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Presentacion

El Ministerio de Salud y Deportes, a través de la Direccion General de Epidemiologia, presenta la 38.2 edicion
del Boletin Epidemiol6gico Semanal, correspondiente a la Semana Epidemiolégica 38 (SE 38) de 2026. Este
documento consolida y analiza la informacion generada por el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, contribuyendo al fortalecimiento de la vigilancia de los eventos de importancia para la salud
publica y a la toma oportuna de decisiones.

Durante la presente semana epidemioldgica se mantiene la vigilancia intensificada de los eventos prioritarios
para la salud publica, entre ellos las enfermedades respiratorias estacionales, las enfermedades
inmunoprevenibles, las enfermedades transmitidas por vectores, las zoonosis y otros eventos de importancia
epidemioldgica.

En relacion con las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) y las neumonias, ambos eventos presentan un
comportamiento estable, sin cambios significativos respecto a las semanas anteriores. Esta situacion
requiere mantener la vigilancia epidemiolégica y laboratorial, fortaleciendo la capacidad de deteccién
temprana de cambios en las tendencias y la identificacion oportuna de posibles incrementos de actividad.

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) presentan un descenso en la notificacion semanal; sin
embargo, se mantiene activa la vigilancia epidemiolégica, particularmente en el departamento de
Chuquisaca, que durante las semanas precedentes registré un incremento de casos compatible con un
comportamiento de brote, principalmente en los grupos etarios extremos de la vida. En este contexto, es
necesario mantener y fortalecer la vigilancia en estos territorios y grupos de poblacion, asi como las medidas
de prevencion relacionadas con el consumo de agua segura, la adecuada manipulaciéon y conservacion de
alimentos, el saneamiento basico y la higiene de manos.

Durante la SE 38 se registraron dos nuevos casos de chikungunya en el departamento de La Paz. Ante esta
situacion, se recomienda mantener la vigilancia epidemiol6gica y laboratorial, asi como fortalecer las acciones
de prevencion y control de vectores.

Asimismo, se registré un nuevo caso de rabia canina en el municipio de Santa Cruz de la Sierra, ante el cual
se encuentra en ejecucion el correspondiente bloqueo de foco, de acuerdo con las medidas establecidas
para la prevencion y control de esta enfermedad.

Respecto a las enfermedades inmunoprevenibles, tanto el sarampion como la tosferina presentan
actualmente una menor magnitud de casos en comparacion con las primeras semanas del afio. No obstante,
durante la SE 38 se presentaron dos nuevos casos de sarampion en el departamento de La Paz. La
persistencia de poblacion susceptible y la posibilidad de aparicibn de nuevos casos hacen necesario
mantener y fortalecer la vigilancia epidemioldgica, la vacunacién, la blsqueda activa de casos, la
investigacion epidemiologica y la implementacion oportuna de las medidas de control.

El Ministerio de Salud y Deportes, a través de la Direccion General de Epidemiologia, reafirma su compromiso
con una gestion sanitaria basada en evidencia, fortaleciendo de manera permanente los procesos de
vigilancia epidemioldgica, andlisis de informacion, inteligencia epidémica y respuesta oportuna ante los
eventos de importancia para la salud publica.
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Evento de
Salud

Sarampién

Tosferina

Fiebre
Hemorragica

Rabia Canina

Matriz de Analisis, Narrativa y Accion

Nivel de
Riesgo
familiar

Comportamiento
epidemiolégico de la
semana

Se confirmaron dos casos en el
municipio de El Alto, departamento
de La Paz, ambos identificados
durante el seguimiento de contactos
del dltimo caso confirmado en el
municipio.

En la SE 38 se registran 586 casos
sospechosos, con un incremento de
6 casos respecto a la SE 37. La
incidencia nacional alcanza 1,10 por
100.000 habitantes. La mayor
incidencia se mantiene en 0—-2 meses
(124,95/100.000), seguido de 3-5
meses (44,74) y 6—-11 meses (10,03).
Se registran 124 casos confirmados.
Los casos de Fiebre Hemorragica se
concentran en 4 municipios del Norte
de La Paz registrando 10 casos, el
ultimo caso en el municipio de Alto
Beni culminando el caso en deceso.
Se realizé el seguimiento a estos
casos tanto a nivel clinico como
laboratorial por ser una enfermedad
infecciosa potencial de transmision

secundaria interhumana y
nosocomial.
A la minima sospecha, los

establecimientos de salud deben
estar atentos a los signos de
sintomatologia.

Los casos de Rabia canina hasta la
SE 38 son 20, el ultimo caso se
presenta en esta semana en el
municipio de Santa Cruz de la Sierra.
Por ser un caso de can vagabundo,
se activé mediante SEDES todas las
acciones en control de foco vy
seguimientos a personas y animales
en contacto con este can.

Mensaje a la poblacién

El brote continua activo; mantengamos la
vigilancia y reforcemos la vacunacion contra
el sarampidn para prevenir nuevos casos y
proteger a la comunidad.

La vacunacion oportuna y el reconocimiento
temprano de los sintomas  son
fundamentales para proteger a los
lactantes. Ante tos persistente, dificultad
para respirar o pausas respiratorias, busque
atencién inmediata en el establecimiento de
salud.

Se recomienda brindar informacién a la
poblacién, especialmente a los agricultores
sobre la enfermedad, evitar el contacto
directo con roedores silvestres vivos o
muertos, sus excretas, orina y saliva,
reportar oportunamente cualquier caso
compatible con la sintomatologia y buscar
atencion médica inmediata. Mantener
viviendas, depésitos y areas de trabajo
limpios, ventilados y libres de maleza y
basura, realizar una limpieza humeda,
evitando barrer o levantar polvo, almacenar
alimentos y agua en recipientes cerrados y
protegidos de roedores, lavarse
frecuentemente las manos con agua y
jabon, evitar manipular personas enfermas
o sus fluidos corporales sin las medidas de
proteccion correspondientes.

Se recomienda evitar el contacto con
animales desconocidos, callejeros o con
comportamiento extrafio, ante cualquier
mordedura, arafiazo o0 contacto con la
saliva, lavar inmediatamente la herida
durante 15 minutos con abundante agua y
jabon neutro y acuda al Establecimiento de
Salud mas cercano para recibir evaluacién
y profilaxis antirrédbica, vacune a sus
mascotas  contra la rabia cada afio,
mantenga a sus mascotas dentro de su
hogar, evitando que deambulen libremente
y tengan contacto con personas y otros
animales. No capture ni elimine servicios de



Influenza
Estacional

Chikungunya

EDAS

La tasa de positividad de Influenza se
mantiene en niveles bajos en
comparacion con las primeras
semanas del afio, evidenciando una
disminucién de la circulacion del virus
respiratorio.

