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1. ANTECEDENTES

En el marco del Numeral 4, Arficulo 235, de la Constitucion Politica del Estado, asi
como del Paragrafo |, Articulo 37 de la Ley N° 341 de Participaciéon y Control Social de
5 de febrero de 2013, la Ley N° 974 de Unidades de Transparencia y Lucha contra la
Corrupcion de 4 de septiembre de 2017 y el Manual Metodoldgico para la Rendiciéon
PuUblica de Cuentas, aprobado mediante la Resolucion Ministerial N° 090/2024 el 8 de
julio de 2024 por el Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional, la Agencia de
Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico (AISEM) elabord el presente
documento para rendir cuentas sobre las responsabilidades econdmicas, politicas,
técnicas y administrativas en el ejercicio de la funcidn puUblica correspondiente a la
gestion 2026.

2. GENERALIDADES

La Constitucion Politica del Estado Plurinacional, en el Paragrafo | del Articulo 18,
establece el derecho a la salud para todas las personas. El Pardgrafo | del Articulo 35,
por su parte, senala que el Estado protegerd este derecho, promoviendo politicas
publicas que mejoren la calidad de vida y aseguren el acceso gratuito a los servicios
de salud. Ademds, el Numeral 11 del Paragrafo Il del Articulo 298 otorga al nivel central
del Estado la competencia exclusiva sobre obras publicas de infraestructura de
interés.

3. CREACION DE LA AGENCIA DE INFRAESTRUCTURA EN SALUD Y EQUIPAMIENTO
MEDICO (AISEM)

Entre 2016 y 2017, dentro del Ministerio de Salud y Deportes (MSyD) y del Programa
Técnico Operativo de Infraestructura y Equipamiento Médico (PTOIEM), se
identificaron limitaciones en la ejecucion de obras de infraestructura hospitalaria. La
falta de recursos financieros y humanos con experiencia técnica y especializada en
la preparacién, seguimiento vy fiscalizaciéon de estos Proyectos impidid el desarrollo
adecuado de procesos de contrataciéon con empresas especializadas en proyectos
llave en mano (pre-inversiéon, inversidon y puesta en marchal).

Ante esta situacion, se hizo evidente la necesidad de fortalecer institucionalmente el
MSyD mediante la creacién de una entidad descentralizada encargada de ejecutar
programas y proyectos de infraestructura en salud, compuesta por personal técnico
con experiencia en el drea.

Asi, la AISEM fue creada mediante el Decreto Supremo N° 3293 del 24 de agosto de
2017 como una institucién publica descentralizada, con personalidad juridica vy
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autonomia de gestidon administrativa, financiera, legal y técnica y patrimonio propio,
bajo la supervision del Ministerio de Salud y Deportes. Segun el Paragrafo Il del Articulo
2 del Decreto, la AISEM se cred sobre la base del PTOIEM y no cuenta con un Directorio
en su estructura organizacional.

La AISEM tiene como finalidad ejecutar programas y proyectos de Establecimientos
de Salud Hospitalarios y de Institutos de Cuarto Nivel de Salud, de acuerdo con las
competencias otorgadas al Ministerio de Salud. Asimismo, conforme al Articulo é de
su Decreto de creacidn, la AISEM cuenta con las siguientes atribuciones para llevar a
cabo su mision.

Grdafico N°1
Atribuciones de la AISEM
Decreto Supremo N° 3293

Segun el articulo 6, del Decreto la AISEM
cuenta con las siguientes atribuciones:

Implementary 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 estratsgicos de desarrollo

v de la normativa vigente..

Gestionar la ejecucién y efectuar el

monitoreo, seguimiento, fiscalizacién y

1 ion 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.

Inciso c)
Gestionar y ejecutar acuerdos o
convenios Intergubernativo con

entidades territoriales auténomas,
para la ejecucién de programas y/o
proyectos para Establecimientos de
Salud Hospitalarios de Segundo y
Tercer Nivel.

Suscribir convenios, acuerdos y
contratos con entidades publicas y
privadas para el cumplimiento de su
finalidad.

Inciso <©)

Otras referidas a programas y/o
proyectos de infraestructura

,i-\
alaria y/o equ nto
médico, de acuerdo a instrucciones l'

del Grgano Ejecutivo.

Fuente: Decreto Supremo N° 3293

4. MARCO NORMATIVO

La normativa general aplicable para el funcionamiento de la AISEM, se detalla a
continuacion:




e Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia de fecha 07 febrero de
2009.

e Decreto Supremo N° 3293 de 24 de agosto de 2017 de creacion de la Agencia
de Infraestructura en Salud y EqQuipamiento Médico.

e LeyN®1178 de 20 de julio de 1990, de Administracion y Control Gubernamental.

e LeyN®777 de 25 de enero de 2016, Ley del Sistema de Planificacion Integral del
Estado (SPIE).

e Ley N° 1705 que aprueba el Presupuesto General del Estado - Gestion 2026

e Resoluciéon Ministerial N° 249 de 24 de junio de 2025, del Ministerio de Economia
y Finanzas PUblicas, que aprueba los Clasificadores Presupuestarios para la
Gestion 2026.

e Resolucion Bi Ministerial N° 10 de 29 de julio de 2025, del Ministerio de Economia
y Finanzas Publicas y Ministerio de Planificacion del Desarrollo, que aprueba las
Directrices de Formulacion Presupuestaria para la Gestidon 2026.

