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Presentación  

La Caja de Salud de Caminos y R.A. mantiene un compromiso 

de protección hacia la vida y la salud de nuestra población 

asegurado, reflejado en la atención eficaz, de calidad y calidez 

desde hace 48 años en los 9 departamentos y en 11 ciudades 

del Estado Plurinacional de Bolivia. 

Es en sentido y cumpliendo que nuestra misión de brindar 

atención en salud, se presenta el PLAN DE CONTINGENCIA 

PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, cuyas directrices 

permitirán contar con una respuesta temprana frente a la 

nueva ola de la pandemia ocasionado por el Covid-19. 

Generando mecanismos preventivos, de atención, control y 

seguimiento, para lograr una atención en salud con los más 

altos niveles de responsabilidad y protección hacia la vida. 

El presente documento fue elaborado en base a datos, 

estadísticas reales de la situación epidemiológica de la Caja 

de Salud de Caminos a nivel departamental y nacional  

Los autores y colaboradores de la elaboración del Plan de 

Contingencia para Establecimientos de Salud, pertenecen a 

nuestra institución bajo el liderazgo de la Dirección General 

Ejecutiva, a la cabeza del Dr. Rodolfo Rocabado Benavides.  
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PLAN DE CONTINGENCIA  

1. ANTECEDENTES  

Desde comienzos del Siglo XIX se produjo un avance significativo de los 

conocimientos médicos en la vida de las sociedades, especialmente las 

europeas, dado que los problemas sanitarios que afectaron a Europa en la Edad 

Media, habían sido eficazmente superados por los avances científicos logrados 

en el Renacimiento. 

Entre 1347 y 1350, la peste bubónica o “negra”, transmitida por las pulgas de 

las ratas, que diezmó a la tercera parte de la población de las ciudades 

europeas, fue combatida mediante el exterminio de gatos y “brujas” (portadores 

del demonio y el pecado), que eran considerados la causa de todas las 

enfermedades e incluso de la miseria. Reiterados brotes de paludismo y cólera, 

en los pueblos y en los ejércitos en marcha, eran atribuidos a ciertos factores 

ambientales —genéricamente denominados “miasmas”—, ignorando la 

intervención de los mosquitos y las aguas contaminadas hasta fines del Siglo 

XIX. Durante la epidemia de fiebre amarilla de Buenos Aires en 1871, las 

autoridades solo atinaron a aislar a los enfermos y cremar los cadáveres. Recién 

en 1870, Luis Pasteur postulaba la teoría “bacteriana” como causa de las 

infecciones, en tiempos en que las operaciones y los partos se hacían con ropa 

de calle, sin guantes ni barbijos. 

Hacia el final de la Primera Guerra Mundial, en 1918, se inicia en Estados 

Unidos una epidemia del virus de la influenza (de la variedad H1N1), que afectó 

campamentos militares preparados para dirigirse a los campos de batalla que 

se extendió por todo el mundo provocando la muerte de 20 a 40 millones de 

personas comprometiendo a los niños y ancianos con cuadros febriles intensos 

e infecciones respiratorias siendo España uno de los países mas afectados y 

que por su transmisión a América Latina la pandemia fue identificada como la 

Gripe Española. 

En 1956, una nueva epidemia se instaló en los países latinoamericanos y, 

especialmente, en la Argentina: la poliomielitis o parálisis infantil, que dejó 

minusválidos a 6.500 niños. La respuesta científica fue muy rápida. En primer 

término, la vacuna de Jonas Salk, en base a virus muertos y, posteriormente, la 

vacuna de Albert Sabin, mediante virus vivos atenuados, lograron la 

inmunización masiva de toda la sociedad. Hacia fines de la década de los 

noventa, la enfermedad se consideró erradicada en esta parte del mundo. 

A principios de la década de los ochenta se inicia una pandemia, que ocupó la 

atención de las autoridades sanitarias mundiales hasta el momento actual: el 

síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), provocado por la transmisión 

hemática o sexual del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). A mediados de 

los 90, la cantidad de infectados se contaba por millones en todos los 
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continentes, hasta la aparición de un conjunto de medicamentos 

antirretrovirales y la amplia difusión de medidas preventivas de protección 

sexual y de drogadicciones por vía hemática. La pandemia VIH-SIDA tuvo una 

profunda significación en las conductas y hábitos sexuales en el ámbito mundial. 

En 1981 se inició una dramática epidemia de dengue hemorrágico en Cuba, que 

produjo graves daños en la población. La epidemia cubana se expandió a 

Centro y Sudamérica, especialmente el Noroeste de Brasil. 