Aunque el nuimero de casos en
Pando (actual foco) ha disminuido,
aun amerita un seguimiento y control
de la enfermedad.

En la SE 38 se registraron 14.460
casos (descenso del 5,2% frente a la
SE 37), alcanzando un acumulado
nacional de 533.127 casos. La Paz y
Chuquisaca mantienen un
seguimiento  estrecho tras los
incrementos previos, situandose los
casos actuales dentro de los
parametros esperados. La curva
nacional continla por debajo del
umbral epidémico, concentrandose la
mayor vulnerabilidad clinica en
menores de 5 afios.

salud o zoonosis para su evaluacion y
seguimiento.

Se recomienda la vacunacion y practicar el
habito de estornudar o toser, utilizando la
flexura del codo y luego lavarse las manos.
Utilizar correctamente el barbijo,
principalmente en espacios cerrados o con
poca ventilacion.

Se recomienda acudir oportunamente a los
servicios de salud ante cualquier sospecha
de Chikungunya y mantener el ambiente
limpio para evitar la proliferacion de
mosquitos (eliminacién de criaderos).
Consumir exclusivamente agua potable o
tratada, lavarse frecuentemente las manos
con aguay jabon antes de comer y después
de ir al bafo, lavar y desinfectar frutas y
verduras, mantener los alimentos bien
tapados y acudir inmediatamente al
establecimiento de salud si la persona
presenta diarrea muy seguida, vomitos
constantes, decaimiento extremo y ojos
hundidos.



Situacion Epidemioloégica de IRAs y Neumonias

Tendencia de las infecciones respiratorias agudas (IRAs)

Bolivia: Curva epidémica promedio de IRAs, evaluacion 2026
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Semanas Epidemioldgicas

Linea basal

De acuerdo con la curva epidémica promedio de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) a nivel nacional, durante
las ultimas semanas la notificacion de casos se mantiene por debajo de los niveles esperados para este periodo del

afo, evidenciandose una tendencia general estable sin cambios impredecibles.

Durante las semana epidemioldgica 38, el pais registré 74.483 casos, respectivamente, evidenciando un descenso del
6,8% en relacion a la semana anterior (79.946). Esta reduccion confirma el descenso observado en la transmision de
las IRAs durante la ultima semana analizada.

No obstante, considerando el comportamiento estacional de las IRA y la dinamica de circulacion de virus respiratorios,
se recomienda mantener una vigilancia epidemioldgica activa y sostenida, con el objetivo de identificar oportunamente
cualquier cambio en la tendencia, incremento inusual de casos o modificaciones en el patron epidemiolégico.

Departamentos Casos
acumulados

2026
Chuquisaca 239.142
La Paz 614.416
Cochabamba 551.879
Oruro 190.010
Potosi 354.127
Tarija 238.485
Santa Cruz 696.899
Beni 127.766

Pando 38.521

Total Bolivia 3.051.245

Fuente: Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS)

Bolivia: Casos de IRAs e indicadores, 2026

Tasa de
Incidencia
acumulada
x mil hab.

383
197
257
320
397
429
208
235
258
255

Casos
(SE 36)

7.019
14.730
13.103

5.542
10.351
6.971
16.777
2.725

935
78.153

Tasa de
incidencia
(SE 36)

11,2
4,7
6,1
9,3
11,6
12,5
5,0
5,0
6,3
6,5

Casos
(SE 37)

6.667
16.984
12.008

6.059
10.305
6.722
17.332
2.889

980
79.946

Tasa de
incidencia
(SE 37)

10,7
5,4
5,6

10,2
11,6

12,1
52
53
6,6
6,7

Casos
(SE 38)

7.357
17.919
12.284
6.023
9.615
6.632
11.120
2.708
825
74.483

Tasa de
incidencia
(SE 38)

11,8
57
57
10,1
10,8
11,9
3,3
5,0
55
6,2

Durante la SE 38 se registraron 74.483 casos, con una tasa de incidencia de 6,2 por 1.000 habitantes, lo que representa
una reduccion del 6,8% en comparacion con la SE 37, cuando se notificaron 79.946 casos (tasa de 6,7 por 1.000

5 |



habitantes). Este comportamiento refleja un descenso de la transmision de las IRAs a nivel nacional, luego del
incremento observado entre las semanas epidemioldgicas 26 y 27.

Los departamentos con la mayor carga acumulada de enfermedad, expresada mediante la tasa de incidencia, fueron
Tarija (429 casos por 1.000 habitantes), Potosi (397 por 1.000 habitantes), Chuquisaca (383 por 1.000 habitantes) y
Oruro (320 por 1.000 habitantes), evidenciando una mayor afectacion de la poblacion en estos departamentos.

En la SE 38, las tasas de incidencia semanal mas elevadas se registraron en Tarija (11,9 por 1.000 habitantes),
Chuquisaca (11,8 por 1.000 habitantes), Potosi (10,8 por 1.000 habitantes), aunque, en términos absolutos, los mayores
numeros de casos correspondieron a La Paz (17.919 casos), Cochabamba (12.284 casos) y Santa Cruz (11.120 casos),
departamentos que concentran una importante proporcién de la poblacién del pais.

En conclusion, la situacion epidemioldgica de las IRAs durante la SE 38 de 2026 muestra una reduccioén de la incidencia
semanal a nivel nacional; sin embargo, departamentos como Tarija, Chuquisaca, Potosi y Oruro contindan presentando
las tasas de incidencia mas elevadas, por lo que es necesario mantener el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica,
la deteccion oportuna de casos y la implementacion de medidas de prevencion y control, especialmente en los grupos
de mayor riesgo.

Bolivia: IRAs por grupos de edad expresados en porcentaje, 2026
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Fuente: Sistema Unico de Informacion en Salud (SUIS)

La distribucion de casos de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) segun grupo etario muestra que la mayor proporcion
de casos notificados corresponde a la poblacién de 20 a 59 afios, que concentra el 33% del total registrado, seguida del
grupo de 1 a 4 afos, con el 17%.