La AISEM cumple con la tarea de construir y equipar hospitales para Bolivia,
principalmente tiene el rol fundamental de ejecutar el Plan de Hospitales, con el
objeto de lograr el acceso universal, gratuito y equitativo a servicios de salud al 2025
de acuerdo a lo establecido en el Plan de Desarrollo Econédmico y Social PDES 2021-
2025.

En este entendido, los proyectos hospitalarios se implementan en cumplimiento a lo
establecido en la siguiente normativa:

e Ley N° 1148 que aprueba el Confrato de Préstamo N° 4612/BL — BO “Programa
de Mejora en la Accesibilidad a los Servicios de Salud Materna y Neonatal en
Bolivia”.

e Decreto Supremo N° 2497 de 26 de agosto de 2015 que declara de interés del
nivel central del Estado, la construccion de obras publicas de infraestructura
para establecimientos de Salud Hospitalarios.

e Decreto Supremo N° 2583 de 04 de noviembre de 2015 que declara de interés
del nivel central del Estado, la construccidn de obras publicas de
infraestructura para establecimientos de Salud Hospitalarios de Segundo Nivel.

e Decreto Supremo N° 2652 de 20 de enero de 2016 que declara de interés del
nivel central del Estado, la construccién de un (1) Establecimiento de Salud
Hospitalario de Segundo Nivel ubicado en el Municipio de Challapata del
Departamento de Oruro.

e Decreto Supremo N° 2677 de 17 de febrero de 2016 que declara de interés del
nivel central del Estado, la construccion de un (1) Establecimiento de Salud




Hospitalario de Segundo Nivel ubicado en el Municipio de Camiri del
Departamento de Santa Cruz.

e Decreto Supremo N° 2784 de 01 de junio de 2016 que declara de interés del
nivel central del Estado, la construccién de un (1) Establecimiento de Salud
Hospitalario de Tercer Nivel ubicado en el Departamento de La Paz.

e Decreto Supremo N° 3139 de 05 de abril de 2017 que declara de interés del
nivel central del Estado, la construccidon y ampliacion con su equipamiento de
los Establecimientos de Salud Hospitalarios de Segundo y Tercer Nivel en Estado
Plurinacional de Bolivia.

e Decreto Supremo N° 3391 de 08 de noviembre de 2017, incorpora en el Plan de
Desarrollo Econdmico y Social 2016-2020, en el marco del Desarrollo Integral
para Vivir Bien, los proyectos de Construccion con su equipamiento de dos (2)
Establecimientos de Salud Hospitalarios de Segundo Nivel.

e Decreto Supremo N° 3625 de 25 de julio de 2018 autoriza a la Aduana Nacional,
la transferencia a titulo gratuito de una fraccién del bien inmueble de su
propiedad, a la Agencia de Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico -
AISEM para la construccidn con su equipamiento de un Establecimiento
de Salud Hospitalario Pedidtrico de Tercer Nivel en el Municipio de El Alto del
Departamento de La Paz.

e Decreto Supremo N° 3631 de 01 de agosto de 2018 que declara de interés del
nivel central del Estado, el equipamiento como componente de la
Infraestructura hospitalariac  de trece (13) Establecimientos de Salud
Hospitalarios de Segundo y Tercer Nivel que forman parte del Plan de Desarrollo
Econdmico y Social 2016-2020, en el marco del Desarrollo Integral para Vivir
Bien.

e Decreto Supremo N° 4173 de 04 de marzo de 2020 que declara de interés del
nivel central del Estado, la realizacion de obras puUblicas de infraestructura para
un (1) Establecimiento de Segundo Nivel ubicado en el Municipio de Trinidad
del Departamento del Beni.

e Decreto Supremo N° 3743 de 12 de diciembre de 2018, modificado por el
Decreto Supremo N° 4769 de 27 de julio de 2022 que declara de interés del nivel
central del Estado, los proyectos de unidades de Radioterapia.

5. GESTION INSTITUCIONAL

De acuerdo con las Directrices de Formulacién del Plan Operativo Anual (POA) 2026,
en el numeral 5 especificamente en la Estructura PDES, se establece que “La
estructura programdatica del PDES 2021-2025 contenida en las presentes Directrices
serd de aplicacion obligatoria, excepcional y transitoria para todas las entidades
publicas comprendidas en el dmbito del SPIE, en el marco de la Ley N° 777 de 21 de
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enero de 2016, y mantendrd su vigencia Unicamente hasta la aprobacion de un
nuevo PDES”, en ese entendido hasta la aprobacion de un nuevo PDES, el plan
mencionado se encuentra vigente para la presente gestion.

