1.100 3.081 22,5
932 606 1.538 51,7
759 516 1.275 19,8
803 609 1.412 32,3
3.028 1.649 4.677 21,1
473 300 773 24,5
224 164 388 379

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS) 2021.

—

La tasa de
densidad de RHUS
del subsector
publico alcanza un
promedio nacional
de 24,9 por diez
mil habitantes. La
tasa de densidad
mas alta la registra
el departamento
de Oruro, con 51,7
X 10.000 hab.

Li. Claudia Mame

Foto Recursos Humanos en Salud — OPS/OMS Bolivia




54

2.5. ANALISIS DE LOS MARCOS DE PLANIFICACION ESTRATEGI-

CA NACIONALES

La Agenda Patridtica 2025 del Estado Plurina-
cional de Bolivia “Bolivia Digna y Soberana con
Autonomias” plantea 13 pilares con el objetivo
de construir una sociedad y un Estado incluyente,
participativo, democratico, sin discriminacién, sin
racismo, ni divisiéon. Se constituye en el PDGES-AP,
a partir del cual se articulan los demas planes. El
Pilar 3 “Salud, Educacion y Deportes para la forma-
cién de un ser humano integral” busca garantizar
los derechos elementales de los seres humanos: el
derecho a la salud y a la educacion, al deporte y al
arte, concibiendo la vida en su dimension fisica y
espiritual.

El PDES 2021-2025 “Reconstruyendo la Economia
para Vivir Bien, hacia la Industrializacién con
Sustitucion de Importaciones” busca la construc-
cion colectiva de un mundo sin desigualdades ni
pobreza; una sociedad orientada al Vivir Bien en
equilibrio y armonia con la Madre Tierra, contem-
plando los ambitos social, econémico, politico,
cultural, ambiental, comunitario, espiritual, que
hacen al desarrollo integral y sustentable de un
pais. De los diez Ejes del PDES 2021-2025 se destaca

Foto Telesalud — OPS/OMS Bolivia

el Eje 6 “Salud y Deportes para Proteger la Vida
con Cuidado Integral en Tiempos de Pandemia”.
Aborda los principales desafios para proteger y
promover la salud en el contexto de la Pandemia
por CovCOVID-19; asi como en fomentar el desa-
rrollo social y econémico con el fin de avanzar
en las transformaciones hacia sistemas de salud
fuertes, resilientes e inclusivos.

A fin de garantizar el derecho y el acceso a la
salud se ha implementado el SUS. Asimismo, la
Politica SAFCI, plantea los modelos de atencion
y de gestion, bajo los principios de integralidad,
intersectorialidad, participacion comunitaria e
interculturalidad. El Programa Nacional Telesalud
democratizé la consulta médica especializada,
superando las barreras geograficas y optimizando
destrezas y capacidades de los recursos humanos.
Por otra parte, los programas de transferencias
condicionadas contribuyeron a reducir los indices
de mortalidad materno infantil, fortalecer Ia
promocion de la salud y mejorar la nutricién del
binomio madre nifio.

55

Foto Reunion de promotoras de salud indigenas - OPS/OMS Bolivia.

El PSDI de Salud 2021-2025 esta basado en la Cons-
tituciéon Politica del Estado que establece el ejer-
cicio pleno del derecho a la salud. Se enmarca en
la armonizacién, alineacion y articulacion de los
esfuerzos y recursos nacionales, subnacionales y
de la cooperacion internacional. Se sefala la ruta
hacia la profundizacion del cambio del sistema de
salud, la reorientacién de los servicios de salud y
las prioridades sanitarias nacionales que seran
asumidas en este quinquenio. El Plan tiene una
convergencia estratégica con los objetivos de la
Agenda Patridtica 2025 y las metas y resultados
del PDES 2021-2025; al mismo tiempo la tiene con
los lineamientos del ODS 3 “Salud y bienestar”, la
ASSA 2018-2030 y el Decimotercer PGT de la OMS.

El PSDI de Salud 2021-2025 presenta indicadores y
resultados que podran ser evaluados para eviden-
ciar la mejora de: la calidad de vida, situacién de
salud, inclusion social en salud, acceso a servicios de
salud universales, gratuitos, integrales, de calidad,
la equidad de género, generacional y cultural, los
factores ambientales que inciden en la salud; y la
disminucion del gasto de bolsillo en salud. EI PSDI
de Salud 2021-2025 es un valioso aporte a la insti-
tucionalizacion de las politicas publicas y al proceso
de cambio en salud que permitiran alcanzar exito-
samente el Vivir Bien.
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La siguiente tabla pone de relieve los Lineamientos estratégicos y los Componentes del PSDI de Salud
2021-2025..