Este comportamiento evidencia una importante carga de enfermedad en la poblacién econémicamente activa, asi como
una afectacion significativa en la poblacion infantil, considerada uno de los grupos con mayor vulnerabilidad frente a las
infecciones respiratorias. En este contexto, se recomienda mantener las acciones de prevencion, vigilancia
epidemioldgica y atencion oportuna, especialmente en los grupos priorizados.

Si bien la tendencia reciente es favorable, las IRAs contindan representando una importante carga para los servicios de
salud, por lo que se recomienda mantener el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica, la notificacién oportuna de
casos, el monitoreo de virus respiratorios circulantes, la promocion de medidas de prevencién (higiene de manos,
etiqueta respiratoria y ventilacion de ambientes) y el fortalecimiento de la vacunacion contra influenza y COVID-19 en
los grupos de mayor riesgo, con el fin de prevenir un incremento de casos durante las semanas posteriores.

| 6



Tendencia de las Neumonias
Bolivia: Curva epidémica promedio de Neumonias, evaluacion 2026
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Fuente: Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS)

El analisis descriptivo actualizado de la curva epidémica promedio de neumonias hasta la Semana Epidemioldgica (SE)
38 de la gestidn 2026, ratifica un comportamiento atipico, caracterizado por un ascenso prematuro de casos a partir de
la SE 5, superando el umbral de alerta desde la SE 8. Posteriormente, se observa un descenso marcado en la
notificacion de casos, inusual para la temporada epidemiolégica. No obstante, al igual que lo observado en las
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs), durante la ultima semana se evidencia una tendencia ascendente.

Bolivia: Casos de Neumonias e indicadores, 2026

Departamentos Casos Tasade Casos Tasa de Casos Tasa de Casos Tasade
acumulados incidencia (SE incidencia (SE incidencia (SE incidencia
2026 acumulada 36) (SE 36) 37) (SE 37) 38) (SE 38)
x 1.000 hbt.

Chuquisaca 6.148 9,8 161 026 175 028 186 0,30
La Paz 11.461 3,7 217 0‘07 238 0,08 267 0,09
Cochabamba 15.304 71 302 0‘14 266 0,12 306 0,14
Oruro 2.061 3,5 53 0‘09 48 0,08 83 0,14
Potosi 3.370 3,8 76 0‘09 84 0,09 76 0,09
Tarija 5.579 10,0 127 0‘23 144 0,26 158 0,28
Santa Cruz 33.216 9,9 838 0‘25 850 0,25 593 0,18
Beni 3.894 7,2 72 0‘13 61 0,11 64 0,12
Pando 1.241 8,3 32 0‘21 40 0127 24 0,16
Total Bolivia 82.274 6,9 1.878 0:16 1.906 0:16 1.757 0,15

Fuente: Sistema Unico de Informacion en Salud (SUIS)

Hasta la Semana Epidemioldgica (SE) 38 de 2026, Bolivia notificd un total acumulado de 82.274 casos de neumonia,
con una tasa de incidencia acumulada de 6,9 casos por 1.000 habitantes.

Durante la SE 38 se registraron 1.757 casos, con una tasa de incidencia nacional de 0,15 por 1.000 habitantes, lo que
representa un incremento del 7,8% respecto a la SE 37, cuando se notificaron 1.906 casos (tasa de 0,16 por 1.000
habitantes).



Los departamentos con las mayores tasas de incidencia acumulada fueron Tarija (10,0 por 1.000 habitantes), Santa
Cruz (9,9 por 1.000 habitantes) y Chuquisaca (9,8 por 1.000 habitantes) reflejando una mayor afectacion de la poblacién
en estas regiones.

En la SE 38, las tasas de incidencia semanal mas elevadas correspondieron a Chuquisaca (0,30 por 1.000 habitantes),
Tarija (0,28 por 1.000 habitantes) y Santa Cruz (0,18 por 1.000 habitantes).

En términos absolutos, durante la SE 38 el mayor niumero de casos se registré en Santa Cruz (593 casos), seguido de
Cochabamba (306 casos) y La Paz (267 casos), concentrando mas del 70% de los casos notificados en el pais.

Al comparar la SE 38 con la semana anterior, se observa un comportamiento heterogéneo entre departamentos. Se
registrd un incremento de casos en Oruro (de 48 a 83; 72,9%), Cochabamba (de 266 a 306; 15,0%), La Paz (de 238 a
267 casos; 12,2%), Tarija (de 144 a 158; 9,7%), Chuquisaca (de 175 a 186; 6,3%) y Beni (de 61 a 64 casos; 4,9%). En
contraste, se presentd una reduccion de casos en Pando de 40 a 24; (-40,0%), Santa Cruz de 850 a 593 (-30,2%) y
Potosi de 84 a 76 casos (-9,5%).

En conclusién, durante la SE 38 de 2026 la tendencia nacional de neumonias muestra un ascenso respecto a la semana
anterior, influenciado principalmente por el incremento observado en Oruro, Cochabamba La Paz, Tarija, Chuquisaca y
Beni. No obstante, Pando y los departamentos de Santa Cruz y Potosi, registro reduccién de casos, por lo que es
necesario fortalecer la vigilancia epidemiolédgica, el diagndstico oportuno y las medidas de prevencion y control,
especialmente en los grupos de mayor riesgo y en las zonas con mayor incidencia.

Bolivia: Neumonias por grupos de edad expresados en porcentaje, 2026

60y +
afios
20-59
afios

10 a 19 afios 9

5-9 afios 10

Grupos de edad

1-4
afios
<1
afios

0 5 10 15 20 25 30

Porcentaje
Fuente: Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS)

Respecto a la distribucion de casos de neumonia segun grupo de edad, se observa que la mayor proporcién de casos
acumulados corresponde a la poblacién de 1 a 4 afios, 20 a 59 anos y mayores de 60 afos, evidenciando un
comportamiento similar al observado en las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs).