Los resultados esperados de la AISEM conforme con el DS 3293 de creacion de la
AISEM y concordantes con el POA 2026 son: construir y equipar establecimientos
hospitalarios de segundo nivel, tercer nivel e institutos de cuarto nivel, caracteristicas
que serdn reflejados para la AISEM en su Misidn y Vision correspondientes al periodo
2026 a 2030, durante la gestion de gobierno del Presidente Rodrigo Paz.

Grafico N°2
Mision y Vision

MISION,"'i:-

A Y

Ejecutar proyectos de &
infraestructura, equipamiento y
puesta en marcha de
establecimientos de salud, bajo

principios de transparencia,
eficiencia y calidad técnica,
garantizando el uso 6ptimo de los
recursos publicos y contribuyendo
al fortalecimiento del Sistema
Nacional de Salud con
responsabilidad fiscal, ética y
transparencia institucional.

Ser una entidad ejecutora
reconocida por su capacidad
técnica y financiera, en Ila
ejecuciébn y conclusion de
proyectos de salud de
infraestructura y equipamiento
meédico, que respondan a las
necesidades del sector
mediante una gestion agil y
alineada con los principios de
universalidad, modernidad vy
desarrollo econémico del pais

5.1. Estructura Organizacional

El Arficulo 5 del Decreto Supremo N° 3293 define la estructura de la Agencia de
Infraestructura en Salud y Equipamiento Médico, estableciendo los siguientes niveles
de organizacién: nivel ejecutivo y nivel operativo.

En fecha 28 de agosto de 2023, mediante Resolucién Administrativa N° 054/2023, a fin
de cumplir las atribuciones asignadas en el Decreto N° 3293 y la normativa vigente
referente a las Unidades de Transparencia y Lucha Contra la Corrupcién, Auditoria
Interna y necesidad de creacién de Unidades dependientes de la Direccidn Técnica,
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se aprobd la estructura organizacional, la cual estd conformada por la Direccidon
General Ejecutiva, Coordinacion General, Unidad de Auditoria Interna, Unidad de
Planificacién, Unidad de Transparencia y Lucha Contra la Corrupcién, Area de
Comunicaciéon, Direccion Administracion y Finanzas compuesta por la Unidad
Administrativa y la Unidad Financiera, Direccidén de Asuntos Juridicos compuesta por
la Unidad de Andlisis Juridico y Unidad de Gestion Juridica y Direccidén Técnica
compuesta porla Unidad de Pre Inversion e Inversion y la Unidad de Puesta en Marcha
y Equipamiento, como se puede apreciar en el siguiente grdfico:

Grafico N°1

Organigrama de la Agencia de Infraestructura en Salud
y Equipamiento Médico

DIRECCION
GENERAL
EJECUTIVA
| I

COORDINACION
GENERAL

[

UNIDAD DE
PLANIFICACION

UNIDAD DE
AUDITORIA
INTERNA

UNIDAD DE
TRANSPARENCIA Y LUCHA
CONTRA LA CORRUPCION

AREA DE
COMUNICACION

DIRECCION DE .
—‘ DIRECCION

]

DIRECCION DE
ASUNTOS JURIDICOS

ADMINISTRACION Y ;
FINANZAS TECNICA

| | T T

| | |
[ | | | |

UNIDAD UNIDAD UNIDAD PRE- UNIDAD DE UNIDAD DE UNIDAD
FINANCIERA ADMINISTRATIVA INWERSION E PUESTAEN ANALISIS DE GESTION
INVERSION MARCHA Y JUriDICO JURIDICA
EQUIPAMIENTO |

Fuente: Resolucion Administrativa N° 054/2023

L

En la presente gestion la AISEM realizard el andlisis de la actual estructura
organizacional y se realizard la propuesta de una nueva estructura organizacional,
gue permita alcanzar los objetivos de la institucidn y a su vez permita coadyuvar en
alcanzar los objetivos de la nueva gestidn de gobierno.