En 2009, la epidemia anual de influenza fue acompañada por el predominio del 

patrón A (H1N1), conocido como causante de la “gripe porcina”, que provocó 

numerosos cuadros de distrés respiratorio agudo en adultos jóvenes de entre 

30 y 50 años. 

Entre 2014 y 2018 se produjeron epidemias por virus de Ébola, que partieron 

del África ecuatorial y se diseminaron a Estados Unidos y países europeos, 

vinculados económicamente con la zona. Es una enfermedad de alta 

contagiosidad, que afecta a poblaciones vulnerables con cuadros febriles, 

hemorrágicos, deshidratación, vómitos y excitación nerviosa. Se transmite por 

contacto de fluidos corporales: sangre, sudor o semen y a través de animales 

de áreas tropicales, como simios y murciélagos. Es altamente virulenta, pero 

epidemiológicamente autolimitada, por lo que se expresa con brotes breves. 

Hacia 2002 se identificaron siete tipos de coronavirus, de los cuales cuatro son 

responsables de resfríos comunes. Fue identificado el SARS-CoV como 

responsable del brote epidémico del severe acute respiratory syndrome 

(SARS), que comenzó en China y se extendió a todo el mundo, incluyendo EE. 

UU. y Canadá, mediante un cuadro de infección respiratoria severa, que 

provocó 8.000 contagios y 800 muertes; se extinguió en 2004 y no se volvieron 

a reportar nuevos casos. El virus MERS-CoV, causante del síndrome 

respiratorio de Oriente Medio (middle east respiratory síndrome - MERS) fue 

identificado en 2012, en Arabia Saudita y Jordania, causado por un coronavirus 

similar al que causaba el SARS.  

Hasta que, en diciembre de 2019, se desencadenó en China la actual 

pandemia por el virus SARS-CoV2 fue denominado COVID - 19 (por 

corona-virus - disease), atribuido en primera instancia al consumo de 

ciertas sopas, cocinadas con murciélagos, y mercados al aire libre de 

venta de animales vivos no domésticos. 

El 30 de enero la Organización Mundial de la Salud declaró el brote de SARS-

CoV-2 en China Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional 

(ESPII). 

En fecha 26 de febrero 2020, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), 

emitió ALERTA EPIDEMIOLÓGICA para AMÉRICA LATINA sobre el nuevo 
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coronavirus. El 11 de marzo, tras una evaluación de la situación a nivel mundial, 

la OMS lo declara como PANDEMIA. 

COVID – 19 BOLIVIA  

El 10 de marzo Bolivia confirma los primeros dos casos importados de COVID-

19 en dos mujeres bolivianas (una en Oruro y otra en Santa Cruz) ambas 

procedentes de Italia. El gobierno central del Estado Plurinacional de Bolivia en 

la gestión 2020 elabora una serie de Decretos Supremos tanto para compra de 

medicamentos, insumos médicos, equipamiento, Emergencia Nacional por la 

presencia del rebrote del Coronavirus, fortalecimiento de medidas en contra del 

contagio y propagación, cierre de fronteras, durante la gestión 2021 se sacan 

los siguientes decretos: 

Decreto Supremo 4438: 

30 DE DICIEMBRE DE 2020.- Tiene por objeto: 

a) Establecer los requisitos que deben cumplir los proveedores de vacunas 

contra la COVID-19 en el mercado interno; 

b) Diferir el Gravamen Arancelario a cero por ciento (0%) hasta el 31 de 

diciembre de 2021, para la importación de las mercancías establecidas en el 

Anexo del presente Decreto Supremo.  

Decreto Supremo 4443: 

06 DE ENERO DE 2021.- Modifica el Artículo 2 y el inciso c) del Artículo 3 del 

Decreto Supremo N° 4430, de 23 de diciembre de 2020. 

Decreto Supremo 4451: 

13 DE ENERO DE 202.- Establece medidas y acciones orientadas a continuar 

la contención y reducción de contagios en la segunda ola de la COVID19, con 

la finalidad de proteger la salud y la vida de la población. 

Decreto Supremo 4452: 

13 DE ENERO DE 202.- Tiene por objeto: 

a) Crear el Comité Nacional de Coordinación de Monitoreo del Abastecimiento, 

Regulación de Precios de Medicamentos, Dispositivos Médicos y Prestación de 

Servicios de Salud – COMARPRE; 

b) Establecer los mecanismos para el abastecimiento, regulación y control de 

precios de medicamentos, dispositivos médicos, prestación de servicios de 

análisis de laboratorio y prestación de servicios de salud; 

c) Disponer infracciones y sanciones en el marco de la normativa vigente, para 

el cumplimiento del presente Decreto Supremo 
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Decreto Supremo 4458: 

20 DE ENERO DE 202.- Reglamenta la Ley Nº 1343, de 27 de agosto de 2020, 

sobre el Registro Nacional Voluntario de Donantes de Plasma Hiperinmune de 

Recuperados de la Covid-19 y la Carnetización de Donante de Plasma 

Hiperinmune. 

