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Siguiendo la política SAFCI, 
los médicos Mi Salud se ins-
piran de la cultura de cada co-

munidad, logrando tratar a sus pa-
cientes con calidad y calidez.

Un ejército de mandiles blancos 
se despliega por todo el territorio 
nacional, fortaleciendo la atención 
primaria en salud, puerta a puerta. 
Se trata de las brigadas médicas del 
Programa Nacional de Salud Fa-
miliar Comunitaria e Intercultural 
(SAFCI-Mi Salud).

Desde su creación en 2013, los 
más de 2.820 médicos realizaron 
más de 16,8 millones de atenciones 
en todo el país. Estos galenos llegan 
a 310 municipios, de los cuales 24 
son comunidades indígenas, con 
una ejecución de 988 millones de 
bolivianos.

Los médicos Mi Salud no se limi-
tan a brindar una atención asistencial; 
además ellos realizan un seguimien-
to constante mediante las Carpetas 
Familiares, con las cuales se pueden 

El Presidente del Estado, Evo Morales, 
reconoció el trabajo de especialistas 
de “Operación Milagro”, que 

en 12 años devolvió la vista a 
700.235 personas en el país.

“Una enorme alegría 
festejar el cumpleaños 
del hermano Fidel Cas-
tro con más de 700 mil 
operados en Bolivia”, 
dijo el primer mandata-
rio del Estado, en un acto 
desarrollado en ambientes 
de la Fuerza Área Boliviana 
de El Alto.

El acto se realizó en presencia del 
ministro de Salud, Rodolfo Rocabado, el repre-
sentante de la OPS/OMS en Bolivia, Fernando 
Leanes, el embajador de la República de Cuba, 
Benigno Pérez y autoridades locales; quienes 
conmemoraron el 92 aniversario del comandan-
te Fidel Castro.

“Operación Milagro” nació en julio de 2004 

como un proyecto humanitario liderado por 
Cuba y Venezuela. El 2006 se extendió a 
Bolivia con la presencia de 76 especialistas 
de la Brigada Médica Cubana.

Desde entonces, este servicio gratuito 
incurrió en la ciudad de El Alto (La Paz), 
en el municipio de Sacaba (Cochabamba), 
Santa Cruz de la Sierra (Santa Cruz), Gua-
yamerín (Beni) y Yacuiba (Tarija).

Del total de las intervenciones, 476.717 
fueron cirugías de pterigium, 

62.207 de cataratas y 161.311 
de otro tipo de cirugías.

“En nuestro país una 
cirugía de pterigium 
cuesta aproximada-
mente 2.500 boli-
vianos y una cirugía 
de cataratas cuesta 

10.000 bolivianos y 
acá nuestros hermanos 

lo hicieron gratuitamente”, 
precisó el titular de Salud.

La población de escasos recursos 
también se benefició con 3.114.353 consul-
tas oftalmológicas sin costo, de las cuales 
386.775 fueron efectuadas en la urbe alteña.

Para concretizar estas cirugías y con-
sultas médicas los gobiernos de Bolivia y 
Cuba destinaron más de 1.352 millones de 
bolivianos.

En el momento de revi-
sar la Constitución Po-
lítica del Estado, nos 

damos cuenta de que la reali-
dad de Bolivia ha cambiado, 
porque dejamos en el pasado 
el Estado Colonial y asumi-
mos el reto histórico de cons-
truir, entre todos, el Estado 
Unitario que integra y articula 
los propósitos de avanzar ha-
cia una Bolivia democrática.

Las políticas de desarrollo 
de los últimos años  acumu-
laron frustración, desigualdad 
en la mayoría de la población, 
los pobres no tenían la espe-
ranza de obtener un trabajo 
digno y remunerado, ni de sa-
tisfacer sus necesidades  más 
elementales, tampoco conta-
ban con un estado que los pro-
teja y se les negaba el derecho 
a la salud.

Con el nacimiento del 
nuevo Estado Plurinacional 
de Bolivia, comienza el des-
montaje del colonialismo 
neoliberal, la descoloniza-
ción y la construcción de la 
nueva identidad boliviana, 
basada en la institucionalidad 
con enfoque comunitario.

En ese camino, el Estado 
tiene la obligación indeclina-
ble de garantizar y sostener 
el derecho a la salud, que se 
constituye en una función su-
prema, promoviendo políticas 
públicas orientadas a mejorar 
la calidad de vida y el bienes-
tar colectivo.

