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{El Plan Estratégico Institucional 2021-2025 se concibe como un instrumento
“orientador, flexible, abierto, que recoge la experiencia de trabajo y el
conocimiento adquirido durante los afios de vigencia del Seguro Integral de
Salud.

Los criterios empleados en el Plan Estratégico Institucional- PEI, se sustentan
en los Ejes de la Agenda Patridtica 2025, el Plan de Desarrollo Econdmico
Social — PDES 2021-205 y el Plan Sectorial de Desarrollo Integral de Salud -
PSDI 2021- 2025, que recoge las propuestas y demandas de las instancias
involucradas, capaz de constituirse en un instrumento de gestion que permita
transformar los desafios en estrategias, mismas que deben interactuar y
ejecutarse de modo permanente con cada una de las instancias involucradas,
tanto de caracter intrainstitucional, interinstitucional e intersectorial; de modo tal
que se consolide su accionar a través de esfuerzos comunes con todas ellas y
generar alianzas estratégicas de cara hacia el 2025.

En ese marco, la formulacion del Plan Estratégico Institucional- PEI ha transitado
un proceso participativo de consulta con los principales actores del Seguro
Integral de Salud - SINEC recogiendo criterios técnicos, metodoldgicos vy
filoséficos que han enriquecido todos los planteamientos contenidos. En su
construccion se ha considerado el enfoque politico como propuesta de tipo
estratégico sustento primigenio del mandato legal, resultado de la articulacion
integral con los lineamientos establecidos en el Sistema de Planificacion Integral
del Estado, generando un documento orientador para la planificacion de corto
plazo.

En lo que corresponde al nuevo modelo de gestion y atencién integral en
salud orientado al asegurado basado en la persona, la familia y la comunidad
institucional, trascendiendo de un enfoque cuantitativo a un enfoque cualitativo
con vision holistica parte integrante de la nueva concepcion en salud.
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ﬁ el PEl 2021-2025 se han establecido ejes estratégicos que significan
grandes desafios para el Segura Integral de Salud — SINEC en la perspectiva
de seguir contribuyendo al proceso de la planificacion del desarrollo integral en
Salud del Estado Plurinacional de Bolivia. Como parte sustantiva del documento

han sido planteados indicadores, que permitiran periédicamente realizar una
evaluacion de los resultados logradas y retroalimentar la gestidn institucional.

Finalmente nos sentimos muy complacidos de presentar el presente Plan
Estrategico Institucional, que es documento eje orientador y ordenador, por lo que
todos los trabajadores y trabajadaoras del Segure Integral de Salud —SINEC
deberan enmarcar sus acciones y decisiones sobre la base del presente
documento para cumplir con su pleno desarrollo hasta el afio 2025.

Dr. José Carlos Oropeza Montoya
GERENTE GENERAL a.i.
SEGUROQ INTEGRAL DE

SALUD -SINEC
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I. INTRODUCCION

- El Seguro Integral de Salud - SINEC a través del Plan Estratégico Institucional

2021- 2025 establece sus acciones institucionales de mediano plazo con el

propdsito de contribuir al Plan Secto

rial de Desarrollo Integral para Vivir Bien —

(PSDI 2021- 2025), Plan de Desarrollo Econémico Social 2021-2025 (PDES) y la

salud.

“Agenda Patriética 2025, en el marco de los ejes, metas y resultados para el sector

Para articular las acciones de mediano plazo del Plan Estratégico Institucional (PEI)

gestion 2021-2025, del Seguro Integra

| de Salud “SINEC” con el PSDI 2021-2025,

PDES 2021- 2025 y la Agenda Patridtica 2025, se considera los Lineamientos

Metodologicos para la formulacion de
se enmarcan enla Ley N° 777 Sistema

Planes Estratégicos Institucionales PEI que
de Planificacion Integral del Estado (SPIE).

Ademas, el Paragrafo Il, del Articulo 45 de la Constitucion Politica del Estado
establece que: ‘La seguridad social se presta bajo los principios de universalidad,
integralidad, equidad, solidaridad, unidad de gestion, economia, oportunidad,
interculturalidad y eficacia. Su direccion y administracion corresponde al Estado, con

control y participacion social”,

Asimismo, el Parégrafo Ill del Articulo precitado, establece: ‘El régimen de
seguridad social cubre atencién por enfermedad, epidemias y enfermedades

catastréficas;, matemidad y patemidad;
por labores de campo, discapacidad

riesgos profesionales, laborales y riesgos
y necesidades especiales; desempleo vy

pérdida de empleo; orfandad, invalidez, viudez, vejez y muerte; vivienda,
asignaciones familiares y otras previsiones sociales”.

En ese ambito el inciso i) Paragrafo | del Articulo 4 del Decreto Supremo Nro. 3561 de 16
de mayo de 2018, sefiala: ‘Estan sujetos al &mbito de regulacion, fiscalizacion,
supervision y control de la ASUSS, los Entes Gestores de |a Seguridad Social de Corto
Plazo, constituidos en el marco del Cédigo de Seguridad Social o normas especiales en
materia de seguridad social: Seguro Integral de Salud — SINEC.

El Seguro Integral de Salud - SINEC

se encuentra en el campo de aplicacion

del Codigo de Seguridad Social, por lo que el Articulo 1 del Decreto Supremo Niro.
21637, establece: “En aplicacién del articulo 3 de Ja Ley N° 924, de 15 de abril de
1987, que regula la administracién de los regimenes del Sistema de Seguridad
Social, se establece los siguientes niveles operativas: (régimen de enfermedad,
maternidad y riesgo profesionales a corto plazo, a cargo de las Cajas de Salud y

régimen bésico y complementario

de invalidez, vejez, muerte y riesgo

profesionales a largo plazo, a cargo de Fondos de Pensiones).

En este entendido, el Seguro Integral de Salud - SINEC como Ente Gestor de
Seguridad Social a Corto Plazo, otorga prestaciones en especie (médico-

sanitarias) y en dinero en los Re
Riesgos Profesionales.

gimenes de Matemidad, Enfermedad y

10
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Il. ANTECEDENTES

El Articulo 2, del Decreto Supremo Nro. 26474, de creacién del SINEC, de 22 de
diciembre de 2001, establece:

1. ‘El Seguro Integral de Salud, cuya sigla es SINEC, es una Institucion
Publica Descentralizada, que asume funciones operativas especializadas
en materia de salud.

Il El SINEC con la tipologia de Institucién Publica Descentralizada, cuenta
con personeria juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa,
financiera y técnica y con competencia de ambito nacional; bajo tuicién del
Ministerio de Salud y Previsién Social, a través del Instituto Nacional de
Seguros de Salud - INASES, en el marco del Decreto Supremo Nro. 25798
de 2 de junio de 2000.

1. La tuicion se entenderd como la verificacién del cumplimiento de las
politicas, normas, misién y objetivos institucionales, asi como de las metas
y resultados previstos en su programa anual de operaciones.

. El SINEC, por la responsabilidad de las funciones operativas
especializadas y competencias; ademéas contard con un directorio
institucional como instancia de fiscalizacioén institucional.”

Asi, como la Estructura del Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional de Bolivia
vigente para el Seguro Social de Corto Plazo, que determina la naturaleza juridica,
dependencia y tuicién de las instituciones descentralizadas, estableciendo que el
Seguro Integral de Salud — SINEC, mantiene su caracter descentralizado, bajo
tuicion del Ministerio de Salud a través de la Autoridad de Supervision de la
Seguridad Social de Corto Plazo-ASUSS, facultado por el inciso t), Articulo 11, del
Decreto Supremo Nro. 3561 de 16 de mayo de 2018, establece: Homologar los
Planes Estratégicos Institucionales, Programas Operativos Anuales y los
Presupuestos, aprobados por los Directorios de los Entes Gestores de la
Seguridad Social de Corto Plazo y Seguros Delegados y ejercitar el seguimiento y
control, coordinando la ASUSS con los Organos Rectores, en el marco de sus
atribuciones.