Ley 1360: 

17 DE FEBRERO DE 2021.- Aprueba el Contrato de Préstamo para el 

Programa “Línea de Crédito Contingente de Apoyo Anticíclico para la 

Emergencia Generada por el COVID-19”, suscrito en fecha 23 de junio de 

2020, entre el Estado Plurinacional de Bolivia y la Corporación Andina de 

Fomento – CAF, por un monto de hasta $us350.000.000.- (Trescientos 

Cincuenta Millones 00/100 Dólares Estadounidenses). 

Decreto Supremo 4473: 

15 DE MARZO DE 2021.- Amplía el plazo dispuesto en el Artículo 2 y el inciso 

c) del Artículo 3 del Decreto Supremo Nº 4430, de 23 de diciembre de 2020, 

modificado por los Decretos Supremos Nº 4443, de 6 de enero de 2021 y N° 

4464, de 10 de febrero de 2021, hasta el 31 de mayo de 2021. 

Ley 1359 

17 de febrero de 2021.- Proteger la salud pública y prevenir su pérdida o 

deterioro; 

Establecer que la ministra o Ministro de Salud y Deportes, dentro del ámbito de 

sus competencias, podrá adoptar las medidas previstas en la presente Ley 

cuando así lo exijan razones sanitarias. 

La primera ola comprendido entre los periodos del 10 de marzo de 2020 

(presencia de los primeros dos contagios) y el 29 de noviembre de 2020 cuando 

se registra el valor más bajo en la parte decreciente de la curva de contagios 

diarios. 

La segunda ola comienza el 30 de noviembre de 2020 y continua en evolución 

y es así que el mes de enero del 2021 se evidencia el registro más alto de 

contagios diarios. 
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La proyección que se iniciaron tanto para la primera ola como para segunda ola 

siendo que la primera ola se dijo que el valor máximo proyectado presento un 

margen de error de 16.3 por ciento por encima del dato máximo oficial. En la 

segunda ola, el máximo proyectado llegaría a 3.102 contagios durante la 

primera quincena de febrero y el margen de error seria de 8,2 por ciento  
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La velocidad de los contagios en la segunda ola fue mucho mayor que en la 

primera parte de la pandemia. En la primera ola, el promedio diario de contagios 

fue de 447, y crecieron a un ritmo de 8,2%. Mientras que en la segunda ola por 

ahora el promedio diario de contagios es de 1.094 y subían a un ritmo de 12,1%.  

 

Los decesos, en la primera ola el promedio de muertes por día fue de 16, y el 

número máximo de decesos en un día fue 78. Mientras que en la segunda ola 

el promedio de muertes por día es de 21, y el número máximo de decesos en 

un día alcanza a 66. Es importante señalar que durante la primera ola el número 

máximo de decesos en un día se registró después de que se alcanzó el 

promedio máximo de contagios. Esto debido a la brecha que existe entre 

contagios y fallecimientos. Si se considera la tasa de letalidad actual de cinco 

por ciento y asumiendo que se alcanzó el pico de contagios al 27 de enero de 

2021, a partir de esa fecha se veía la probabilidad de que los decesos sean más 

de 100 en un día, por las próximas semanas. 
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La incidencia registra a 101 personas por cada 100 mil habitantes que tendrían 

la enfermedad; la tasa de positividad en la segunda ola no superó el 48% a 

diferencia de la primera en la que registró 52%, 58% y 63%, estos resultados 

fueron producto de la aplicación de mayor número de pruebas como parte de la 

estrategia de reacción frente al virus que evita llegar al estado crítico de los 

pacientes. 

Los casos confirmados y decesos por semana epidemiológica, semana 12 el 

Ministerio de Salud reporta 4891 casos y los decesos de 0. 

COVID – 19 CAJA DE SALUD DE CAMINOS y R.A 

La Caja de Salud de Caminos y R.A. cuenta con una población protegida de 

73.879 personas que es la más alta, seguida de la Regional de La Paz con una 

población asegurada de 23,658 y la Regional de Santa Cruz con 16.407 

asegurados y la Regional de Cochabamba con 12.879 asegurados. 