La Política de Salud Fa-
miliar, Comunitaria e inter-
cultural SAFCI logra romper 
esquemas antiguos y abre es-
pacios para que la población 
acceda a los servicios de sa-
lud. En la Bolivia de hoy, la 
salud ya no es privilegio de 
pocos es un derecho de todos.

Dr. Rodolfo Rocabado B.
MINISTRO DE SALUD

Mi Salud en todos los 
rincones del país

Presidente 
reconoció trabajo de 
Operación Milagro

Presentación

Las áreas rurales y alejadas son las más beneficiadas con Mi Salud

determinar causas de enfermedades, efectividad de los 
tratamientos, evolución de los embarazos, etc.

Así, el Ministerio de Salud rompe barreras eco-
nómicas, geográficas e interculturales que hasta hace 
más de 10 años dejaban a la población sin una atención 
adecuada. Hoy en día, las brigadas Mi Salud realizan 
una tarea épica, cargados de mochilas médicas espe-
ciales, a pie, en bicicletas o por cualquier medio posi-
ble, llevan la atención hasta la puerta de la población.
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El Gobierno Nacional multiplicó por 7 el presupues-
to designado a salud. En la gestión 2005 se tenía 
2.700 millones de bolivianos, actualmente la cifra 
asciende a más de 18.000 millones de bolivianos.

Asimismo, el presupuesto del Ministerio de Salud de 
Bolivia ascendió de 300 millones de bolivianos (registrado 
hasta el año 2005) a más de 1.200 millones de bolivianos 
designados al área.

Este incremento en el presupuesto generó el crecimien-
to del 50% en el número de ítems, con el fin de fortalecer la 
atención en establecimientos de salud.  

OPS DESTACA AVANCES 
El Director del Departamento de Enfermedades Trans-

misibles y Salud Ambiental de la Organización Panameri-
cana de la Salud, Marcos Espinal, destacó los avances en 
construcción, equipamiento y recursos humanos de esta-
blecimientos de salud.

“Es un país que fue disminuyendo la pobreza a través de 
los años. Tengo la información que en Bolivia la inversión 
en salud a aumentado. Yo, al ir a centros de salud de áreas 
muy pobres y ver edificios construidos nuevos, equipados y 
con recursos humanos, me voy muy satisfecho”, dijo.

En ese marco, Espinal adelantó que si el trabajo en sa-
lud continúa de esa forma en pocos años se eliminarán en-
fermedades como la rabia, malaria y el chagas.

Finalmente, remarcó que el país se encuentra en buenas 
manos, por tanto se debe invertir en salud y educación. 

RESULTADOS 
De acuerdo con la Encuesta de Demografía y Salud 

(EDSA 2016) la mortalidad infantil y neonatal se redujo en 
50%. La desnutrición crónica en menores de 5 años tam-
bién disminuyó en 50% y en caso de niños menores de 2 
años en 39%.

Bolivia multiplicó 
por 7 el presupuesto 
en salud y OPS 
reconoce su avance

Dr. Marcos Espinal, Director del Departamento de Enfermedades Transmisibles y 
Salud Ambiental OPS junto al Dr. Rodolfo Rocabado, Ministro de Salud
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El Gobierno Plurinacional puso en mar-
cha el “Plan de Hospitales para Boli-
via”, en septiembre de 2015, con el fin 
de fortalecer la atención médica de la 

población en el ámbito general y especializada.
Por tanto se edifican 49 hospitales, de los 

cuales, 4 son de cuarto nivel, 12 de tercer ni-
vel y 33 de segundo nivel; proyectos cubiertos 
desde la construcción, equipamiento y puesta 
en marcha con una inversión que supera los 
11.975 millones de bolivianos.

El Plan establece que estas construcciones 
no sólo garanticen la obra y equipamiento, sino 
también la formación del personal, abordando 
un enfoque integral.

En La Paz se edifican 11 hospitales, de los 
cuales, tres están ubicados en la urbe paceña; 
además de dos en El Alto, San Buenaventura, 
Caranavi, Palos Plancos, Ixiamas, Achacachi y 
Coripata.

En Santa Cruz se construirán 9 en los mu-
nicipios de Montero, Camiri, Santa Cruz de la 
Sierra, Puerto Suárez, San Ignacio de Velasco, 
San Julián, Warnes, La Guardia y El Torno.