El presente Plan Estratégico Institucional (PEI) gestién 2021- 2025, del Segura
Integral de Salud “SINEC”, se enmarca en el Plan Sectorial de Desarrollo Integral
para Vivir Bien - PSDI 2021 — 2025 del Ministerio de Salud y Deportes el mismo
que esta en concordancia con los ejes, metas y resultados para el sector
establecidos en el Plan de Desarrollo Econémico Social 2021 — 2021 de la Agenda
Patriética 2025.

11
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CAPITULOL.

1. ENFOQUE POLITICO

Cuadro N° 1 Enfoque Politico

o MANDATO LEGAL MANDATO SO CIAL
ATRIBUCIONES YO COMPETENCIAS PRODUCTO S FINALES ESTRUCTUR PGDES - PDES
INDICADO R DE INDICADO R DE APRO pesTiNARl |RESPO NSABLES ICO NTRIBUCIO NAL
PRODUCTO EFECTO GRAMATICA | ng VIVIR BIEN
Ot s PR%%PUE
oREr | FacuLTap R m':-:_ - servicios | MO Plm R A
sl AS
Reduccién de st Se ha reducido Poblaciun |ETENCIa
a letalidad del 1 la letalidad d Asegumda [de Serviclos | s | 61| 611 |61.11
covid-19  y xs:;?,“;‘ govn;m y :: Bl = Médicos y 1 °°21:£fe§§
| impacto impacto Unidades valores
egativo de negativo de 131 dependientes
At |Seguro de as emergencias
45 |Enfermedad, | x | x mergencias sanitarias.
CPE.  |Maternidad y anitarias.
AL 168 | Rlesgos
SG:: Profesionales Lograr que la
b poblacién 72 | 001 |Poblecien |Gerencia
segurada a la Asegurada e 6 |62 | 625 |6252
uridad el SINEC | ici - Conjunto de
ocial de corto Médicos y [saberes y
lazo cuente Unidades valores
on la dependient
orgacion y o5
restacion de
rvicios con
alidad
ortalecimient
de la gestion Nro rtalecido  la| 4o | gof [Foblacian [CGEMENGCIA
ministrativa procesos estidn 88 | oo m deServiclos |7 (71| 747 | 7174 Conjunto
e la|  [simplificados laqministrativa Senersies de saberes y
guridad Y ematizag 1€ 12 Seguridad y Unidades valores
ial de corto| oo™ kocial de corto dependientes
lazo con la azo con Ia
implificacién implificacion
procesos y de procesos y
a gestion con a gestion con
ansparencia nsparencia
Fuente: Area de Planificacion
En este acapite se establece un enfoque integral en salud, construida
participativamente con todos los trabajadores, constituidos como los actores
directos del proceso, a partir del conjunto de compromisos asumidos, decisiones
y acciones que deben implementarse desde una Optica estratégica con
alcance sectorial e intersectorial; tomando en cuenta la responsabilidad social
como derecho publico en el aporte a los objetivos nacionales como del sector;
donde se refleja el pensamiento estratégico de la Institucion, que reivindica,
fortalece y profundiza su naturaleza bajo mandato institucional, este Ultimo
factor conductor del proceso de la planificacion del Plan de desarrollo integral
del del Estado Plurinacional de Bolivia, en el marco de la
JAhaeik
0 12
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reconstruccion de la economia para vivir bien, hacia la industrializacion con

Sustitucion de importaciones. En ese marco, la aplicacién de este modelo
significa encarar un nuevo paradigma institucional en salud en el marco de la
.seguridad social a corto plazo, hacia un modelo de gestion y atencion integral
en salud, oportuna con calidad y calidez orientado al asegurado basado en
“la persona, la familia y la comunidad institucional”, cuyo ultime componente
institucional tiene como base al equipo de salud técnico, operativo y
administrativo actual, en corresponsabilidad con la poblacion asegurada,
garantizando el derecho a la salud, a través de la identificacion de ejes
estratégicos propios del Seguro Integral de Salud SINEC.

La orientacion en este aspecto es expresada de manera formal en la razén de ser
de la institucién, determinada por su norma de creacion. Por otro lado, lo que la
Institucion quiere ser y lo que quiere lograr en el quinquenio 2021-2025,
concordante con el PDES y PSDI, es identificada como su propdsito. Ambos
enunciados son expuestos a continuacion:

1.1 Razén de Ser Institucional
Precautelar las condiciones de bienestar de sus asegurados, con la atribucion
general de otorgar las prestaciones de salud en casos de enfermedad, maternidad
y riesgos profesionales a corto plazo comprendidas en el campo de la Seguridad
Social, de conformidad al Cédigo de Seguridad Social vigente en el pais.

1.2 Propésito Institucional

Constituirnos en uno de los mejores Entes Gestores de la Seguridad Social a corto
plazo, posicionado por la calidad de atencién en salud que se ofrece en el ambito
departamental y nacional, con un alto compromiso en la prestacion de servicios
integrales, seguros y de calidad, basados en nuestros “valores y principios de
ética, transparencia, respeto y atencion humanizada a nuestros asegurados’, con
la participacion activa del Control Social a objeto de mantener altos estandares de
calidad para satisfacer las necesidades y expectativas de la poblacion protegida.

1.3 Norma de Creacidn

El Seguro Integral de Salud SINEC, tiene cuenta con el Decreto Supremo 26474,
que establece y dispone la creacion del Seguro Integral de Salud — SINEC.

1.4 Principios y Valores Institucionales
Es importante remarcar que el SINEC en todos sus niveles, debe trabajar
cumpliendo una serie de valores institucionales a objeto de que todas las
actividades sean desarrolladas con eficiencia y transparencia, como:
14.1 Integridad
Rectitud y honradez en las actuaciones de Ia institucién, para lograr transparencia
en los resultados propuestos.

13
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1.4.2 Solidaridad

Garantia de proteccién a los asegurados en los momentos de mayor
+ wvulnerabilidad.

1.4.3 Calidad

Cualidad ideal de comportamiento sobre las que descansa la cultura
institucional, en relacion a la percepcion de satisfaccién de los asegurados.

1.4.4 Compromiso

Obligacion contraida por la institucion para lograr la confianza de los
asegurados en las prestaciones econémicas y de salud, garantizandolos de
manera eficiente, eficaz y efectiva.

1.4.5 Responsabilidad

Asumir los deberes y obligaciones necesarios para mejorar la seguridad en
las prestaciones econdémicas y de salud.

1.4.6 Compasién

Comprender, atender y escuchar a los asegurados para responder a sus

necesidades, reconociendo su dignidad como seres humanos, sin distincién
de ninguna naturaleza.

1.4.7 Comunicacion efectiva y asertiva

Transmision de manera eficaz, congruente, clara, directa, equilibrada,
honesta y respetuosa del compromiso social con los asegurados.

1.4.8 Rendicion de cuentas

Compromiso de mantener la informacién y las cuentas claras, en orden,
rendidas en tiempo, en forma y publica.

1.4.9 Transparencia
Deber de la institucién de someter al conocimiento publico, la informacién

relativa a su gestién, manejo de los recursos, criterios que sustentan sus
decisiones y conducta de sus funcionarios.
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X CAPITULO II.