Tabla N° 6: Lineamientos Estratégicos y Componentes del PSDI de Salud 2021-2025

Lineamientos Estrategicos Componentes

1.1. Fortalecimiento de la Atencién Integral a la Pandemia SARS-COV 2 y

1. Atencion integral a | ndemi [ .
tencidn integral a las pandemias, a las otras transmisibles.

infecto contagiosas, emergencias y desas-
tres ocasionados por el cambio climatico y 1.2. Fortalecimiento de la atencién integral a las enfermedades cronicas

otras causas - 5 :
1.3. Fortalecimiento a la atencién de emergencias y desastres

2. Acceso al Sistema Unico de Salud y gra- 2.1. Fortalecimiento y desarrollo del SUS

tuito con calidad para la persona, familia y 2.2. Fortalecimiento de la Seguridad Social de Corto Plazo

comunidad S . . .
unt 2.3. Fiscalizacion y regulacién de la medicina privada

3.1. Modelo de Atencién
3. Fortalecimiento y desarrollo de las estra- 3.2. Modelo de Gestion 3.3. Medicina Tradicional
tegias de la Promocion de la salud 3 4. Interculturalidad en Salud

3.5. Sequridad Alimentaria y alimentacién saludable

Foto Taller Formacion de promotoras indigenas de salud - OPS/OMS Bolivia.
4.1. Planificacién de Recursos Humanos

La siguiente ilustracion pone de relieve los Lineamientos estratégicos del PSDI de Salud 2021-2025. 4.2. Formacion de Recursos Humanos para equipos interprofesionales del

o rimer nivel, especialistas del 2do y 3er nivel de atencion.
4. Gestion integral de los Recursos Huma- P P y

nos en para el SUS en todos los niveles de 4.3. Regulacién, reordenamiento y distribucién de los Recursos Humanos

llustracion N° 3: Lineamientos Estratégicos del PSDI de Salud 2021-2025 complejidad 4.4 Educacion permanente extendida a post grado, especialidad y técnico

superior

4.5. Sistema de informacion en Salud

MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES Y
ORGANO RECTOR 5.1. Procesos de planificacién en salud
5. Implementacion de la participacion social 5.2. Control social a la gestion en Salud
»m SALUD FAMILIAR COMUNITARIA INTERCULTU y el Control social en la gestion de salud 5.3. Fortalecimiento de la estructura social

5.4. Transparencia institucional y rendiciéon de cuentas

Atencion integral a Acceso al sistema . Fortalecimiento y I Gestion integral Implementacion
las pandemias y a Unico de salud desarrollo de las de los recursos de la participacion Fuente: PSDI de Salud 2021-2025, Ministerio de Salud y Deportes.
N las emergencias y universal y gratuito estrategias de la humanos para social y el control
ESTRATEGICOS desastres causadas con calidad para la promocion de la el sus en todos social en la gestion
por el camvio persona , familiay salud los niveles de de salud
climético y otras . la comunidad . . complejidad .
causas

La estructura del PSDI-S 2021-2025 incluye el marco legal del sector, el mapa de actores, el enfoque poli-
tico, el diagnéstico, el marco politico del Estado, la planificacion y el presupuesto quinquenal.

RECTORIA NACIONAL DEL SISTEMA UNICO DE SALUD PARAVIVIR BIEN

Fuente: PSDI de Salud 2021-2025, Ministerio de Salud y Deportes.
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La cooperacion técnica de la OPS/OMS con Bolivia
es de larga data. Bolivia se incorporé como Estado
Miembro de la OPS/OMS en marzo de 1929 y la
Oficina de Pais respectiva se instalé en 1957. Las
relaciones formales en la actualidad se rigen a
través del Convenio Basico entre el gobierno de
Bolivia y la OPS/OMS, firmado el 28 de julio de
1980.

Con el propésito de hacer mas efectiva y eficiente
la cooperacion técnica de la OPS/OMS mantenién-
dola enfocada a las necesidades especificas del pais
se han elaborado secuencialmente ECPs. La primera
ECP cubrio el periodo 2003-2007; la segunda 2006-
2010; la tercera 2011-2015 y la mas reciente abarca
el periodo 2018-2021, esta ultima no se formalizé
por razones varias.
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Foto Programa Ampliado de Inmunizaciones — OPS/OMS Bolivia

2L

Las respectivas ECPs se han opera-
cionalizado a través de los corres-
pondiente Programas de Trabajo
Bienales, de acuerdo con las normativas
de la OPS/OMS. Para los fines de la prepa-
raciéon de la actual ECP en esta secciéon se
describen los logros mas sobresalientes de los
ultimos dos bienios.

La ultima ECP contemplé las siguientes prioridades
estratégicas:

7 Apoyo al fortalecimiento de la rectoria sectorial
7 Sistema de salud universal y gratuito
7 Salud familiar, comunitaria e intercultural

7 Reduccion de la carga de enfermedades
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Foto Familia Guarani en el Chaco boliviano - OPS/OMS Bolivia.