Este patron resalta la carga de enfermedad en la poblacién adulta y adulta mayor, grupos que pueden presentar mayor
riesgo de complicaciones asociadas a infecciones respiratorias, por lo que se recomienda mantener la vigilancia
epidemioldgica y fortalecer las medidas de prevencion y atencidon oportuna.
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Situacion Epidemiolégica de Circulacion de Virus Respiratorios

Tendencia de la Circulacion de Virus Respiratorios

Bolivia: Circulacién de Virus Respiratorios, enero — septiembre, 2026
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Fuente: CENETROP — INLASAy Red de Laboratorios

De acuerdo a la vigilancia centinela de las IRAS, en las Ultimas semanas, se evidencia una tasa de positividad disminuida
en comparacion a las semanas iniciales del afio. En la Semana Epidemiolégica 35, del muestreo de los hospitales se
evidencia la circulacion del Virus Respiratorio Sincitial (VRS) Influenza A H3N2 y SARS COv2. Estos hallazgos reflejan
la circulacion simultanea de diversos virus respiratorios estacionales a nivel nacional y resaltan la necesidad de fortalecer
la vigilancia epidemioldgica y laboratorial para la deteccion oportuna de brotes y la implementacion de medidas de
prevencion y control.

En la semana 38/2026 se registraron 44 pruebas de diagnostico realizadas, de las cuales el 9,1% fueron positivas (la
semana anterior fue 27,3%), de comportamiento descendente esta ultima semana.

Acciones realizadas

En la semana epidemioldgica 38, en la cobertura de vacunacién se evidencia un incremento sostenido en la aplicacién
de vacunas contra la influenza a nivel nacional. El total de dosis aplicadas aument6 de 1.499.426 a 1.515.279 dosis, lo
que representa 15.853 dosis adicionales aplicadas.

A nivel nacional, se destaca el aumento de dosis aplicadas en menores de 1 afio con segunda dosis (42,6% a 43,4%),
ninos de 2 afos (94,83% a 95,55%), embarazadas (76,2% a 77,1%) y personas con enfermedad de base (90,8% a
91,3%). A nivel departamental, Santa Cruz, La Paz y Cochabamba registraron los mayores incrementos en numero de
dosis aplicadas.

Se recomienda promover las medidas preventivas como el lavado de manos y completar el esquema de vacunacion de
esta gestion, con la vacuna de la Influenza.
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Situacion Epidemiolégica de las Enfermedades Diarreicas Agudas

Curva epidémica promedio de las Enfermedades Diarreicas Agudas Nacional
Bolivia: Curva epidémica promedio de EDAs, evaluacion 2026
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Fuente: Sistema Unico de Informacion en Salud (SUIS)

De acuerdo con la curva epidémica nacional de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs), durante el primer semestre
del afio la notificaciéon se mantuvo en niveles de actividad basal. En la SE 38 se registraron 14.460 casos semanales, lo
que representa un descenso de 5,2% en comparacion a la SE 37 (15.251 casos). La curva epidémica continda dentro
del rango esperado de transmision interepidémica, por debajo del umbral epidémico.

Namero de casos de Enfermedades Diarreicas Agudas

Bolivia: Casos de EDAs e indicadores, 2026

Departamentos Casos Tasa de Casos Tasa de Casos Tasa de Casos Tasa de
acumulados incidencia (SE incidencia (SE incidencia (SE incidencia
2026 acumuladax 36) x 1000 37) x 1000 38) x 1000

1000 hab. hab. hab. hab. (SE
(SE 36) (SE 37) 38)
Chuquisaca 40.605 65 1.093 1,75 1.072 1,72 1.278 2,05
La Paz 97.933 31 3.180 1,02 3.173 1,02 3.017 0,97
Cochabamba 100.078 47 3.230 1,51 3.139 1,46 3.005 1,40
Oruro 31.816 54 921 1,55 932 1,57 816 1,37
Potosi 49.907 56 1.277 1,43 1.207 1,35 1.253 1,41
Tarija 36.096 65 1.065 1,92 1.035 1,86 1.011 1,82
Santa Cruz 143.253 43 3.407 1,02 3.863 1,15 3.295 0,98
Beni 26.653 49 634 1,17 650 1,19 646 1,19
Pando 6.786 45 176 1,18 180 1,20 139 0,93
Total Bolivia 533.127 44 14.983 1,25 15.251 1,27 14.460 1,21

Fuente: Sistema Unico de Informacion en Salud (SUIS)

A nivel nacional se notificaron 533.127 casos acumulados de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs), con una tasa
de incidencia acumulada de 44 por 1.000 habitantes. Asimismo, se registraron 14.460 casos en la SE 38, respecto a la
SE 37 (15.251 casos). En cuanto al numero de casos, Santa Cruz, Cochabamba y La Paz concentraron la mayor
notificacion semanal; mientras que las tasas de incidencia acumulada més altas se registraron en Chuquisaca y Tarija
(65 por 1.000 habitantes), seguidas de Potosi (56) y Oruro (54).
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Curva epidémica promedio de las Enfermedades Diarreicas Agudas del Departamento de

Chuquisaca
Chuquisaca: Curva epidémica promedio de EDAs, evaluacion 2026
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De acuerdo con la curva epidémica de las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs) del departamento de Chuquisaca,
la notificacién alcanzé el nivel de actividad moderada en la SE 1 y luego descendié. Entre las SE 7 y 31 se mantuvo por

deb

ajo de ese nivel, con fluctuaciones alrededor de la linea basal. En la SE 32 hubo un pico que supero la actividad

moderada, seguido de un descenso entre las SE 33 y 37.

En

Numero de casos

la SE 38 se observa un nuevo incremento, que sobre pasa el umbral de alerta, sin alcanzar una actividad moderada.

Chugquisaca: Curva epidémica de casos sospechosos de EDAs, en menores de 5 aios, por SE 1 — 38*%, 2026
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Fuente: Sistema Unico de Informacion en Salud (SUIS)

En
y 3

menores de 5 anos, los casos de EDAs en Chuquisaca se mantuvieron en niveles de actividad basal entre las SE 1
1. En la SE 32 se registré un pico que alcanzé el umbral de actividad moderada, seguido de un descenso hasta

niveles basales entre las SE 33 y 37. En la SE 38 se observa un leve incremento que se aproxima a la linea basal.
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Chuquisaca: Curva epidémica de casos sospechosos de EDAs, en mayores de 60 afnos, por SE 1 — 38%, 2026
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En la SE 37-38 En grupo mayor a 60 afos, se observa un nuevo aumento que alcanza el umbral de actividad moderada.