)+ 2. DIAGNOSTICO

2.1Anélisis Interno

2.1.1 Atribuciones

El Articulo 6, del Decreto Supremo Nro. 26474, de 22 de diciembre de 2001, establece que
el SINEC tiene las siguientes atribuciones:

a) Planificar, ejecutar y controlar el otorgamiento de las prestaciones de salud
y actividades que beneficien a sus asegurados

b) Controlar la correcta percepcion de ingresos ordinarios, extraordinarios y
otros, como el adecuado uso y destino de los mismos.

c) Velar por el mejoramiento permanente de los servicios otorgados a sus
asegurados

d) Estudiar, realizar y ejecutar proyectos y operaciones econémicas
financieras que generen nuevos ingresos al SINEC

e) Estudiar e implantar proyectos de comprobada rentabilidad social a favor de
los asegurados de acuerdo a las posibilidades econémicas del SINEC.

f) Efectuar permanentemente estudios, investigaciones, analisis matematicos
actuariales, estadisticos y financieros, tendientes a garantizar la cobertura
de las prestaciones a corto plazo, asi como la reduccién de costos de
operacion

g) Gestionar liberaciones o exenciones de acuerdo a disposiciones legales
vigentes que favorezcan a los servicios del SINEC

h) Cobrar, recaudar y administrar las cotizaciones, aportes, recargos, multas e
intereses y obligaciones de cualquier naturaleza devengados a su favor

i) Las demas atribuciones que le permitan un adecuado y eficiente
cumplimiento de su misién institucional.
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2.1.2 Competencia

A. La Constitucion Politica del Estado, que reconoce la Seguridad Social,
establece el siguiente alcance:

“Articulo 45.
I. Todas las bolivianas y los bolivianos tienen derecho aacceder a la
seguridad social.

Il. La seguridad social se presta bajo los principios de
universalidad, integralidad, equidad, solidaridad, unidad de
gestion, economia, oportunidad, interculturalidad y eficacia. Su
direccion y administracion corresponde al Estado, con control y
participacion social.

ll. El régimen de seguridad social cubre atencion por
enfermedad, epidemias y enfermedades catastroficas:
maternidad y paternidad; riesgos profesionales, laborales y
riesgos por labores de campo; discapacidad y necesidades
especiales; desempleo y pérdida de empleo; orfandad,
invalidez, viudez, vejez y muerte; vivienda, asignaciones
familiares y otras previsiones sociales.

V.  Las mujeres tienen derecho a la maternidad segura, con una
vision y practica intercultural; gozaran de especial asistencia y
proteccion del Estado durante el embarazo, parto y en los
periodos prenatales y posnatal.

VL. lLos servicios de seguridad social publica no podran ser
privatizados ni concesionados.”

B. El Articulo 3 de la Ley 924 de 15 de abril de 1987, establece que a partir de
la presente gestion las tasa de cotizacién para financiar las prestaciones de
los sistemas basicos y complementarios de la seguridad social seran
uniformes y de un mismo nivel para todos los sectores.

El régimen de enfermedad, maternidad y riesgo profesionales a corto plazo
sera financiado en su totalidad con el aporte patronal del diez por ciento
(10%) del total ganado de sus asegurados. Su administracion
correspondera a las cajas  basicas del Seguro  social.

16
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C. El Articulo 1, del Decreto Supremo 26474, establece: “Agrupar en una sola
: norma juridica, todas las disposiciones relativas a la creacion vy
funcionamiento del Seguro Integral de Salud; por lo que se ratifica su
creacion efectuada el 29 de enero de1999”.

., La Agenda Patriotica 2025 contempla 13 Ejes de la Bolivia Digna y
* Soberana, con motivo de la celebracién del Bicentenario de la liberacién del
pais del yugo colonial, orientado a areas criticas que se deben superar para
el “vivir bien” de la poblacion boliviana. Estos ejes se constituyen en
orientaciones fundamentales de una Agenda de Desarrollo para el Estado
Plurinacional y sus instituciones, la poblacién boliviana, sus movimientos
sociales y la sociedad civil en su conjunto.

En ese marco, el Seguro Integral de Salud - SINEC, tiene relaciéon vy
afinidad con mayor supremacia tanto con el Eje 6 “Salud y deportes para
proteger la vida con cuidado integral en tiempos de pandemia”, y con el
Eje 7 "Reforma judicial, gestion publica digitalizada y transparente;
seguridad y defensa integral con soberania nacional”.

El Plan de Desarrollo Economico y Social - PDES 2021-2025,
Reconstruyendo la Economia para Vivir Bien, hacia la Industrializaciéon con
Sustitucion de Importaciones.

E. La Ley N° 777 de 21 de enero de 2016, Ley del Sistema de Planificacion
Integral del Estado, que tiene por objeto establecer el Sistema de
Planificacién Integral del Estado, que conducira el proceso de planificacion
del desarrollo integral del Estado Plurinacional de Bolivia, en el marco del
Vivir Bien.

A continuacién, se exponen los fines del Sistema de Planificacion Integral
del Estado:

Lograr que la planificaciéon de largo, mediano y corto plazo tenga un
enfoque integrado y armonico, y sea el resultado del trabajo
articulado de los niveles de gobierno, con participacién y en
coordinacion con los actores sociales.

Orientar la asignacion optima y organizada de los recursos
financieros y no financieros del Estado Plurinacional, para el logro de
las metas, resultados y acciones identificadas en la planificacion.

Realizar el seguimiento y evaluacion integral de la planificacién,
basado en metas, resultados y acciones, contribuyendo con
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Directrices de Formulaciéon Presupuestaria, con resolucién Bi-ministerial
N°® 17 de fecha 30 de julio de la gestién 2021. Que realiza la incorporacion
de otras acciones que aportan al logro del resultado, permitiéndonos el
alineamiento de acciones de la seguridad social que puedan contribuir a
lograr resultados.

2.1.3 Productos

En Seguro Integral de Salud — SINEC, prestar servicio a los asegurados titulares y
beneficiarios, con:

v" Atenciones médicas.

v" Estudios de Laboratorios

v" Recetas Dispensadas

v" Actividades de Enfermeria

v" Movimiento Quirdrgico

2.1.4 Evaluacion de Cumplimiento

v" Evaluacién de Cumplimiento del PEI 2018-2020:

En el Seguro Integral de Salud — SINEC, tiene un Plan Estratégico Institucional
2018-2020, los cuales no cuentan con evaluacién anuales de su cumplimiento,
revisando la documentacion del Plan, existieron muchas acciones, resultados e
indicadores descritos de igual forma que el Plan Sectorial y no propias del SINEC,
asi, como indicadores sin Formulas, en otros casos existia metas absolutas y

programacion porcentual, eso y otros factores no permitieron realizar las
evaluaciones.

Sin embargo esto no fue un dbice para no realizar la evaluacién institucional, de
otras formas como la Matriz FODA, desde la perspectiva institucional de cada area
organizacional.

v Evaluacion de Datos Estadisticos:
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aleatoria, y que a partir del conocimiento de ciertos datos cuantitativos del
fenémeno pueden tomar decisiones sobre su comportamiento general.

En este sentido, la informacién recopilada facilitara el estudio de datos generados
n el Seguro Integral de Salud SINEC, para que se puedan sacar conclusiones
valederas y efectuar predicciones razonables, y asi mostrar una visién de conjunto
clara y de facil apreciacién.

2.1.4.1 Poblacién Asegurada

La poblacién protegida corresponde a los asegurados titulares, hijos,
esposos, padres, hermanos y otros. Del total de la poblacién protegida
aproximadamente el 90% corresponden a asegurados y beneficiarios,
siendo la mayor poblacion, seguida de la misma se encuentran los
asegurados del sector pasivo, Jubilados y Derechohabientes.