6. PLAN OPERATIVO ANUAL 2026

Para cumplir con los objetivos en la presente gestion, la AISEM cuenta con nueve (9)
Acciones de Corto Plazo (ACP) y registré Veintiocho y Ocho (28) operaciones en el
POA de la gestion 2026, con fuentes de financiamiento provenientes del Tesoro
General de la Nacion (TGN) y crédito externo.
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6.1. Acciones de Corto Plazo 2026

Las ACP tienen la siguiente codificacion, detalle y presupuesto:

Cuadro N° 1
Acciones de Corto Plazo, Articulados con el Presupuesto 2026
COD. ACP ACCION DE CORTO PLAZO PRESE:ZUGESTO
ACP1 GESTIONAR Y EFECTUAR EL 100% DE LAS ACTIVIDADES Y GASTOS DE FUNCIONAMIENTO POR LA 1711
AISEM EN LA GESTION 2026 ’
ACP2 CONSTRUIR Y/O EQUIPAR 2 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE SEGUNDO NIVEL EN EL 6819

TERRITORIO BOLIVIANO POR LA AISEM EN LA GESTION 2026

ACP3 CONSTRUIR Y/O EQUIPAR 2 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE SEGUNDO NIVEL CON RECURSOS 12419
EXTERNOS EN EL TERRITORIO BOLIVIANO POR LA AISEM EN LA GESTION 2026 !

ACP4 CONSTRUIR Y/O EQUIPAR 1 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE TERCER NIVEL EN EL TERRITORIO 3959
BOLIVIANO POR LA AISEM EN LA GESTION 2026 !

ACPS CONSTRUIR Y/O EQUIPAR 2 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE TERCER NIVEL CON RECURSOS 13.64
EXTERNOS EN EL TERRITORIO BOLIVIANO POR LA AISEM EN LA GESTION 2026 !

ACPG EQUIPAR 5 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE TERCER NIVEL CON EL S.U.S. EN EL TERRITORIO 1462
BOLIVIANO POR LA AISEM EN LA GESTION 2026 !

FORTALECER EL 100% EL DESARROLLO DE LAS INFRAESTRUCTURAS EN SALUD CON APOYO DE

ACP7 RECURSOS HUMANOS Y TECNICOS EN EL TERRITORIO NACIONAL POR LA AISEM EN LA GESTION 24,14
2026
FORTALECER EL 100% EL DESARROLLO DE LAS INFRAESTRUCTURAS EN SALUD CON RECURSOS

ACP8 EXTERNOS CON APOYO DE RECURSOS TECNICOS EN EL TERRITORIO NACIONAL POR LA AISEM EN 3,07

LA GESTION 2026

CONSTRUIR Y/O EQUIPAR 1 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE CUARTO NIVEL EN EL TERRITORIO
BOLIVIANO POR LA AISEM EN LA GESTION 2026

TOTAL 321,77

ACP9 17,22

Fuente: Unidad de Planificacién

El POA 2026, en relacién con la articulacion de las ACP con el presupuesto, presenta
un importe total de Bs321.77 millones de acuerdo con la siguiente concentracion.

Grafico N°4

Acciones de Corto Plazo Articuladas con el
Presupuesto 2026 segin Porcentaje

38,60%

1,19%

2,30%
" 7,50% 535% 532% 455% 424% g5y
l-- BN -

W ACP3 mACP2 ACP4 mACP7 mACP9 ACP1 mACP6 EACP5 mACP8

Fuente: Unidad de Planificacion
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7. PRESUPUESTO INSTITUCIONAL 2026

Mediante Ley N° 1705 del Presupuesto General del Estado (PGE) para la Gestion Fiscal
2026, se aprueba el presupuesto por Bs321,77 millones a favor de la AISEM, de acuerdo

al siguiente detalle:

Grdfico N°5
Composicion del Presupuesto de la AISEM - Gestion 2026
(Expresado en Millones de Bolivianos y Porcentajes)

= “»
——_ 7K
$321,77) millones [RECUrsos X \
‘ p— J‘rm»vz 2
Crédito Externo Transferencias T.G.N. Activos Reales
Bs140,90 millones Bs180,87 millones PROYECTOS DE INVERSION
Concentraciéon Concentraciéon ., Bs277,79 millones

Concentracion

43,79% 56,21%
86,33%

‘ Servicios Personales

Pago de Sueldos y

Beneficios Recurrentes

. Bs26,21 millones
Servicios No. P.erson’a_les Concentracion

Pago de Servicios Basicos 8,15%

y Mantenimientos
Bs14,14 millones

Concentracion
5.02% '
Impuestos, Regalias y Tasas

Bs0,001 millones
Concentracion
0,001%

Materiales y Suministros
Compru de Materiales
de escritorio y oficina

Bs1,63 millones
Concentracion
0.51%

-

Fuente: SIGEP
7.1. Presupuesto de Recursos

El Presupuesto de Recursos de la AISEM para la gestion 2026 estd compuesto de la
siguiente manera:
Cuadro N° 2

Presupuesto de Recursos
(Expresado en Millones de Bolivianos)

%%

FUENTE ORGANISMO DETALLE MONTO | o s UCION
TRANSFERENCIAS TGN 180,87 56,21%
41 | 111 |TRANSFERENCIAS TGN 180,87 56,21%
CREDITO EXTERNO 140,90 43,79%

3 a1 TIE/IA\DNSFERENCIAS DE CREDITO EXTERNO 130,75 40.63%

43 411 SALDOS DE CAJA Y BANCOS - BID 7.51 2,33%

3 314 TIE:AAI\\IFSFERENCIAS DE CREDITO EXTERNO 264 0.82%
TOTAL 321,77 100,00%

Fuente: SIGEP
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7.2. Presupuesto de Gastos

El presupuesto aprobado para la gestion 2026 de la AISEM, asciende a Bs321,77
millones de los cuales Bs17,11 millones son para gasto corriente que representa el 5,32%
y para inversion publica se destind Bs304,66 millones, que corresponde al 94,68%.

