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PRESENTACION

La Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, es una entidad
descentralizada bajo tuicion del Ministerio de Salud y Deportes, cuya finalidad es
la ejecucion de programas y/o proyectos hospitalarios e institutos de Cuarto Nivel
en el marco de las competencias otorgadas al Ministerio de Salud y Deportes.

En ese sentido y en cumplimiento a lo establecido en la Ley N° 777 de 21 de enero
de 2016 Sistema de Planificacién Integral del Estado (SPIE), procede a la
elaboracién del Plan Estratégico Institucional 2021-2025, mismo que pretende
orientar y conducir las acciones de la AISEM a contribuir con el proceso de
planificacién de desarrollo integral del Estado Plurinacional de Bolivia.

De acuerdo a la Agenda Patriética 2025, el Plan de Desarrollo Economico y Social
"Reconstruyendo la Economia para Vivir Bien, Hacia la Industrializacion con
Sustitucion de Importaciones” (PDES) 2021-2025, el Plan Sectorial de Desarrollo
Integral de Salud "SAFCI para Vivir Bien en el bicentenario”, se ha elaborado el
Plan Estratégico Institucional (PEI) 2021-2025 de la Agencia de Infraestructura en
Salud y Equipamiento Médico, misma que es compatible con los Pilares, Ejes
Estratégicos, Metas, Resultados y Acciones identificados, bajo los lineamientos
metodoldgicos establecidos por el Ministerio de Planificacion del Desarrollo.

El PEI de la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, ha
establecido los Objetivos Estratégicos que contribuyan al cumplimiento del Plan de
Desarrollo Econdémico y Social y el Plan Sectorial de Desarrollo Integral de Salud -
(PSDI) 2021-2025. Este se constituye en un instrumento de gestion, orientado
principalmente para el crecimiento, desarrollo y posicionamiento de esta nueva
entidad, en un corto y mediano plazo, como referente en la implementacion de
proyectos de infraestructura en salud.

En ese sentido, bajo los lineamientos metodoldgicos el PEI 2021-2025 de la AISEM,
definid el Enfoque Politico que establece la vision politica de la Entidad, que
responde a la Agenda Patridtica del Bicentenario 2025, El Plan de Desarrollo
Econémico y Social “"Reconstruyendo la Economia para Vivir Bien, Hacia la
Industrializacién con Sustitucién de Importaciones”, el Plan Sectorial de Desarrollo
Integral del Sector Salud "SAFCI para Vivir Bien en el bicentenario” 2021- -2025, a
través de la ejecucion de programas y/o proyectos de Establecimientos de Salud
Hospitalarios a fin de contribuir a que la poblacion acceda al Sistema Unico de
Salud.

Mediante el Diagnéstico de la Entidad, se analizé su situacion actual, las
necesidades inmediatas y el fortalecimiento Institucional en los ambitos de
recursos humanos, financieros y técnicos, a fin de poder afrontar el reto
institucional para cumpllr el Plan de Hospitales para Bolivia y de esta manera poder
garantizar la ejecucion de los proyectos de inversion con los recursos economicos
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En ese sentido, el PTOIEM desarrollo sus funciones con el personal técnico minimo
y cumplié con las actividades encomendadas al Ministerio de Salud y Deportes en
las disposiciones antes citadas; sin embargo, debido a la complejidad y carencia
de personal especializado, el Ministerio de Salud y Deportes conformé un equipo
multidisciplinario denominado “Comision de Hospitales” destinado a la gestion de
los Procesos de Contratacion para los proyectos y a través de sus areas
Administrativa y Juridica ha asumido los Procesos de Contratacién mencionados,
dejando asi el arduo trabajo de control y seguimiento de los Proyectos al reducido
personal técnico del PTOIEM.

Para el eficiente desarrollo de los proyectos contratados, el PTOIEM fue gestionando
en varias oportunidades la contratacion de profesionales especialistas en distintos
rubros que efectuen la labor de Fiscalizacion de Proyectos, sin embargo, por
distintas causas, principalmente relacionadas a la asignacion de recursos
economicos, las contrataciones de estos profesionales han sido restringidas con la
consecuente deficiencia en el cumplimiento de esta responsabilidad, en otros casos
con la discontinuidad debido a la finalizacion de los contratos suscritos.

En el periodo 2016 - 2017 al interior del Ministerio de Salud y Deportes y del
Programa Técnico Operativo de Infraestructura y Equipamiento Medico, se
identificaron ciertas limitaciones otorgadas al Ministerio de Salud y Deportes, por
la naturaleza de la Institucion Ministerial no se encuentra definido la ejecucion de
obras o proyectos de Infraestructura Hospitalaria, motivo por el cual no se contaba
con Recursos Financieros y Humanos suficientes que permitan desarrollar
fluidamente los procesos de contratacion necesarios para la correcta ejecucion de
los Proyectos a través de empresas contratistas con experiencia en el desarrollo de
obras bajo la figura llave en mano (Pre inversion, inversion y puesta en marcha),
asi como también contar con profesionales con experiencia técnica y especializada
en la preparacion, seguimiento y fiscalizacion de estos Proyectos.

En ese sentido, se hizo evidente la necesidad de que el Ministerio de Salud y
Deportes pueda fortalecerse institucionalmente, a través de la creaciéon de una
Unidad Descentralizada encargada de la Ejecucion de los programas y proyectos
de infraestructura de salud enmarcados en el Plan de Desarrollo Econémico y
Social, conformada por personal técnico con experiencia en el rubro, considerando
la especial complejidad de los proyectos referidos al area de la salud.

Es asi, que mediante Decreto Supremo N° 3293 de fecha 24 de agosto de 2017 se
crea la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, como una

... Institucion Publica Descentralizada de derecho publico con personalidad juridica,

auténoma de gestion administrativa, financiera legal y técnica, creada bajo la base
del PTOIEM y no contando en su estructura organizativa con un Directorio.

La finalidad de la AISEM, es la ejecucion de Programas y Proyectos de
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Establecimientos de Salud Hospitalarios y de Institutos de Cuarto Nivel, en el marco
de las competencias otorgadas al Ministerio de Salud y Deportes, para este efecto
se aprobaron las siguientes disposiciones normativas para asegurar el
financiamiento de los nuevos proyectos:

Decreto Supremo N° 3391 de 08 de noviembre de 2017

Decreto Supremo N° 3631 de 01 de agosto de 2018

Decreto Supremo N° 3743 de 12 de diciembre de 2018

Ley N© 1147 de 18 de febrero de 2019 que aprueba el Contrato de Préstamo

No 8868 - BO

e Ley N° 1148 de 18 de febrero de 2019 que aprueba el Contrato de Préstamo
No 4612/BL - BO

e Ley N° 1149 de 18 de febrero de 2019 que aprueba el Convenio de

Financiamiento N° 6248 - BO

Decreto Supremo N° 3752 de 19 de diciembre de 2018

Decreto Supremo N° 3753 de 19 de diciembre de 2018

Decreto Supremo N° 3754 de 19 de diciembre de 2018

Decreto Supremo N° 4173 de 04 de marzo de 2020

1. PLAN DE HOSPITALES PARA BOLIVIA

Las acciones vinculadas al sector Salud se identifican en el Pilar 3 de la Agenda
Patriética 2025 (SALUD, EDUCACION Y DEPORTE, PARA LA FORMACION DE UN SER
HUMANO INTEGRAL), cuya finalidad es brindar a todas y todos los bolivianos el
acceso a una vida plena, y busca garantizar los derechos fundamentales de los
seres humanos: a la salud, a la educacion, al deporte y al arte, concibiendo la vida
humana, tanto en su dimension fisica como espiritual.

También, el Plan Sectorial de Desarrollo Integral 2021 - 2025 ha sido elaborado
en el marco de la Ley N° 777 de 21 de enero de 2016, Sistema de Planificacion
Integral del Estado Plurinacional de Bolivia - SPIE, a partir del Plan de Desarrollo
Sectorial 2016 - 2020.

El objetivo general es el de lograr el acceso universal, gratuito y equitativo a
servicios de salud al 2025, la finalidad planteada es contribuir al paradigma del
Vivir Bien y a la erradicacion de la pobreza e inequidad, eliminando la exclusion
social y mejorando el estado de salud, y el propédsito del PSDI 2021-2025, es
fortalecer los sistemas de salud, garantizando el acceso y calidad a la salud para
todos los bolivianos, ademas de, permitir combatir el COVID-19 de forma mas
efectiva. La medicina preventiva es un hecho primordial a la hora de fortalecer el
sistema sanitario, asi mismo, contempla el deporte como una actividad integral
para el desarrollo humano.

Para el Plan es una preocupacion central el derecho a la salud de las y los
bolivianos, por lo que se tiene previsto en este periodo avanzar significativamente
hacia la universalizacion del acceso a los servicios de salud, la prevencion de las
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programados en el plan plurianual quinquenal.

De igual manera, la AISEM en este nuevo marco de planificacidon estratégica, asume
una gestion resiliente, capaz de adaptarse al cambio y actuando de manera efectiva
ante la necesidad nacional de atender emergencias, sobrellevando los problemas
para coadyuvar a la atencion, prevencion y contencién de pandemias u otras
emergencias por desastres naturales u otras causales para garantizar el acceso a
la salud de la poblacion.

Por lo tanto, el Plan Estratégico Institucional 2021-2025, es el instrumento que
orienta a la AISEM para cumplir con los retos y desafios para alcanzar los objetivos
y metas en el presente documento, por lo que es necesario la integracion de
esfuerzos y compromisos por parte del personal de la Entidad.
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DIRECTOR GENERAL EJECUTIVO 9
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PRESENTACION

La Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, es una entidad
descentralizada bajo tuicion del Ministerio de Salud y Deportes, cuya finalidad es
la ejecucion de programas y/o proyectos hospitalarios e institutos de Cuarto Nivel
en el marco de las competencias otorgadas al Ministerio de Salud y Deportes.

En ese sentido y en cumplimiento a lo establecido en la Ley N°© 777 de 21 de enero
de 2016 Sistema de Planificacion Integral del Estado (SPIE), procede a la
elaboracion del Plan Estratégico Institucional 2021-2025, mismo que pretende
orientar y conducir las acciones de la AISEM a contribuir con el proceso de
planificacion de desarrollo integral del Estado Plurinacional de Bolivia.

De acuerdo a la Agenda Patridtica 2025, el Plan de Desarrollo Econémico y Social
"Reconstruyendo la Economia para Vivir Bien, Hacia la Industrializacion con
Sustitucion de Importaciones” (PDES) 2021-2025, el Plan Sectorial de Desarrollo
Integral de Salud “"SAFCI para Vivir Bien en el bicentenario”, se ha elaborado el
Plan Estratégico Institucional (PEI) 2021-2025 de la Agencia de Infraestructura en
Salud y Equipamiento Médico, misma que es compatible con los Pilares, Ejes
Estratégicos, Metas, Resultados y Acciones identificados, bajo los lineamientos
metodoldgicos establecidos por el Ministerio de Planificacion del Desarrollo.

El PEI de la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, ha
establecido los Objetivos Estratégicos que contribuyan al cumplimiento del Plan de
Desarrollo Econdmico y Social y el Plan Sectorial de Desarrollo Integral de Salud -
(PSDI) 2021-2025. Este se constituye en un instrumento de gestién, orientado
principalmente para el crecimiento, desarrollo y posicionamiento de esta nueva
entidad, en un corto y mediano plazo, como referente en la implementacion de
proyectos de infraestructura en salud.

En ese sentido, bajo los lineamientos metodoldgicos el PEI 2021-2025 de la AISEM,
definio el Enfoque Politico que establece la vision politica de la Entidad, que
responde a la Agenda Patriotica del Bicentenario 2025, El Plan de Desarrollo
Econémico y Social "Reconstruyendo la Economia para Vivir Bien, Hacia la
Industrializacion con Sustitucion de Importaciones”, el Plan Sectorial de Desarrollo
Integral del Sector Salud "SAFCI para Vivir Bien en el bicentenario” 2021-2025, a
través de la ejecuciéon de programas y/o proyectos de Establecimientos de Salud
Hospitalarios a fin de contribuir a que la poblacién acceda al Sistema Unico de
Salud.

Mediante el Diagnodstico de la Entidad, se analizd su situacion actual, las
necesidades inmediatas y el fortalecimiento Institucional en los ambitos de
recursos humanos, financieros y técnicos, a fin de poder afrontar el reto
institucional para cumplir el Plan de Hospitales para Bolivia y de esta manera poder
garantizar la ejecucion de los proyectos de inversion con los recursos econdémicos
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enfermedades, asi como la ampliacién y mejora de la capacidad de atencion de los
establecimientos de salud con mejor infraestructura, equipamiento y recursos
humanos de calidad con enfoque intercultural.

Para lograr estos objetivos se ha planteado el fortalecimiento de las Redes
Funcionales de Servicios de Salud incrementando su capacidad resolutiva.

Debido a los problemas latentes en el sector salud y con la finalidad de alcanzar
los objetivos trazados en la Agenda Patridtica, el gobierno central determiné
ejecutar un ambicioso plan hospitalario que contempla el disefio, construccion,
equipamiento y puesta en marcha de 34 Hospitales de Segundo Nivel, 18 de Tercer
Nivel y 4 Institutos de Cuarto Nivel, distribuidos en todo el pais.

Tabla 1 PLAN DE HOSPITALES

PR

QYECTO NIVEL DE ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO

2DO 3ER 4TO TOTAL GENERAL
777777 RIBERALTA
SAN BORJA
SAN RAMON

TRINIDAD

CULPINA
MONTEAGUDO
SUCRE

P T
[ury

AIQUILE
CAPINOTA 1
COCHABAMBA 1
ENTRE RIOS
PUERTO VILLARROEL
PUNATA
QUILLACOLLO
SACABA
TOLATA 1
VILLA TUNARI
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Y. g CARANAVI 1 1
L CORIPATA ' 1 1
ELALTO 3 3
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IXIAMAS

1

LA PAZ 2 1 3
PALOS BLANCOS 1
1

SAN BUENAVENTURA
Total LA PAZ gt

CHALLAPATA
ORURO

ORURO

Total ORURC

COBUA

COLCHAK 1
LLALLAGUA 1
OCURI 1
POTOSI

TUPIZA 1
UNCIA 1
VILLAZON A
CAMIRI 1 4
ELTORNO ! 1
LA GUARDIA 1 1
MONTERO 1 1
PUERTO SUAREZ 1 1
SAN IGNACIO DE VELASCO il 1§
SAN JULIAN 1 hl
SANTA CRUZ DE LA SIERRA 1 1 2
WARNES 1 1
SAN LORENZO 1 1 2
TARIA 1 1
YACUIBA 1 1
TOTAL GENERAL 34 18 4 56

FUENTE: Ministerio De Salud y Deportes - Direccion General de Planificacion
En ese sentido, el desafio planteado por el Plan de Hospitales, responde a las
necesidades del pais y requiere contar con apoyo de todas las instancias
involucradas para la correcta ejecucion de los proyectos antes descritos.
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A este se incrementaron 7 proyectos con relacion al Plan de Hospitales del anterior
periodo que constaba de 49 proyectos de disefio, construccion, equipamiento y
puesta en marcha de 31 Hospitales de Segundo Nivel, 14 de Tercer Nivel y 4
Institutos de Cuarto Nivel.

Considerando para ello que, nuestra Constitucion Politica del Estado establecen que
“Todas las personas tienen derecho a la salud” y “El Estado garantiza la inclusion
y el acceso a la salud de todas las personas, sin exclusion ni discriminacién alguna”,
que en su Articulo 35 sefala que “El Estado, en todos sus niveles, protegera el
derecho a la salud, promoviendo politicas publicas orientadas a mejorar la calidad
de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacidon a los servicios
de salud”. Asi mismo, en el Articulo 37 de la Ley Fundamental del Estado establece
que “El Estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el derecho
a la salud que se constituye en una funcion suprema y primera responsabilidad
financiera. Se priorizara la promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades”, empero se puntualiza que, entre las atribuciones otorgadas al
Ministerio de Salud y Deportes, por la naturaleza de la Institucion, no se encuentra
la ejecucion de obras o proyectos de Infraestructura Hospitalaria, motivo por el
cual actualmente no se cuenta con Recursos Financieros y Humanos suficientes que
permitan desarrollar procesos de contratacion necesarios para la correcta ejecucion
de los Proyectos a través de empresas contratistas con experiencia en el desarrollo
de obras bajo la figura llave en mano (Pre inversion, inversion y puesta en marcha),
asi como también contar con profesionales con experiencia técnica y especializada
en la preparacién, seguimiento y fiscalizacion de estos Proyectos.