En temas relacionados con enfermedades transmi-
sibles e inmunizaciones se contribuyé a la conten-
cion de rabia transmitida por perros, 19 municipios
endémicos para Chagas lograron la interrupcién
de la transmisién vectorial en domicilio, el apoyo
técnico fue importante en la contencién del hanta
virus en el pais. Por otra parte, se implementé
el Registro Nominal de Vacunacién Electrénico
(RNVe), acceso a las vacunas y cadena de frio tanto
en poblaciéon urbana como indigena durante la
pandemia por la COVID-19.

En cuanto a ENT la cooperaciéon técnica centré
esfuerzos en la prevencién del cancer cervicoute-
rino, enfermedades crénicas y la iniciativa HEARTS.
Se promulgaron las leyes de tabaco y cancer.

En cuanto a emergencias se resalta el liderazgo de
la OPS/OMS en la region y en el pais durante la
pandemia por la COVID-19 en cuanto a la prepara-
cion y respuesta en los servicios de salud y la comu-
nidad, ademas de la comunicacién de riesgo. De la
misma forma, el apoyo a las emergencias durante
el deslizamiento en La Paz, incendios forestales y
sequia en ciertas regiones del pais.

En relacién con la gestién de los servicios de salud
destaca el apoyo para la mejora de la situacion de
salud y calidad de vida en el Altiplano, aplicacion de
las herramientas de Valoracién de las Condiciones
Esenciales de los servicios, implementacién de los
procesos del SUS, fortalecimiento de la Atencion
Primaria en Salud y la mejora de la respuesta de los
hospitales ante la pandemia por la COVID-19.

También se contribuyé al disefio de los siguientes
planes: Control Vectorial de las enfermedades
transmitidas por mosquitos, Hacia la eliminacién
de la malaria, Salud Mental, Enfermedades no
Transmisibles, Seguridad Vial, Multi amenaza para
la atencién de las emergencias en salud y Vacuna-
cion anti-COVID-19, entre otros.

A fin de generar evidencia y base para la coope-
racion técnica se desarrollaron las siguientes
encuestas y estudios: cuentas de salud, tabaco,
factores de riesgo de las ENT y salud de los esco-
lares, aborto, SSyR en el curso de vida, violencia
contra la nifiez y estudios de mortalidad materna.
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Foto Entrega de donaciones en el marco de la pandemia de Covid 19 — OPS/OMS Bolivia.

En cuanto a capacitacion se realizaron importantes
iniciativas de capacitacion en el sistema nacional a
través del Campus Virtual de Salud Publica (CVSP),
universidades y entre paises de la region con la
facilitacion de la OPS/OMS.

Se movilizaron recursos financieros por aproxima-
damente USD 3.500.000 por la COVID-19.

En cuanto a evaluaciones se tienen, entre otras,
suministro de medicamentos, introduccién de la
vacuna COVID-19, eliminacién de la poliomielitis,
eliminacion del sarampién, rubéola y sindrome de
rubéola congénita, mortalidad materna y el nivel
de integracion de las redes.

Lecciones aprendidas:

7 El trabajo inter programatico en la Organiza-
cion es igual de importante como el trabajo
entre unidades del MSyD.

7 La coordinacion con las autoridades tanto
locales/municipales, regionales como nacionales
es determinante para la mejor diseminacion de
la cooperacién técnica.

La participacién inter programatica de las dife-
rentes areas del MSyD facilita la incorporacion
de los temas de género, derechos y etnicidad en
los planes estratégicos y operativos.

Las misiones internacionales son importantes a
fin de reforzar el posicionamiento de aspectos
técnicos en la agenda del MSyD

Se requiere profundizar la transferencia de
conocimientos y herramientas a través de capa-
citacion a funcionarios del sistema.

En contextos de conflictividad politico electoral
es fundamental mantener una posicion neutral
a fin de resquardar la integridad de la Organiza-
cion.

La comunicacién del riesgo en caso de brotes es
importante y debe ser fortalecida con el obje-
tivo de tranquilizar a la comunidad en general.
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Fotos Grupos de consulta Estrategia de Cooperacion Pais 2023 - 2027 - OPS/OMS Bolivia.
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DEL ENTORNO DE ASOCIACIONES Y
RELACIONAMIENTO ESTRATEGICO

v,
Q’L Seccion de analisis de socios y relaciones estratégicas.

La OPS/OMS cuenta con una amplia red de contra-
partes nacionales y socios para la implementacién
de su cooperacion técnica en Bolivia. Con motivo
de la preparacién de la ECP 2023-2027 se realizé
un analisis exhaustivo para identificar el tipo de
institucion o socio con las que la Organizacién se
relaciona, la naturaleza y la intensidad del rela-
cionamiento. Cerca de 120 contrapartes y socios
relevantes de interés para la cooperacion técnica
fueron identificados. Adicionalmente cada una de
las areas técnicas de la oficina realizé su propio
mapeo de relacionamiento.