Chuquisaca: EDAs por grupos de edad expresados en porcentaje, 2026
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Fuente: Sistema Unico de Informacién en Salud (SUIS)

La distribucion porcentual de los casos por grupo de edad en el departamento de Chuquisaca muestra que las mayores
notificaciones corresponden a la poblacion de 20 a 59 afos (31%) y al grupo de 1 a 4 afos (25%), seguidos por los
adultos de 60 afios y mas (17%), los nifios de 5 a 9 afios (9%), los adolescentes de 10 a 19 afios (9%) y los menores
de 1 afio (9%). Sin embargo, al consolidar a la poblacién menor de 5 afios (34% del total departamental), se evidencia
que la mayor vulnerabilidad epidemiolégica e impacto clinico se concentra en la primera infancia, mientras que la
elevada proporcion en el grupo de 20 a 59 afos responde principalmente al volumen demografico de esta poblacion.

Boletin Epidemiologico N° 38 | 12
Direccién General de Epidemiologia



Acciones Realizadas
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Monitoreo y seguimiento continuo del comportamiento epidemiolégico de las EDAs a nivel nacional para la
deteccion temprana de incrementos por encima de la linea basal y el control oportuno de brotes.

Vigilancia activa de Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA) a través de la red de laboratorios centinela,
priorizando el aislamiento e identificacion de patdgenos entéricos (bacterias y parasitos) de interés
epidemioldgico.

Fortalecimiento del flujo de trabajo con la red centinela de laboratorios para el analisis de las muestras biolégicas
procedentes de casos sospechosos.

Se optimizé el rastreo y reporte de resultados analiticos para orientar oportunamente la investigacion
epidemioldgica y la toma de decisiones en salud publica.



Situacion Epidemiologica de Chikungunya

Distribucion de casos por semana epidemiolégica

Bolivia: Casos sospechosos y confirmados de Chikungunya, por semana epidemiolégica (SE) segun fecha de inicio de
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La notificacion de los casos confirmados de Chikungunya, durante la presente gestidon, muestra un comportamiento
epidémico; iniciando con 296 casos en la semana epidemioldgica (SE) 1, posteriormente muestra una elevacion
vertiginosa desde los 395 casos para la SE 4 a 1.483 casos para la SE 5, a partir de ese momento, se observé un
descenso sostenido de la curva epidémica hasta alcanzar 415 casos confirmados en la SE 12, entrando al periodo de
descenso desde la SE 17 con 297 casos, terminando con 2 casos para la SE 38.

Enlo que respecta a los casos sospechosos el incremento es mas evidente se presento entre las SE 1y 8, alcanzandose
los mayores registros alrededor de las SE 8 y 9, con aproximadamente 4.500 caso.

En cuanto a la positividad, se observan valores elevados al inicio del afio: 75,5% en la SE 1, 69,1% en la SE 2y 75,4%
en la SE 3. El valor maximo se registra en la SE 5, con 95,1%, lo que indica que una proporcién muy elevada de las
muestras procesadas resulto positiva para chikungunya. En la SE 38 la positividad bajo a 1,3 siendo la mas baja de este

periodo.

Namero de casos confirmados por Chikungunya

Bolivia: Casos confirmados de Chikungunya por departamento, 2026

Casos
Departamentos confirmados
acumulados
2026
Chuquisaca 852
La Paz 665
Cochabamba 1.279
Potosi 56
Tarija 1.541
Santa Cruz 5.989
Beni 724
Pando 643
Total Bolivia 11.749

Fuente: Red Nacional de Laboratorios en Salud - SEDES
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Del total acumulado de casos confirmados (11.749 casos) hasta la SE 38, el 50,97% de los casos confirmados de
Chikungunya a nivel nacional se concentran en el departamento de Santa Cruz, mientras que el 13,12% corresponde
al departamento de Tarija y un 10,89% al departamento de Cochabamba. Para la SE 38 se notificaron 2 casos que
corresponden al departamento de La Paz, los demas departamentos no registraron casos nuevos durante esta semana.

La tasa de incidencia mas alta corresponde al departamento de Pando con 63,6 casos por 10.000 habitantes, seguida
por el departamento de Tarija con 28,8 casos por 10.000 habitantes, el departamento de Santa Cruz que tiene la mayor
cantidad de casos confirmados de Chikungunya, actualmente presenta una tasa de incidencia de 18,4 casos por 10.000
habitantes. La tasa de incidencia nacional es de 16,6 casos por 10.000 habitantes.

Acciones realizadas

En el contexto del marcado descenso de la curva epidémica observado en las Gltimas semanas epidemiologicas, el nivel
nacional mantiene la coordinacién operativa con los nueve Servicios Departamentales de Salud (SEDES), a través de
la Direccion General de Epidemiologia. Se ha evidenciado la eficacia del mando unificado y la continuidad de las salas
de situacion activas como mecanismos clave para la contencion del brote y la toma de decisiones basada en evidencia
generada por los SEDES.

En este marco, se prioriza la intervencién oportuna en los ejes estratégicos de la Estrategia de Gestion Integrada para
la Prevencion y Control de las Enfermedades Arbovirales (EGI-Arbovirosis-Bolivia):

e Gestion: Monitoreo y evaluacion del cumplimiento de los planes de contingencia para el control del
Chikungunya, elaborados por los Gobiernos Auténomos Departamentales a través de los SEDES.

e Vigilancia epidemioldgica: Estratificacion del riesgo basada en indicadores entomolégicos y en la notificacién
de casos (sospechosos y confirmados). Se mantiene el seguimiento y analisis diario de la situacion
epidemiolégica en los nueve departamentos, orientando la toma de decisiones en coordinacién con los SEDES.

e Manejo integrado de vectores: Continuidad de las acciones de control del Aedes aegypti, con participacion
multisectorial, incluyendo la eliminacion de criaderos, en coordinacion con aliados estratégicos, sociedad civil y
autoridades departamentales y municipales.

e Atencidn al paciente: Fortalecimiento de capacidades del personal de salud mediante la retroalimentacion en
el correcto llenado de la ficha epidemioldgica, asi como en la aplicacion de definiciones de caso y criterios de
diagndstico clinico diferencial.