Grdfico N° é: Presupuesto por Tipo de Gasto
(Expresado en Millones de Bolivianos)

5,32%

94,68%

GASTO CORRIENTE = INVERSION

Fuente: SIGEP

7.2.1. Inversion Publica

Para el ano 2026, en inversion publica se ha previsto ejecutar un monto de Bs304,66
millones, de los cuales se destinan a nivel nacional Bs27,20 millones y a los
Departamentos de; Potosi Bsé69,91 millones, Santa Cruz Bs58,31 millones, Cochabamba
Bs47,53 millones, La Paz Bs45,90 millones, Chuquisaca Bs30,72 millones, Tarija Bs15,00
millones, Beni Bs8,79 millones, Oruro Bs1,25 millones y Pando Bs0,05 millones, como se
puede apreciar a continuacion:
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Grdfico N° 7: Presupuesto de Inversion por Departamento
(Expresado en Millones de Bolivianos)

A NIVEL NACIONAL
Bs27.20

Bs0,05

Bs45,90

Bs69,91
Bs15,00

Fuente: SIGEP

A continuacion, se refleja los proyectos de inversion programados en el POA vy
presupuesto 2026:
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Cuadro N° 3:
Programacion de Proyectos de Inversion, 2026
(Expresado en Millones de Bolivianos)

[\ FTE ORG NOMBRE PROYECTO MONTO % .
DISTRIBUCION
1 41 111 |EQUIP. HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL A NIVEL NACIONAL 45,57 14,96%
2 41 111 |FORTAL. PLAN DE HOSPITALES A NIVEL NACIONAL 24,14 7.92%
CONST. CON SU EQUIPAMIENTO DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
3 41 1T | HOSPITALARIO DE SEGUNDO NIVEL CORIPATA - LA PAZ 21,37 7.01%
CONST. CON EQUIPAMIENTO UNA UNIDAD DE RADIOTERAPIA EN UN
4 41 1T | ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE TERCER NIVEL COCHABAMBA 17.64 5.79%
FORTAL. HOSPITALES CON EQUIPAMIENTO MEDICO PARA LA
5 41 T | IMPLEMENTACION DEL SISTEMA UNICO DE SALUD A NIVEL NACIONAL 14.62 4.80%
CONST. CON EQUIPAMIENTO DEL INSTITUTO ONCOLOGICO
6 41 111 COCHABAMBA 13,46 4,42%
CONST. CON EQUIPAMIENTO UNIDAD DE RADIOTERAPIA EN UN
’ 41 11T | ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE TERCER NIVEL CHUQUISACA 11,69 3.84%
CONST. CON EQUIPAMIENTO UNIDAD DE RADIOTERAPIA EN UN
8 41 1T | ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE TERCER NIVEL POTOS!I 7,87 2.58%
9 41 111 |CONST. Y EQUIP. INSTITUTO GASTROENTEROLOGICO EN LA PAZ 3,76 1,23%
10 41 111 |CONST. HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE MONTERO 1,79 0,59%
CONST. CON EQUIP Y PUESTA EN MARCHA HOSP.2DO NIVEL CHALLAPATA-
11 41 111 1,25 0,41%
ORURO
12 41 111 |[CONST. HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE TRINIDAD 0,29 0,10%
CONST. CON EQUIPAMIENTO ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITALARIO
13 41 1T | DE TERCER NIVEL EN EL DEPARTAMENTO CHUQUISACA 0.26 0.08%
EQUIP. MEDICO PARA EL HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE COBIJA DEL
14 41 1T | DEp ARTAMENTO DE PANDO 0,05 0.02%
TOTAL TGN 163,76 53,75%
CONST. CON EQUIPAMIENTO DE UN ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO DE
15 43 | 411 |SEGUNDO NIVEL PUERTO SUAREZ - SANTA CRUZ 36.97 12.14%
16 43 | 411 |CONST. CONEQUIP. HOSPITAL 2DO NIVEL VILLAZON 20,12 6,60%
17 43 | 411 |CONST. CONEQUIP. HOSPITAL 2DO NIVEL TUPIZA 19,10 6,27%
CONST. CON EQUIPAMIENTO DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD
18 A | 41 [HosPITALARIO DE SEGUNDO NIVEL MONTEAGUDO - CHUQUISACA 18.71 6.14%
19 43 | 411 |CONST. CON EL EQUIP. HOSPITAL DE 2DO NIVEL CAMIRI-STA.CRUZ 15,45 5,07%
EQUIP. DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD HOSPITAL DE TERCER NIVEL
20 43 411 11,43 3.75%
POTOSI
EQUIP. DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE SEGUNDO NIVEL HOSPITAL
21 43 | 411 |\ ADRE OBRERA LLALLAGUA - POTOS! 6,89 2.26%
EQUIP. DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE SEGUNDO NIVEL HOSPITAL
22 43 | 411 15 AN SALVADOR OCURI - POTOS! 431 1.41%
IMPLEM. PROGRAMA DE MEJORA EN LA ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS
23 43 | 411 |5E SALUD MATERNA EN BOLIVIA 3.07 1.01%
EQUIP. DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE TERCER NIVEL HOSPITAL EL
24 43 411 ALTO NORTE LA PAZ 2,22 0,73%
TOTAL BID 138,26 45,38%
CONST. Y EQUIPAMIENTO HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL EN EL MUNICIPIO
25 43 | 314 |5E sAN IGNACIO DE VELASCO - SANTA CRUZ 2.64 0.87%
TOTAL CAF 2,64 0,87%
TOTAL AISEM 304,66 100,00%