De acuerdo con el andlisis, la OPS/OMS en Bolivia
privilegia su relacionamiento con entidades guber-
namentales, tanto del nivel nacional como subna-
cional. Las diferentes instancias del MSyD consti-
tuyen la mayoria de las instituciones con las que
la OPS/OMS se asocia para la implementacién de
sus programas de trabajo. Las contrapartes del
nivel subnacional ocupan un lugar importante en
el relacionamiento dada la modalidad de coopera-
cién técnica descentralizada que la Organizacion
implementa para fortalecer las capacidades insti-
tucionales de ese nivel.

Las agencias, programas y fondos del SNU y las
organizaciones internacionales son otro grupo

importante de socios de la Oficina de OPS/OMS
en Bolivia. Esto se explica en parte por la fuerte
presencia de Naciones Unidas en el pais (18 instan-
cias) y de multiples agencias de cooperacién inter-
nacional y bilateral. Otro factor reside en que la
OPS/OMS actualmente es la Coordinadora del GruS
Salud entre este tipo de agencias.

Las organizaciones de base social son un grupo de
socios que, por sus funciones y mandatos relacio-
nados con la participacion social, la coordinacion
entre sectores y la rendicién de cuentas, toma un
papel relevante en el relacionamiento de la OPS/
OMS en Bolivia.

Tanto las instituciones académicas y de investiga-
cién como las organizaciones-no-gubernamentales
representan los grupos de socios con los que la
Oficina tiene la menor frecuencia de relaciona-
miento.

Por otro lado, la Oficina de OPS/OMS en Bolivia
privilegia el tipo de relacionamiento estratégico
limitando la relacién estrictamente técnica. No
obstante, se reconoce la necesidad de promover el
relacionamiento de naturaleza politica. El siguiente
grafico muestra los resultados del Mapeo de rela-
cionamiento estratégico segun tipo de socios.
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Grafico N° 16: Mapeo de relacionamiento estratégico segun tipo de socios

4

@ 1 Ministerios e Institutos Nacionales
@ 2. Agencias de las Naciones Unidas
@ 3. Organizaciones internacionales
@ < Organizaciones no gubernamentales
@ 6. Instituciones académicas

@ 10. Organo legislativo/judicial

@ 2. Gobierno local

@B 13. Organizaciones sociales

Fuente: Elaboracién propia OPS/OMS Bolivia Matriz de relacionamiento ECP Bolivia 2023-2027.
Nota aclaratoria: Mapeo de relacionamiento estratégico, segun tipo de socios, sélo contiene el niUmero de las categorias de
actores que tienen mayor frecuencia de relacion con la OPS/OMS en Bolivia.

Con base a los resultados del andlisis
de relacionamiento, para la imple-
mentacion de la ECP 2023-2027 se
contempla formalizar la relacién
con las contrapartes y socios mas
relevantes a través de convenios
de cooperacioén, ya sea con transfe-
rencia de recursos financieros o sin
ellos. Para el caso de las instituciones
académicas y de investigacion, asi
como las instancias politicas, se
contempla ampliar el numero de
socios buscando la complementa-
riedad de acciones en beneficio de
la salud del pais.

El siguiente grafico muestra Ia
distribucion proporcional de socios
segun categorias.

Grafico N° 17: Distribucion proporcional segun
categoria

3.Técnico

1%

4. Politico/Estratégico
54% 35%

5. Estratégico/Técnico

Fuente: Elaboracion propia OPS/OMS Bolivia Matriz de relacionamiento ECP
Bolivia 2023-2027.
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En concordancia con las Guias de la OMS para
la preparacién de ECPs 2020 y con la finalidad
de asegurar el enfoque de pais, el proceso de
identificacion de prioridades estratégicas y
respectivas areas de enfoque de la ECP Bolivia
tuvo una secuencia légica. Se partié del analisis
de situacion, el contexto y la organizacion del
sistema de salud del pais, complementado con
el anélisis de los marcos de planificacion estra-
tégica nacionales, incluyendo el PGDES-AP, el
PDES y el PSDI de Salud 2021-2025.

Posteriormente, se revisaron los marcos de
planificacion estratégica de la OPS y OMS,
incluyendo la ASSA, el PE OPS, el PGT de la
OMS los cuales a su vez quedan enmarcados
en la ASSA y sus respectivos ODSs.

Con el fin de identificar las areas de coope-
racién en los que la OPS/OMS podria brindar
valor agregado o tenga una ventaja compa-
rativa, el analisis incluyo una revision de la
cooperacion previa de la Organizacién, un
ejercicio para la identificacion de fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas, y un
mapeo de relacionamiento estratégico con
socios clave.