La reduccidn progresiva de casos durante las Ultimas diez semanas epidemiolégicas, sugiere el impacto favorable de
las intervenciones de control vectorial; sin embargo, la persistencia de la transmision en el departamento de Pando
requiere mantener las acciones intensificadas de vigilancia y control.
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Situacion Epidemiologica de Leishmaniasis

Tendencia historica

Bolivia: Curva Epidémica de casos confirmados de Leishmaniasis, comparativa 2025 a SE 1 — 38, 2026
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El comportamiento epidemioldgico de la Leishmaniasis en Bolivia se caracteriza por un inicio temprano y una mayor
concentracién en el primer semestre de la gestién 2026. En comparacion al afio anterior, se tuvo un elevado registro de
casos notificados entre las SE 8 a la 29 que sobrepasa la curva histérica (linea roja), posiblemente esta transmision
mas temprana se deba a la acumulacion de pacientes en espera de tratamiento. A partir de la semana 30 de 2026 (47
casos) se aprecia un descenso en la curva epidémica, coincidiendo con la mejora en la gestion del medicamento,
llegando a 13 casos para la SE 38, manteniéndose actualmente en endemia. El total de casos acumulados del presente
afio SE 1 a 38 (1.913 casos) superando al total de casos de la gestion 2025 (1.658 casos).

Distribuciéon geoespacial

Bolivia: Casos Confirmados de Bolivia: Casos Confirmados de Leishmaniasis por
Leishmaniasis por Departamento SE 1-38, Municipio de Transmision, SE 1 — 38, 2026
Departamento CaSOS 0 50 100 150 200 250 300
: Filadelfia I
Chugquisaca 29 Bella Flor  E—
La Asunta I
La Paz 468 ‘§ Nacebe (Santa Rosa Del Abuna) N
Cochabamba 165 § Villa Tunari I
z Cobija I
Potosi 1 a Caranavi I  CUTANEA
m 5 Puerto Rico Il m MUCOSA
Tal'lja 21 5 Palos Blancos | = MUCOCUTANEA
b= | VISCERAL
Santa Cruz 161 2 o e
Beni 156 Porvenir |
Rurrenabaque I
Pando 912 Ixiamas
.. Alto Beni ]
Total Bolivia 1.913 Ne DE CASOS

Fuente: SEDES - Unidad de Vigilancia Epidemiolégica y Salud Ambiental — DGE

La estratificacion geogréfica de la Leishmaniasis, se evidencia una distribucién de la enfermedad en ocho
departamentos del pais, lo que refleja una amplia dispersion de la transmision a nivel nacional, considerando que el
departamento de Pando presenta mayor carga de transmision con el 47,7% (912 casos notificados).
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Al realizar el andlisis en el departamento de Pando, a nivel municipal, se identifica Filadelfia como el foco de mayor
complejidad con (263 casos), seguido de Bella Flor (142 casos) y Santa Rosa del Abuna (107 casos), en La Paz el
municipio de La Asunta (130 casos) y en Cochabamba, el municipio de Villa Tunari (97 casos).

En lo que va de la gestion 2026 se notificaron 4 casos confirmados de Leishmaniasis visceral, segun fecha de inicio de
sintomas corresponde a la SE 4, 9, 27 y 28.

Los (4 casos) confirmados de Leishmaniasis Visceral corresponden al departamento de Tarija, municipio de Villamontes
(1 caso) y Yacuiba (2 casos), en el departamento de Santa Cruz, municipio de Camiri (1 caso).

Acciones realizadas

En el marco del fortalecimiento de la red de atencién, el Ministerio de Salud y Deportes cumple de manera oportuna con
la atencién a los requerimientos de medicamentos e insumos presentados por los Servicios Departamentales de Salud
(SEDES) a nivel nacional.

Asimismo, como 6rgano rector de la salud publica, se ejerce un rol continuo de acompafiamiento, supervision y gestion
operativa. Este trabajo conjunto esté orientado a respaldar las acciones locales para asegurar el diagnostico, esquema
de tratamiento oportuno y seguimiento epidemiol6gico estricto de los casos detectados.
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Situacion Epidemioldgica de Malaria
Tendencia historica

Bolivia: Curva Epidémica de casos confirmados de Malaria, por especie parasitaria comparativa 2025 — SE 1 — 38, 2026
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El patrén epidemioldgico de la malaria para la gestion 2026 evidencia una notable disminucion en la incidencia de casos,
manteniendo la curva epidémica por debajo de los umbrales registrados en el 2025 (linea roja), asimismo, se refleja que
en el primer semestre muestra 2 picos importantes que llegan a sobrepasar la curva epidémica, SE 14 (173 casos) y
SE 16 (169 casos).

En la SE 38 del 2026 la malaria present6 disminucién de casos de 103 a 95 (8%).

La distribucién por especie muestra un predominio de Plasmodium vivax con 3.771 casos (82%), seguido de
Plasmodium falciparum con 748 casos (16%) y 100 casos mixtos (2%).

Beni y Pando contindian siendo los departamentos méas afectados, con transmision sostenida y presencia significativa
de falciparum en Pando. Ixiamas (La Paz) mantiene un nivel elevado de casos, lo que confirma su condicion de zona
endémica activa.

Acciones realizadas

Para reducir los casos de malaria en municipios de alta carga en Bolivia, el Ministerio de Salud y Deportes ha
implementado acciones integrales que abarcan desde la prevencion hasta el tratamiento y la respuesta ante brotes.
Algunas de estas acciones incluyen:

e Diagnostico y tratamiento: Fortalecimiento de capacidades en diagnéstico gratuito en establecimientos de salud
y comunidades, entrega de medicamentos antimalaricos sin costo, y tratamiento supervisado para P. falciparum
en zonas urbanas y periurbanas.

e Prevencién: Distribucion masiva de mosquiteros impregnados con insecticida, rociado intradomiciliario, y
capacitacién de voluntarios comunitarios.

e Vigilancia y control: Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, monitoreo entomolégico del vector, y
supervision técnica en areas endémicas.
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Situacion Epidemioldgica de Leptospirosis
Casos de Leptospirosis

Bolivia: Distribucion de Casos Probables y Confirmados de Leptospirosis por SE 1 — 38, 2026
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Desde inicio de la gestién 2026, hasta la SE 38, los casos probables de Leptospirosis son 58 y 11 confirmados en
Bolivia, reportandose un total de 69 casos, de los cuales 2 terminaron en decesos con leptospirosis. Se concentran los
casos en el departamento de La Paz con 30 casos probables y 6 confirmados, restringiéndose la circulacion
exclusivamente en su region tropical, se distribuyen en 6 municipios. En el departamento del Beni 14 casos probables
y 1 confirmado, concentrados en 5 municipio. En Tarija 3 casos probables y 2 confirmados distribuidos en 5 municipios.
En Santa Cruz 9 probables y 2 confirmados en 4 municipios y Cochabamba tiene 1 caso probable.