El siguiente cuadro muestra el Plan de Hospitales para Bolivia, donde la Agencia de
Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico es responsable de su ejecucion.

Tabla 2 PROYECTOS HOSPITALARIOS A SER EJECUTADOS POR LA AISEM

NIVEL DE

EH

DEP

AMPLIACION HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL SAN BORJA SAN BORJA 3139
CONSTRUCCION HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL SAN RAMON SAN RAMON 2D0 3139

=5 CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITAL DE 2D0 NIVEL EN TRINIDAD 4173
= : CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL TRINIDAD e 3ER 24597
EQUIPAMIENTO HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL RIBERALTA RIBERALTA 200 3631
CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL CHUQUISACA SUCRE 3ER 3139
CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL MONTEAGUDO MONTEAGUDO 3301
EQUIPAMIENTO HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE CULPINA — CHUQUISACA CULPINA 5 3631
UNIDAD DE RADIOTERAPIA PARA EL DEPARTAMENTO DE‘CHUC_IUISACA SUCRE 3ER 3743
CONSTRUCCION HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL PUERTO VILLARROEL PUERTO VILLARROEL 3139
CONSTRUCCION HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL QUILLACOLLO QUILLACOLLO i | 3139
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CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL VILLA TUNARI VILLA TUNARI 3ER 2497
CONSTRUCCIGN Y EQUIPAMIENTO INSTITUTO ONCOLOGICO TOLATA 410 2497
EQUIPAMIENTO HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL CAPINOTA — COCHABAMBA CAPINOTA 3631
EQUIPAMIENTO HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE AIQUILE — COCHABAMBA AIQUILE 3631
EQUIPAMIENTO HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL ENTRE RIOS —~ COCHABAMBA ENTRE RIOS 200 3631
EQUIPAMIENTO HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL PUNATA — COCHABAMBA PUNATA 3631
EQUIPAMIENTO HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL SACABA — COCHABAMBA SACABA 3631
UNIDAD DE RADIOTERAPIA PARA EL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA COCHABAMBA 3ER 3743
CONSTRUCCION HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL CORIPATA CORIPATA 3391
CONSTRUCCION HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL IXIAMAS IXIAMAS 200 3139
CONSTRUCCION HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL PALOS BLANCOS PALOS BLANCOS 3139
CONSTRUCCION HOSPITAL EL ALTO SUR EL ALTO 3ER 3754
CONSTRUCCION ¥ EQUIPAMIENTO HOSPITAL CARANAVI CARANAVI 200 3139
CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL PEDIATRICO ELALTO 3754
CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ o 2784
CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO INSTITUTO GASTROENTEROLOGICO a 410 3139
EQUIPAMIENTO HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL ACHACACHI - LA PAZ ACHACACHI 3631
EQUIPAMIENTO HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL SAN BUENAVENTURA SAN BUENAVENTURA e 3631
EQUIPAMIENTO HOSPITAL DE TERCER NIVEL "EL ALTO NORTE DE LA PAZ" ELALTO 3754
HOSPITAL NACIONAL DEL TORAX DE TERCER NIVEL. LA PAZ b 3139
CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL CHALLAPATA CHALLAPATA 200 2652
CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL DRURO - KOICA ORURO =
EQUIPAMIENTO HOSPITAL COBLIA COBUA = 3631
CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL LLALLAGUA LLALLAGUA 3754
CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL OCURI OCURI 8 3754
CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL POTOSI pOTOSI 3ER 3754
CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL TUPIZA TUPIZA 2583
CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL UNCIA UNCIA 3139
CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL VILLAZON VILLAZON e 2583
EQUIPAMIENTO HOSPITAL COLCHA K COLCHA K 3631
UNIDAD DE RADIOTERAPIA PARA EL DEPARTAMENTO DE POTOSI POTOSI 3743
AMPLIACION DE UNA UNIDADDL’;E si“ﬁﬂ;ﬁ;""‘ PARAELDEPARTAMENTO [ .\ o0 oo oo PER S
AMPLIACION HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL EL TORNO EL TORNO 3139
CONSTRUCCION HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL CAMIRI CAMIRI 2677
CONSTRUCCION HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL LA GUARDIA LA GUARDIA 200 3139
CONSTRUCCION HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL PUERTO SUAREZ PUERTO SUAREZ 3139
CONSTRUCCION HOSPITAL DE SEGUNDQ NIVEL SAN IGNACIO DE VELASCO SAN IGNACIO DE VELASCO 3139
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CONSTRUCCION HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL SAN JULIAN SAN JULIAN
CONSTRUCCION HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL WARNES WARNES 3139
CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL MONTERO MONTERO 3ER 2497
CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO INSTITUTO NEFROUROLOGICO- L —— 470 .
NEUROLOGICO
—
s CONSTRUCCION HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL SAN LORENZO 200 _
; SAN LORENZO
: CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO INSTITUTO CARDIOLOGICO 4TO 2719
2 i EQUIPAMIENTO HOSPITAL DE TERCER NIVEL GRAN CHACO - TARLA YACUIBA 3631
5 EQUIPAMIENTO HOSPITAL DE TERCER NIVEL ONCOLOGICO DE TARLA — 3ER
TARUA TARUA 3631

FUENTE: AISEM

El Plan de Hospitales incorpora el equipamiento necesario con equipos hospitalarios
y no hospitalarios en 13 complejos hospitalarios que fueron ejecutados por la
Unidad de Proyectos Especializados (UPRE).

La AISEM también tiene a su cargo el equipamiento de 14 centros hospitalarios en
el marco del SUS asi como un hospital y 8 centros de salud que son parte del
proyecto de redes de salud del convenio de préstamo realizado con el Banco
Mundial.

2. MANDATO LEGAL

La Constitucién Politica del Estado de 7 de febrero de 2009, establece en los
Paragrafos I y 1I del Articulo 18, que “Todas las personas tienen derecho a la salud”
y “El Estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las personas, sin
exclusion ni discriminacion alguna”.

Asi mismo, el Paragrafo I del Articulo 35 de la norma Constitucional sefiala que:
“E| Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo
politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y
el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud”.

La Constitucion Politica del Estado en el Articulo 37 establece que “El Estado tiene
la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud que se
constituye en una funcién suprema y primera responsabilidad financiera. Se
priorizara la promocion de la salud y prevencion de las enfermedades”.

Asi mismo, el numeral 3 del Articulo 297 establece las competencias concurrentes,
sefialando que: “son aquellas en las que la legislacion corresponde al nivel central
del Estado y los otros niveles ejercen simultdneamente las facultades reglamentaria
y ejecutiva”, la cual es ratificada por el Paragrafo III numeral 2 del Art. 299 que
establece la “Gestion del sistema:de salud.y educacién” como una competencia
concurrente entre el Estado y las Entidades Territoriales Autonomas.

g St B S o L
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El numeral 2 del Paragrafo II del Articulo 299 establece que la gestion del sistema
de salud es una competencia que se ejercera de forma concurrente por el nivel
central del Estado y la Entidades Territoriales Auténomas.

El Articulo 65 de la Ley N° 031 de 19 de julio 2010, Marco de Autonomias vy
Descentralizacion “Andrés Ibafiez”, define el ejercicio de las competencias
concurrentes sefialando: “Para el ejercicio de las facultades reglamentaria vy
ejecutiva respecto de las competencias concurrentes, que corresponde a las
entidades territoriales de manera simultanea con el nivel central del Estado, la ley
de la Asamblea Legislativa Plurinacional distribuird las responsabilidades que
corresponden a cada nivel en funcién de su naturaleza, caracteristicas y escala de
intervencion”.

Los incisos ¢) y d) del numeral 1 del Paragrafo I1I del Articulo 81 de la Ley “Andrés
Ibafez” sefiala como competencia concurrente de los Gobiernos Departamentales
Autonomos el “Proporcionar la infraestructura sanitaria y el mantenimiento
adecuado del tercer nivel” y “Proveer a los establecimientos de salud del tercer
nivel, servicios bdsicos, equipos, mobiliario, medicamentos, insumos y demas
suministros, asi como supervisar y controlar su uso”.

De igual forma, los incisos c) y f) del numeral 2 del Paragrafo III del mismo Articulo,
establecen como competencia de los Gobiernos Municipales Auténomos el
“Administrar la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud de
primer y segundo nivel de atencion organizados en la Red Municipal de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural” y el “Dotar la infraestructura sanitaria y el
mantenimiento adecuado del primer y segundo nivel municipal para el
funcionamiento del Sistema Unico de Salud”.

El Articulo 3 de la Ley N° 492 de 25 de enero de 2014, de acuerdos y convenios
intergubernativos, establece que, “Los acuerdos o convenios intergubernativos son
aquellos suscritos entre gobiernos auténomos y éstos con el nivel central del
Estado, destinados al ejercicio coordinado de sus competencias y la
implementacién conjunta de planes, programas o proyectos concurrentes en el
marco de las competencias exclusivas, concurrentes y compartidas”.

Los numerales 1, 2 y 3 del Articulo 6 de la citada norma, establecen como causales
para que el nivel central de Estado y los Gobiernos Auténomos, puedan suscribir
acuerdos o convenios intergubernativos, el ejecutar planes, programas o proyectos
concurrentes; Transferir recursos o bienes para el ejercicio coordinado de sus
competencias; y el Delegar Competencias.

Los Paragrafos I, 1I, y III del Articulo 8 del mencionado cuerpo legal establecen
que “Los planes, programas o proyectos de ejecucion concurrente, son aquellos en
los que el nivel central del Estado y los gobiernos auténomos o éstos entre si,
tienen obligaciones reciprocas en la ejecucion, financiamiento o desarrollo de
actividades especificas”, “La ejecucion de planes, programas o proyectos
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concurrentes, no implica la transferencia o delegacion de las competencias,
responsabilidades o atribuciones del gobierno titular” y "Los acuerdos o convenios
intergubernativos para la ejecucion de planes, programas o proyectos
concurrentes, permitirdn que un gobierno titular de wuna competencia,
responsabilidad o atribucién, autorice a otro gobierno la participacion en la
ejecucion de planes, programas o proyectos.”

En cuanto a los establecimientos de Salud de Cuarto Nivel, el Articulo 2 de la Ley
Ne 738 de 21 de septiembre de 2015, Ley de Institutos de Cuarto Nivel de Salud,
establece lo siguiente “En el marco del Paragrafo II del Articulo 297 de la
Constitucion Politica del Estado, se asigna al nivel central del Estado, la
competencia exclusiva de la implementacion y funcionamiento de los Institutos de
Cuarto Nivel de Salud.”

El Articulo 32 del Decreto Supremo N° 28631 de 8 de marzo de 2006, Reglamento
a la Ley N° 3351, de 21 febrero de 2006 de Organizacion del Poder Ejecutivo,
establece que las instituciones publicas descentralizadas deben ser creadas por
Decreto Supremo, determinando sus caracteristicas y regulacion.

Decreto Supremo N° 3293 de 24 de agosto de 2017, de creacion de la Agencia de
Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico AISEM, define las siguientes
atribuciones:

e Implementar y ejecutar programas y/o proyectos de Establecimientos de Salud

Hospitalarios y de Institutos de Cuarto Nivel de Salud, en el marco de las politicas
y objetivos estratégicos de desarrollo y de la normativa vigente;

e Gestionar la ejecucion y efectuar el monitoreo, seguimiento, fiscalizacion vy

evaluacion de programas y/o proyectos de Establecimientos de Salud
Hospitalarios y de Institutos de Cuarto Nivel de Salud a su cargo, estableciendo
avances y resultados en el marco de sus competencias;

e Gestionar y ejecutar cuerdos o convenios intergubernativos con entidades

territoriales autéonomas, para la ejecucion de programas y/o proyectos para
Establecimientos de Salud Hospitalarios de Segundo y Tercer Nivel,

e Suscribir convenios, acuerdos y contratos con entidades publicas y privadas para

el cumplimiento de su finalidad;

e Otras referidas a programas y/o proyectos de infraestructura hospitalaria y/o

equipamiento médico, de acuerdo a instrucciones del Organo Ejecutivo.

Los Decretos Supremos N°. 3752 y N° 3753 establecen en sus disposiciones
transitorias de manera respectiva que:

16
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Se autoriza a la AISEM suscribir acuerdos o convenios intergubernativos con las
entidades territoriales auténomas para implementar y ejecutar programas y/o
proyectos de establecimientos de salud de primer nivel de atenciéon, en el marco
del Contrato de Préstamo N° 8868-BO.

Se autoriza a la AISEM suscribir acuerdos o convenios intergubernativos con las
entidades territoriales autdnomas para implementar y ejecutar programas y/o
proyectos de establecimientos de salud de primer nivel de atencion, en el marco
del Convenio de Financiamiento N° 6248-BO.

Decreto Supremo N° 4224 de 24 de abril de 2020, autoriza a la AISEM, mientras
dure la declaratoria de emergencia sanitaria nacional, realizar las siguientes
actividades:

Gestionar y/o adquirir reactivos e insumos;
Gestionar y/o adquirir medicamentos;
Gestionar y/o adquirir dispositivos médicos consumibles;

Gestionar y/o adquirir repuestos para el mantenimiento del equipamiento
medico;

Gestionar y contratar recursos humanos.

17
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CAPITULO I

1. ENFOQUE POLITICO
1.1. PERSPECTIVA POLITICA GLOBAL

A partir del afio 2006, la Revolucion Democratica Cultural se orienta a construir un
Estado Plurinacional y comunitario a través de un proceso de cambio que viabiliza
las expectativas y necesidades compartidas del pueblo boliviano, que incluye una
profunda transformacién de las estructuras coloniales y republicanas econémicas,
sociales y politicas del pais.

El primer periodo de la Revolucién Democratica y Cultural se inici6 el afio 2006
donde se enfrentd a los intereses y fuerzas de la herencia colonial, republicana y
neoliberal en el pais. En los primeros cuatro afios de gestion gubernativa (2006 -
2009), se inicid el proceso de transformacion de las estructuras institucionales del
Estado y de la sociedad boliviana, culminando en la refundacion del pais y en el
nacimiento del nuevo Estado Plurinacional.

El segqundo periodo del gobierno que se inicio el afio 2010, fue el tiempo del
reencuentro entre las bolivianas y los bolivianos. En este periodo se empezo a
construir el nuevo Estado Plurinacional y se inicioé el caminar del pueblo boliviano
hacia el horizonte del Vivir Bien, para construir su propio espacio histérico y
civilizatorio. En este periodo se consolidan y profundizan los postulados de la nueva
Constitucion Politica del Estado avanzando en acciones practicas y concretas para
el logro del Vivir Bien, en el marco del reconocimiento de un pais plural en lo
econdmico, politico, social, juridico y cultural, sobre la base del nuevo modelo
economico social comunitario productivo. En este periodo se construye un Estado
fuerte, que dirige y planifica las politicas sociales y economicas, que ejerce la
direccion y el control de los sectores estratégicos, y participa directamente en la
economia y generacion de riqueza, para su distribucion y redistribucion.

El tercer periodo del gobierno esta orientado a consolidar el Estado Plurinacional y
la Revolucion Democratica Cultural, a través del fortalecimiento de un Estado
integral y del Vivir Bien, donde existe correspondencia y articulacion entre los
diferentes niveles de gobierno y el pueblo boliviano, donde todas y todos somos
parte del Estado, en el que existe un fuerte liderazgo de las organizaciones sociales
y se fortifica la plurinacionalidad, la autonomia democratica y la soberania
econémica.

Durante el periodo 2006 - 2019 el pais registré6 un crecimiento econdmico
sostenido que a pesar de los embates de la crisis financiera internacional, y la
volatilidad de los precios internacionales de las materias primas, registro el primer
lugar en crecimiento econdémico de la region, aumentd sustancialmente el PIB

18




(AsEiES:

AGENCIA DE INFRAE!
1

i STRU
ALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

BOLIVIA

nominal y triplicé el PIB per capita, alcanzando superavits fiscales consecutivos,
inclusive siete afos con superavits gemelos, fiscal y comercial, reducidos niveles
de endeudamiento publico, altos niveles de reservas internacionales en relacion
con el producto, solidez del sistema financiero, bolivianizacion de la economia,
diversificacion productiva entre otros cambios positivos.