Como resultado de este complejo analisis se
identificaron como una primera aproximacién
un conjunto de temas sin un orden jerarquico
el cual se sometié a revision y posterior vali-
dacion tanto por socios de la cooperacion
como por las instituciones del pais a través de
una consulta amplia y altamente participativa
resumida en el siguiente cuadro.
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Tabla N° 7: Resumen reuniones de consulta de la ECP Bolivia

con grupos de socios

Ui Grupos de consulta Participantes
consulta
7/02/2023 GrusS Salud y Agencias de las .

Naciones Unidas

Gobiernos departamentales y
SEDES de Cochabamba, Chuqui-
sacay Santa Cruz, Universidad
08/02/2023 Mayor de San Simén, Universidad 41
Mayor San Francisco Xavier de
Chuquisaca, Universidad Catélica
de Santa Cruz

Gobiernos municipales y Organi-
zaciones sociales de los Depar-
tamentos de Cochabamba,
Chuquisaca y Santa Cruz

09/02/2023 26

Universidad Mayor de San Andrés,
Escuela Nacional de Salud, Cajas
Nacional de Salud, Caja Petrolera
de Salud

Otros Ministerios y entidades
Asamblea Legislativa

13/02/2023-AM

13/02/2023-PM 10

Gobiernos departamentales y
14/02/2023-AM  SEDES, Departamentos de La Paz, 32
Oruro y Beni

Organizaciones sociales y ONGs

14/02/2023-PM %0 “Oriro y Ben

15

Ministerio de Salud y Deportes,
16/02/2023-AM  Gabinete, Vice Ministerios, Direc- 36
ciones y Programas

Total

participantes 198

Fuente: realizacién propia en base a reportes de las reuniones de consulta
ECP Bolivia.
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Esta fase de consultas logré reunir a mas de 198
representantes de diversas instituciones que iden-
tificaron las prioridades estratégicas y areas de
enfoque de la OPS/OMS en los préximos cinco afos
en Bolivia, asi como el rol que deberia jugar la OPS/
OMS y qué participacion pudiera tener cada insti-
tucién socia al respecto.

Durante los trabajos de grupo se analizé también
la concordancia entre las prioridades estratégicas
de la ECP Bolivia y los Lineamientos estratégicos

del PSDI de Salud 2021-2025 asi como las priori-
dades estratégicas del Marco de Complementa-
riedad UNSCDF 2023-2027 y los resultados Inter-
medios del PE OPS.

Esta fase culminé con un taller de analisis de los
resultados de dicha consulta con el MSyD del
Estado Plurinacional de Bolivia.

Las prioridades estratégicas y sus respectivas areas
de enfoque se presentan a continuacion.

PRIORIDAD
ESTRATEGICA 1

Fortalecer la
promocion

de la salud y
prevencién de
la enfermedad

. 1.2 Promover los entornos saludables abordando los deter-
a través del ) i
curso de vida minantes para proteger la salud, incluyendo la salud ocu-
. pacional, a través de estrategias intersectoriales que vin-
considerando

los determinan-
tes de la salud
con enfoque

intercultural, e
de género y de 1.3 Fortalecer la capacidad institucional en el uso de la comu-
derechos nicacién estratégica para promover estilos de vida saluda-

PRIORIDAD
ESTRATEGICA 2

Contribuir al
desarrollo de un
Sistema Unico
de Salud resi-
liente y basado
en la Atencion
Primaria de
Salud con énfa-
sis en el desarro-
llo de la politica
SAFCI garanti-
zando gratuidad
y equidad en el
acceso.

1.1

2.1

2.2

2.3

24

2.5

AREAS DE ENFOQUE

Apoyar el desarrollo de politicas publicas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad priorizando
las poblaciones que viven en situacién de vulnerabilidad,
para mejorar la calidad de vida de las personas.

culen el nivel subnacional (gobernaciones, municipios y
organizaciones comunitarias) con participacion y control
social.

bles.

AREAS DE ENFOQUE

Fortalecer el liderazgo y la rectorfa del MSyD, la gober-
nanzay la participacion social en el sistema de salud, arti-
culando todos los niveles de gobierno (Nacional, Depar-
tamental, Municipal e Indigena Originario y Campesino),
la SSCP y la estructura social en salud.

Mejorar las capacidades de regulacion, disponibilidad y
acceso a medicamentos esenciales, equipamiento médico
y otras tecnologias sanitarias.

Fortalecer la planificacién, el desarrollo y la gestién inte-
gral de los RHUS.

Apoyar el desarrollo e implementacion de una estrate-
gia de financiamiento del SUS sostenible con enfoque de
equidad, eficiencia y proteccion financiera para reducir/
eliminar el gasto de bolsillo.

Fortalecer las capacidades del sector salud con la trans-
formacion digital de la gestién de informacion bajo un
concepto de sistema Unico de informacion que coadyuve
a la generacion de evidencias para una correcta toma de
decisiones mejorando la calidad de la atencién y oferta
de servicios.
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PRIORIDAD
ESTRATEGICA 3

Fortalecer el acceso

a los servicios de
salud de cali-
dad, integrados
e integrales que
respondan a las
necesidades de
salud centrados
en la persona,
familia y comuni-
dad, basados en
la politica SAFCI
e incorporando
los enfoques de

derechos, género e

interculturalidad.