Cuadro N° 2 Detalle de Poblacién Asegurada

POBLACION ASEGURADA 2016-2020
ARO | ro il [ AcTivGS | L TOTAL T s | acTwos | ACTNOS [ pagiyos [ TOTAL. T oasivos | pasivos
2016| 14,332 6,044 559 1,431] 5,185 134 548 558 341] 390
2017 14,163 5689 609 1424 5211 163 609 1440 370 428
2018| 15,309 6183 667 1499 5571 174 667 1609 411] 495
2019 15,709 6390 741 1589 5770 178 741 2016 444| 557
2020 15,870 6351 817 1449| 5395| 342 817 1994 392| 633
Fuente: Area de Planificacién
El crecimiento de la poblacién durante el periodo 2017-2018 sin embargo
para las subsiguientes se mantienen con un leve crecimiento hasta la
gestion 2020.
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Cirugia General,

£ 2.1.4.2 Atenciones Médicas

Las atenciones que presta el Seguro

Ginecologia,

Integral

Cardiologia,

de Salud SINEC.,
corresponden a: Medicina Interna, Medicina del Trabajo, Medicina General,

Pediatria, Dermatologia,

Endocrinologia, Gastroenterologia, Neumologia, Neurologia, Odontologia,

Psicologia, Reumatologia, Traumatologia, Urologia y otras.

Presentando una disminucion desde la gestién 2018 y mas aun en la

Gestion 2020, por la pandemia de un total aproximado de 50.000.- a

23.340.- atenciones de las diferentes especialidades.

El mayor numero de atenciones médicas corresponde a las especialidades

de Medicina General, Cardiologia, Ginecologia y Pediatria, entre otras.

Cuadro N° 3 Detalle de Cantidad de Consultas por Especialidad Gestién 2016-2020

CONSULTA POR ESPECIALIDAD

e -
1 Medlcma mterna 3,066 4,968 4,501 3,991 1,728
2 | Medicina del trabajo 862 1,237 1,791 1,879 2,343
3 | Medicina general 9,222 6,264 3,421 4,195 2,157
4 | Cirugia general 808 664 283 362 319
5 | Pediatria 5,328 5,598 3,418 2,911 1,098
6 | Ginecologia - obstétrica 5,332 4,136 2,413 3,738 2,517
7 | Otorrinolaringologia 1,394 1,580 1,103 872 608
8 | Oftalmologia 1,997 2,163 1,759 1,740 843
9 | Traumatologia 1,857 2,178 1,473 1,630 772
10 | Cardiologia 5,821 6,181 3,450 3,836 2,573
11 | Neurocirugia 398 234 171 7 88
12 | Urologia 1,764 1,888 902 1,202 708
13 | Psiquiatria 232 253 207 46 T
14 | Neumologia 57 101 532 545 334
15 | Gastroenterologia 217 947 631 650 377
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Nefrologia 117 370 424 429 332
Endocrinologia 1,063 1,924 1,580 1,679 203
Proctologia 3 260 98 74 128
Cirugia cardiovascular 496 448 38 9 148
Reumatologia 887 30 5 1 0
Dermatologia 1,712 1,906 919 209 111
Oncologia 207 184 82 98 92
QOdontologia 7,527 7,909 6,358 6,417 1,856
Otras especialidades 718 2,356 801 996 3,230
Otras subespecialidades a7 411 328 219 68
TOTAL 51,530 54,190 36,688 37,735 23,340
Fuente: Area de Planificacién
2.1.4.3 Estudios de Laboratorios
Los estudios de laboratorios realizados en el Seguro Integral de Salud
SINEC, entre otros, corresponden a: Hematoloégicos, uroanalisis,
serologicos, parasitoldgicos, bacterioldgicos, quimicos y otros.
El mayor porcentaje de los examenes de laboratorios esta dado a los
quimicos, en un 55% aproximadamente.
Cuadro N° 4 Detalle de Cantidad de Examenes de Laboratorio por Servicios Gestion 2016-2020
EXAMENES DE LABORATORIO POR SERVICIO
e T T T ST Y ENANENES. | || N ess_ﬁbn 'GESTION |
it M 1 | 2019 | 2020
Consulta
1 Externa Hematolégicos 16,878 13,565 16,372 14,134 15,218
Consulta
2 Externa Uroanélisis 7,835 8,377 7,403 6,278 4,912
Consulta
3 Externa Serolégicos 10,310 8,540 9,621 7,967 7,959
Consulta
4 Externa Parasitolégicos 3,381 3,085 4,104 3,675 1,565
Consulta
5 Externa Bacteriolégicos 3,859 3,280 3,770 3,063 1,844
Consulta
6 Externa Quimicos 63,257 48,445 58,434 49,788 43,684
Consulta
# Externa Otros 8,769 6,203 7,616 6,280 4,513
8 Hospitalizacion | Hematologicos 201 1,306 2,714 4,231 3,459
9 Hospitalizacion | Uroanalisis 37 220 287 395 227
10 Hospitalizacion | Serolégicos 127 348 510 905 725
11 Hospitalizacién | Parasitoiégicos 20 160 152 194 111
12 Hospitalizacion | Bacteriolégicos 18 221 342 401 172
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Hospitalizacion | Quimicos 656 3,745 6,904 8,819 6,680
Hospitalizacion | Otros 70 74 115 214 155
Emergencias Hematolégicos 163 1,886 2,796 6,134 5,792
Emergencias Uroanélisis 73 965 1,213 2,034 1,711
Emergencias Serolégicos 90 1,048 1,493 2,744 3,439
\18 Emergencias | parasitolégicos 45 632 874 1,136 641
19 Emergencias Bacteriolégicos 28 259 304 662 408
20 Emergencias Quimicos 354 3,566 5,471 12,299 12,351
21 Emergencias Otros 23 74 104 419 446
TOTAL 116,194 | 103,999| 130,599| 131,772 116,012
Fuente: Area de Planificacién
2.1.4.4 Recetas Dispensadas
Las prescripciones realizadas por los médicos, son atendidas por la
Farmacia del SINEC, cuyo movimiento por el periodo 2016-2020. es el
siguiente:
Cuadro N° 5 Detalle de Cantidad de Recetas Despachadas por Servicios Gestién 2016-2020
RECETAS DESPACHADAS POR SERVICIO
Nro|  SERVICIO - | GESTION | GESTION| GESTION | GESTION | GESTION
it s i . 216 | 2017 | 018 | 2019 | 2020
Medlcmay
1 C?(rtxsulta Especialidades
externa médicas 25,880 25,313 22,205 20,169 13,011
Cirugiay
2 Consulta Especialidades
quirargicas 573 456 198 139 103
3 Consulta
Externa Pediatria 3,420 3,649 2,197 1,824 618
4 Consulta Ginecologia y
externa obstetricia 3,276 2,537 2,001 2,395 1,482
5 Consulta
Externa Odontologia 349 320 447 293 151
Medicina y
6 Hospitalizacion | Especialidades
Médicas 94 63 162 242 370
Cirugia y
7 Hospitalizacion | especialidades
Quirdrgicas 151 194 263 713 457
8 Hospitalizacion | Pediatria 82 394 158 369 695
9 Hospitalizacion | Ginecologia y 839 925 859 | 752 803
AR 22
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Obstetricia

L s Unidad de
10 | Hospitalizacion Terapia interna 1,946 1,421 1,985 1,800 1,977
TOTAL 36,610 35,272| 30,475 28,696| 19,667

Fé,lente: Area de Planificacién
2.1.4.5 Actividades de Enfermeria

Las actividades desarrolladas por el Servicio de enfermeria, entre otros,
corresponden a: inyectables, nebulizaciones, curaciones pequefas, suturas,
retiros de puntos, colocacién de yeso, retiro de yeso, curacidon grande,
mediana, lavado de oido, drenaje de absceso, retiro de ufia, asistencia a
procedimiento médico, medicidon de presion arterial, medicion de glicemia
capilar, colocacion de suero, signos vitales, cauterizacion, biopsias y otros.