Fuente: SIGEP
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7.2.2. Gasto Corriente

,‘a

En gasto corriente se tiene asignado un importe de Bs17.11 millones, de los cuales se
destinan Bs13,80 millones al grupo de gasto 10000 “Servicios Personales”
millones en el grupo 20000 “Servicio No Personales”

“Materiales y Suministros”

millones en el grupo 80000 “Impuestos, Regalias y Tasas”.

Cuadro N° 4:
Presupuesto de Gasto Corriente segin Grupo de Gasto
(Expresado en Millones de Bolivianos)

GRUPO DE DETALLE

MONTO

%

GASTO DISTRIBUCION
10000 SERVICIOS PERSONALES 13,80 80,65%
20000 SERVICIOS NO PERSONALES 2,45 14,32%
30000 MATERIALES Y SUMINISTROS 0,59 3,45%
40000 ACTIVOS REALES 0,27 1,58%
80000 IMPUESTOS, REGALIAS Y TASAS 0,001 0,01%
TOTAL 17,11 100%
Fuente: SIGEP
Grdfico N° 8
Presupuesto de Gasto Corriente segun Grupo de Gasto
(Expresado en Millones de Bolivianos)
80000 ‘ ‘
IMPUESTOS 10000
TASAS Y SERVICIOS
REGALIAS: pago ’ 20000 PERSONALES:
de peajes y tasas SERVICIOS NO Pago de
municipales y 30000 PERSONALES : sueldos al
viales MATERIALES Y Contratacion de personal de
. SUMINISTROS: consultores de plantay
Bs0,001 compra de linea, evetuales y sus
0.01% 40000 ACTIVOS matgrla.l de contratacion de correspondient
REALES: compra de  S3¢ftorio, servicios e beneficios
® equipo de combustible, generales, sociales
computaciény llantas, . paago de Bs13,80
oficina y muebles accesorios, pasajesy .
entre otros viaticos, entre 80,65%

Bs0,27
1,58%

Bs0,59
3,45%

Fuente: SIGEP

otros.
Bs2,45
14,32%

., Bs2,45
, Bs0,59 millones en el grupo 30000
, €l Bs0,27 millones en el grupo “Activos Reales” y Bs0,001
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8. RECURSOS HUMANOS

En la gestion 2026 a marzo se cuenta con 95 personas trabajando para la AISEM, de
los cuales 58 corresponden al personal de planta, 19 al personal eventual y 18 a
consultores individuales de linea, como se puede apreciar en los siguientes graficos:

Grdfico N° 9
NUmero de Personal segun Modalidad de Contrato
(NUmero de Casos)

18

CONSULTORES DE LINEA

58 19

. PERSONAL

PERSONAL
- DE PLANTA

EVENTUAL

Fuente: Recursos Humanos (31 de marzo de 2026)

9. AUDITORIAS A SER REALIZADAS EN LA GESTION 2026

Para la gestion 2026, se prevé realizar un total de 27 actividades, de las cuales 2
corresponden a auditorias de confiabilidad, 7 auditorias de cumplimiento y 18
actividades (como ser relevamientos, seguimientos y/o pronunciamientos), como se
puede apreciar en el siguiente grdfico.