PRIORIDAD
ESTRATEGICA 4

Fortalecer la capa-
cidad de prepara-
cién, respuesta y
recuperacion tem-
prana del sistema
de salud ante las
emergencias sani-
tarias y desastres
con participacion
de la comunidad.

AREAS DE ENFOQUE

3.1 Fortalecer la calidad y la gestién
integrada de las redes de ser-
vicios de salud basadas en la
politica SAFCI, considerando
el curso de vida, mejorando
la capacidad resolutiva del pri-
mer nivel de atencion para la
reduccion de las hospitalizacio-
nes por trastornos sensibles al
manejo ambulatorio.

3.2 Fortalecer las capacidades de
gestion y provisiéon de los
servicios en el sector salud
incluyendo  los  prestados
por la sociedad civil para la
implementacién de las inter-
venciones que reduzcan los
embarazos en adolescentes,
la mortalidad materna y neo-
natal, favorezcan la SSyR vy
promuevan el envejecimiento
saludable.

3.3 Promover la articulacion de la
medicina tradicional en la red
de servicios de salud.

AREAS DE ENFOQUE

4.1. Desarrollar las capacidades del
sector salud en gestion de
informacion, vigilancia y alerta
temprana frente a emergen-
cias sanitarias y desastres con
participacion comunitaria.

4.2. Desarrollar herramientas y meca-
nismos para mejorar la coordi-
nacion de la preparacion, res-
puesta y recuperacion temprana
frente a emergencias del sector
para asegurar la continuidad
en la prestacion de los servicios
esenciales de salud en el marco
del Reglamento Sanitario Inter-
nacional (RSI).

4.3. Contribuir al desarrollo y con-
formacion de equipos de res-
puesta rapida con enfoque
multidisciplinario y multi ame-
naza, incluyendo los equipos
médicos de emergencia.
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PRIORIDAD
ESTRATEGICA 5

Fortalecer la
capacidad del pais
para avanzar hacia
la eliminacién de
enfermedades
transmisibles y

el control de las
Enfermedades No

Transmisibles (ENT).

AREAS DE ENFOQUE

5.1 Mantener y acelerar los avances
hacia la eliminacion de las enfer-
medades transmisibles prioritarias
y evitar la reintroduccién de las
eliminadas.

5.2 Fortalecer las capacidades institucio-
nales para la vigilancia epidemiolo-
gica, la gestién de los laboratorios
y el tratamiento para el control de
las enfermedades transmisibles
incluyendo las prevenibles por
vacunas.

5.3 Fortalecer las capacidades institucio-
nales y del personal de salud para
asegurar una respuesta rapida ante
los brotes y epidemias aplicando el
enfoque UNA Salud.

5.4 Contribuir al fortalecimiento de la
capacidad del sistema de salud
para la reduccién de la discapaci-
dad y la mortalidad prematura por
ENT, traumatismos, violencia y la
prevencién y tratamiento de los
trastornos de salud mental.
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llustracion N° 4: Prioridades Estratégicas Estratégica de Cooperacion de Pais Bolivia
2023-2027

2)

Fortalecer la promocién de Contribuir al desarrollo de
la salud y prevencion de la un Sistema Unico de Salud
enfermedad a través del resiliente y basado en la
curso de vida considerando Atencion Primaria de Salud
los determinantes de la salud con énfasis en el desarrollo de
con enfoque intercultural, de la politica SAFCI garantizando
géneroy de derechos. gratuidad y equidad en el

acceso.

ECP Bolivia
Fortalecer la capacidad 2023 = 2027

del pais para avanzar Fortalecer el acceso a
hacia la eliminacion los servicios de salud de

de enfermedades calidad, integrados e
transmisibles y el control integrales que respondan
de las enfermedades no a las necesidades de salud
transmisibles. centrados en la persona,

familia y comunidad,

basados en la politica

SAFCI.
Fortalecer la capacidad de

preparacion, respuesta y
recuperacion temprana del
sistema de salud ante las
emergencias sanitarias y
desastres con participacion de
la comunidad.

Fuente: Elaboracién propia OPS - OMS Bolivia.