Todos los avances sefalados en materia de politica econdmica y social entre 2006
y octubre de 2019, resultado de la aplicacion de nuestro Modelo Econdmico Social
Comunitario Productivo (MESCP), se vieron frustrados ante la irrupciéon del orden
constitucional y la violenta asuncion de un gobierno de facto en noviembre de 2019.
En efecto, los retrocesos en la economia boliviana inician en noviembre de 2019,
tras 21 dias de paralizacion del pais a manos de movimientos civicos acompanados
por agrupaciones, en representacion de intereses sectarios, avalados por un
gobierno ilegitimo, y acompafiados de una campafa masiva de desinformacion y
discursos de odio.

Esto produjo un dramatico viraje de la politica econdmica y social, retrocediendo
en los logros y avances del MESCP que preservaba la estabilidad macroeconémica
del pais como un patrimonio de la poblacién, y orientando al pais nuevamente hacia
el modelo neoliberal, que inmediatamente postergd la inversion del Estado en el
pais y su desarrollo, protegiendo intereses de determinados sectores y vistiendo
de luto y dolor la memoria y la vida de nuestras hermanas y hermanos.

En este oscuro escenario de consecutivos desaciertos en el manejo de la politica
pUblica por parte del gobierno de facto, se suma un nuevo virus nunca antes visto
en el mundo, Sars-Cov-2, detectado en diciembre de 2019 en China, que inicia en
el extranjero como un virus desconocido y en el transcurso de meses converge en
una pandemia COVID-19 manteniendo alertas sanitarias a nivel mundial.

En este escenario el 18 de octubre de 2020 se llevan adelante las elecciones
democraticas, y el pueblo en su sabiduria reencauza la direccion del pais a partir
de las urnas, con la recuperacion de la democracia a través de la eleccion de
nuestro Presidente Constitucional del Estado Plurinacional de Bolivia, Luis Alberto
Arce Catacora.

Fueron dos los principales desafios que afronté y contindia manejando el gobierno
nacional al decidir de manera acertada trabajar simultdneamente en la atencion de
la pandemia por COVID-19 y la reconstruccion economica del pais. Hoy contamos
con vacunas, pruebas masivas de diagndstico, personal meédico, y hemos logrado
disminuir la letalidad de 6,2% a 2,7%, y se prevé hasta 2025 una inversion publica
del 13,5% del PIB en promedio durante este periodo.

En este escenario el papel de la AISEM toma un rol protagonico para la
implementacién de la infraestructura hospitalaria con su debido equipamiento para
garantizar el acceso universal de la poblacién boliviana a la salud y coadyuvando a
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fortalecer el sistema de salud para hacer frente a cualquier emergencia sanitaria
que pueda surgir.

1.2 AGENDA PATRIOTICA 2025

La Agenda Patriética 2025, constituye el Plan General de Desarrollo Econémico y
Social del Estado Plurinacional de Bolivia, elevada a rango de ley mediante Ley N©
650 de 15 de enero de 2015, es el horizonte estratégico para avanzar en la
construcciéon del Vivir Bien sobre la base y orientacién de 13 pilares, que impulsa
la construccion de las politicas publicas con soberania, un Estado digno e
independiente sin imposiciones politicas, financieras, de conocimiento, y de otra
naturaleza, el impulso al crecimiento econémico con la conservacion de la
naturaleza y en armonia con la Madre Tierra, asi como la importancia de los
aspectos econdmicos, sociales, ambientales, culturales e institucionales en la
construccion del Vivir Bien. La Agenda Patridtica 2025 estd planteada en trece
Pilares que orientan la planificacion en mediano y largo plazo descritos a
continuacion:

1. Erradicacién de la pobreza extrema. La pobreza social se manifiesta en la
predominancia del individualismo sobre los valores comunitarios, la pobreza
material se manifiesta en la ausencia de acceso a servicios basicos y
condiciones dignas de vida, y la pobreza espiritual se manifiesta en la
promocion del consumismo, individualismo, discriminacion y racismo.

2. Socializacion y universalizacion de los servicios basicos con soberania para
Vivir Bien. Es obligacion del Estado Plurinacional de Bolivia garantizar el
acceso a los servicios basicos en condiciones equitativas, en equilibrio y
armonia con la madre tierra.

3. Salud, educacion y deporte para la formacion de un ser humano integral. La
salud, la educacién, la cultura, el arte, el deporte son dimensiones
fundamentales de la vida. El Estado debe proveer y garantizar servicios de
educacion publica y gratuita, asi como servicios de salud accesibles,
estatales, gratuitos, de calidad y calidez que protejan y brinden salud,
bienestar y felicidad a todo el pueblo boliviano

4. Soberania cientifica y tecnoldgica con identidad propia. E/ conocimiento y la
tecnologia son fundamentales para impulsar nuestra economia erradicando
la pobreza y logrando la universalidad en el acceso de los servicios basicos
para toda la sociedad.

5. Soberania comunitaria financiera sin servilismo al capitalismo financiero.
Fortalecer nuestros instrumentos internos y construir mecanismos
financieros internacionales en complementariedad con nuestros paises
hermanos, rompiendo con la dependencia financiera de los organismos
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financieros internacionales que condicionan créditos y donaciones a la
proteccion de intereses y propiedades o inversiones extranjeras.

Soberania productiva con diversificacion y desarrollo integral sin la dictadura
del mercado capitalista. Construir una economia plural y diversificada que
recupere, fortalezca y promueva todo nuestro potencial, iniciativas y
capacidades, respeta los derechos de la madre tierra.

Soberania sobre nuestros recursos naturales con nacionalizacion,
industrializacion y comercializacién en armonia y equilibrio con la Madre
Tierra. La Industrializacion y transformacion de nuestros recursos
estratégicos son la base para avanzar en la erradicacion de la extrema
pobreza contribuir al desarrollo integral del pueblo boliviano.

Soberania alimentaria a través de la construccion del Saber Alimentarse para
Vivir Bien. Se debe fortalecer nuestras practicas productivas locales y
garantizar que todos los esfuerzos productivos estén dirigidos en primer
lugar a satisfacer las necesidades de alimentacion del pueblo boliviano con
productos adecuados y saludables.

Soberania ambiental con desarrollo integral y respetando los derechos de la
Madre Tierra. Consolidar la vinculacion entre la agenda agraria con la
forestal, logrando la complementariedad entre la produccion de alimentos y
la conservacion de los bosques.

10.Integracion complementaria de los pueblos con soberania. Construir y

fortalecer nuestros acuerdos de integracion entre los pueblos, entre Estados,
en un marco de apoyo, colaboracion y solidaridad.

11.Soberania y transparencia en la gestion publica bajo los principios de no

robar, no mentir, no ser flojo y no ser adulén. Contar con una sociedad
dignamente humana que viva en comunidad y solidaridad y practica los
valores humanos.

12.Disfrute y felicidad plena de nuestras fiestas, de nuestra musica, nuestros

rios, nuestra selva, nuestras montafas, nuestros nevados, de nuestro aire
limpio, de nuestros suefios. Promover vinculos edificantes de virtudes
humanitarias y solidarias para llevar una vida armoniosa, danzamos en
nuestras fiestas compartiendo alegria, danzamos en gratitud a la Madre
Tierra, respetamos y cuidamos nuestra naturaleza, crecemos en nuestra
espiritualidad y fe.

13.Reencuentro soberano con nuestra alegria, felicidad, prosperidad y nuestro

mar. Contar con puertos soberanos en el pacifico, con la presencia
institucional del Estado en las costas, comunicandose con el mundo y
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abriendo las puertas a la prosperidad y la felicidad del pueblo boliviano a
través del disfrute de nuestro mar, del comercio, el transporte, la
comunicacién y el encuentro con los pueblos del mundo.

En el marco de la Agenda Patridtica 2025, el PDES establece los lineamientos
generales para el desarrollo integral del pais en el horizonte del Vivir Bien, bajo los
cuales se deberd enmarcar el accionar de los actores publlcos privados vy
comunitarios en general. Asi, se tiene previsto que hasta el afio 2025 se habra
dado un paso significativo en el alcance de las Metas de la Agenda Patridtica 2025.

En consecuencia, buscando la consolidacion de las metas en salud, el estado ha
definido la creacién de la AISEM mediante el Decreto Supremo N° 3293 de 24 de
agosto de 2017, de cual se desprenden su razén de ser y su proposito para el
quinquenio 2021-2025 como se aprecia a continuacion:

RAZON DE SER
La AISEM, es la entidad ejecutora de proyectos y programas integrales y
multidisciplinarios de salud referente a nivel nacional, reconocida por su capacidad
técnica, ética e idoneidad, que contribuye al logro de los objetivos estratégicos
sectoriales del Ministerio de Salud y Deportes, mediante la construccion,
equipamiento y puesta en marcha de proyectos de establecimiento de salud,
hospitalarios y de institutos de cuarto nivel de salud.

PROPOSITO
Ejecutar programas y proyectos integrales, multidisciplinarios de establecimientos
de salud, hospitalarios y de institutos de cuarto nivel de salud, para dotar de
infraestructura, equipamiento, tecnologia, conocimiento, asistencia y/o capacidad
de gestion del Sistema Unico de Salud, para permitir el acceso de toda la poblacién
a servicios de Salud con calidad y calidez, para contribuir al logro del “Vivir Bien”.

1.3 PLAN DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL 2021-2025

El Plan de Desarrollo Econémico y Social "Reconstruyendo la Economia para Vivir
Bien, Hacia la Industrializacion con Sustitucion de Importaciones” (PDES, 2021 -
2025) del Estado Plurinacional de Bolivia, promulgado mediante Ley N© 1407 de
09 de noviembre de 2021 se constituye en el marco estratégico y de priorizacion
de Ejes Estratégicos y Lineamientos de Politica (meta), mismo que se elabora sobre
la base de la Agenda Patridtica 2025 y el Programa de Gobierno 2016 - 2020.

La Revolucion Democratica Cultural es el sostén para la construccion del Socialismo

Ao AComunitario para Vivir Bien de todas las bolivianas y bolivianos, tomando como sus

ndamentos principales los establecidos en la Constitucion Politica del Estado, que
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modernidad que nace en las cosmovisiones de las naciones y pueblos indigena
originario campesinos, y las comunidades interculturales y afrobolivianas. Es
concebido en el contexto de la interculturalidad para ser alcanzado de forma
colectiva, complementaria y solidaria. Significa vivir en complementariedad, en
armonia y equilibrio con la Madre Tierra y las sociedades, en equidad y solidaridad
y eliminando las desigualdades y los mecanismos de dominacion.

La vision de desarrollo integral y sustentable promueve el reconocimiento del
patrimonio natural y de los derechos de la Madre Tierra, las diversas formas de
organizacion economica comunitaria, estatal, privada y social cooperativa, las
manifestaciones plurales politicas y culturales, en igualdad de condiciones la
coexistencia de nuestras diferencias y a partir de un reconocimiento de las
capacidades individuales en sinergia con las capacidades colectivas, y las consolida
en un modelo econdmico social comunitario productivo, que busca la maximizacion
de la generacion de excedentes econdomicos y la redistribucion de los recursos,
rescatando valores comunitarios que complementan al interés individual,
fortaleciendo y permitiendo el desarrollo integral de las capacidades vy
potencialidades productivas del pais y de nuestros pueblos. El Vivir Bien es vivir en
comunidad, colectividad, solidaridad y en complementariedad entre todos los seres
vivos de la Madre Tierra. El Vivir Bien significa construir un mundo basado en una
cultura de la vida y de la paz, en la identidad, la filosofia, cosmovision y
espiritualidad milenaria de los pueblos indigenas originarios, aplicando los
conocimientos y saberes ancestrales, consolidando procesos de intercambio vy
hermandad entre las naciones y pueblos. Vivir Bien es valorar y revalorizar el papel
de las mujeres, en particular de la mujer indigena originaria como vanguardia de
las luchas emancipadoras de nuestros pueblos bajo los principios de dualidad,
igualdad y complementariedad del hombre y la mujer. Vivir Bien es asumir la
cultura de la paz y de la vida. Vivir Bien es construir de forma activa y sin descanso
una relacion armonica y metabdlica entre los seres humanos con la naturaleza,
donde todos los seres vivos viven en equilibrio y complementariedad con la Madre
Tierra, respetando los derechos de las personas, de los pueblos y de la Madre
Tierra.

El PDES esta construido metodolégicamente por Ejes Estratégicos correspondientes
a cada Pilar de la Agenda Patridtica. Asimismo, en el marco de cada Eje, se plantean
los Resultados a ser logrados al 2025, de los que se desprenden las Acciones
necesarias para acometer los lineamientos de politica (Metas) y por tanto avanzar
en lo establecido en los respectivos pilares.

En términos mas concretos, el Plan relne todas las caracteristicas de las distintas
formas de organizacién econdmica, las rescata a través del Modelo Economico
Social Comunitario Productivo que en su aplicacion recupera y potencia las
capacidades productivas de la poblacion boliviana, considerando los distintos pisos
ecologicos que la componen y busca industrializar nuestro pais, con un enfoque
que sustituya importaciones, con una profunda mirada a nuestras capacidades y
potencialidades intrinsecas.
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En este contexto, existen un conjunto de desafios en la aplicacion de este Plan, de
acuerdo al siguiente detalle:

Impulsar la reconstruccién de la economia en base al Modelo Econémico
Social Comunitario Productivo, que atribuye al Estado el rol protagonico, a
fin de generar las condiciones propicias para retomar la estabilidad
macroeconomica a través de la dinamizacién de la demanda interna, cuyos
componentes permitiran la reduccion de la pobreza y la desigualdad de los
ingresos.

Priorizar e impulsar todas las industrias que sustituyan importaciones,
fortaleciendo el mercado interno y utilizando la mayor cantidad de insumos
nacionales, brindando el apoyo a los productores nacionales a objeto de
fortalecer sus capacidades productivas.

Fortalecer la actividad agropecuaria, buscando incrementar la produccion de
alimentos, protegiendo la seguridad alimentaria con soberania.

Profundizar el proceso de industrializacion de sectores tradicionales de la
economia como hidrocarburos, mineria y energia. El transito en sectores
estratégicos como el de hidrocarburos, Hacia la maximizacion de los
excedentes, el de energia Hacia fuentes energéticas renovables, el de
mineria Hacia un mayor uso de tecnologias y criterios de optimizacion.
Ademas, esto dara lugar a la construccion de un escenario donde los sectores
estratégicos minimizaran el impacto ambiental.

Garantizar una educacion de calidad, disminuir brechas de ingreso,
permanencia y conclusion de las y los estudiantes en desventaja social o
vulnerabilidad, reduciendo las brechas de genero promoviendo su inclusion
educativa, por medio de la integracion técnica, tecnoldgica y cientifica en
proyectos de desarrollo productivo. Asimismo, promocionar la revolucion del
conocimiento a partir de la formacion y capacitacion continua.

Fortalecer los sistemas de salud, que garantizara el acceso y calidad a la
salud para todos los bolivianos, ademas, permitira combatir la COVID-19 de
forma mas efectiva. La medicina preventiva es un hecho primordial a la hora
de fortalecer el sistema sanitario, asi mismo, contempla el deporte como una
actividad integral para el desarrollo humano.

Preparar un sistema de justicia mas efectivo y oportuno por medio de la
eleccion transparente y meritocratica de altas autoridades del Organo
Judicial, Tribunal Constitucional Plurinacional, Jueces, Fiscales y Vocales.

Continuar y profundizar los habitos de las comunidades que respetan los
derechos de la Madre Tierra y donde sea necesario realizar gestiones para
mitigar al maximo posible los impactos ambientales de la actividad
economica.
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e Dar continuidad y potenciar el trabajo de nuestras misiones diplomaticas
reforzando la posicion boliviana en el ambito bilateral y multilateral,
apoyando las gestiones de cooperacion internacional, asi como las acciones
en el campo de la Reconstruccion Econdmica Comercial.

e Reconfigurar el Estado Plurinacional hacia el Bicentenario, con una sociedad
complementaria, comunitaria y equitativa tomando en cuenta
fundamentalmente revaloracion y promocion de las identidades culturales
de las Naciones y Pueblos Indigena Originario Campesinos y Afrobolivianos
desde los enfoques de Descolonizacion y Despatriarcalizacion para la
Revolucion Democratica Cultural que rompe con la herencia del sistema
colonial, republicano y patriarcal.