Grdfico N° 10
Auditorias y Actividades de Auditoria a ser Realizadas
(En NUmero de Actividades)

2

AUDITORIAS DE
CONFIABILIDAD

18
7
OTRAS ACTIVIDADES

AUDITORIAS DE (RELEVAMIENTOS,
CUMPLIMIENTO SEGUIMIENTOS Y,/O

| I PRONUNCIAMIENTOS)

ACTIVIDADES
PROGRAMADAS

Fuente: Unidad de Auditoria Interna
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10. INFORMACION DEL PROGRAMA ANUAL DE CONTRATACIONES

De acuerdo al Programa Anual de Contrataciones del Sistema de Contrataciones
Estatales (SICOES) los procesos programados alcanzan un importe total de Bs41,52
millones, de acuerdo al siguiente detalle:

Grdfico N° 11
Adjudicaciones segin Modalidad de Contrato
(Expresado en Millones de Bolivianos)

Contratacion Directa | 16,75
Convocatoria Publica Nacional [ 14,17
Contratacion Norma BID [l 8,67
Apoyo Nacional a la Produccion y Empleo |l 1,61
Contratacion Menor | 0,22
Compra Nacional por Convocatoria | 0,10

2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00 18,00

Fuente: Unidad Administrativa (PAC-SICOES)

Entre las contrataciones mds importantes, tenemos las siguientes:

v

Adquisicion de equipamiento médico para el Hospital del Nino Dr. Manuel
Ascencio Villarroel del Departamento de Cochobombg, en el marco del
Programa para Fortalecer la Implementacion del Sistema Unico de Salud - SUS.

Adquisicion de equipamiento médico para el Hospital del Nino Dr. Ovidio

Aliaga Uria del Departamento de La Paz, en el marco del Programa para
Fortalecer la Implementacion del Sistema Unico de Salud — SUS.

Adquisicion de equipamiento para laboratorio, lavanderia, hospitalizacion,
consulta externa y ofros para el Hospital de Tercer Nivel del Municipio de
Yacuiba.

Adquisicion de Equipamiento Médico Mayor para el Hospital de Tercer Nivel
del Municipio de Yacuiba.

Asistencia Técnica de la Puesta en Marcha Integral de los Hospitales de
Segundo Nivel de Tupiza, Villazon, Camiri y Monteagudo.
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11. COMPROMISOS PARA 2026

a) Proyectos en Ejecucion y Puesta en Marcha

Para la gestion 2026, la prioridad estratégica se orienta a la transicion efectiva de
la infraestructura hospitalaria hacia servicios de salud plenamente operativos,
garantizando que la inversion publica se traduzca en atencion especializada,
continua y oportuna para la poblacién beneficiaria.

En este marco, el Instituto Gastroenteroldgico Boliviano (IGB) en La Paz ejecutard
la etapa de Puesta en Marcha, que comprende la transferencia técnica y
tecnoldgica, la validacion operativa de los sistemas hospitalarios y la articulacion
funcional de los servicios asistenciales. Estas acciones se desarrollardn en
coordinacién con el IGB y estardn condicionadas a la dotacidn de recursos
humanos, cabe aclarar que, a la fecha, la formacidén de recursos humanos
especializados no se ha concretado de manera integral debido a factores como
la limitada oferta nacional de especialidades médicas altamente especificas, asi
como restricciones administrativas que han incidido directamente en la
concrecién oportuna de dichos procesos.

No obstante, se prevé efectuar todas las gestiones ante el MSyD vy el IGB para la
implementacién de medidas correctivas orientadas a la contrataciéon y/o
complementacion de personal especializado, para viabilizar el inicio de
operaciones de este Instituto en la presente gestiéon.

Por su parte, en los Hospitales de Segundo Nivel de Tupiza, Villazon, Camiri y
Monteagudo se implementard un plan de ejecucidn sincronizado que contempla
el inicio de érdenes de compra, fabricacidon y embarque del equipamiento critico
durante el segundo tfrimestre de 2026, la conclusion de las obras fisicas y del
equipamiento integral, asi como la contratacion de asistencia técnica
especializada para la etapa de Puesta en Marcha. Estas acciones permitirdn
asegurar la entrega de establecimientos plenamente funcionales vy listos para la
prestacion de servicios.

b) Fortalecimiento de Recursos Humanos y Especializacion

En el dmbito del fortalecimiento institucional, se dard continuidad a los programas
de formacion internacional de recursos humanos especializados en el Hospital de
Tercer Nivel de Montero y el Hospital de Tercer Nivel del departamento de
Chuquisaca, priorizando dreas criticas de atencidon médica. Este proceso tiene
como finalidad garantizar que la inversion en infraestructura y equipamiento esté
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respaldada por personal alfamente calificado, capaz de operar servicios de alta
complejidad.

De manera complementaria, se promoverd la fransferencia de conocimientos y la
replicabilidad interna de capacidades, con el propdsito de reducir la
dependencia de asistencia externa en el mediano plazo y consolidar equipos
técnicos sostenibles dentro del sistema de salud.

c) Gestidon de Financiamiento y Ejecucion de Inversiones

Durante la gestion 2026 se fortalecerd la gestion de financiamiento como eje
estratégico para destrabar proyectos prioritarios, garantizando su continuidad,
ejecucion integral y sostenibilidad en el tiempo.