'
' LU/
[ '}

—
-

l

==
Zes
,. CV
= <
OO
OWC
R




IMPLEMENTACION DE LA
ECP-BOLIVIA 2023-2027

El PE OPS y la Politica Regional de Presupuesto de la Organizacién reco-
nocen a Bolivia como un pais prioritario junto con otros siete paises claves
de la Region de las Américas. Por este motivo, la Organizaciéon proporciona

PARALA OPS/OMS EN LA

a Bolivia un trato preferencial en su planificacién, asignacion de recursos y

provisién de cooperacion técnica

6.1. IMPLICACIONES PARA EL NIVEL DE PAIS

La Oficina en Bolivia analizara y evaluara los posi-
bles ajustes que las Prioridades estratégicas de
la ECP tienen para los planes de trabajo bienales
2022-2023, 2024-2025 y 2026-2027, asi como para
la definicion del perfil de recursos humanos que la
Oficina requiere, es necesario que el reclutamiento
y/o asignacion del recurso humano este de acuerdo
a las competencias y experiencia que se requiera
para entregar la cooperacién técnica , asi mismo,
es importante disponer del presupuesto para esto
es clave formular una estrategia de movilizacién
de recursos financieros y tecnolégicos con el apoyo
de toda la Organizacién.

Se deberd trabajar en andlisis estratégicos para
generar convenios de cooperacion técnica entre la
Oficina y nuestros principales socios nacionales a
fin de extender nuestra cooperacién técnicay movi-
lizar contribuciones voluntarias. Estos acuerdos
proporcionardn un valor agregado concordantes
con las prioridades estratégicas de cooperacién
técnica de la OPS/OMS definidas en su ECP.

La Oficina dispone de instalaciones adecuadas
para la implementacién de los requerimientos de
la ECP, que se encuentran en un edificio nuevo que
responde a las condiciones de seguridad reque-
ridas por el SNU.

6.2. IMPLICACIONES PARA EL NIVEL SUBREGIONAL

Los asesores subregionales con base en la sede de
Lima (SAM) desempefian una funcién de soporte
en areas clave tales como Desarrollo de RHUS y
Respuesta Emergencias.

Los programas subregionales desempefian un
papel importante al asegurar la consonancia
de la politica sanitaria entre las distintas subre-
giones geograficas y dentro de ellas, a través de

los respectivos mecanismos de integracion subre-
gionales. Bolivia participa de varios mecanismos de
integraciéon subregional, entre ellos ORAS-CONHU
(Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito
Unanue), OTCA (Organizacién del Tratado de
Cooperacion Amazénica), MERCOSUR (Mercado
Comun del Sur), y la Alianza Bolivariana para los
Pueblos de Nuestra América (ALBA).
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En los ultimos afios la Oficina de Bolivia ha impul-
sado la cooperacion entre paises para el desarrollo
de la salud (cooperacién Sur-Sur y triangular) que
facilita el intercambio de conocimientos, transfe-
rencias de experiencias y tecnologias y movilizacion
de recursos nacionales e internacionales. La coope-
racién técnica subregional de la Oficina de Bolivia
ha posibilitado la adopcion de decisiones en areas
clave, entre ellas las ENT, la medicina tradicional e
intercultural, los instrumentos de andlisis de infor-
macion (salas situacionales), etc.

La implementacion de la ECP plantea nuevas opor-
tunidades y desafios. Los Programas subregionales,
asi como los Representantes de las Oficinas de los
paises deberan conocer las Prioridades estratégicas
de la ECP Bolivia para considerarlas en la progra-
macién de sus actividades. Asimismo, el personal
técnico de la Oficina de Bolivia debera conocer las
Prioridades estratégicas de los otros paises de la
subregiény el programa de trabajo del nivel subre-
gional, identificando las posibles oportunidades y
alianzas para la implementacién de la ECP Bolivia.

6.3. IMPLICACIONES PARA EL NIVEL REGIONAL

En reconocimiento de su clasificacion como pais prio-
ritario, el nivel regional debera mantener una aten-
cién continua a Bolivia. En su funcién de respaldo
(Back stop), los departamentos técnicos deberan
proporcionar la cooperacién técnica en tematicas de
la ECP para las cuales la Oficina de Pais de Bolivia
tiene una capacidad limitada. Deberan, ademas,
reforzar la capacidad técnica existente, en forma
oportuna, integral, integrada y sostenida para la
implementacién de las Prioridades estratégicas de la
ECP Bolivia con el fin de fortalecer los procesos de
transformacién del sector salud de Bolivia y conso-
lidar su rol activo como Estado miembro en los
Cuerpos Directivos.

Las entidades regionales con funciones habilitadoras
deberan contribuir de manera integral, coordinada
y estratégica a la gestion de los recursos financieros y
humanos partiendo desde la planificacién que consi-
dere las prioridades y garantice la implementacion
de la ECP Bolivia, incluyendo la gestion de recursos
de caracter institucional, como los que la OPS/OMS,
Centros Colaboradores, otros centros de excelenciay
redes regionales podrian ofrecer y promoviendo la
cooperacion técnica entre paises.

6.4. IMPLICACIONES PARA EL NIVEL GLOBAL

En el marco del cumplimiento de la ASSA 'y los ODS
la implementacién de la ECP Bolivia requiere una
respuesta integral y coordinada a nivel global.
Asimismo, se debera tener en cuenta el apoyo y la
promocion de la cooperaciéon con paises de otras
regiones interesados en la cooperacion bilateral
con Bolivia.