Las Acciones a ser desarrolladas para lograr los Resultados establecidos en el PDES
deben ser implementadas por el Gobierno Central y los Gobiernos de las Entidades
Territoriales Auténomas en el ejercicio de sus competencias privativas, exclusivas,
compartidas y concurrentes establecidas legalmente en la Constitucién Politica del
Estado y en la Ley N° 031, de 19 de junio de 2010 , Marco de Autonomias y
Descentralizacion “Andrés Ibafez”, asi como la participacion activa del sector
privado, de las organizaciones sociales y de las universidades publicas y privadas.
Esto supone un importante esfuerzo de coordinacion intergubernamental entre el
nivel central del Estado y los gobiernos departamentales, municipales e indigena
originario campesinos, segun corresponda, ejecutando los proyectos e inversiones
con los recursos y medios necesarios.

En ese marco, el Plan Sectorial de Desarrollo Integral - PSDI 2021-2025 “"SAFCI
para Vivir Bien en el bicentenario” del Sector Salud, es un instrumento de gestion,
direccién y planificacion sectorial, el mismo define objetivo en funcion a los ejes,
metas y resultados para el sector salud, que se encuentran establecidos en el plan
de Desarrollo Econémico y Social - PDES 2021 -2025 que esta en concordancia con
la Agenda Patriética 2025, constituyéndose esta en la Planificacion a mediano plazo
que implementa el mandato legal de la Constitucion Politica del estado Plurinacional
de Bolivia.

Es asi que el Ministerio de Salud y Deportes se constituye en la autoridad sanitaria
y rector del sector salud conforme lo sefiala el Paragrafo II, del Articulo 36 de la
Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, asimismo nuestra Carta
Magna, establece que se debe implementar el Sistema Unico de Salud para lograr
el acceso universal de salud, que se constituye en un resultado dentro del Plan de
desarrollo Econdmico y Social.

Los servicios de salud en el subsector publico son competencia concurrente de
responsabilidad de los Gobiernos Autonomos Municipales en cuanto al primer y
segundo nivel de atencién, y de responsabilidad de los Gobiernos Auténomos
Departamentales sobre el tercer nivel de atencion. El Gobierno Central es
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responsable del cuarto nivel.

También, se puede manifestar que el Sector Salud contribuye a todas las
dimensiones del Vivir Bien, su contribucion es multiple en el ambito de las
personas, familias, comunidades, el medio ambiente, etc., por lo que su
intervencion debe ser integral.

1.4 PRINCIPIOS Y VALORES INSTITUCIONALES

La AISEM, en consecuencia, con el horizonte civilizatorio del Vivir Bien, tiene como
fundamento principal el del Vivir Bien o Suma Qamana, Nandereko (vida
armoniosa), Teko Kavi (vida buena), Ivi Maraei (tierra sin mal) y Qhapaj Nan
(camino o vida noble)”. Esta orientada con la construccion de un Estado basado en
el respeto e igualdad entre todos, con principios de soberania, dignidad,
complementariedad, solidaridad, armonia y equidad en la distribucion vy
redistribucién del producto social. La AISEM asume y promueve los valores
ancestrales del ama ghilla, ama llulla, ama suwa (no seas flojo, no seas mentiroso,
ni seas ladrén).

Los principios son el conjunto de valores, creencias, normas, que orientan y regulan
la vida de la organizacion. Son el soporte de la vision, la misién, la estrategia y los
objetivos estratégicos. Estos principios se manifiestan y se hacen realidad en
nuestra cultura, en nuestra forma de ser, pensar y conducirnos.

Con seguridad se puede indicar que los denominados principios se practican y se
hacen realidad en nuestra cultura institucional, en nuestra forma de ser, pensar y
conducirnos como servidores publicos de la AISEM, haciendo referencia a: la
dignidad de la persona, el respeto, la integridad, honestidad, lealtad, respeto la
vida, velar por el bien comun y amor a la patria.

Los valores son los principios, virtudes o cualidades que caracterizan a una
persona, una accion o un objeto; (y en este caso al conjunto de elementos que
conforman como institucién a la AISEM) que se consideran tipicamente positivos o
de gran importancia para un grupo social.

El concepto de valor no puede siempre ser evaluado en si mismo, pero pueden ser
observados diariamente en la Entidad, que pueden ser mejorados e impulsados y
ser sometidos a control.

" Para la Agencia de Infraestructura en salud y Equipamiento Médico, establece los
principios y valores a continuacion:

26



AisE ='*

AGENCIA DE INFRAESTRU!
SALUD Y EQUIIANI!NW HBDICO
FETANO P LIBRYACONAL BF

BOLIVIA

TOLERANCIA

SOLIDARIDAD

JUSTICIA

Ilustracion 1

VALORES ETICOS AISEM

INTEGRIDAD

~ RESPETO

VALORES RECIPROCIDAD
ETICOS

LEALTAD

IGUALDAD

Ilustracién 2 PRINCIPIOS ETICO AISEM
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VIVIR BIEN

VIDA ARMONIOSA VIDA
BUENA TIERRA SIN MAL
VIDA NOBLE

NO SEAS FLOJO

NO SEAS MENTIROSO
NO SEAS LADRON
LEGITIMIDAD
LEGALIDAD
IMPARCIALIDAD
PUBLICIDAD )
COMPROMISO E INTERES SOCIAL
EFICIENCIA

ETICA

EQUIDAD SOCIAL
TRANSPARENCIA
TRABAJO EN EQUIPO
IGUALDAD
COMPETENCIA
INTERCULTURALIDAD
CALIDAD HONESTIDAD
RESPONSABILIDAD
COMPLEMENTARIEDAD
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2. DIAGNOSTICO (ESTADO DE SITUACION).

Es evidente la necesidad de que el Ministerio de Salud y Deportes esté fortalecido
institucionalmente, para que, a través de una institucion descentralizada se
encargue de la Ejecucion de los programas y proyectos de infraestructura de salud
enmarcados en el Plan de Desarrollo Econémico y Social - PDES, y se conforme
por personal técnico con experiencia en el rubro, considerando la especial
complejidad de los proyectos referidos al area de la salud.

La AISEM, como Entidad descentralizada creada el 24 de agosto de 2017, ha sido
encomendada para la ejecucion de los Programas y/o Proyectos de Infraestructura
en Salud y de Equipamiento Médico, se encuentra bajo tuicion del Ministerio de
Salud y Deportes y tiene como responsabilidad principal ejecutar programas y
proyectos de inversion de Infraestructura y Equipamiento Hospitalario.

2.1. ANALISIS INTERNO.

2.1.1. ATRIBUCIONES, COMPETENCIAS Y PRODUCTOS DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO.

Se constituye en un 6rgano de ejecucion, seguimiento y evaluacién de Programas
y Proyectos de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, contando
minimamente con las siguientes competencias y atribuciones:

a) Implementar y ejecutar Programas y/o Proyectos de Establecimientos de
Salud Hospitalarios y de Institutos de Cuarto Nivel de Salud, en el marco de
las politicas y objetivos estratégicos de desarrollo y de la normativa vigente.

b) Gestionar la ejecucion y efectuar el monitoreo, seguimiento, fiscalizacion vy
evaluacioén y cierre de Programas y Proyectos de Establecimientos de Salud
Hospitalarios y de Institutos de Cuarto Nivel de Salud a su cargo,
estableciendo avances y resultados en el marco de sus competencias.

c) Promover, gestionar y ejecutar Acuerdos y Convenios Intergubernativos con

Entidades Territoriales Autonomas (ETA"s), para la ejecucion de Programas

. y Proyectos para Establecimientos de Salud Hospitalarios de Segundo y
j ' Tercer Nivel.

f d) Administrar los recursos internos y externos asignados, de acuerdo a los
principios de capacidad economica, igualdad, progresividad,
proporcionalidad, transparencia, universalidad y control.

€N By
. (P
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e) Suscribir Convenios, Acuerdos y Contratos con entidades publicas y privadas
conducentes; asi como realizar todas las actividades administrativas,
tecnicas, economicas, financieras necesarias para el cumplimiento de su
finalidad.

f) Otras referidas a Programas y/o Proyectos de Infraestructura de Salud y/o
Equipamiento Médico, de acuerdo a instrucciones del Organo Ejecutivo.

Es asi, que la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico es
responsable de cumplir con el Plan de Hospitales para Bolivia, la administraciéon de
los recursos para la ejecucion de los Proyectos de inversion de Infraestructura
Hospitalaria y Equipamiento Médico.

Los Decretos Supremos N° 3752 y N° 3753 ambos del 19 de diciembre de 2018,
establecen en sus disposiciones transitorias de manera respectiva que:

e Se autoriza a la AISEM suscribir Acuerdos o Convenios Intergubernativos con
las entidades territoriales auténomas para implementar y ejecutar Programas
y/o Proyectos de establecimientos de salud de primer nivel de atencion, en el
marco del Contrato de Préstamo N° 8868-BO.

» Se autoriza a la AISEM suscribir Acuerdos o Convenios Intergubernativos con
las entidades territoriales autonomas para implementar y ejecutar Programas
y/o Proyectos de establecimientos de salud de primer nivel de atencion, en el
marco del Convenio de Financiamiento N° 6248-BO.

Mediante Decreto Supremo N° 4224 de 24 de abril de 2020, se autorizo a la AISEM,
mientras dure la declaratoria de emergencia sanitaria nacional, por la explosion de
la pandemia de la COVID-19, realizar las siguientes actividades:

Gestionar y/o adquirir reactivos e insumos;

Gestionar y/o adquirir medicamentos;

Gestionar y/o adquirir dispositivos médicos consumibles;

Gestionar y/o adquirir repuestos para el mantenimiento del equipamiento
meédico;

e Gestionar y contratar recursos humanos.

Convirtiendo en el escenario de emergencia sanitaria a la AISEM en uno de los
actores principales para la atencidn y contencion de la pandemia.
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2.1.2. EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE SUS ATRIBUCIONES EN EL
ULTIMO QUINQUENIO.

En el ultimo quinquenio 2016-2020, la AISEM en cumplimiento de las atribuciones
definidas en el DS N° 3293 de 24 de agosto de 2017, viene implementando y
ejecutando programas y proyectos de Establecimientos de Salud Hospitalarios y de
Institutos de Cuarto Nivel de Salud, en el marco del Plan de Hospitales para Bolivia,
resultado de ello se contd con una ejecucion de Bs2.071.011.847,30 (Dos Mil
Setenta y Uno Millones Once Mil Ochocientos Cuarenta y Siente 30/100 Bolivianos)
en 20 proyectos hospitalarios de inversion en sus distintas fases de pre inversion
e inversion. Actualmente cursan 3 Proyectos Hospitalarios en Fase de Puesta en
Marcha (aproximadamente 12 meses), que una vez finalizados podra realizarse la
entrega definitiva de los mismos y por tanto tenerlos en funcionamiento. A
continuacién, se observa la ejecucion por operacion presupuestaria:

Tabla 3 EJECUCION PRESUPUESTARIA 2016-2020
OPERACION . 2016 2017 2018 2019 G eu20 s TOTAL
- GENERAL
96.040.00000  30.80B.822.43  119.992454,11  100.504.079.30 ’frmm&wo 42&;;42.709.84
107.01560000  28.536.800,00  56.987.239.42  107.816.827.00 108.072.768,00 méi‘éezu,az

95.317.100,00

3.258668.89  B0.700.00000  246.935.42520
 164.256.660.76 200.666.397,10

95.998.840,00  31.760.939,30

144.032.560,00 6.069.388,29 3 : 150.101.948,29

00 192561824 4141123740 4146471493  10.052.871.96 113.648.880,62
1912200000  098.16434 024054274 4088500324  17.08.38366  87.344.183,98

14.991.844,00  59.719.408,45 A74.711.25'2,45

20.134.027,05

Fuente: SIGEP - SISIN Web
Debido a los conflictos experimentados en la gestion 2019 por la convulsion social

12818173153 2004523627 27088406780

| 14.603.120,40 .'2&;‘990.976.11
. i%
568,231, 10.385.759,83 17.227.099.26
10.647.414,74
4.894.716,46 4.894.716,46
85300357  1853.08357
479.301,34 479.301,34
— 6405280 64.052,80
56.644,00 56.644,00
. 4886009  48.669,00
_ 4575318 45.753,18
 481.003.438 95416832,60  306.925712,07 62656361895 46110224568  2.071.011.847,30
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provocada por los conflictos politicos ocasionados por el Golpe de Estado y el
posterior Gobierno de Facto sumado a la crisis sanitaria debido a la pandemia del
COVID-19, se observa una caida en la ejecucion de los proyectos, su paralizacion
y postergacion que derivaron en la ampliacion de plazos de ejecucién, resultando
en la imposibilidad de poder concluir los establecimientos programados y en
consecuencia prevaleciendo la linea base en 0 respecto de los resultados
esperados.

Del analisis anterior, a pesar de la prevalencia de la linea base en 0, es innegable
que la AISEM cumplié las atribuciones conferidas por la norma contando con
proyectos de establecimientos de salud en ejecucion y en proceso de reactivacion
con la recuperacion de un gobierno democratico.

2.1.3. ESTADO DE LA SITUACION ACTUAL.

La Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, se encuentra en
proceso de fortalecimiento y especializaciéon técnica que permita a corto plazo ser
reconocida por las instancias del Estado como una Entidad competente,
transparente, eficaz y eficiente.

El cumplimiento a los objetivos institucionales, resultara de la capacidad técnica
del personal de la AISEM que logre resultados crecientes en la inversion e
infraestructura hospitalaria construida.

Sin embargo, se debe dar inicio al proceso de fortalecimiento y pensar en corto
plazo en la transformacion de la Entidad que dé solucién a las debilidades o algunos
factores identificados como criticos que son estructurales y otros que dificultan la
ejecucion y el logro de los objetivos institucionales. Se debe mejorar las
capacidades de las Direcciones, optimizacion e integracion de herramientas,
instrumentos y procesos internos, capacidad productiva de los servidores
plblicos para mejorar el desempefio en las competencias y atribuciones de la
entidad.

Con relaciéon a la perspectiva externa a un corto y mediano plazo se perfila
favorable al incremento en la inversion de infraestructura hospitalaria, dada la
predisposicion y voluntad del Estado en invertir en proyectos de salud, plasmados
en el respaldo y confianza a la AISEM y a su capacidad técnica y ejecutora.

En la actualidad la AISEM, viene desarrollando la puesta en marcha de los primeros
proyectos hospitalarios concluidos y en proceso de ejecuciéon, seguimiento y
procesos de contratacion de los proyectos de infraestructura hospitalaria restantes
en sus diferentes niveles.

31



//-\I E

AGENCIA DE INFRAESTR
SALUD Y EGUIPAMIENTQ MEDIGO

BOLIVIA
2.1.3.1 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA AGENCIA DE
INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO.

El Decreto Supremo N° 3293 de 24 de agosto de 2017, define la estructura de la
Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, estableciendo los
siguientes niveles de organizacion:

Nivel Ejecutivo

El (la) Director(a) General Ejecutivo(a); es la Maxima Autoridad Ejecutiva de la
AISEM de acuerdo a las Normas Basicas del Sistema de Administracion de Personal
aprobadas mediante el Decreto Supremo N° 26115, definido como “nivel superior”.

Nivel Técnico - Operativo

El Director(a) Técnico, Director(a) de Administraciéon y Finanzas y Director(a) de
Asuntos Juridicos; son los encargados de coordinar y ejecutar las acciones técnicas
y operativas de la AISEM, de acuerdo a las Normas Basicas del Sistema de
Administracién de Personal aprobadas mediante el Decreto Supremo N° 26115,
definido como “nivel ejecutivo”, ejerciendo dependencia descendente sobre el
“nivel operativo”.