En la Caja de Salud de Caminos y R.A. la primera ola comprendido entre los 

periodos de mayo y noviembre de 2020 cuando se registra el valor más bajo en 

la parte decreciente de la curva de contagios diarios. La segunda ola se inicia 

el mes de diciembre 2020 con una decreciente de la curva y que el mismos se 

presenta en el mes marzo reportándose 141 contagios diarios. 

          

             Fuente  C.S.C y R.A. Epidemiologia  

Los reportes del Ministerio de Salud y Deportes COVID – 19 tendrían la misma 

característica de la evolución de las dos olas de COVID-19 como muestra en el 

cuadro de la Caja de Salud de Caminos y R.A.. La velocidad de los contagios 

en la segunda ola fue mucho menor que en la primera parte de la pandemia.Los 

jóvenes de entre 29 a 39 años son las mayores víctimas del coronavirus en la 

Caja de Salud de Caminos y R.A, al registrar el 57% de total de los casos, pero 
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muestra una mayor inclinación por el sexo masculino, seguido del grupo atareo 

de 40 a 49 años.  

 

 

                    

                             Fuente  C.S.C y R.A. Epidemiologia 

Por la dinámica del virus el Ministerio de Salud y Deportes considera una 

probable tercera ola de la enfermedad para el mes de Mayo de la gestión 2021 

CARACTERISTICAS DEL COVID – 19 

El virus se transmite, principalmente, entre personas a través de las gotitas de 

Flügge, que transporta el aire a partir del habla, la tos o los estornudos de la 

persona infectada. Los individuos también pueden contagiarse al tocar con la 

mano objetos, ropa o piel que contengan el virus y luego tocarse la boca, la 

nariz o los ojos. La mayoría de las personas infectadas tienen síntomas leves o 

son asintomáticas, pero algunos tienen fiebre, pérdida del olfato, tos 

improductiva o dolor faríngeo, que evolucionan hacia una grave afección 

respiratoria, que puede requerir asistencia respiratoria mecánica (ARM) y, 

finalmente, puede desencadenar la muerte. Los síntomas suelen aparecer 

pasados de 1 a 14 días, después del contacto con el virus. 

 

La sospecha diagnóstica aparece en pacientes que presentan síntomas gripales 

y han viajado o residen en una zona donde podrían haber estado expuestos al 

virus, o bien han tenido contacto estrecho y reciente con alguien que pudo haber 

sufrido la enfermedad. Se pueden realizar pruebas específicas, por el método 

de reacción en cadena de la polimerasa (PCR), en las secreciones respiratorias 

superiores (hisopado de fauces) o inferiores, para identificar el virus. Asimismo, 
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se puede cuantificar la presencia de anticuerpos específicos mediante la 

medición de inmunoglobulinas y las pruebas de antígeno. 

 

• El virus del SARS-CoV-2 puede detectarse inicialmente 1–2 días antes 

del inicio de los síntomas en las muestras del tracto respiratorio superior.  

• El virus puede persistir durante 7 a 12 días en casos moderados y hasta 

2 semanas en casos graves. 

• La eliminación viral prolongada de los aspirados nasofaríngeos, hasta al 

menos 24 días después del inicio de los síntomas, fue reportada entre 

pacientes con COVID-19 en Singapur.  

• En las heces, se detectó ARN viral en hasta el 30% de los pacientes 

desde el día 5 después del inicio y hasta 4 a 5 semanas en casos 

moderados. Hay evidencia del virus en las heces, pero no hay evidencia 

de que el virus sea infeccioso. La importancia del desprendimiento viral 

fecal para la transmisión aún no es clara 

 

 VARIANTES DEL SARS-CoV-2 

 

El virus SARS-CoV-2, que causa la COVID-19, ha causado un gran impacto en 

la salud humana en todo el mundo: ha infectado a un gran número de personas; 

ha causado formas graves de enfermedad y secuelas en la salud a largo plazo; 

ha provocado defunciones y un exceso de mortalidad, en particular entre las 

poblaciones de edad y vulnerables; ha afectado a los servicios de salud 

habituales; ha perturbado los viajes, el comercio, la enseñanza y otras muchas 

actividades sociales; y, en general, ha tenido repercusiones negativas en la 

salud física y mental de las poblaciones 

 

A finales de enero o principios de febrero de 2020 apareció una variante del 

SARS-CoV-2 con una sustitución D614G en el gen que codifica su proteína S. 