Bolivia: Distribucion de Casos probables y confirmados de Leptospirosis por Departamento y Municipio SE 1 — 38, 2026

Departamento Municipio Casos Casos Decesos 2026
Probables Confirmados SE1-38
2026 SE 1 - 38 2026 SE'1 - 38

Tarija (5) Entre Rios
Bermejo
Carapari

Villamontes

Tarija (A. Rural)
La Paz (37) Apolo
Caranavi
Palos Blancos
Guanay
San Buenaventura

Teoponte

Beni (15) Trinidad
San Ignacio de Moxos

San Borja

Santa Ana

San Javier

Santa Cruz (11) Santa Cruz de la Sierra
Lagunillas
Cuatro Carfiadas
Camiri
Cochabamba (1) Shinahota - Ivirgarzama *
Total Bolivia
Fuente: SEDES — CENETROP *En investigacion
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El tltimo caso se report6 en la SE 36, en La Paz municipio de Guanay caso probable en espera de la segunda muestra
para envi6 a laboratorio; en la SE33 se confirma el primer caso en el departamento de Beni, municipio de Santa Ana;
los 2 casos positivos fallecidos con leptospirosis se reportan en La Paz municipios de Teoponte y Guanay con
comorbilidad de obesidad.

Acciones realizadas

El Ministerio de Salud y Deportes, a través del Programa Nacional de Enfermedades Zoondéticas y Ponzofiosas
(PNEZOyP) y la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica y Salud Ambiental (UVESA), en coordinacion con los SEDES y los
gobiernos municipales, continta fortaleciendo la vigilancia epidemioldgica activa, la investigacion de casos y las
acciones de prevencion y control, conforme a la normativa vigente, en respuesta a las Ultimas notificaciones registradas.
Asimismo, se priorizan intervenciones en los departamentos de La Paz, fortaleciendo la atencion médica, la
identificacién y el diagndstico oportuno de casos, garantizando ademas el envio oportuno de muestras al laboratorio de
referencia nacional CENETROP para la confirmacién diagndstica.
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Situacion Epidemiolégica de Fiebre Hemorragica
Casos de Fiebre Hemorragica

Bolivia: Distribucion de Casos Confirmados y Muertes de Fiebre Hemorragica por Municipio SE 1 — 38, 2026

Departamento Municipio Casos Muertes 2026  Letalidad 2026
Confirmados SE1-38 SE1-38
2026 SE1-38
La Paz (11) Teoponte 6 3 50
Guanay 1 1 100
Alto Beni 2 2 100
Caranavi 1 0 0
Palos Blancos 1 0 0
Total 11 6 55

Fuente: SEDES — CENETROP

Los 11 casos de Fiebre Hemorragica reportados por laboratorio se notificaron en el Departamento de La Paz,
Teoponte (6) con 3 muertes; Guanay (1) culminando en muerte, Alto Beni (2) que también culminaron en deceso,
Caranavi (1) y Palos Blancos (1).

En la SE 37 se reporta el caso 11 en el municipio de Palos Blancos.

Bolivia: Distribuciéon de Casos Confirmados y Muertes de Fiebre Hemorragica por SE 1 — 38, 2026
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Hasta la SE 38 los 11 casos se concentran en el Norte del departamento de La Paz; presenta una letalidad del 55% (6).

Acciones realizadas
Hasta la SE 38 los 11 casos se concentran en el Norte del departamento de La Paz; presenta una letalidad del 55% (6).

El Ministerio de Salud y Deportes, a través del Programa Nacional de Enfermedades Zoondticas Ofidios y Ponzofiosos
(PNEZOyP) y la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica y Salud Ambiental (UVESA), en coordinacion con el SEDES La
Paz, el Gobierno Autébnomo Municipal y establecimientos de salud, realiza la deteccion, notificacién, investigacion y
seguimiento oportuno de casos. Asimismo, se realizan investigaciones de campo, capacitacién del personal de salud
para el reconocimiento temprano, manejo inicial, bioseguridad y referencia oportuna de casos, ademas de coordinar la
toma de conservacién y envio de muestras al laboratorio de referencia correspondiente. Se fortalece las actividades de
educacion y comunicacion dirigidas a comunidades rurales, agricultores, trabajadores y familias expuestas.

21 |



Situacion Epidemioldgica de Rabia Canina
Casos de Rabia Canina

Bolivia: Distribucion de Casos Confirmados de Rabia Canina y de gato por Municipio SE 1 — 38, 2026

Departamento Municipio Casos 2026
SE1-38
Santa Cruz (16) Concepcion 9
Santa Cruz de la 2
Sierra
La Guardia* 1
San Julian 2
Warnes 2
Cochabamba (3) Villa Tunari 1
Vinto 2
Chuquisaca (1) Sucre 1
Total Bolivia 20

Fuente: SEDES — SENASAG* Rabia en Gato

Hasta la SE 38 se reportaron 20 casos de rabia canina confirmados por laboratorio; en el Departamento de Santa
Cruz (16), Cochabamba (3) y Chuquisaca (1).

Bolivia: Distribucién de Casos de rabia canina y de gato por SE 1 — 38, 2026

Numero de Casos Positivos
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En la Semana Epidemioldgica 38 se notifico 1 caso perteneciente al municipio de Santa Cruz.

Acciones realizadas

El Ministerio de Salud y Deportes, a través del Programa Nacional de Enfermedades Zoondticas Ofidios y Ponzofiosos
(PNEZOyP) y la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica y Salud Ambiental (UVESA), en coordinacion con los SEDES y los
gobiernos municipales, fortalece las investigaciones y notificaciones de casos, realizando el control y bloqueo de foco,
identificando lugares de exposicion y posibles contactos, se prioriza la vigilancia activa y comunitaria. Asi también, se
fortalece la vacunacién antirrabica de animales susceptibles, priorizando las areas de riesgo, ademas de la observacion,
seguimiento y manejo sanitario de animales expuestos de acuerdo a la normativa vigente. Prioriza la atencion de
personas expuestas, incluyendo valoracién de la necesidad de profilaxis post-exposicion. Asi mismo, se reforz6 la
disponibilidad y distribucion de vacuna antirrdbica de uso veterinario y la vacuna antirrdbica y suero de uso humano
necesarios para la respuesta rapida. Finalmente se promueve la comunicacion de riesgo a la poblacién sobre la
vacunacion de perros y gatos, medidas preventivas y la tenencia responsable de mascotas.

|22



Situacion Epidemiologica de Sarampion
Distribucioén de casos
Bolivia: Casos positivos y sospechosos de Sarampion por semana epidemiolégica, 2025-2026
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Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones, consolidado de notificaciones departamentales.