También se construirán 8 establecimientos 
en Cochabamba en los municipios de Tolata, 
Tunari, Capinota, Sacaba, Punata, Ivirgarzama, 
Quillacollo y Aiquile. 

En Potosí se edifican 7 en la urbe, Llalla-
gua, Ocuri, Colcha K, Uncia, Tupiza, Villazón; 
en el caso de Chuquisaca se edificarán 3 en Su-
cre, Culpina y Monteagudo.

La salud se fortalecerá en Tarija con 4 es-
tablecimientos en San Lorenzo, Yacuiba, Ta-
rija (ciudad) y San Lorenzo. En Beni serán 4 
hospitales en Trinidad, Riberalta, San Ramón 
y San Borja.  

En cuanto a Oruro figuran 2 nosocomios 
en Challapata y la urbe; asimismo, el departa-
mento de Pando se fortalecerá con un Hospital 
de Tercer Nivel en Cobija. 

PLAN DE HOSPITALES EN MARCHA

El Presidente Evo Morales junto al Ministro Rocabado en la firma de convenio 
para la construcción del hospital Gastropenterológico de Cuarto Nivel en La Paz

Montero también tendra un hospital

Tarija se beneficiara con un hospital de Tercer Nivel



5

En sólo 12 años, el Go-
bierno Plurinacional 
duplicó el número de 
ítems para el área de 

salud. En casi siete décadas, los 
gobiernos pasados crearon sola-
mente 17 mil ítems; sin embargo, 
durante la gestión del Presidente 
Evo Morales se crearon más de 
16.500 nuevos ítems para refor-
zar el sistema de salud.

De igual manera, el Gobierno 
Plurinacional gestiona la educa-
ción de los nuevos profesionales 
en distintas especialidades. De 
esta manera, se asegura el fun-
cionamiento de los hospitales en 
modalidad ‘llave en mano’ que 
serán entregados.

PLAN DE HOSPITALES EN MARCHA

Gobierno 
duplicó 

los ítems

El Presidente Evo Morales junto al Ministro Rocabado en la firma de convenio 
para la construcción del hospital Gastropenterológico de Cuarto Nivel en La Paz

Avance del 41% del Hospital El Alto Sur

El Hospital de Villa Tunari está en marcha
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Desde 2010 a julio de 2018, más de un 1,4 millones 
de niños, niñas y adultos mayores fueron atendi-
dos gratuitamente por odontólogos del Programa 

Nacional de Salud Oral del Ministerio de Salud.
Las atenciones se realizan en unidades educativas y en 

ferias integrales de salud impulsadas por esta cartera de Es-
tado, este servicio se desarrolla previo cronograma estable-
cido entre juntas vecinales, escolares y Mi Sonrisa. 

De forma paralela, 27.115 adultos mayores se benefi-
ciaron con una prótesis dental. Tanto las atenciones como 
prótesis fueron cubiertas con una inversión que supera los 
69,1 millones de bolivianos.

Las prótesis dentales cambiaron la vida de los y las 
adultas mayores permitiendo su reinserción social, restau-
ración de la sonrisa, funcionalidad estética y fonética.

Los odontólogos también realizaron más de 1,2 millones 
de sesiones educativas en áreas urbanas y rurales, al con-
cluir dotaron cepillos, pastas y estuches de higiene dental.

Salud Oral 
devuelve

sonrisas a niños 
y adultos mayores

Ministro Rodolfo Rocabado y Fernando Leanes representante de la OPS 
en el lanzamiento del programa Mi Sonrisa en la ciudad de El Alto

Desde 2012, el Proyec-
to de Fortalecimiento 
del Sistema de Salud 

(Fortalessa) del Ministerio de 
Salud, dotó equipamiento mé-
dico y de laboratorio valorado 
en 11.869.598 bolivianos a 39 
establecimientos de salud del 
departamento de La Paz, con el 
fin de mejorar la salud materna 
infantil.

Este equipamiento está diri-
gido especialmente a fortalecer 
la capacidad resolutiva de los 
establecimientos de salud en el 
área de atención materna infantil en 39 
establecimientos de salud.