Cuadro N° 6 Detalle de Cantidad de Atenciones en Enfermeria de Consulta Externa Gestion 2016-2020

ATENCION AREA DE ENFERMERIA CONSULTA EXTERNA

it - S . DETALLE ' - CANTIDAD
Gestion 2016 Atencion de enfermeria 11,972
Gestion 2017 Atencion de enfermeria 10,785
Gestion 2018 Atencion de enfermeria 22,316
Gestién 2019 Atencién de enfermeria 8,710
Gestién 2020 Atencién de enfermeria 4,047

Fuente: Area de Planificacién
2.1.4.6 Movimiento Quirurgico
El movimiento quirdrgico en el Seguro Integral de Salud SINEC, muestra
una evolucién en el periodo 2016-2020, corresponde a intervenciones

realizadas en la Sala de Quiréfano.
Cuadro N° 7 Detalle de Cantidad de Cirugias Realizadas. Gestién 2016-2020

ik CIRUGIAS REALIZADAS Gl
1 Mayor 17 38 40 91
2 | Mediana 589 348 504 439
3 Menor 116 128 135 99
514 679 629
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2.1.5 Estado de Situacién Actual

que se cuenta, asi como la conformacién del personal y por (ltimo el presupuesto
robado vs lo ejecutado, para que esto sirva en la realizacion de andlisis interno.

2.1.5.1 Organigrama

El Seguro Integral de Salud — SINEC., esta compuesto por el Directorio como
instancia fiscalizadora; la direccion de la Institucion esta a cargo de un Gerente
General como Méaxima Autoridad Ejecutiva (MAE); con dos brazos operativos
por un lado la Gerencia de Servicios Generales y la Gerencia de Servicios

Médicos; estas a su vez tienen bajo su dependencia las jefaturas de unidades,
como se muestra a continuacion:

Figura 1 Organigrama

DIRECTORIO DEL SINEC

GERENCIA GENERAL

S eSS |

| |
AUDITORIA INTERNA ———— -—: TRANSPARENCIA |

ASESORIA LEGAL GESTION DE CALIDAD Y
AUDITORIA MEDICA

GERENCIA DE SERVICIOS GENERALES GERENCIA DE SERVICIOS MEDICOS
PLANTEL ADMINISTRATIVO PLANTEL MEDICO

Fuente: SINEC

En este acapite se mostraran la estructura de la organizacion, los procesos con los
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2.1.5.2 Procesos

con Manuales de Proceso aprobados.

2.1.5.3 Recursos Humanos

. El Seguro Integral de Salud - SINEC., hasta la gestion 2020, no contaba

El Seguro Integral de Salud — SINEC., en la gestién 2020, contaba la

siguiente cantidad de personal:

Cuadro N° 8 Detalle de Personal Gestién 2020

i : ; PERSONAL MEDICO
DETALLE ITEM EVENTUAL ~ CONSULTORIA  COMPRADE  (o\reatapo por
. EN LINEA SERVICIOS COVID 19
Administrativo 24 1 6 0 0
Operativo 31 4 1 20 0
Medicay 90 2 0 108 3
paramédico
Total 145 7 7 128 3
TOTAL PERSONAL 290 Trabajadores
Fuente: Area de Planificacién
2.1.5.4 Econémicos, Financieros y Fisicos
Cuadro N° 9 Presupuesto Programado vs Ejecutado Gestion 2016-2020
i TR ANOS
DESCRIPCION 2016 2017 2018 2019 2020
mado | Ejecutado | Programado | Ejecutado | Programado | Ejecutado | Programado Ejecutado | mado | Ejecutado
CUENTA
CORRIENTE
E'm $2,574,909.00 | 67,901,479.00 82,574,909.00 | 55,761,327.00 85,207,434.00 | 58,598,368.13 86,548,843.00 | 53,198.557.92 | 74,918,606.00 | 44,400,664.81
mw 67,974,909.00 | 51,339,687.26 80,124,909.00 | 44, 848,510,00 75,057,434.00 | 60,495,649.15 B1,998,843.00 ( 52,624,382.38 | 73,931,473.00 | 44,600,919.41
CUENTA CAPITAL
'é"g!"n:]“"‘ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
g:‘i‘:;:c 14,600,000,00 | 12,229 728.00 2.450,000.00 0.00 10,150,000.00 908,382.20 4,550,000.00 651,017.04 987,133,00 65,625.25
Fuente: Area de Planificagién. |
25




Cuadro N° 10 Estado de Ejecucion Presupuestaria Gestion 2016-2020

ANOS
- DESCRIPCION TS 2017 2018 2019 2020
CUENTA
CORRIENTE

Ingreso Corriente | 67,901,479.00 | 55,761,327.00 | 58,598.368.13 53,198,557.92 | 44,400,664.81
Gasto Corriente 51,339,687.26 | 44,848,510.00 | 60,495,649.15 | 52,624,382.38 | 44.600,919.41

Ahorro/Desahorro | 16,561,791.74 | 10,912,817.00 | -1,897,281.02 574,175.54| -200,254.60
CUENTA CAPITAL

Ingreso de Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Gasto de Capital 12,229,728.00 0.00 908,382.20| 651,017.04 65,625.25
Superavit/Déficit 12,229.728.00 0.00| -908,382.20| -651,017.04 -65,625.25

Fuente: Area de Planificacién

2.1.5.5 Analisis del Estado de Situacion

El diagndstico de la situacion del Seguro Integral de Salud - SINEC, tiene como
base el analisis FODA, realizado en forma participativa con todos los Jefes y
Responsables de areas y bajo la conduccién de Gerencia General, llegandose a
definir las Fortalezas, Debilidades, Amenazas y Oportunidades para desarrollar un
planteamiento I6gico que permita definir estrategias, objetivos y lineas de accién y
realizar un diagnéstico imparcial y critico de los factores internos y externos, cuyo
estudio y analisis permitié tener una vision global de la situacién y disenar con
claridad el Plan Estratégico Institucional. A través de la Matriz FODA, podemos
establecer Factores Externos e Internos de nuestra Instituciéon, que permite
realizar un Analisis de las Oportunidades y Fortalezas que seran utilizadas para
atacar las debilidades y amenazas, que permitan en el futuro lograr una prestacion
de servicios de salud, mas eficiente, eficaz, econémica y especializada.
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2.1.6 Capacidades y Falencias Institucionales Especificas

2.1.6.1 Fortalezas y Debilidades

Cuadro N° 11 Matriz de Fortalezas y Debilidades

FO

DA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Ente descentralizado con autonomia de gestion

Infraestructura en proceso de litigios, por no
tener los titulos de propiedad

Menor tiempo de espera del asegurado para
acceder a los servicios médicos, en comparacion
a otros entes gestores.

| Falta de disponibilidad de recursos econdmicos, para
contratacion de personal, compra de activos fijos,
medicamentos y otros.

Procesos mas cortos para la afiliacion de
asegurados y empresas.

Seguimiento a la aplicacion de los protocolos

Seguimiento y control al cumplimiento de los
procedimientos desarrollades en la entidad,
establecidos en las normativas aprobadas y vigentes.

Deficiencias en la calidad y calidez de lag
prestaciones de servicios en salud, buen trato y
seguridad del paciente.