Ilustracion 3 ORGANIGRAMA DE LA AGENCIA D":' INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y
EQUIPAMIENTO MEDICO
Direccion General

Ejecutiva

Planificacion =t Auditoria Interna

Comunicacién =-f==  Transparencia

Direccion de : -
g o 2 s e b Direccion de
Direccion Técnica Adminsitracion y —
. Asuntos Juridicos
Finanzas

FUENTE: EN BASE A INFORMACION DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA - AISEM

El organigrama precedente detalla claramente la existencia de cuatro (4) areas
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organizacionales definidas en la AISEM: Direccion General Ejecutiva con cuatro (4)
staffs que son Planificacion, Auditoria Interna, Comunicacion y Transparencia; y tres
(3) Direcciones Operativas que son la Direccién Técnica, la Direccion de Asuntos
Juridicos y la Direccion de Administracion y Finanzas.

a) FUNCIONES SEGUN LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL.

La estructura organizacional estd dividida en areas:
» Sustantivas, cuyas funciones contribuyen directamente al cumplimiento de
los objetivos de la Entidad.

» Administrativas, cuyas funciones contribuyen indirectamente al
cumplimiento de los objetivos de la Entidad y prestan servicios a las
unidades sustantivas para su funcionamiento.

» De asesoramiento, cumplen funciones de caracter consultivo y no ejercen
autoridad lineal sobre las demas unidades.

Para garantizar la sinergia y funcionalidad en la Agencia de Infraestructura en Salud
y Equipamiento Médico, se tienen establecidos las siguientes funciones que se
describen en el siguiente cuadro:

Tabla 4 OBJETIVOS DEL PUESTO SEGUN LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA AISEM

DESCRIPCION DEL AREA ~ OBIJETIVO

DIRECCION GENERAL EJECUTIVA Dirigir, coordinar y supervisar el desarrollo de las actividades de la entidad, en el marco
de las normas internas y disposiciones legales vigentes, para el cumplimiento de los
objetivos institucionales

DIRECCION DE ASUNTOS Contribuir al reordenamiento institucional en los aspectos legales y normativos, siguiendo

JURIDICOS los lineamientos juridicos vigentes.

DIRECCION DE ADMINISTRACION Planificar, dirigir, organizar, ejecutar y controlar las actividades relacionadas con el

Y FINANZAS manejo de recursos economicos, financieros y humanos, para una eficiente y eficaz
gestion administrativa y logro de los objetivos institucionales.

DIRECCION TECNICA Planificar y controlar la ejecucion de los proyectos de inversion en la fase de pre inversion,

en la fase de inversion y puesta en marcha, en el marco de aplicacion establecida en la
normativa vigente.

AUDITORIA INTERNA Apoyar en el cumplimiento de la eficacia, eficiencia, economia, transparencia y licitud de
la administracion y gestion por medio de una evaluacion independiente, emitiendo
recomendaciones dirigidas a optimizar los instrumentos de control interno
implementados, para lograr niveles de calidad, oportunidad y confiabilidad de los
Sistemas de Administracion e Informacion Gerencial en la AISEM.

PLANIFICACION Establecer y ejecutar los mecanismos para la formulacion, elaboracion y seguimiento del
Plan Estratégico Institucional (PEI) y la Programacion Operativa Anual (POA) de la AISEM,
en coordinacion con las areas organizacionales de la Entidad, en el marco de los
lineamientos dispuestos en los diferentes instrumentos de planificacion y programacion.

COMUNICACION Disefiar y ejecutar las estrategias comunicacionales orientadas a los objetivos de la
institucion para generar una imagen institucional positiva ante la sociedad civil
TRANSPARENCIA Aplicar los cuatro ejes de trabajo establecidos en la Politica Nacional de Transparencia y

Lucha Contra la Corrupciéon en la AISEM.
FUENTE: AISEM
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b) ORGANIZACION.

>

»

La estructura organizacional de la AISEM, no actualizada a las
caracteristicas y requerimientos vigentes de la entidad.

Las funciones y cargos de la actual estructura organizacional no se
encuentran adecuadamente formalizados.

Carencia de procesos y procedimientos propios de la AISEM, que responda
a las necesidades técnicas y administrativas.

Carencia de infraestructura propia, mobiliario y vehiculos para el mejor
desempefio de sus funciones por parte de los funcionarios de la AISEM.

2.1.3.2 PROCESOS.

Como entidad “Ejecutora” la AISEM tiene como principales procesos la ejecucion
de Proyectos hospitalarios y adquisicion para dotacion de equipamiento médico y
no médico a establecimientos hospitalarios. A tal razon la gestion y procesos de
contratacion de los Proyectos son procedimientos claves para alcanzar los objetivos
fijados.

>

Los procedimientos necesarios y de competencia propia de la AISEM, se
encuentran implementados y estos surgen producto de la experiencia propia
de las diferentes areas organizacionales.

Se debe mejorar el procedimiento de contratacion para la modalidad de
procesos de contratacion directa bajo la figura llave en mano.

No se cuenta con normativa suficiente ni actualizada, tanto de acreditacion
para hospitales de cuarto nivel, caracterizacion para los hospitales de tercer
y cuarto nivel y normativa técnica boliviana para la construccion de los
establecimientos de salud hospitalarios.

2.1.3.3 RECURSOS HUMANOS.

»

Los recursos humanos de la AISEM cuentan con la experiencia y estan
capacitados para asumir la gestion de proyectos de inversion en
infraestructura hospitalaria, al tener un alto compromiso institucional para
alcanzar las metas trazadas.

Se realizd una adecuada cobertura a nivel nacional, donde se venian
ejecutando los Proyectos de inversion en infraestructura hospitalaria.
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» El clima laboral y de organizacion esta acorde a las necesidades de la
entidad.

La Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico actualmente cuenta
con 40 servidores publicos, mismos que estan distribuidos de acuerdo al siguiente
detalle:

Tabla 5 CANTIDAD DE SERVIDORES PUBLICOS DE LA AISEM

No UNIDAD ORGANIZACIONAL TOTAL

1 Direccion General Ejecutiva 4

3 Auditoria Interna 1

4 Planificacion 1

2 Direccion General De Asuntos Juridicos 4

5 Direccion Administrativa Financiera 14

6 Direccion Técnica 16
TOTAL 40

FUENTE: En base a informacion de la Direccion Administrativa Financiera - AISEM

Dentro del aspecto de fortalecimiento institucional no se puede dejar de lado el
referido a los Recursos Humanos, puesto que es un pilar fundamental de toda
organizacion y la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico no
es ajena a esta realidad y es asi que se considera necesario incrementar el personal
con que actualmente se cuenta en funcion a la envergadura y naturaleza propia de
los proyectos hospitalarios que debe llevar a adelante |la entidad.

Siendo el pilar fundamental de toda entidad contar con personal capacitado,
suficiente y con experiencia, ademas de tener competencias, habilidades y
actitudes establecidas a la mejora, eficiencia y cumplimiento de metas
institucionales.

De acuerdo a la naturaleza del Decreto Supremo No. 3293 de fecha 24 de agosto
de 2017, donde se crea la AISEM vy le faculta la responsabilidad de ejecucion de los
proyectos de Infraestructura Hospitalaria de Segundo Nivel, Tercer Nivel e
Institutos de Cuarto Nivel, por lo que surgen necesariamente retos y desafios que,
para su cumplimiento oportuno, requiere reforzar el personal administrativo y con
mayor énfasis el personal técnico con el que actualmente se cuenta.

a) SITUACION ACTUAL RRHH.

» El Recurso Humano de la AISEM, es insuficiente para poder afrontar
de manera adecuada los objetivos y retos en la ejecucion de proyectos
de infraestructura hospitalaria y de equipamiento médico.

> Se debe fortalecer el Area Técnica con profesionales especialistas en

los rubros necesarios que permitan fortalecer al equipo de fiscalizacion
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de la AISEM,

» La estructura organizacional de la Agencia de Infraestructura en Salud
y Equipamiento Médico debe necesariamente ser modificada.

2.1.3.4. RECURSOS ECONOMICOS.

Los recursos economicos para la mayoria de Proyectos Hospitalarios de
competencia de la AISEM estan asegurados y confirmados mediante Decretos
Supremos (ver Tabla 2). De acuerdo a tal normativa se debe concluir con la
blisqueda de Fuente y Organismo Financiador para los Proyectos que aun falte tal
confirmacion.

En cuanto a los recursos economicos para el funcionamiento de la AISEM, estos
son confirmados en cada gestion con la elaboracién y aprobacion del Anteproyecto
de Presupuesto Plurianual y Plan Operativo Anual de la institucion.

2.1.3.5 RECURSOS FINANCIEROS Y FISICOS.
a) RECURSOS FINANCIEROS.

Los Proyectos priorizados para la ejecucion de AISEM cuentan con recursos de
financiamiento asegurado mediante Decretos Supremos, sin embargo, existen
Proyectos dentro el Plan de Hospitales que no tienen garantizado el financiamiento,
tarea que debe ser realizada por el Ministerio de Salud y Deportes.

» Ser una entidad especializada en la administracion de recursos financieros
destinados a inversion publica de acuerdo a los objetivos de creacion de la
AISEM vy si se diera el caso el manejo de las distintas fuentes de
financiamiento con el que se ejecutan los proyectos.

» Una adecuada ejecucion financiera de los proyectos de inversion en
infraestructura hospitalaria, velando ante todo la buena ejecucion y control
de gasto.

» Es necesario realizar la modificacion en el presupuesto de la AISEM, en virtud
a que estd no responde a las necesidades particulares con relacion a
fortalecimiento institucional, etc.

b) RECURSOS FiSICOS.
(/ La Entidad cuenta con los recursos fisicos basicos para su funcionamiento, como

ser: oficinas (alquiler), muebles y enseres, equipos de computacién, material de
escritorio, y demas recursos necesarios para el desarrollo de actividades.
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2.1.3.6 CAPACIDADES Y FALENCIAS INSTITUCIONALES ESPECIFICAS:

a) RESULTADOS ESPERADOS.

»

Alto grado de cumplimiento de los objetivos y metas institucionales en
proyectos de inversion de infraestructura hospitalaria en sus diferentes
niveles.

Promover estdndares de calidad en la ejecucion de los proyectos de inversion

hospitalaria.

Ejecutor de la cabeza del sector de salud en politicas, programas y proyectos
de impacto social.

b) CAPACIDAD INSTITUCIONAL.

»

c)

Capacidad institucional de adaptacion a nuevas obligaciones, vale decir la
inclusién de nuevos proyectos de inversion hospitalaria, el acceso a fuentes
de financiamiento en el ambito de proyectos de inversion y equipamiento
meédico.

Generar informacion que permita la retroalimentacion de politicas sociales y
sus fuentes de financiamiento.

TECNOLOGIA Y SISTEMAS.

Se cuenta con disponibilidad de infraestructura con relacion a tecnologias de
informacion y comunicacion.

La pagina web institucional es una fuente de informacion dinamica, oportuna
y fiable.

Se cuenta con sistemas propios de seguimiento informatizado a la ejecucion
de proyectos de inversion de infraestructura hospitalaria.

Las herramientas de colaboracion coadyuvan con los accesos a la
comunicacion online.

Adecuada estructura fisica de la AISEM (Inmueble, mobiliario de escritorio,
vehiculos).

d) ASPECTOS TECNICOS

>

Los recursos destinados para implementar la tecnificacion de los procesos
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de informacioén tecnoldgica son insuficientes

Es necesario contar con sistemas de informacion lo suficientemente
confiables para el seguimiento de los proyectos por parte de la fiscalizacion
e institucién en general.

Se debe considerar el desarrollo de sistemas propios para la AISEM

Los equipos informaticos con que se cuentan son insuficientes y en algunos
casos ya estan cumpliendo su vida Util

2.1.3.7 ANALISIS FODA.

El andlisis de factores internos y externos se realiza utilizando el analisis FODA
esquematizado a continuacion a través de categorias para su mejor comprension:

ANALISIS INTERNO.

a)

FORTALEZAS.

Institucion exclusiva para la ejecucion de Programas y/o Proyectos de
Establecimientos de Salud Hospitalarios y de Institutos de Cuarto Nivel de
Salud.

Recursos Humanos cuentan con experiencia en la gestion de Proyectos de
inversion e infraestructura hospitalaria.

Se cuenta con respaldo financiero para la contratacion de niveles de control
de los proyectos.

Proyecto exclusivo de gestion de Recursos Humanos para el fortalecimiento
a la Ejecucién del Plan de Hospitales para Bolivia.

El recurso humano, esta comprometido en un buen grado, con los objetivos
institucionales.

Contribucion significativa para el logro de los objetivos y resultados del
Seguro Unico de Salud.

Cuenta con un portal Web actualizado y paginas en redes sociales que
reflejan informacion de los hitos relevantes de AISEM.

Presupuesto garantizado para la ejecucion de los Proyectos, con distintas
fuentes de financiamiento (TGN, BID BM)
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b) DEBILIDADES

e Reducido numero de profesionales especialistas en las areas que se requiere
para la construccion y equipamiento de Establecimientos de Salud.

e La estructura organizacional no cuenta con oficinas regionales y es
insuficiente la dotacion de Recursos Humanos en todas las Areas.

e Estructura Organizacional sin distincion de Jefaturas de Unidad en la
Direccidon Técnica.

e Deficiencia de la gestion de Proyectos Hospitalarios por su complejidad
natural y tecnoldgica.

e Rotacion y permanencia del personal por no ser una entidad
institucionalizada.

e Falencias en herramientas, instrumentos y procesos internos en la entidad.

e Carencia de conocimiento de gestion de politicas y regulaciones externas en
personal TGN.

e Ciertas areas cuentan con personal reducido, que se hace mas evidente en
periodos de concentracion de tareas y afecta la ejecucion de trabajos
programados y no programados.

e Espacio fisico para archivos y sistemas son reducidos y generan riesgos.

¢ No contempla una estrategia de comunicacién social, lo que invisibiliza a la
institucion.

e Los niveles salariales y la estructura organizacional, no responde al desafio
y a la magnitud del reto institucional.

e No se cuenta con infraestructura propia ni vehiculos para el trabajo que
desarrolla el personal técnico operativo de la entidad.

ANALISIS EXTERNO.

c) OPORTUNIDADES.

e Nivel adecuado de relacionamiento con las Entidades Territoriales
Autonomas (ETAs) para la ejecucion de proyectos

e Coordinacion estrecha con el Ministerio de Salud y Deportes y Deportes, sus
Unidades desconcentradas y unidades dependientes y Ministerio de
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Planificacion del Desarrollo.

e AISEM se encuentra preparada para asumir cualquier reto como el de la
pandemia COVID 2019

e Oferta de cooperacion, con entidades internacionales de salud publica, para
transferencia de conocimiento e informacion en gestion hospitalaria.

e Investigacion, para el tratamiento de patologias de creciente incremento en
la poblacion boliviana.

e Oferta de financiamiento de entidades multilaterales para encarar proyectos
de infraestructura hospitalaria y fortalecimiento institucional entre otros.

e Avances tecnologicos en salud

e Acceso a tecnologia de punta a nivel global

e Diversidad de industrias en salud - proveedores
d) AMENAZAS.

e Baja ejecucion de los proyectos produce falta de credibilidad por parte de los
Organismos Financiadores.

e Carencia de normativa suficiente y actualizada, tanto de acreditacion para
hospitales de cuarto nivel, caracterizacion para los hospitales de tercer y
cuarto nivel y normativa técnica boliviana para la construccion de los
establecimientos de salud hospitalarios.

e Cambios en el clima politico y social.

e Presion politica y social respecto a la gestién de proyectos, alterando la
planificacion y/o continuidad de los proyectos.

e Incumplimiento de las obligaciones pactadas en los convenios
intergubernativos por parte de las entidades territoriales auténomas, tanto
en las fases de pre inversion, inversion y puesta en marcha.

e Carencia y/o falencia, en la documentacion de derecho propietario, vy
aspectos sociales ambientales para la ejecucion de los proyectos.