Con la entrega de equipos se mejo-
ró la capacidad resolutiva de estableci-
mientos de salud de los municipios de 
Achacachi, Apolo, Calamarca, Cara-
navi, Charazani, Chulumani, Colqui-

ri, Copacabana, Coripata, Coro Coro, 
Coroico, Escoma, Guanay, Irupana, 
Ixiamas, La Asunta, Palos Blancos, Pa-
tacamaya, Quime, San Buenaventura, 
Santiago de Machaca, Sica Sica, Sorata, 
Tipuani, Viacha, Mocomoco, Humana-
ta, Carabuco, Puerto Acosta, Tumupasa, 

39 establecimientos de salud  de La Paz recibieron 
equipamiento valorado en más de Bs 11 millones

Ayo Ayo, Collana, Colquencha, 
Caracoto, Tumarapi, Pelechuco, 
Tihuanacu, Inquisivi y La Paz.

Los 11.869.598 bolivianos 
fueron invertidos en la adquisi-
ción de: incubadoras neonatales 
con sensor de piel, electrocardió-
grafos, equipos de atención de 
parto, ecógrafos portátiles, mesa 
de cirugía universal, mesa gine-
cológica, cuna radiante, máquina 
de anestesia, monitor de signos 
vitales, incubadora de trasporte, 
hemoglobinómetro portátil, entre 
otros.

Gracias a estos equipos de última 
tecnología hubo una mejora ostensible 
en la atención materna infantil que se 
traduce en la captación de embarazos 
antes del quinto mes, incremento en 
el número de controles prenatales y la 
atención de parto institucional seguro.



7

El calvario que sufrían los enfermos renales tuvo un cam-
bio destacable en 2006, cuando el Gobierno Plurinacio-
nal, a través del Programa Nacional de Salud Renal del 

Ministerio de Salud, mejoró las condiciones de vida y atención 
médica para estas personas.

Hasta el 2005 los pasados gobiernos sólo entregaron cinco 
máquinas de hemodiálisis a las ciudades del eje troncal para tra-
tar a los enfermos renales de todo el país y no se contaban con 
políticas de apoyo específicas para cuidar de esta población.

Desde 2006 hasta la fecha, el Gobierno del Presidente Evo 
Morales ha donado más de 240 máquinas de hemodiálisis. Los 
equipos modernos están distribuidos en los nueve departamen-
tos del país, logrando beneficiar a más de 3.800 pacientes. Para 
alcanzar este objetivo, el Estado ha invertido 195,4 millones de 
bolivianos. 

Salud Renal gratuita 
para los bolivianos

Para prevenir las 
Enfermedades 

No Transmisibles

Además de beneficiar a los pacientes renales con el trata-
miento de manera gratuita, el Ministerio de Salud promueve 
constantemente la donación de órganos, como un acto de amor 
para regalar vida. De esta manera, se contabilizan hasta el mo-
mento 199 pacientes que recibieron un trasplante de riñón gra-
tuito (179 con donante vivo y 20 con donante cadavérico).

Adicionalmente, esta cartera de Estado promociona y socia-
liza medidas preventivas para cuidar la salud y bienestar de la 
población. En las distintas Ferias de Salud Integral que se reali-
zan en el territorio nacional, no sólo se brindan recomendacio-
nes, sino que se detectan anomalías en el funcionamiento renal 
para empezar tratamientos preventivos de manera temprana.

El Director del Departamento de Enfermedades Trans-
misibles y Análisis de Salud Ambiental de la Organi-
zación Panamericana de la Salud (OPS), Marcos Es-

pinal, en su visita a nuestro país, recomendó a los padres de 
familia asumir su responsabilidad en el cuidado de sus hijos 
para prevenir las enfermedades no transmisibles. 

El experto remarcó que el papel de los padres de familia 
es fundamental a la hora de influir día a día en 
las actitudes y conductas de sus hijos, 
especialmente durante los prime-
ros años de la infancia, cuando 
la adquisición de los hábitos 
adecuados y saludables es 
fundamental.

“La población debe 
tomar conciencia para 
que las prácticas que no 
van en beneficio de la 
salud sean abandona-
das”, sostuvo Espinal.

En ese marco, pre-
cisó que la prevención 
de las enfermedades no 
transmisibles, como la 
obesidad infantil, no solo 
es responsabilidad del Go-
bierno sino también de los pa-
dres de familia, en educar a sus 
hijos a adquirir hábitos saludables.

Asimismo, afirmó que junto al pro-
greso de los países se incrementan las enfer-
medades no transmisibles, “es un proceso que sucede en toda 
Latinoamérica, es paradójico decirlo, pero es así”, dijo.