No se cuenta con la cantidad de especialistas de
acuerdo a la demanda

curativos y recuperativos en desmedro de |o
preventivos y promocional
Manuales de  procesos y  procedimientos

administrativos y de atencion, reglamentos y MOF en
salud insuficientes

Falta de capacitacidn al personal
Falta de evaluacién al personal
Falta de trabajo en equipo
Ubicaciones geogrdficas de las oficinas y atencién de
Servicios
Deficiente gestion de mantenimiento preventivo v
correctivo de equipos e infraestructura

Falta de herramientas de informacidn transversal

Madela de atencién con énfasis en los aspectos)

Incapacidades de contar con personal para el
desarrollo propio de sistemas informaticos 3
requerimientos de la institucion

Reportes estadisticos no confiables

Falta de un equipo multidisciplinario para la atencién
de la tercera edad en domicilio

Lentos procesos de recuperacién de fas deudas en
mora

Publicidad para dar a conocer los servicios del seguro
Falta de capacidad de crecer en cobertura e

incrementar la poblacién asegurada
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2.2 Analisis Externo

2.2.1 Oportunidades y Amenazas

Cuadro N° 12 Matriz de Oportunidades y Amenazas

OPORTUNIDADES AMENAZAS
Aumento del salario minimo e incremento salarial | Normas que no ayudan a categorizar por los
para mayores cotizaciones requisitos establecidos
Existencia de convenios y alianzas estratégicas Falta de credibilidad institucional

Brindar un servicio a los asegurados a través de

un Establecimiento Salud de ultimas tecnologias Asignacion aleatoria de asegurados por I3 ASUSS

Expectativas de la poblacién aseguradas que | Disposiciones legales que impone a la institucion
demandan la modernizacidn de nuestros servicios | a cumplir con obligaciones

Demanda insatisfecha de prestaciones en salud

de otros entes gestores Falta de politicas para el manejo de COVID-19

Falta de normas que regulan los precios de
medicamentos

Falta de politicas publicas y subvencién para
pacientes oncoldgicos

Desafiliacién de empresas afiliadas al SINEC

Empresas que no cumplen con sus aportes y por
lo tanto generan menores ingresos a la
institucién

Procesos judiciales en calidad de demandantes y
demandados con sentencias desfavorable para la
institucién

Fuente: Area de Planificacién

CAPITULO I

3. ELABORACION DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

De todo este anadlisis se llega a la conclusiéon que el Seguro Integral de Salud

O = SINEC, mantiene problemas ain sin resolver, lo que ha conllevado a la
Wy —
%’g u:  insatisfaccion del asegurado con los servicios de prestaciones de salud y
= L= __ . . . .
= i economicas, debido principalmente a una serie de factores entre esos estan:
né: a\A T A
S Mt
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Desabastecimiento de medicamentos e insumos
Largas listas de espera para citas médicas especializadas y mora quirtrgica
Poca calidez en la atencion de los trabajadores de la institucion

Personal desmotivado
5. Falta de normas internas

Esta evaluacion inicial es parte de una vision panoramica del entorno con la
finalidad de fijar un conjunto de objetivos a corto, mediano y largo plazo, que se
deben alcanzar para mejorar los servicios de prestaciones econdémicas y de
atencion a la salud, que se ofrecen.

Por lo tanto, se deberan hacer cambios estructurales y profundos, para abordar en
forma integral los principales problemas detectados, con un enfoque que rompa
con los esquemas tradicionales de atenciéon a la salud y de las prestaciones
econdémicas que afectan a la poblacién asegurada.
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3.1  Diseiio del Plan— Mapeo Estratégico
Figura 2 Disefio del Plan - Mapeo Estratégico
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3.2

v

3.3

Prioridades — Estrategias

Son el conjunto de propdsitos para los cuales se dirige las acciones especificas
- para acelerar la ejecucién de su estrategia en un horizonte de tiempo sin
descuidar aquellas que hoy valoran los asegurados o por lo cual es reconocida
a institucion. El SINEC enfrenta las siguientes prioridades:

Recuperar la confianza del asegurado, a través de la im plementacién de
un nuevo modelo de servicios basados en la atencién primaria, centrado
en la prevencién y la gestion de riegos.

Transformar la cultura de servicio desde adentro partiendo del
funcionario institucional, instalaciones y el trato personalizado.

Lograr la vacunacién en esquema completa a la poblacién asegurada
del SINEC.

Fortalecer las finanzas, sostenibilidad y reservas institucionales que
aseguren la solidez y proteccion patrimonial de la institucién a mediano y
largo plazo.

Modernizar las herramientas tecnoldgicas que aportan valor al servicio.

Objetivos Estratégicos

Apoyar en la reducciéon de la letalidad del COVID-19 vy el impacto
negativo de las emergencias sanitarias, mediante el proceso de 10.000
inmunizacion o actividad preventiva que realizar el SINEC, en el Dpto.
de Santa Cruz al 2025

Fortalecer los servicios de salud brindando 200.000 prestaciones
integrales a la poblacién asegurada, mediante la prevencién de
enfermedades y promocién de la salud en el Departamento Santa Cruz
al 2025

Apoyar en el desarrollo de una gestién administrativa, eficiente y
transparente que permita la simplificacién y sistematizacion de los
procesos para e| SINEC., en el Departamento Santa Cruz al 2025
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Identificacion de Objetivos Estratégicos Institucionales

Cuadro N° 13 Identificacion de Objetivos Estratégicos Institucionales

N RESULTADOS DEL PDES

OBJETIVO ESTRATEGICOS INSTITUCIONAL

6.1.1 SE HA REDUCIDO LA LETALIDAD DEL
COVID-19 Y EL IMPACTO NEGATIVO DE LAS
EMERGENCIAS SANITARIAS.

OEIl 1: Apoyar en la reduccién de la letalidad del COVID-
19 y el impacto negativo de las emergencias sanitarias,
mediante el proceso de 10.000 inmunizacién o actividad
preventiva que realizar el SINEC, en el Dpto. de Santa
Cruz al 2025

6.2.5 SE HA IMPLEMENTADO UNA ESTRATEGIA
DE EVALUACION DE CALIDAD A LOS
SERVICIOS

OEIl 2: Apoyar la gestion del sistema de salud a travésde
la otorgacién y prestacion de servicios con calidad en el
Dpto. Santa Cruz al 2025.

7.1.7 SE HA FORTALECIDO LA GESTION
PUBLICA PARA EL EJERCICIO DEMOCRATICO
E INSTITUCIONAL DEL ESTADO, CONFORME A
LAS NECESIDADES DEL PUEBLO BOLIVIANO,
FORTALECIENDO EL ACCESO A LA
INFORMACION Y COMUNICACION.

OEl 3: Apoyar en el desarrollo de una gestion
administrativa, eficiente y transparente que permita la
simplificacion y sistematizacion de los procesos para el
SINEC., en el Dpto. Santa Cruz al 2025

Fuente: Area de Planificacién

3.5

Identificacion de Estrategias Institucionales

Cuadro N° 14 Definicion de Estrategias Institucionales

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES

OEI 1: Apoyar en la reduccién de la letalidad
del COVID-19 y el impacto negativo de las
emergencias sanitarias, mediante el proceso
de 10.000 inmunizacién o actividad preventiva
que realizar el SINEC, en el Departamento de
Santa Cruz al 2025

Realizando la vacunacién en esquema completa a la
poblaciénasegurada del SINEC

OEI 2: Apoyar la gestion del sistema de salud a
través de la otorgacion y prestacion de servicios
con calidad en el Departamento de Santa Cruz al
2025.

Mediante la
asegurado, a través de la implementacién de un nuevo
modelo de servicios basados en la atencién primaria,
centrado en la prevencion y la gestién de riegos.

Asi, como transformar la cultura de servicio desde
adentro partiendo del
instalaciones y el trato personalizado.

recuperacion de la confianza del

funcionario institucional,

OEIl 3: Apoyar en el desarrollo de una gestid
administrativa, eficiente y transparente qu
permita la simplificacion y sistematizacion de lo
procesos para el SINEC., en el Dpto. Santa Cru

al 2025

Fortalecer las finanzas,
institucionales que aseguren la solidez y proteccion
patrimonial de la institucién a mediano y largo plazo.