“'-':,, e Carencia de Recursos Humanos médicos formados en las especialidades que
los nuevos hospitales e institutos requeriran.

e Incumplimiento de las empresas en las condiciones contractuales
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establecidas en los instrumentos legales.

e Existen proyectos que no fueron iniciados por la atencion a la emergencia
nacional COVID-19, designando nuevas atribuciones a la AISEM para
efectuar adquisiciones (medicamentos, insumos, recursos humanos, etc.)
conforme el Decreto Supremo N° 4224 de 24 de abril de 2020.

e Demandas no atendidas oportunamente pueden generar conflictos vy
presiones sociales.

e Haber asumido proyectos con deficiencias en el seguimiento de la fase de
pre inversion.

e La oferta de servicios especializados de proveedores de soluciones integrales
hospitalarias en las distintas fases de ejecucion de proyecto.

e Incorporacién de nuevos proyectos, que influyen en la planificacion y en la
capacidad institucional.

e Nuevas emergencias por pandemia o desastres naturales

2.1.4. SITUACION DE LA SALUD EN BOLIVIA.

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacio’n Mundial de la Salud (OMS) recibio
reportes de presencia de neumonia, de origen desconocido, en la ciudad de Wuhan,
en China. Rapidamente, a principios de enero, las autoridades de este pais
identificaron la causa como una nueva cepa de coronavirus. La enfermedad ha ido
expandiéndose hacia otros continentes como Asia, Europa y América. El coronavirus
es un grupo de virus que causan enfermedades que van desde el resfriado comun
hasta enfermedades mas graves como neumonia, sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) y sindrome respiratorio agudo grave (SARS).

El brote de coronavirus ha sido ampliamente reportado en los noticieros del mundo
y la Organizacion Mundial de la Salud, lo ha declarado oficialmente como una
pandemia, desde el pasado 11 de marzo de 2020.

El Ministro de Salud y Deportes, Jeyson Auza, informé que el Consejo Nacional
Estratégico para Emergencias Sanitarias, determind declarar "emergencia sanitaria
a nivel nacional”, como medida precautoria ante el incremento de casos COVID-19
a causa de la cuarta ola que se presenta en todo el pais

Actualmente el Pais estad en un periodo de una alarmante escalada de la Cuarta Ola
por COVID-19: ya que el reporte de nimero de casos nuevos ha incrementado a
nivel nacional, 611.031 casos al 01 de enero de la gestion en curso, segun los datos
de la Unidad de Analisis de Politicas Sociales y Economicas (UDAPE) y el Ministerio
de Salud y Deportes y Deportes, desde el inicio de la Pandemia por la COVID-19
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hasta el 01 de enero de la gestién en curso, se reportaron 240.321 casos
confirmados en el Departamento de Santa Cruz, 114.535 casos confirmados en el
Departamento de La Paz, 86.647 casos confirmados en el Departamento de
Cochabamba y 48.302 casos confirmados en el Departamento de Tarija, entre los
mas elevados

Dadas las caracteristicas de la poblacion, el comportamiento epidemioldgico y las
persistentes brechas de desigualdad de acceso a la salud de la poblacion boliviana,
que se traducen en un incremento del riesgo de contagio por la COVID-19, sobre
todo para aquellas personas con patologias cronicas concomitantes que requieren
controles permanentes o aquella poblacion vulnerable que no cuentan con los
recursos economicos suficientes para adoptar las medidas sanitarias establecidas,
es necesario sumar e intensificar esfuerzos para garantizar la atencién en salud
continua, gratuita, oportuna y adecuada en los Establecimientos de Salud de los
diferentes Niveles de Atencion, donde exista mayor demanda de casos positivos por
la COVID-19.

De acuerdo a las situaciones suscitadas durante la Primera, Segunda Tercera Ola
en el Pais, el Ministerio de Salud y Deportes y Deportes, viene trabajando a través
de diferentes Comisiones Técnicas en la planificacion estratégica para la preparacion
y respuesta de la Cuarta Ola de la COVID-19; por lo que se determind la necesidad
del Fortalecimiento a los Establecimientos de Salud de los diferentes niveles de
atencién, a través de la contratacion de Recursos Humanos en los Servicios en los
que la Pandemia ha tenido mayor impacto; siendo este identificado como un pilar
fundamental para la contencion y respuesta a la Pandemia por la COVID-19,
especificamente en el triage pre-hospitalario, diagndstico, atencién y tratamiento,
vigilancia y monitoreo de casos.

A nivel nacional, se cuenta con 3815 hospitales de primer nivel, 256 hospitales de
segundo nivel y 81 hospitales de tercer nivel, quedando evidente la diferencia que
existe en infraestructura de segundo y tercer nivel con la de nivel basico. Si bien
los niveles de atencion primaria son importantes para garantizar la cobertura total
del Sistema Unico de Salud, se debe reforzar la atencidon en especialidades vy
cirugias, con el segundo, tercer nivel e incluso el cuarto nivel de atencion.
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Ilustracién 4 NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR NIVEL

3500 -
3000 -+
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1500 -
1000 -

500 -

= ler NIVEL

FUENTE: SNIS-VE fecha de corte junio 2021

Esta distribucion puede evaluarse a nivel departamental teniendo como resultado:

Total

= 2do NIVEL

= 3er NIVEL 1

Ilustracién 5 DISTRIBUCION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR DEPARTAMENTO
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Como se puede advertir en el cuadro anterior el Sistema de Salud, en los nueve
departamentos se cuenta con establecimientos de primer y segundo nivel, en
distintas proporciones, primando el eje troncal. En cuanto a los hospitales de 3er
nivel se encuentran en 8 de los nueve departamentos, por ultimo, se observa que
las inversiones en el sistema de salud no han hecho efectiva la construccion de
Hospitales de Cuarto Nivel.

En los Ultimos diez afos, Bolivia ha avanzado significativamente en la mejora de
algunos indicadores claves del desarrollo humano tales como la reduccién de la
tasa de mortalidad infantil, y en la reduccion de los niveles de pobreza. Sin
embargo, el pais no cuenta con un sistema de salud apropiadamente estructurado
y articulado, que responda de manera eficaz y oportuna a las multiples necesidades
de salud de la poblaciéon en general. Estas necesidades se han mantenido con el
transcurso de los afios, a pesar de los esfuerzos en el incremento de los recursos
publicos. La insuficiente accesibilidad a los servicios de salud publicos, deriva en
un importante gasto de bolsillo que pone en riesgo la estabilidad financiera de los
individuos y familias.

El presupuesto en salud segin el Banco Mundial, en 2013 era de 84 ddlares por
persona al afo, subid aproximadamente a 281.63 ddlares en 2022. En relacion al
gasto en salud (% del PIB) al 2022 alcanz6 a un 10% mejorando la asignacion de
recursos a comparacion de la gestion 2005.

Uno de los retos actuales del Sector Salud es la eliminacion de la exclusion social,
que incide directamente en la poblacién indigena originaria, que en su mayoria se
ubican en las areas rurales, asi como también personas de escasos recursos,
mujeres y adultos mayores.

Con relacion al sistema de salud, no se toma en cuenta la diversidad cultural, social,
étnica del pais. Insuficiente capacidad resolutiva de los establecimientos de salud,
expresado en niveles de gestion y atencion desintegrados; sin criterio de calidad y
eficiencia, desconectados entre si, mal distribuidos, deficientemente equipados,
con profesionales, técnicos y administrativos desmotivados y sin mecanismos de
control social, asi mismo, Gestion ineficaz e ineficiente, sin capacidad de seguridad
sanitaria ni de contribuir a la proteccion social de la poblacion, expresado en la
presencia de varios subsectores, con planes y presupuesto no coordinados entre
sectores; y de accionar independiente, con recursos de cooperacion
mayoritariamente condicionados por las agencias cooperantes, con un marco
juridico disperso y contradictorio, en gran parte obsoleto; con concentracion y
duplicidad de servicios en focos urbanos y con areas rurales sin servicios basicos
de salud; con poca o ninguna experiencia o interés en coordinar intersectorialmente
para intervenir sobre las determinantes de la salud y minimizar la exclusion social
en salud.
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De acuerdo al Plan de Desarrollo Econémico y Social, se tiene establecido continuar
avanzando hacia la universalizacion a los servicios de salud, la ampliacion y mejora
de la capacidad de atencion de los establecimientos de salud con mejor
infraestructura, equipamiento y recursos humanos de calidad con enfoque
institucional y garantizar la adecuada atencién en salud a la poblacién en caso de
emergencias.

En ese sentido, se pretende invertir alrededor de $usl1.700 millones en la
construcciéon, ampliacion y equipamiento de al menos 56 establecimientos de salud
hospitalarios e institutos de 4 nivel de atencion enmarcados en la Plan de
Hospitales.

Para el Estado, la obtencion de estos resultados se considera como prioritarios en
el periodo establecido en el PDES 2021 -2025. Es asi que al Ministerio de Salud y
Deportes puede darle la fortaleza necesaria para ser el rector del sistema de salud
y familiar, que permitira la implementacion de medidas transformadoras del
sistema con relaciéon a la implementacion del Plan de Hospitales para reducir la
brecha de infraestructura y equipamiento existente, sabiendo que se incorporara
tecnologia de punta en las nuevas construcciones.

Otro aspecto importante, es que las redes de salud se veran fortalecidas con los
hospitales de Tercer Nivel, buscando la alta capacidad de resolucién en los primeros
y segundos niveles, generando guias de salud de acuerdo a la normativa nacional
y experiencia cientifica en la atencién a la poblacion.

Los nuevos Hospitales e Institutos requeriran profesionales formados, con
especialidad, subespecialidad a fin de cubrir dichas necesidades, ademas de contar
con un elemento multidisciplinario de profesionales.
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CAPITULO III

3. ELABORACION DE OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS
INSTITUCIONALES.

El Plan Sectorial de Desarrollo Integral 2021-2025, “SAFCI para Vivir Bien en el
bicentenario”, es una de las herramientas que da los lineamientos necesarios de
todo el Sector de Salud, que tiene como lineamientos estratégicos:

e Atencion integral a las pandemias y a las emergencias y desastres causadas por
el cambio climatico y otras causas.

e Acceso al sistema Unico de salud universal y gratuito con calidad para la persona,
familia y la comunidad.

e Fortalecimiento y desarrollo de las estrategias de promocidn de la salud.

e Gestién integral de los recursos humanos para el SUS en todos los niveles de
complejidad.

e Implementacion de la participacion social y el control social en la gestion de
salud

A partir de la alineacion a los lineamientos estratégicos del Plan Sectorial de
Desarrollo Integral “SAFCI para Vivir Bien en el bicentenario” 2021-2025; la
Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico propone objetivos
estratégicos, en el presente documento, que contribuyan al logro de los pilares
metas y resultados a través de la siguiente estructura programatica
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Ilustracién 6 ESTRUCTURA PROGRAMATICA PSDI y PEI 2021-2025

i RAZON DE SER

~ La AISEM, es la entidad ejecutora de proyectos y programas integrales y multidisciplinarios
de salud referente a nivel nacional, reconocida por su capacidad técnica, ética e idoneidad,
que contribuye al logro de los objetivos estratégicos sectoriales del Ministerio de Salud,
mediante la construccion, equipamiento y puesta en marcha de proyectos de

. establecimientos de salud, hospitalarios y de institutos de cuarto nivel de salud.

PROPOSITO
Ejecutar programas y proyectos integrales, multidisciplinarios de establecimientos de salud,
hospitalarios y de institutos de cuarto nivel de salud, para dotar de infraestructura,
equipamiento, tecnologia, conocimiento, asistencia y/o capacidad de gestion al Sistema
Unico de Salud, para permitir el acceso de toda la poblacién a servicios de Salud con calidad |
y calidez, para contribuir al logro del “Vivir Bien".

OBJETIVO GENERAL
Ejecutar programas y/o proyectos de Establecimientos de Salud, Hospitalarios y de
Institutos de Cuarto Nivel, asi como brindar apoyo integral y asistencia para la atencién de
emergencias, en el marco de las competencias otorgadas al Ministerio de salud.

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS PSDI

{ LE1: Atencidn integral a las \ / LE2: Acceso al sistema unico

. pandemias y a las | de salud universal y gratuito %ﬂ.f} ILE5=r:fT1P|EfT'[EHtaCI_0II'! deI
emergencias y desastres con calidad para la persona, @ pta ||C|pa_;:0:ns|c;aaes\;i§n
causadas por el cambio familia y la comunidad control soci g

Comunitario - de salud

climatico y otras causa

bjetivos Estratégicos Plan Estratégico Instituciona

2021 -2025 AISEM
Fuente: AISEM
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3.1. OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

La Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico ha identificado los
siguientes objetivos estratégicos que se apoyan en dos ejes; Infraestructura -
Equipamiento e Implementar el Sistema Unico de Salud y que estos se articulan a
los objetivos estratégicos del Plan Sectorial de Desarrollo Integral para Vivir Bien
2021 - 2025 y el Plan Estratégico Institucional del Ministerio de Salud y Deportes.

Los objetivos estratégicos considerando el enfoque institucional son:

v Implementar una gestion de proyectos de inversion en salud efectiva, que
permita la exitosa implementacion de al menos 56 proyectos de
establecimientos de salud y hospitalarios para garantizar el acceso a los
servicios de salud de la poblacion a nivel nacional hasta el afio 2025.

v Contar con una Gestion publica, eficaz, eficiente y transparente, que permita
la ejecucion de al menos un 97% de los recursos de gasto corriente
asignados para el cumplimiento de las atribuciones de la AISEM a nivel
nacional hasta el 2025.

v Apoyar de forma integral y asistir en el 100% de los requerimientos de
atencion de emergencias sanitarias, por desastres naturales u otras causales
para apoyar en la atencidn, prevencion y contencion de la amenaza a nivel
nacional hasta el afno 2025.

Con base en los resultados del PDES, se identifican los Objetivos Estratégicos
Institucionales:

Tabla 6 IDENTIFICACION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

RESULTADOS DEL PDES/PSDI OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

AISEM

Apoyar de forma integral y asistir en el 100% de los
requerimientos de atencion de emergencias sanitarias,
por desastres naturales u otras causales para apoyar en
la atencion, prevencién y contencion de la amenaza a
nivel nacional hasta el afio 2025.

Implementar una gestion de proyectos de inversion en
salud efectiva, que permita la exitosa implementacién de
al menos 56 proyectos de establecimientos de salud y
hospitalarios para garantizar el acceso a los servicios de
salud de la poblacion a nivel nacional hasta el afio 2025
Contar con una Gestién publica, eficaz, eficiente y

6.1.1 Se ha reducido la letalidad del covid-19 y
el impacto negativo de las emergencias
sanitarias, mediante inmunizacion preventiva.

6.6.1 Se ha contribuido con infraestructura,
equipamiento y fortalecimiento los
establecimientos de salud de 1ler., 2do., y 3er.
nivel e institutos de 4to. nivel de salud.

7.1.7 Se ha fortalecido la gestion publica para

el ejercicio democratico e institucional del
Estado, conforme a las necesidades del pueblo
Boliviano, fortaleciendo el acceso a la
informacion y comunicacion

transparente, que permita la ejecucion de al menos un 97%
de los recursos de gasto corriente asignados para el
cumplimiento de las atribuciones de la AISEM a nivel
nacional hasta el 2025.

FUENTE: AISEM

o En el siguiente cuadro se muestra la articulacidon de los objetivos estratégicos con
sy |os objetivos estratégicos del PDES 2021-2025 a los objetivos estratégicos del PSDI
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del Sector de Salud.

Tabla 7 ARTICULACION LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS PSDI 2021-2025 EJES Y
OBJETIVOS ESTRATEGICOS AISEM

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS
PSDI 2021-2025

OBJETIVOS DE MEDIANO PLAZO AISEM

Lineamiento estratégico 1: Atencion
integral a las pandemias y a las
emergencias y desastres causadas por el
cambio climatico y otras causas.

Apoyar de forma integral y asistir en el 100% de los
requerimientos de atencidén de emergencias sanitarias,
por desastres naturales u otras causales para apoyar en
la atencién, prevencién y contencién de la amenaza a
nivel nacional hasta el afo 2025.

Lineamiento Estratégico 2: Acceso al
sistema Unico de salud universal y gratuito
con calidad para la persona, familia y la
comunidad Comunitario.

Implementar una gestion de proyectos de inversiéon en
salud efectiva, que permita la exitosa implementacion de
al menos 56 proyectos de establecimientos de salud y

hospitalarios para garantizar el acceso a los servicios de
salud de la poblacion a nivel nacional hasta el afio 2025

Lineamiento Estratégico 5: | Contar con una Gestién publica, eficaz, eficiente y
Implementacion de la participacion social | transparente, que permita la ejecucion de al menos un
y el control social en la gestién de salud. 97% de los recursos de gasto corriente asignados para el
cumplimiento de las atribuciones de la AISEM a nivel
nacional hasta el 2025.