Nuevamente el departamento de La Paz presenté dos casos positivos de sarampion en la SE 38, manteniéndose el
departamento de Santa Cruz sin casos positivos para la semana.

Namero de casos confirmados

Bolivia: Casos confirmados y sospechosos de Sarampion por semana epidemiolégica, 2025-2026

Casos confirmados Casos Casos Casos
Casos .. .. ..
e confirmados acumulados de la positivos positivos positivos
P . SE 1 ala SE 38 del (SE 36) (SE 37) (SE 38)
positivos 2025
2026
Beni 14 10
Chuquisaca 7 3
Cochabamba 36 11
La Paz 41 16 2 2
Oruro 9
Pando 1
Potosi 10
Santa Cruz 469 74
Tarija 12 3
Total Bolivia 599 117 2 0 2

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones, consolidado de notificaciones departamentales.

Acciones realizadas

Se mantiene la campafia de vacunacion a nivel nacional. El avance de la vacunacién de la campafia en respuesta a la
epidemia se situa en un avance de 62,58% a 63,05% en el grupo menor de 1 afio, de 55,37% a 56,60% en el grupo de
1 a 4 afios, de 68,85% a 69,07% en el grupo de 5 a 9 afios, de 58,19% a 58,40 en el grupo de 10 a 19 anos (datos de
la campana 2025-2026) alcanzando un total de 61,46 % de la campafia, tomar en cuenta que estos datos no sustituyen
las coberturas administrativas del esquema regular que se aplica en dos dosis a todos los nifios y nifias de un afio.
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Situacion Epidemioldgica de la Tosferina

Incidencia de la Tosferina

Bolivia: Incidencia de casos confirmados de Tosferina, por grupo etario y por sexo, 2026
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Fuente: Programa Ampliado de Inmunizacion, consolidado de
notificaciones departamentales.

En la SE 38, Bolivia registra 586 casos sospechosos de tosferina, lo que representa un incremento de 6 casos respecto
a la SE 37 (580). La incidencia nacional aumenta ligeramente de 1,09 a 1,10 por 100.000 habitantes, manteniendo el
comportamiento ascendente observado en las ultimas semanas.

La mayor afectacion continia concentrandose en los lactantes menores de un afio, particularmente en el grupo de 0-2
meses, cuya incidencia aumenta de 122,64 a 124,95 por 100.000 habitantes. Los grupos de 3—-5 meses (44,74) y 6-11
meses (10,03) mantienen las mismas incidencias de la semana anterior, mientras que el grupo de 1-4 afios permanece
en 1,91 por 100.000. Este comportamiento mantiene a los lactantes pequefios como el grupo de mayor vulnerabilidad.

Por sexo, se registran 63 casos en mujeres y 61 en hombres, manteniéndose un ligero predominio femenino. En el
grupo de 0-2 meses se identifican 54 casos, distribuidos de manera equitativa entre ambos sexos, con 27 casos en
hombres y 27 en mujeres.

A nivel departamental, Santa Cruz y Beni concentran la mayor carga de casos sospechosos, con 265 y 156 casos,
respectivamente, acumulando mas de dos tercios del total nacional. Santa Cruz concentra ademas el mayor nimero de
casos confirmados (54), seguido de Beni (28) y Cochabamba (15), evidenciando una mayor concentracion de la
transmision en estos departamentos.

Del total de 586 casos sospechosos, 124 fueron confirmados, observandose un incremento de 1 caso confirmado

respecto a la SE 37 (123). Este comportamiento refuerza la necesidad de mantener la vigilancia y el seguimiento
oportuno de los casos, especialmente en los grupos de menor edad.
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Numero de casos confirmados

Bolivia: Numero de casos confirmados acumulados de tosferina por departamento, 2025-2026

Casos
Casos confirmados Casos Casos Casos
Departamentos confirmados acumulados de confirmados confirmados confirmados
acumulados 2025 la SE1ala SE 38 (SE 36) (SE 37) (SE 38)
del 2026
Beni 48 28
Chuquisaca 16 4
Cochabamba 16 15
La Paz 26
Oruro 8 2
Pando 4
Potosi 10 4
Santa Cruz 214 54 2 1 1
Tarija 13 4
Total Bolivia 355 124 2 1 1

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones, consolidado de notificaciones departamentales.

Acciones realizadas

Durante la SE 38, se mantuvo la vigilancia epidemiolégica y el seguimiento de los casos sospechosos y confirmados,
con énfasis en los lactantes menores de un afio, debido a la elevada incidencia observada en este grupo.

Se continué con el seguimiento semanal de la situaciéon epidemiolégica con los equipos departamentales, fortaleciendo
el analisis de la distribucion de casos y la identificacion de los grupos de mayor riesgo.

Asimismo, continda el tramite para la incorporacién de la vacuna Tdap acelular en embarazadas, como estrategia
orientada a fortalecer la proteccion de los recién nacidos y lactantes durante los primeros meses de vida.
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Tradicional

Direccion General de Epidemiologia
Unidad de Vigilancia Epidemioldgica y Salud Ambiental

Unidad de Prevencién y Control de Enfermedades

Contacto e informacioéon:

Direccién General de Epidemiologia
Calle Fernando Guachalla entre Av. 6 de agosto y 20 de octubre N° 342,
Edificio Victor piso 4, Sopocachi
La Paz - Bolivia

Canales digitales:

Portal web institucional: www.minsalud.gob.bo
Facebook: /SaludDeportesBo

NOTA TECNICA Y DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: La informacién contenida en este Boletin Epidemiolégico Semanal proviene de la notificacion oficial de los
Servicios Departamentales de Salud (SEDES), las redes de servicios de salud al Sistema Nacional de Informacién en Salud y Vigilancia Epidemiolégica. Los datos
presentados son de caracter provisional y estan sujetos a rectificacion, ajuste o actualizacion retrospectiva conforme avanza la investigacion epidemioldgica de los casos
y la consolidacién de la informacion. Este documento tiene como fin orientar la toma de decisiones en salud publica. Se autoriza su reproduccion total o parcial citando la
fuente institucional.
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