Modernizar las herramientas tecnolégicas que aportan
| valor al_servicio.

sostenibilidad y reservas

Fuente: Area de Planificacién
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3.6

Identificacién de Acciones Estratégicas Institucionales y
Articulacion con los Resultados del PDES

Cuadro N° 15 Identificacion de Acciones Estratégicas Institucionales y Articulacién con los Resultados de PDES

RESULTADOS DEL PDES

OBJETIVO ESTRATEGICOS
INSTITUCIONAL

ACCIONES ESTRATEGICAS
INSTITUCIONALES

6.1.1 SE HA REDUCIDO LA
LETALIDAD DEL COVID-19Y EL
IMPACTO NEGATIVO DE LAS
EMERGENCIAS SANITARIAS.

QEI 1: Apoyar en la reduccién de la
letalidad del COVID-19 y el impacto
negativo de las emergencias
sanitarias, mediante el proceso de
10.000 inmunizacién o actividad
preventiva que realizar el SINEC, en
el Dpto. de Santa Cruz al 2025

6.1.1.1 Apoyar en la reduccion
de la letalidad del COVID-19 y
el impacto negativo de las
emergencias sanitarias,
mediante el proceso de 10.000
inmunizacion o  actividad
preventiva que realizar

el SINEC, en el Dpto. de
SantaCruz al 2025

6.25 SE HA IMPLEMENTADO
UNA ESTRATEGIA DE
EVALUACION DE CALIDAD A
LOS SERVICIOS

OEIl 2: Apoyar la gestion del sistema
de salud a través de la otorgacion y

prestacion de servicios con calidad en
el Dpto. Santa Cruz al 2025.

6.2.5.2a Apoyar la gestion
del sistema de salud a
través de la otorgacion y
prestacién de servicios con
calidad en el Dpto. Santa
Cruz al 2025.

7.1.7 SE HA FORTALECIDO LA
GESTION PUBLICA PARA EL
EJERCICIO DEMOCRATICO E
INSTITUCIONAL DEL ESTADO,
CONFORME A LAS
NECESIDADES DEL PUEBLO
BOLIVIANO, FORTALECIENDO
EL ACCESO A LA
INFORMACION Y
COMUNICACION.

OE!l 3: Apoyar en el desarrollo de
una gestion administrativa, eficiente
y ftransparente que permita la
simplificacion y sistematizacion de
los procesos para el SINEC., en el
Dpto. Santa Cruz al 2025

7171 Apoyar en el
desarrollo de una gestion
administrativa, eficiente vy
transparente que permita la
simplificacion y
sistematizacion de  los
procesos para el SINEC., en
el Dpto. SantaCruz al 2025

Fuente: Area de Planificacién

CAPITULO V.

4. PLANIFICACION

La matriz de planificacion se presenta a continuacion:
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4.1 Matriz de Planificacion PEI 2021-2025

Cuadro N° 168 Matriz da Planifiraniie AELAacas ss==

IR AT e
Uikl RESPONSABLE e INDICADOR
i R e e tis
T s T_ N Entidad zldunnlu (Impacto) = - Férmula Base ‘al 2026 2021
s (81 corresponde) 2020
0 ;
Apayar en |a reduccién de
la letalidad del COVID-19 y
SE HA REDUCIDO LA  |el impacto negativo de las
secuno LETALIDAD DEL emergencias sanitarias, i de
sap | 3 [e] 1|1 |1]|wrecraLoe AREA SALUD fai1y [COVIDI9YEL sl pocma de: | N/A 0 10,000 0
SALUD - SINEC IMPACTO NEGATIVO |10.000 inmunizacién o vacunados
DE LAS EMERGENCIAS|actividad preventiva que
SANITARIAS realizar el SINEC, en el
Dpto. de Santa Cruz al
2025
Nro, de
|asegurados N/A o 200,000 0
atendidos
No. de
Apoyar la gestion del Establecimientos de |No. de
—_— ﬁimﬂ:::::r:ew istema de salud a través  |Salud defa Establecimiento i i o
sawo | 3 |e| 2|5 |°|wresraoe AREA SALUD 625232 |0 ntuacioN o eI Gggacin i Z‘:: ::::m e :::":L?;
2 [sawu - singc CALIDAD A LOS prestacion desendcias con [ S, 0 -
SERVICIOS calidad en el Dpto. Santa
Cruz al 2025.
No. de
Establecimientos de |No. de
Salud de la Establecimiento 0 1 0
dSociala | del SINEC
Corto Plazo acreditados
SEHA Apayar en el desarrolio de
PROMOCIONADO ¥ una gestion administrativa,
CONSOLIDADRO UNA eficiente y transparente
SEGURO (GESTION PUBLICA que permita la
sAWD [ 11]7] 1|7 |1|mTEGRatoe | apmiNsTRACIGN TATLY |Toranis simplificacion y Neo; dé peocasar |z, 0 10 0
SALUD - SINEC . {zaclén de los sistematizado
PUBLICACION DE nde
INFORMACION DE procesos para el SINEC,,
LASINSTITUCIONES ¥ en el Dpto, Santa Cruz al
EMPARESAS PUBLICAS. 2025




MATRIZ DE

CUADR® Nro. 16

PLANIFICACION -PE| 2021-2025

oo™ Descripeiéndela indicador .
o Accion Estratégica  (Resultado/Accis > D : :
cto) Instiocionet Férmula al2026 2022 2023 2024 2025 P E Region § wun, (RO
: & ]
Apayar en la reduccién de
Ia letalidad del COVID-19 y
CIDO LA [el impacto negativo de fas
JEL emergencias sanitarias, SANTA
EL mediante el proceso de Nrm; o ge CRUZDE URBAND
eive: o o ) N/A 10,000 2,500 2,500 2,500 | 2500 5% Sistema Informaticos sc * A SANTACUZ B 7-350-0“
AGENCIAS|actividad preventiva que | *21n2dos SIERRA
realizar el SINEC, en el |
Dpto. de Santa Cruz al
2025
Nrc. de
asegurados N/A 200,000 50,000 50,000 50,000 | 50,000
atendidos
No. de
Apoyar la gestion del Establecimientos de |No. de
:;:T:Em de salud através  [Saluddela Estableci 3 0 1 0 a Sbith
de la atorgacién y Seguridad Sociala |5 del SINEC crUZDE|  URBANO BGJ
EE prestacidn de servicios con :::1:’: habilitados 83% Sistema Informaticos sc sc ) ::m SANTA CRUZ 72 307,2935
calidad en el Dpto. Santa
Cruz al 2025.
No. de
Establecimientos de |No. de
Salud de la | Establecimiento }
eguridad Sociala |5 del SINEC 1 0 0 1 0 Jv
Corto Plazo acreditados 1
acreditado
?
Apayar en el desarrolio de 3
oY una gestion administrativa, ]
INA eficiente y transparente
A que permita la SANTA ‘
simplificacién y Mg o proceso’ 10 2 2 3 3 12% Sistema Informaticos s s CRUZDE]  URBANG | opracauz 00, 34, 132,04:’ 1
3 {= il sistematizado A 4
5 i6n de los SIERRA :
& procesos para el SINEC., ‘ 1
:i; en el Dpto, Santa Cruz al I I‘
2025 |8
| :
é