FUENTE: AISEM

Para el logro de los objetivos de mediano plazo se plantean estrategias
institucionales que estableceran la linea operativa que permita la obtencion de los
resultados esperados hasta la gestion 2025.

Tabla 8 DEFINICION DE ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES

COD* OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES ESTRATEGIAS
: E : INSTITUCIONALES
OE1 Implementar una gestion de proyectos de inversion en Gestion comprometida con la

salud efectiva, que permita la exitosa implementacion salud basada en experticia
de al menos 56 proyectos de establecimientos de
salud y hospitalarios para garantizar el acceso a los
servicios de salud de la poblacion a nivel nacional
hasta el afo 2025.

OE2 Contar con una Gestion publica, eficaz, eficiente y Gestion transparente basada en
transparente, que permita la ejecucion de al menos un resultados

97% de los recursos de gasto corriente asignados para
el cumplimiento de las atribuciones de la AISEM a nivel
nacional hasta el 2025.

OE3 Apoyar de forma integral y asistir en el 100% de los Gestion Resiliente
requerimientos de atencion de emergencias
sanitarias, por desastres naturales u otras causales
para apoyar en la atencion, prevencion y contencion

de la amenaza a nivel nacional hasta el afio 2025. |
* COD: Codigo

FUENTE: AISEM

La Gestion comprometida con la salud basada en experticia busca poner en el
horizonte la meta de aportar al pais en el fortalecimiento del sistema de salud con
la provision de infraestructura, equipamiento y transferencia tecnolégica de
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manera éptima respaldados en equipos técnicos con altos niveles de preparacion,
experiencia y especialidad para resolver con acierto, facilidad y rapidez los
problemas que puedan acontecer y garantizar el desarrollo de los programas y/o
proyectos hospitalarios.

La Gestion transparente basada en resultados pretende llevar adelante un conjunto
de procesos administrativos con eficiencia y eficacia que coadyuven en la gestion
de programas y proyectos hospitalarios, garantizando el honesto y responsable
manejo de los recursos asignados a la institucion.

La Gestion resiliente pretende contar con una institucién capaz de afrontar la
calamidad y poder minimizar los riesgos, contando con medidas de contencion para
reducir los impactos negativos y generando la posibilidad de la adaptacion a
escenarios adversos.

Finalmente se cuenta con la identificacién de acciones estratégicas institucionales

y su articulacion con los resultados del PDES.

Tabla 9 IDENTIFICACION DE ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES Y
ARTICULACION CON LOS RESULTADOS DEL PDES

RESULTADO DEL PDES

OBIJETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

ACCIONES ESTRATEGICAS
INSTITUCIONALES

Resultado 6.1.1: Se ha reducido la
letalidad del COVID-19 y el impacto
negativo de las emergencias
sanitarias, mediante inmunizacion
preventiva.

Apoyar de forma integral y asistir en el
100% de los requerimientos de
atencién de emergencias sanitarias,
por desastres naturales u otras
causales para apoyar en la atencion,
prevencion y contencion de la amenaza
a nivel nacional hasta el afo 2025.

Gestionar la contratacion de recursos
humanos, insumos médicos o
equipamiento necesario para la
atencion de emergencias

Resultado 6.6.1: Se ha contribuido
con infraestructura, equipamiento y
fortalecimiento los establecimientos
de salud de 1er., 2do., y 3er. nivel e
institutos de 4to. nivel de salud

Implementar una gestion de proyectos
de inversion en salud efectiva, que
permita la exitosa implementacién de
al menos 56 proyectos de
establecimientos de salud y
hospitalarios para garantizar el acceso
a los servicios de salud de la poblacion
a nivel nacional hasta el afio 2025.

Fortalecer y equipar
al menos 8 establecimientos
de salud de primer
nivel de atencion del
Subsector Piblico

Construir y equipar 34

establecimientos de

salud de segundo nivel
de atencién

Construir y equipar 18
establecimientos de
salud de tercer nivel.

Construir y equipar 4
institutos de cuarto
nivel de atencion

L

Y
@ vopp R

Resultado 7.1.7 Se ha fortalecido la
gestion publica para el ejercicio
democratico e institucional del

Estado, conforme a las necesidades

del pueblo boliviano, fortaleciendo el

acceso a la informacion y

=\ comunicacion

Contar con una Gestion publica, eficaz,
eficiente y transparente, que permita
la ejecucion de al menos un 97% de

los recursos de gasto corriente
asignados para el cumplimiento de las
atribuciones de la AISEM a nivel
nacional hasta el 2025.

Llevar a cabo una gestion eficiente,
eficaz, oportuna y transparente de los
recursos asignados para que la AISEM
pueda implementar de forma exitosa
los proyectos de establecimientos de
salud y hospitalarios

J. Aquise

\ Ayals

FUENTE: AISEM

Ndugrss

50



i

AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN
SALUD Y EQUIPAMIENTO MEDICO

BOLIVIA
CAPITULO IV
4. PLANIFICACION INSTITUCIONAL.

La AISEM administra los recursos provenientes de diversas fuentes de
financiamiento para la ejecucion de los proyectos de inversion y tiene la
responsabilidad de cumplir con lo establecido en el Plan de Hospitales para Bolivia
y considerar en el futuro otras fuentes de financiamiento. Por lo mencionado el
trabajo que realiza la AISEM se articula con el PDES 2021 - 2025 y la Agenda
Patridtica 2025.

En ese sentido la Agencia de Infraestructura en salud y Equipamiento Médico se
articula a los siguientes Pilares, Metas y Resultados.

Eje 6: Salud y deportes para proteger la vida con cuidado integral en
tiempos de pandemia

Meta 6.1: Prevenir la propagacion y el impacto negativo de la COVID-19
con un enfoque preventivo que amplié la cobertura de la inmunizacién
hacia su universalizacion.

Resultado 6.1.1: Se ha reducido la letalidad del COVID-19 y el impacto
negativo de las emergencias sanitarias, mediante inmunizacion
preventiva.

Acciéon 6.1.1.1: Implementar el Plan Nacional de Vacunacion para
disminuir la mortalidad causada por la COVID-19, avanzando hacia la
inmunizacion de la poblacion desde su nacimiento.

Para contribuir al Pilar, Eje, Meta y Resultado identificado, la Agencia de
Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, en atencion del Decreto Supremo
NO 4224, viene realizando la contrataciéon de recursos humanos para la atencion,
prevencion y contencion del COVID-19. Esta tarea se la realiza durante declaratoria
de emergencia sanitaria o emergencias de otros tipos declaradas en el Estado
Plurinacional de Bolivia Unicamente de tal manera que demande que la AISEM
implemente acciones concretas para su atencion.

Eje 6: Salud y deportes para proteger la vida con cuidado integral en
tiempos de pandemia

Meta 6.6: Mejorar la infraestructura y equipamiento de Ilos
establecimientos de salud.

Resultado 6.6.1: Se ha contribuido con infraestructura, equipamiento y
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fortalecimiento los establecimientos de salud de 1er., 2do., y 3er. nivel e
institutos de 4to. nivel de salud.

Accién 6.6.1.1: Fortalecer y equipar 8 establecimientos de salud de primer
nivel de atenciéon del Subsector Publico

Accion 6.6.1.2: Construir y equipar 34 establecimientos de salud de
segundo nivel de atencion.

Accion 6.6.1.3: Construir y equipar 18 establecimientos de salud de tercer
nivel.

Accion 6.6.1.4: Construir y equipar 4 institutos de cuarto nivel de atencion.

Para la vinculacion al Pilar, Eje, Meta y Resultado identificado, la Agencia de
Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, es la responsable de la
implementar y ejecutar programas y/o proyectos de Establecimientos de Salud,
Hospitalarios y de Institutos de Cuarto Nivel de Salud, en el marco de las politicas
y objetivos estratégicos de desarrollo, de acuerdo al mandato del Ministerio de
Salud y Deportes. En el marco de Convenios y Contratos de rango de ley firmados
con agencias de cooperacion internacional, obedeciendo a las politicas publicas y
contribuyendo a cumplir los mandatos constitucionales en salud, la AISEM, realiza
la intervencion para el fortalecimiento mediante equipamiento o rehabilitaciéon de
infraestructura de establecimientos de redes de salud identificadas en distintos
niveles de atencién de salud.

Eje 7: Reforma Judicial, Gestion Puablica Digitalizada y Transparente;
Seguridad y Defensa integral con Soberania Nacional

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

Resultado 7.1.7: Se ha fortalecido la gestion puablica para el ejercicio
democratico e institucional del Estado, conforme a las necesidades del
pueblo boliviano, fortaleciendo el acceso a la informacién y comunicacion.

Accion 7.1.7.1: Llevar a cabo una gestion eficiente, eficaz, oportuna y
trasparente de los recursos asignados para que la AISEM pueda
implementar de forma exitosa los proyectos de establecimientos de salud
y hospitalarios

Asimismo, la AISEM lleva adelante una gestion publica, eficaz, eficiente y
transparente para el desarrollo efectivo de los Programas y/o Proyectos de
Establecimientos de Salud, Hospitalarios y de Institutos de Cuarto Nivel de Salud.
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4.1. DISENO DEL PLAN.

Para el Disefio del Plan de la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento
Médico, se debe realizar la estructuracion de los pilares, metas, resultados,
objetivos estratégicos establecidos dentro de la Agenda Patriotica del Bicentenario
2025, Plan de Desarrollo Econdmico Social (PDES) 2021-2025 y el Plan Sectorial
de Desarrollo Integral “SAFCI para Vivir Bien en el bicentenario” (PSDI) 2021-2025
Sector Salud; con los Objetivos Estratégicos definidos en el presente Plan
Estratégico Institucional, se presenta la identificacion y la programacion de
acciones por resultado en el siguiente punto.
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PROGRAMACION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS POR RESULTADO

Tabla 11

"“E_je, 6: Salud y deportes para proteger la vida con cuidado integral en tiempos de pandemia

PROGRAMACION DE OBJETIVO ESTRATEGICO 1

Mejorar la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud.

Resultado 6.6.1: Se ha contribuido con infraestructura, equipamiento y fortalecimiento los establecimientos de salud
de 1er., 2do., y 3er. nivel e institutos de 4to. nivel de salud.

Accién 6.6.1.1: Fortalecer y equipar 8 establecimientos de salud de primer nivel de atencién del Subsector Publico
Accién 6.6.1.2: Construir y equipar 34 establecimientos de salud de segundo nivel de atencion.

Accion 6.6.1.3: Construir y equipar 18 establecimientos de salud de tercer nivel.

Accién 6.6.1.4: Construir y equipar 4 institutos de cuarto nivel de atencién.

Acciones de
mediano plazo
Fortalecer y
equipar al menos
8
establecimientos
de salud de
primer nivel de
atencion del
Subsector Plblico
Construir y
equipar 34
establecimientos
de salud de
segundo nivel de
atencion
Construir y
equipar 18
establecimientos
de salud de tercer
nivel.
Construir y
equipar 4
institutos de
cuarto nivel de
atencion

FUENTE:

£

Unidad
organizacional

Direccién
Técnica
Direccidn de
Asuntos
Juridicos
Direccién de
Administracion
y Finanzas

Planificacion

AISEM

Linea Meta 2021 2022 2023 2024 2025

base

Indicador de proceso

N°¢ de centros de salud
fortalecidos con 0 8
equipamiento o
infraestructura rehabilitada

N° de proyectos
hospitalarios de segundo 0
nivel construidos y/o
equipados entregados

34 = 12 = 5 22

N° de proyectos
hospitalarios de tercer nivel
construidos y/o equipados
entregados

18 2 6 1 1 10

N° de proyectos de
Institutos de cuarto nivel de
salud construidos y/o
equipados entregados
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Tabla 12 PROGRAMACION DE OBJETIVO ESTRATEGICO 2

Eje 7: Reforma Judicial, Gestion Publica Digitalizada y Transparente; Seguridad y Defensa integral con Soberania

Nacional

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

Resultado 7.1.7: Se ha fortalecido la gestion puablica para el ejercicio democratico e institucional del Estado,
conforme a las necesidades del pueblo boliviano, fortaleciendo el acceso a la informacién y comunicacion.

Accién 7.1.7.1: Llevar a cabo una gestion eficiente, eficaz, oportuna y trasparente de los recursos asignados para
que la AISEM pueda implementar de forma exitosa los proyectos de establecimientos de salud y hospitalarios

Acciones de Unidad Indicador de proceso Linea Meta 2021 2022 2023 2024 2025
mediano plazo organizacional base
Llevar a cabo Direcci6n
una gestién General
eficiente, eficaz, Ejecutiva
oportuna y Direccién
transparente de Técnica
los recursos Direccién de
asignados para Asuntos
que la AISEM Juridicos % de recursos ejecutados 86,51% 97,00%  B5,12% 100% 100% 100% 100%
pueda Direcci6n de
implementar de Administracion
forma exitosa y Finanzas
los proyectos de Planificaciéon
establecimientos
de salud y

hospitalarios
FUENTE: AISEM

Tabla 13 PROGRAMACION DE OBJETIVO ESTRATEGICO 3

ud y deportes para proteger la vida con cuidado integral en tiempos de pandemia

.1: Prevenir la propagacién y el impacto negativo de la COVID-19 con un enfoque preventivo que amplié la
cobertura de la inmunizacién hacia su universalizacion.

Resultado 6.1.1: Se ha reducido la letalidad del COVID-19 y el impacto negativo de las emergencias sanitarias,
mediante inmunizacién preventiva.

Accion 6.1.1.1: Implementar el Plan Nacional de Vacunacion para disminuir la mortalidad causada por la COVID-19,
avanzando hacia la inmunizacion de la poblacion desde su nacimiento.

Acciones de mediano Unidad Indicador de Linea Meta 2021 2022 2023 2024 2025
plazo organizacional proceso base
Gestionar la Direccién Técnica % de
contrataciéon de Direccién de requerimientos de
recursos humanos, Asuntos Juridicos dotacion de
insumos médicos o Direccién de recursos humanos, 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
equipamiento necesario Administracién y insumes o
para la atencion de Finanzas equipamiento
emergencias atendidos

FUENTE: AISEM
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4.1.3. TERRITORIALIZACION DE ACCIONES

La Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, segun la finalidad
de su creacién y las atribuciones otorgadas segin Decreto Supremo N0.3293 de
fecha 24 de agosto de 2017, debe ejecutar los proyectos y/o proyectos de
Establecimientos de salud hospitalarios y de Institutos de Cuarto Nivel, de acuerdo
al o establecido en el Plan de Hospitales para Bolivia. .,

La distribuciéon de los proyectos de inversion hospitalaria es a nivel nacional, el
Estado Plurinacional de Bolivia, tiene planificado la inversion de alrededor de $us
1.700 millones en la construcciéon, ampliacion y equipamiento de hospitales de
Segundo y Tercer Nivel e Institutos de Cuarto Nivel enmarcados en el plan de
hospitales y para el fortalecimiento en equipamiento o rehabilitacion de
establecimientos de salud en el marco del SUS o programas de apoyo a redes de
salud.

Es asi, que la AISEM tiene la responsabilidad de la ejecucion de 4 Institutos de
Cuarto Nivel, 18 Hospitales de Tercer Nivel y 34 Hospitales de Segundo Nivel,
definidos en el Plan de Hospitales, ademas, del equipamiento de 14 hospitales
enmarcados en el SUS y 8 establecimientos de salud de ler nivel y la construccion
del bloque de emergencias identificados en el proyecto de fortalecimiento de redes
de salud financiado con el Banco Mundial que, en conjunto, comprenden la
construcciéon, equipamiento y puesta en marcha cuya presencia y ubicacién se
describe a continuacion:

o PR
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Ilustracién 7 UBICACION DE LOS INSTITUTOS DE CUARTO NIVEL

FUENTE: AISEM

Tabla 14 UBICACION DE LOS INSTITUTOS DE CUARTO NIVEL

DEPARTAMENTO  UBICACION DEL PROYECTO (MUN.} PROYECTO

COCHABAMBA  TOLATA - Construccién y Equipamiento Instituto Oncoldgico

LA PAZ- e __-—J_LA_PAi ST N i -'Esﬁs—tlr:ccién y Equlpamtento Instltuto Gastroenteroldgko .