En el caso de las Unidades de Radioterapia en Chuquisaca, Potosi y
Cochabamba, el compromiso principal radica en la gestion de financiamiento
adicional mediante la modificacion del D.S. N° 3743. Una vez asegurados los
recursos, se procederd con el inicio o la continuidad de la ejecucion fisica de las
obras, la contratacion de empresas para la construcciéon y el equipamiento, asi
como la implementacion de condiciones técnicas necesarias para su operacion
especializada. Estas acciones permitirdn ampliar el acceso a servicios de
tratamiento oncolégico de alta complejidad a nivel nacional. Cabe aclarar que,
ala fecha, los recursos econdmicos para la ejecucion de estos proyectos no estdn
asegurados.

En relaciéon con el Hospital de Segundo Nivel de Coripata, en el departamento de
La Paz, se prevé la gestion de financiamiento adicional, seguida de la
contratacién de una empresa constructora y la reanudacion de la etapa de
inversidon correspondiente a la construccidn y equipamiento. Estas acciones
permitirdn reactivar el proyecto bajo condiciones técnicas y financieras
sostenibles.

d) Equipamiento de Establecimientos de Salud

Se impulsard la modernizacién tecnoldgica de los establecimientos de salud
mediante la ejecucién de procesos estructurados de adquisicion, instalaciéon y
transferencia de equipamiento médico y no médico, en coordinacién con los
niveles subnacionales.

En los proyectos de equipamiento en Potosi, Liallagua, Ocuri y los hospitales de El
Alto Norte y El Alto Sur, se dard continuidad a los procesos de contrataciéon hasta
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su adjudicacion, asi como a la identificacion de requerimientos adicionales en
coordinacién con los Gobiernos Auténomos Departamentales y Municipales. En
funcion de ello, se gestionard el inicio de nuevos procesos orientados a optimizar
la capacidad operativa de los establecimientos. En este contexto, la coordinacion
interinstitucional constituye un factor clave para la implementacion efectiva del
equipamiento.

Por ofra parte, en los proyectos de equipamiento integral en Aiquile, Achacachi,
San Buenaventura, Riberalta y Yacuiba, se ejecutardn procesos de confratacion
basados en listados previamente consensuados, acompanados de la validacion
técnica de especificaciones, asi como la instalacion, recepcién y transferencia
formal del equipamiento al nivel subnacional.

Finalmente, en los proyectos de cierre de equipamiento correspondientes a
Cobija, Hospital Daniel Bracamonte, Instituto del Térax y los Hospitales del Nino en
La Paz, Cochabamba y Santa Cruz, se priorizard la dotacion de los Ultimos items
requeridos, asegurando la conclusidon administrativa y técnica de los proyectos, la
tfransferencia formal de activos y el cumplimiento de los convenios
intergubernativos suscritos.

Sin perjuicio de lo mencionado previamente, se realizardn todas las revisiones
respectivas y se redlizara la evaluacién correspondiente para la ejecucidon de estos
procesos en el marco de la fransparencia institucional y normativa vigente.

e) Estudios y Fase de Preinversion (EDTP)

En el dmbito de la preinversiéon, se consolidard la cartera de proyectos mediante
la elaboracion de estudios técnicamente sdlidos y financieramente viables, que
permitan garantizar la adecuada transiciéon hacia las fases de inversion.

En el Hospital de Segundo Nivel de Caranavi, en el departamento de La Paz, se
prevé la confratacidon de supervision técnica especializada y la emision de la
Orden de Proceder para el inicio del Estudio de Diseno Técnico de Preinversion.

De igual forma, en el Hospital de Segundo Nivel de San Ignacio de Velasco, en el
departamento de Santa Cruz, se contempla la contfratacion de supervisidon
técnica, el inicio del EDTP mediante la correspondiente Orden de Proceder y la
posterior gestion de financiamiento en funcién de los costos reales determinados
en el estudio.
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Finalmente, enlos hospitales de Quillacollo y Puerto Villarroel, se priorizard la gestion
de financiamiento ante las entidades respectivas sobre la base de estudios de
preinversion concluidos, asegurando el fradnsito oportuno hacia la fase de inversion
y la ejecucioén integral de los proyectos.

Sin perjuicio de lo mencionado previamente, se realizardn todas las revisiones
respectivas enfocadas en determinar la viabilidad de estos proyectos en el marco
de la tfransparencia institucional y los lineamientos de la presente gestion de
gobierno.

Por todo lo expuesto, la AISEM en su rol de ejecutor de programas y/o proyectos de
Establecimientos de Salud Hospitalarios y de Institutos de Cuarto Nivel de Salud, en el
marco de las competencias otorgadas al Ministerio de Salud y Deportes, continuard
realizando todos los esfuerzos para garantizar el derecho y el acceso a la salud de
todas las personas, sin exclusion ni discriminacion conforme establece la Constitucion
Politica del Estado.

C.C. Archivo DGE