Recomendó implementar programas fuertes de promo-
ción de la salud, para prevenir estas enfermedades evitando 
invertir en tratamientos costosos.

El profesional aplaudió que en Bolivia se incrementará el 
presupuesto para la Salud y enfatizó que el país se encuentra 
en buenas manos. 

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) constituyen 
la principal causa de muerte en el mundo y son responsables 
de más del 71% de las defunciones, 85% de las cuales ocu-
rren en países de bajos y medianos ingresos. Las principales 
ENT son la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el 
cáncer, las enfermedades respiratorias crónicas y la enferme-
dad renal, y se caracterizan por compartir los mismos facto-
res de riesgo: tabaquismo, mala alimentación, falta de activi-
dad física, consumo excesivo de alcohol, entre otros.

EXPERTO INTERNACIONAL 
RECOMIENDA A PADRES DE FAMILIA 

ASUMIR SU RESPONSABILIDAD



Como resultado de las políticas 
nacionales implementadas en los 
últimos 12 años, la desnutrición 

crónica en menores de cinco años se re-
dujo del 32,3% (ENDSA 2003) al 16% 
(EDSA 2016).

Las políticas sociales implementa-
das por el Gobierno Nacional muestran 
notables resultados en la disminución de 
la mortalidad materna 
– infantil en el país. 

El último informe 
presentado por la En-
cuesta de Demografía 
y Salud (EDSA - 2016) 
revela que desde 2008 
al 2016 el índice de 
mortalidad en niños 
menores de cinco años 
se redujo en un 61%.

En el caso de la 
mortalidad neonatal, 
las cifras también son 
favorables, ya que en el 
mismo periodo de años 
el deceso de recién na-

En el marco del lanzamiento del 
Sistema Único de Salud (SUS) del 
municipio de Villa Montes, en la 

provincia Gran Chaco, el representante 
de la OPS/OMS en Bolivia, Fernando 
Leanes, destacó que el país redujo la des-
nutrición en ocho años, lo que otras na-
ciones de las Américas alcanzaron en 25. 

“La desnutrición en Bolivia se redu-
jo en ocho años, lo que en el resto de los 
países de las Américas se hizo en 25”, 
manifestó Leanes durante su discurso en 
el acto especial en Villa Montes. 

cidos bajó en 44%. Hasta el año 2008, 
de cada mil nacidos vivos 27 fallecían y 
en 2016 este índice bajó a 15. 

La mortalidad en menores de un año 
también descendió en 56%. En 2003 se 

Ejemplificó que los niños y niñas 
de ahora “equiparán en estatura a los 
padres”. Esto se debe a las transforma-
ciones que el Gobierno ejecuta y otros 
factores que hacen a la calidad de vida, 
como el mejoramiento de las vías cami-
neras, la construcción de polideportivos, 
los programas sociales, la estabilidad 

económica y la distribución equitativa 
de los recursos. 

“Es un modelo para nosotros lo que 
está haciendo el Estado Plurinacional 
en salud”, afirmó el representante de la 
OMS, y lamentó que los cambios sean 
invisibles para los medios de comunica-
ción.

Ministerio de Salud Bolivia minsaludbolivia@minsalud@MinSaludBolivia

La mortalidad de niños y madres 
disminuye en Bolivia

reportó que de mil nacidos vivos 54 fa-
llecían, años más tarde en 2016 el núme-
ro de decesos descendió a 24.

En los tres casos, los factores que 
contribuyeron a la disminución de la 

mortalidad de niños se deben a la 
implementación de políticas socia-
les como Mi Salud, Bono Juana 
Azurduy y el Subsidio Prenatal 
por la Vida.

En octubre de 2017, la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) 
resaltó que mientras Latinoaméri-
ca celebra la mejora del 4% en sa-
lud, Bolivia logró un 20 %, es de-
cir, cinco veces más que la región.

En cuanto a la mortalidad ma-
terna en Bolivia, el número de fa-
llecimientos también disminuyó 
de 187 a 160 por cada 100.000 na-
cidas vivas.

Bolivia redujo la desnutrición 
en 8 años, lo que otros 
lograron en 25

De izq. a der. Ministro de 
Salud Dr. Rodolfo Rocabado, 

Dr. Alfonso Tenorio, Asesor de 
la OPS/OMS en Bolivia y Fer-
nando Leanes, Representante 

de la OPS/OMS en Bolivia