En el marco del PDES y PSDI 2021-2025 el apoyo
a la industrializacién y produccién nacional de
productos biolégicos, medicamentos, plantas a uso
medicinal tradicional ancestral e intercultural, y
otras tecnologias sanitarias (SUS-SAFCI) requerira
un apoyo significativo y una fuerte abogacia de la
sede de la OPS/OMS que aprovechara a Bolivia en
particular y a la Regién de las Américas en general
en el nombre del “Vivir Bien”.






MONITOREO Y
EVALUACION DE LA

ECH

El seguimiento y evaluacion de la implementacion
de la ECP Bolivia 2023-2027 se hara de acuerdo con
los procesos corporativos de la OPS/OMS. Siendo
que el periodo de la ECP comprendera tres presu-
puestos por programa (segundo afo del bienio
2022-2023; bienio 2024-2025; y bienio 2026-2027).

Las revisiones del cuarto semestre de cada uno
de los bienios servirdn de insumo para apreciar
el avance en la implementacién de la ECP. Adicio-
nalmente, se contempla realizar una evaluacion
intermedia en el transcurso del tercer afio de la
ECP. Esta evaluacion intermedia permitira identi-
ficar los progresos alcanzados, asi como los obsta-
culos y posibles riesgos para su implementacién y
en consecuencia ajustar la ECP, si fuera necesario,
considerando también los cambios que pudieran
surgir tanto en el contexto del pais como hacia
dentro de la Organizacion.

La evaluacién final, es mas exhaustiva, se centra en
la identificacion de factores que facilitaron o impi-
dieron la implementacién de la ECP y en precisar
la contribucién de la ECP al desarrollo sanitario del
pais, proponiendo medidas que puedan aplicarse
en el subsiguiente ciclo de ECP.

Tanto la evaluacion intermedia como la evalua-
ciéon final se haran utilizando las guias con las que
cuenta la OPS/OMS con estos fines.

Ambos procesos se adheriran a los principios
basicos de la ECP.

# Mantener el enfoque de pais, es decir, tener
el liderazgo en el Representante del pais y su
equipo; basar la evaluacién en documentos del
pais y que la evaluacién responda a las necesi-
dades de este.

7 Hacer un proceso simple y practico, anclado en
la cooperacién técnica y enfocado en la rendi-
cion de cuentas.

# Mantener el principio participativo involu-
crando a todo el equipo de la oficina, tanto
para los componentes interno y externo de la
evaluacion. La participacion implica también
incorporar a las autoridades nacionales y otros
socios que hayan participado en la elaboracién
e implementacién de la ECP. La participacion de
toda la oficina requiere ademas el liderazgo y
coordinacién de un equipo para facilitar los
componentes (interno y externo) de la evalua-
cién y documentar los procesos adelantados.

7 Usar al maximo los instrumentos corporativos
disponibles evitando agregar cargas de trabajo
y desarrollo de mecanismos paralelos para moni-
toreo y evaluacion de la cooperacion técnica.
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Tanto la evaluaciéon de medio plazo como la final
incluiran un componente interno en el que sola-
mente participan funcionarios de la OPS/OMS, y un
componente externo en el que participan contra-
partes nacionales y socios relevantes. En ambos
momentos se evalluan la relevancia, la efectividad,
la eficiencia y los resultados de la ECP.

El componente interno consistirda en una revision
sistematica de los informes del monitoreo de la
implementacién del PE OPS cotejados con las nece-
sidades del pais y con las prioridades estratégicas
de la ECP. Sera de caracter cuantitativo, en cuanto
a que utilizard insumos numéricos generados por
los sistemas de planificacién, programacién, moni-
toreo y evaluacion propios de la Organizacion.
El componente externo es mas cualitativo obte-
niendo la opinién de actores clave a través de un
cuestionario semiestructurado.

En el componente interno de la evaluacién el nivel
de asociacién entre la cooperacion de la Organiza-
cion y las necesidades del pais se establece a través
de la apreciacion colegiada de los miembros del
equipo de trabajo de la Oficina de Pais y se reco-
lecta en una matriz (Excel) con variables ponde-
radas que va consolidando los resultados para
expresarlos a nivel de cada una de las prioridades
estratégicas definidas en la ECP que se evalua.

El componente externo consistira en una consulta
a autoridades nacionales y socios relevantes, selec-
cionados con criterios por conveniencia y segun los
resultados del mapeo de relacionamiento estraté-
gico previo, a quienes se les aplica un cuestionario
abierto semiestructurado. Segun sea el contexto y
condiciones del pais en el momento de la evalua-
cion, la consulta se hard presencialmente o a través
de medios electrénicos o con una combinacién de
ambas modalidades.

Fotos Nifios en Guayaramerin, cerca a la frontera Bolivia - Brasil - OPS/OMS Bolivia.
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