DR Nro. 16

FICACION -PEI 2021-2025
S

PROGRAMACION FINANCIERA DE LOS RECURSOS PARA EJECUTAR LAS ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

- == ;  (PRESUPUSSTA (En miliones GASTO CORRIENTE GASTO DE INVERSION
(B G Tonn oe W e T Shation : SUB
o : ) 2021 2022 2023 2024 2025 SUBTOTAL 2021 2022 2023 2024 2025 53
4 TOTAL
SANTA
CRUZDE URBANO
: sC sc W SANTA CRUZ 73 7.850,@ 2,700,000 3,650,000 500,000 500,000 5C0,000 78500000 © o 0 o o o
SIERRA
SANTA
CRUZ DE URBANO
sC s A SANTA CRUZ ke 307,293,580 59,333,975 59,466,364 62,515,478 62,830,555 63,147,208 307,293,580 ] o 0 0 o o
SIERRA
SANTA
s« s CRUZDE URBAND
@ SANTA CRUZ 00, 34,132,040 9,273,724 8,381,089 5,465,038 5,492,363 5,519,825 34,132040( O ] 0 1] 1} 0
SIERRA
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4.2 Parte 1: Identificacion del Sector, Responsable y Resultado
Cuadro N° 17 Identificacion del Sector, Responsable y Resultado
PEI 2021 - 2025
RESPONSABLE
SECTOR Are Resultado del PDES, PSDI/PEM o PTDI
Entidad ee
Organizacional
SEGURO INTEGRAL 6.1.1 SE HA REDUCIDO LA LETALIDAD DEL COVID-19
SALUD DE SALUD - SINEC AreadeSalud | ' os GG NEGATIVO DE LAS EMERGENCIAS
SANITARIAS.
SALUD SEGURO INTEGRAL Area de Salud 6.2.5 SE HA IMPLEMENTADO UNA ESTRATEGIA DE
DE SALUD - SINEC EVALUACION DE CALIDAD A LOS SERVICIOS
e . 7.1.7 SE HA FORTALECIDO LA GESTION PUBLICA PARA EL|
SALUD SEGURO INTEGRAL Administracion EJERCICIO DEMOCRATICO E INSTITUCIONAL DEL ESTADO,
DE SALUD - SINEC CONFORME A LAS NECESIDADES DEL PUEBLO BOLIVIANO,
FORTALECIENDO EL ACCESO A LA INFORMACION Y|
COMUNICACION.

Fuente: Area de Planificacién

4.3 Parte 2: Descripcion de los Objetivos y Acciones Estratégicas
Institucionales

Cuadro N° 18 Descripcion de los Objetivos y Acciones Estratégicas Institucionales

PEI 2021 - 2025

céd Objetivo Estratégico Institucional Accién Estratégica Institucional
i (Impacto Institucional) (Producto)
OEI 1: Apoyar en la reduccion de la letalidad del | Apoyar en la reduccion de la letalidad del
COVID-19 y el impacto negativo de las COVID-19 y el impacto negativo de las
6.1.1 1.1 emergencias sanitarias, mediante el proceso de emergencias sanitarias, mediante el
o 10.000 inmunizacion o actividad preventiva que proceso de 10.000 inmunizacién o
realizar el SINEC, en el Dpto. de Santa Cruz al actividad preventiva que realizar el SINEC,
2025 en el Dpto. de Santa Cruz al 2025
OEI 2: A . ; Apoyar la gestién del sistema de salud a
; Apoyar la gestién del sistema de salud a traves de la otoraadon v orestacisn de
6.2.52a.2 |través de la otorgacion y prestacion de servicios ks g yp
. servicios con calidad en el Dpto. Santa
con calidad en el Dpto. Santa Cruz al 2025. Cruz al 2025.
OEIl 3: Apoyar en el desarrollo de una gestion Apovyar en el desarrollo de una gestion
administrativa, eficiente y transparente que administrativa, eficiente y transparente que
71713 permita la simplificacion y sistematizacion de los | permita la simplificacion y sistematizacion
procesos para el SINEC., en el Dpto. Santa Cruz | de los procesos para el SINEC., en el
al 2025 Dpto. Santa Cruz al 2025.

Fuente: Area de Planificacién
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4.4  Parte 3: Descripcion de Indicador y Programacion Fisica
Cuadro N° 19 Descripcion de Indicador y Programacion Fisica
PEl 2021 - 2025
INDICADOR PROGRAMACION FISICA !
Indicador : PONDERACION  Fuente de
(Objetivo/Accion) Linea ' ~ (porprioridad)  |Informacion
Férmula Base al2025 2021 2022 2023 2024 2025
2020
Nro. de ;
Sistema

asegurados N/A 0 | 10,000 2,500 | 2,500 | 2,500 | 2,500 5% .
Informaticos

vacunados

Nro. de

asegurados N/A 0 | 200,000 50,000/ 50,000 | 50,000( 50,000

atendidos

No. de No. de

Establecimientos f:;f:sle:;m

de Salud de la Salud de la

Seguridad Social S;E;:i':ad 0 L g L ¢ ¢

a Corto Plazo Corto

- PI -

habilitados h:;i‘l’imdos 839% Sastem_a
Informaticos

No. de ista::;;ie

Establecimientos de ;;’;’:dd:e N

Salud de 'a Seguridad

Seguridad Sociala | Seciala 0 1 0 0 1 0

Corto Plazo :;::,::?

acreditado

Nro. de procesos Sistema

sistematizado N/A g 40 2 2 3 3 12% Informaticos

Fuente: Area de Planificacién
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4.5  Parte 4: Territorializacion de Objetivos y Acciones
Estrategias Institucionales

Cuadro N° 20 Territorializacién de Objetivos y Acciones Estratégicas Institucionales

PEI 2021 - 2025
TERRITORIALIZACION
Céd. Dpto. Cod. Region  Cod. Mun, URBANO/RURAL  DISTRITO
SC SC SANTA CRUZ DE LA SIERRA URBANDO SANTA CRUZ
5C SC SANTA CRUZ DE LA SIERRA URBANO SANTA CRUZ
sC sC SANTA CRUZ DE LA SIERRA URBANO SANTA CRUZ
Fuente: Area de Planificacién

CAPITULO V.
5. PRESUPUESTO QUINQUENAL

5.1  Programacioén Financiera de los Recursos para Ejecutar las
Acciones Estrategias Institucionales

Cuadro N° 21 Programacion Financiera de los Recursos para Ejecutar las Acciones Estratégicas Institucionales

PEI 2021 - 2025
A PROGRAMACION FINANCIERA DE LOS RECURSOS PARA EJECUTAR LAS ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUICIONALES
PRESUPUEST
CATEGORIA oo (¢ e o
PrOGRAMATICA O TOTAL(En GASTO CORRIENTE . GASTO INVERSION |
(Presupuesta) o il ] : Sub
e bolivianos) Subtotal Sitel
_ 202 202 202 202
2021 2022 2023 2024 2025 : N T 2l 4 5
00, 34,132,039 9,273,724 8,381,089 5,465,038 5,492,363 5,519,825 34,132,039 0 ] 0 0 0 0
72 307,293,580 | 59333075 | 59,466,364 | 62,515,478 | 62,830,555 | 63,147,208 | 307,293,580 | © 0 0|0 0 0
73 7,850,000 2,700,000 3,650,000 500,000 500,000 500,000 7,850,000 0 [4] (1] a (4]

Fuente: Area de Planificacién
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PERIODO: 2021 - 2025

olnec

Cuadro N° 22 Resumen de Presupuesto Plurianual de Gastos por Programas

SEGURO INTEGRAL DE SALUD
ENTIDAD: SINEC
CATEGORIA PROGRAMATICA CATEGORIA P 553 S Ty 05
PROGRAMA PRESUPUESTARIO Prog Prog Prog Prog Prog
Administracidn Central 00, 9,273,724 8,381,089 5,465,038 5,492,363 5,519,825
Salud, Promocidn y Prevencion 72 59,333,975 59,466,364 62,515,478 62,830,555 63,147,208
Prevencion, Control y Atencién del Coronavirus
(Covid-19) 7 2,700,000 3,650,000 500,000 500,000 500,000
TOTAL 71,307,699 71,497,454 68,480,516 68,822,918 69,167,033
Fuente: Area de Planificacion
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