SANTACRUZ » SANTA CRUZ DE LA SIERRA l Construccion y Equipamiento Instituto Nefroumwgtco-murolagico
CTARUA  SAN LORENZO i Construl:clén y Equtpamlento Instututo Cardloléglco S

,L, s === e e SR

e
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Ilustracién 8 UBICACION HOSPITALES DE TERCER NIVEL

FUENTE: AISEM

Tabla 15 UBICACION DE LOS HOSPITALES DE TERCER NIVEL

DEPARTAMENTO  UBICACION DEL PROYECTO (MUN.) _ PROYECTO
BENI ~ TRINIDAD ' Construccién y Equipamiento Hopita[ Trinidad
CHUQUISACA SUCRE | Construccién y Equipamiento Hospital Chuquisaca
CHUQUISACA  SUCRE ' ~ Unidad de Radioterapia para el Departamento de Chuquisaca
CDCHABAMBA . CbCHABAMBA_ ~ Unidad de Raﬂ{oteraﬁié paraiéi7[55pértarrieht;::)c!éiéothaba‘r—l_1l;é .
COCHABAMBA VILATUNARI  Construccién y Equipamleﬁfo Hospital villa Tunari e
LA PAZ ~ ELALTO - © Construccién Hospital El Alto Sur I B {
LAPAZ | ELALTO * Construccién y Equipamiento Hospital Pediatrico S
LA PAZ " ELALTO - . Equipamiento Hospital de Tercer Nivel "El Alto Norte De La Paz" z
LA PAZ LA PAZ o Construcclén y Equipamiento Hospital Universitario La Paz
LAPAZ 1 .i.A PAZ - _ﬁospltal Nacional del Térax de Tercer Nivel. .
ORURD. - . |DRURG: =~ ConstrucclényEqmpamiento Hospital Oruro Koica L EReY
PANDO  coBBA _Eampa_rhlenta Hospital Cobua B ) :
POTOSI ~ poTosi ~ Construccién y Equipamiento Hospital Potosi i
pOTOSI - poTosi | Unidad De Radioterapia Para El Departamento De Potosi
SANTA CRUZ ' MONTERO ~ Construccién Y Equipamiento Hospital Montero
SANTA CRUZ ' SANTA CRUZ DE LA SIERRA Ampllacuon de una Unidad de Radloterapla para el Departamento De Santa Cruz
' TARUA Equlpamientc; i-ib_sbltal de Tercer Nivel Oncolégico de Tarlja Tarija
YACUIBA Eqmpamlento Hospital De Tercer Nivel Gran Chaco - Tarl}a

FUENTE: AISEM
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Ilustracién 9 UBICACION HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL

FUENTE: AISEM

BENI
BENI
BENI
BENI
CHUQUISACA

CHUQUISACA

COCHABAMBA
COCHABAMBA

COCHABAMBA

- SANRAMON

Tabla 16 UBICACION DE LOS HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL

 RIBERALTA
SAN BORJIA

~ TRINIDAD

COCHABAMBA

' COCHABAMBA

COCHABAMBA
' COCHABAMBA

LA PAZ

 CULPINA

 SACABA

MONTEAGUDO
~ AIQUILE
CAPINOTA

5 Edﬁs?ui:cic?n I-iosp_ital_dé §e§dndo Nivel San Ramon

ENTRERIOS

! Equipamiento Hospital de Segundo Nivel Riberalta
-Amﬁ:;ciénkﬁospitz;l_d-e -Seéundo Nivel San Borja

Construccnon y Equnpamlento de Hospital de 2do Nivel En Trinidad
. Equlpamiento Hospltal de Segundo Nivel de Culpina Chuqulsaca
Construccuon y Equipamiento Hospital Monteagudo
| Equipamlenta Hospital de Segundo Nivel De Aiquile - Cochabamba
Equamlento Hospital de Segundo Nivel Capinota - Cochabamba

| Equipamientn Huspltal de Segundo Nivel Entre Rios - Cochabamba

 PUERTO VILLARROEL '

PUNATA
QUII.LACOLLO

~ ACHACACHI

. Construccion Hospltal de Segundo Nivel Puerto Villarroel

l Equlpamlento Hospital de Segundo Nivel Punata - Cochabamba
|r Construccién Hospltal de Segundo Nivel lelacollo

Equipamiento Hospital de Segundo Nivel Sacaba - Cochabamba
‘ ‘Ed}Jip;irl:liEﬂtO Hos;bitél de Segundo Nivel Achacachi - La Paz
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LA PAZ

LA PAZ

LA PAZ

LA PAZ
ORURO
poTOSI
POTOSI
POTOSI
poTOS|
POTOSI
POTOSI
SANTA CRUZ
SANTA CRUZ
SANTA CRUZ
SANTA CRUZ
SANTA CRUZ
SANTA CRUZ
SANTA CRUZ
TARIJA

STABO B URINAC OMAL NF

BOLIVIA

CARANAVI
CORIPATA
IXIAMAS

~ PALOS BLANCOS

SAN BUENAVENTURA

 CHALLAPATA

COLCHA K
LLALLAGUA
OCURI
TUPIZA
UNCIA

| VILLAZON
" CAMIRI

EL TORNO
LA GUARDIA

PUERTO SUAREZ

SAN IGNACIO DE VELASCO
SANJULIAN

WARNES

SAN LORENZO

FUENTE: AISEM

| Construccién Hospital de Segundo Nivel San Julidn

!;,’J g ":‘i iy 78

| Construccién y Equipamient ospital Caranavi

Construccion Hospital de Segundo Nivel Coripata

Construccién Hospital de Segundo Nivel Ixiamas

Construccmn y Eqmpamrento Hospltal Challapata

Equipamiento Hospital Colcha K

Construccion y Equipamiento Hospital Llallagua

* Construceién y Equipamiento Hospital Ocuri

Construccion y Equipamiento Hospital Tupiza

Construccién y Equipamiento Hospital Uncia

| Construccién y Equipamiento Hospital Villazén
| Construccién Hospital de Segundo Nivel Camiri
1 Ampliacién Hospital de Segundo Nivel El Torno

- Construccién Hospital de Segundo Nivel La Guardia

Construccién Hospital de Seguﬁdo Nivel Puerto Suarez

. Construcciéon Hospital de Segundo Nivel San Ignacio De Velasco

Construccion Hospital de Segﬁndo Nivel Warnes

| Construccién Hospital de Segundo Nivel San Lorenzo
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Ilustracién 10 UBICACION DE LOS HOSPITALES A EQUIPAR EN EL MARCO DEL SUS

FUENTE: AISEM .
Tabla 17 UBICACION DE LOS HOSPITALES A EQUIPAR EN EL MARCO DEL SUS

DEPARTAMENTO

UBICACION DEL PROYECTO (MU

PROYECTO

Santa Cruz

CUO.UISACA SUCRE Hospital de Tercer Nivel "Santa Barbara” - Chuqulsaca
CHUQUIS.E\CA B SUCRE ! Hospltal de Tercer Nivel Instituto De Gastroenterologia “Boliviano
I | e Japones" - Chuquisaca B
COCHABAMBA COCHABAMBA Hospital de Tercer Nivel Clinico "Francisco Viedma" - Cochabamba
COCHABAMBA COCHABAMBA Hospltal de Tercer Nivel Instituto De Gastroenterologla "Boliviano
(ST IRETE S g Japones" — Cochabamba
COCHABAMBA  COCHABAMBA | Hospital de Tercer Nivel Del Nifio "Manuel Ascencio Villarroel" -
i | Cochabamba
LA PAZ LA PAZ Hospltal de Tercer Nivel "Hospltal De Clinicas Universitario De La Paz"
LA PAZ LAPAZ T Hospltal de Tercer Nivel "Instituto De Gastroenterologfa Boliviano
: _ Japones" - La Paz
LA PAZ LA PAZ Hospital de Tercer Nivel "Instituto Nacional Del Torax" - La Paz
"""" LA PAZ  LAPAZ Hi:_sﬁlial de Tercer Nivel del Nifio "Dr. Ovidio Aliaga Uria" - La Paz
SANTA CRUZ SANTA CRUZ 'Hosmtal de Tercer Nivel "Universitario Japonés" - Santa Cruz
SANTA CRUZ ~ SANTACRUZ | Hospital de Tercer Nive| de la Mujer "Dr. Percy Boland Rodriguez" -
....... e S eSO santa cruz =
SANTA CRUZ SANTA CRUZ Hospital de Tercer Nwel Del Nifio "Dr. Mario Ortiz" - Santa Cruz
SANTA CRUZ SANTA CRUZ ' Hospital de Tercer Nivel General "San Juan De Dios"
POTOSI pOTOSI ' Hospital de Tercer Nivel "Daniel Bracamonte” — Potosi |

FUENTE: AISEM

65



/ ISERESS

IAI.BD ¥ lﬂlﬂ?lnllm HIDICO

Ilustracién 11 UBICACION DE LAS INTERVENCIONES EN EL MARCO DEL COMPONENTE
DE FORTALECIMIENTO DE REDES: OBRAS MENORES, EQUIPAMIENTO Y

HERRAMIENTAS DEL BANCO MUNDIAL
Tabla 18 UBICACION DE LAS INTERVENCIONES EN EL MARCO DEL COMPONENTE DE
FORTALECIMIENTO DE REDES: OBRAS MENORES, EQUIPAMIENTO Y HERRAMIENTAS
DEL BANCO MUNDIAL

DEPARTAMENTO UBICACION DEL PROYECTO (MUN.)  PROYECTO

| EL ALTO | Fortalecimiento y Rehabflitaclén del Establecimiento de Salud Ahae Limalll
RO a0 20 e T RS e L o are i
LA PAZ ELALTO Fortalecimiento v Rehabilitacion del Establecimiento de Salud Franz
gy, - Tamayo
LA PAZ : , ELALTO [ Fortalecimiento y Rehabilitacién del Establecimiento de Salud 3 de Mayo
LA PAZ _ ELALTO - Fortalecimiento y Rehabilitacion del Establecimiento de Salud Santa Rosa
LA PAZ | LAPAZ = " Const. Equip y Puesta en marcha de la Unidad de Emergencias para el
o O S ~ Hospital de Clinicas Universitario de La Paz
LA PAZ LA PAZ . Fortalecimiento y Rehabilitacién del Establecimiento de Salud Achachicala
7Y S U ETY R R l Fortalecimiento y Rehabilitacion del Establecimiento de Salud ElRosal
_ LAPAZ  LAPAZ o FortalecTrr;l.e;t;J';— Rehabilitacion del Establecimiento de Salud Mallasa
N APRE = I R e = l Fortalecimiento y Rehabilitacion del Establecimiento de Salud Villa Armonia -

© FUENTE: AISEM
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4.1.4. PRESUPUESTO PLURIANUAL

El presupuesto previsto refleja el conjunto de recursos que estan garantizados a la
fecha de la elaboracién, sin embargo, el Plan de hospitales prevé la ejecucion de
proyectos hospitalarios por alrededor de 1.700 millones de ddlares y en este
sentido la AISEM lleva adelante la gestion de financiamiento de 17 proyectos
hospitalarios a fin de cumplir las metas trazadas.

Tabla 19 PRESUPUESTO PEI 2021-2025

PROGRAMACION FINANCIERA DE LOS RECURSOS PARAEJECUTAR LAS ACCIONES

ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

CATEGORIA PRESUPUESTO
PROGRAMATICA TOTAL
(PRESUPUESTARIA|(En millones de GASTO CORRIENTE GASTO DE INVERSION
) bolivianos)
suB
2022 2023 2024 2025
TOTAL
PROGRAMA 73 9.265.943 o o ® a o o o s 733840 im3za03
PROGRAMA /2. 73 . ry /5 2.163.091.198 a o o ° o ° 2r8.80a 590 zz33wrmr | seo.mwame | ssesszass | wo.masze | zwiceima
PROGRARMA T3 T4 y T8 3.673.260.280 L o o o a o S26087.080 SWOTe T LOST0E T L TR ER-2 M7 WD wa ILTI 26O IR0
PROGUAMA 72 3.011.198 603 o o o " a " warseem | zerusews | wnooznar | wzazewaan |ezesenana]| coumnana
HMOGHAM A O ¥ 80 53.181.958| 8331283 weszees| veszees|vssress| veszsss| s misss a a o o o
FROGRAMA 58 74 ¥ T3 819.278 904 ° 20.000.000 ° ° ° wosoooon | awrasrer o w250 ssamsw s ° 809378 004

FUENTE: AISEM

Conforme a las estimaciones realizadas para los proyectos gue se encuentran en
gestion de financiamiento se requiere Bs5.479 millones mismos que deberan ser
incorporados en el presupuesto quinquenal en la evaluacion de medio término en
funcion del avance en las gestiones y el desarrollo de la implementacion en
conjunto del plan de hospitales y otras politicas publicas con relacion a la
infraestructura en salud y equipamiento meédico. A continuacion, se puede apreciar
los proyectos que se encuentran identificados para la gestion de financiamiento.
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Tabla 20 PROYECTOS EN GESTION DE FINANCIAMIENTO

DEPARTAMENTO NIVEL DE PROYECTO Z ESTIMACION COSTO

Ampliacién Haspftal de Segundo Nivel Sai
Construccion Hospltal de Segundo Nivel San Ramon

87.522.460,00
120;000“0@.00

2000000000

" COCHABAMBA “onstruccién Hospital de Segundo Nivel laroel  © 89.302.160,00
100.156.000,00
5.090.626,00

514.500.000,00
 Hospital Nacional del Torax de Tercer Nivel. It - 480.000.000,00
: Construccion y Equipamiento Hospital Los Angeles Oruro : 120.000 000,00
e GonstrucclényEqn&”pam}émoHcspiml Oruro-Koica H
Construccion y Equtpamlento Hosplta! Uncia

SANTA CRUZ

- TARUA

Equlpamiento Hospltal de Tercer vael Oncoléglco de Tarija — 325.000.000,00
Tarija

4T Construccién y Equipamiento Instituto Cardiolégico ~ 1.047.865.000,00
TOTAL GENERAL 5.479.688.697,44

* (E.H.) Establecimiento Hospitalario
FUENTE: AISEM
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CAPITULO YV
5. SEGUIMIENTO, MONITOREO Y EVALUACION

Con la finalidad de realizar la verificacidon al avance y cumplimiento de las acciones
de mediano plazo del Plan Estratégico Institucional 2021-2025 de la Agencia de
Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, se considera importante elaborar
un instrumento de seguimiento, control y monitoreo de las acciones enunciadas.

Conforme al disefio del Sistema Integral de Planificacion del Estado (SPIE), el Plan
Sectorial de Desarrollo Integral - PSDI 2021-2025 “"SAFCI para Vivir Bien en el
bicentenario” del Sector Salud y el plan de Desarrollo Economico y Social - PDES
2021 -2025 que estd en concordancia con la Agenda Patridtica 2025, el seguimiento
al Plan Estratégico Institucional 2021-2025 de la Agencia de Infraestructura en
Salud y Equipamiento Médico, tendra como base fundamental, la informacién que
se obtenga al Programa de Operaciones Anual (POA), al ser este concordante con
el PEI de la AISEM.

Por lo tanto, el informe anual al seguimiento del Plan Estratégico Institucional (PEI)
tendra como base el seguimiento al Programa de Operaciones Anual.

5.1. EVALUACION

La evaluacidn se realizara, mediante la verificacién de la aplicacion a los indicadores
de eficacia y eficiencia y la validacion de los indicadores de efecto e impacto
determinados para las acciones de la Agencia de Infraestructura en Salud y
Equipamiento Médico y los resultados del Plan Estratégico Institucional 2021-2025.

Se realizard una evaluaciéon a medio término en funcién a los requerimientos del
Organo Rector y una evaluacion final a diciembre de 2025.

Los criterios de valoracion de la eficacia seran

Tabla 21 DESCRIPCION CRITERIOS DE EVALUACION

~ INTERVALO ~ CRITERIO DE EVALUACIO!

-~ DE =ms A _ e
0% 50% INSUFICIENTE
50.01% 70% EN OBSERVACION
70.01% 100% SATISFACTORIO

FUENTE: AISEM

La contribucién del Plan Estratégico Institucional de la Agencia de Infraestructura
en Salud y Equipamiento Médico - AISEM se establecera mediante los resultados
de gestiéon y seran reportados como tales o como indicadores/indices siguiendo la
caracteristica de la Accidn y su relacién con el Resultado del PDES.