En el transcurso varios meses, acabó sustituyendo al virus inicial detectado en 

China y, en junio de 2020, se convirtió la variante preponderante en todo el 

mundo. Los estudios realizados en células respiratorias humanas y en modelos 

animales han demostrado que, en comparación con el virus original, el que 

presenta la sustitución D614G es más infeccioso y transmisible, si bien causa 

síntomas de menor gravedad y no merma la eficacia de los medios de 

diagnóstico en laboratorio, los tratamientos, las vacunas o las medidas 

preventivas de salud pública existentes. 

 

En agosto y septiembre de 2020 se identificó en Jutlandia del Norte (Dinamarca) 

una variante del SARS-CoV-2 que se o transmitía entre visones de granja y, 

posteriormente, al ser humano. 
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El 14 de diciembre de 2020, las autoridades del Reino Unido notificaron a la 

OMS una variante, que designaron como SARS-CoV-2 VOC 202012/01 (por las 

siglas en inglés de «variante en investigación, año 2020, mes 12, variante 01»), 

con 23 sustituciones de nucleótidos y no relacionada filogenéticamente con el 

SARS-CoV-2 que circulaba en el país en el momento en que fue detectada. 

 

El 18 de diciembre, las autoridades sudafricanas anunciaron que habían 

detectado una nueva variante del SARS-CoV-2 que se está propagando 

rápidamente en tres provincias del país. Sudáfrica ha denominado a esta 

variante 501Y.V2 porque el virus presenta la mutación N501Y. l 30 de 

diciembre, otros cuatro países habían notificado la variante 501Y.V2 

sudafricana y esta está asociada con una carga viral mas alta, con un potencial 

mayor de transmisibilidad. 

 

La variante, detectada en el estado de Amazonas, Brasil, tiene un vínculo causal 

del aumento de la transmisibilidad del virus, incremento de hospitalizaciones, y 

afectando al grupo atareo entre los 19 a 49 años de edad. La OMS ha clasificado 

a esta variante y a la variante africana y del Reino Unido como variantes de 

preocupación ya que a determinado la disminución de la eficacia de las medidas 

de salud publica o sociales, o de diagnósticos, vacunas y terapias. 

 

2. Vacunas  

 

En febrero de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) convocó a 

investigadores a nivel mundial para definir la agenda de investigación de 

medicamentos y vacunas contra el SARS-CoV2, a través de la Iniciativa Global 

para Investigación y Desarrollo* (R&D Blueprint). 

 

Hasta el 3 de abril de 2020 existían 54 vacunas candidatas a vacunas contra la 

COVID-19, 51 candidatas en fase preclínica y tres han iniciado los ensayos 

clínicos fase 1 en humanos. Este avance fue un hito histórico, en comparación 

con el desarrollo de otras vacunas contra enfermedades emergentes tales como 

el SARS, Influenza A H1N1, y Ébola. Por ejemplo, tomó 20 meses iniciar los 

primeros ensayos en humanos para la vacuna contra el SARS en el 2003, cuatro 

meses para la vacuna contra Influenza A (H1N1) en el 2009, mientras que la 

primera vacuna candidata contra el SARS-CoV-2 tardó solo 2 meses, desde la 

secuenciación del virus hasta la administración de la primera vacuna en un 

ensayo clínico en humanos. 

 

Se utilizaron diversas tecnologías y plataformas tales como ácidos nucleicos 

(DNA, mRNA), vacunas de vectores virales, vacunas inactivadas, vacunas de 

subunidades de proteínas, vacunas atenuadas, vacunas intranasales, vacunas 
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orales, entre otras. Algunas de estas tecnologías se habían utilizado para 

desarrollar vacunas para otros coronavirus (como SARS, MERS) y probadas 

en animales. 

 

Hasta el 3 de abril de 2020 se encontraban en ensayo clínico de Fase 1:  

 

Compañía: Moderna de Cambridge, Massachusetts en colaboración con el 

NIAID (NationalmInstitute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID) que es 

parte de National Institutes of Health (NIH). 

 

Nombre de la vacuna candidata: mRNA-1273, desarrollada en base a estudio 

previos con SARS y MERS. 

Descripción: Utiliza una cadena sintética de ARN mensajero (ARNm), 

diseñada para que las células produzcan anticuerpos contra el virus. 

 

Diseño del estudio: Fase 1, abierto, uso de distintas dosis en 45 adultos sanos 

voluntarios de 18-55 años. 

 

Estado: El 16 de marzo Inició el proceso de reclutamiento, completándose el 

19 de marzo. El estudio evalúa distintas dosis de la vacuna experimental desde 

el punto de vista de seguridad e inmunogenicidad. Moderna ha indicado que 

comercialmente la vacuna podría estar disponible en Estados Unidos en 12-18 

meses, aunque ya ha solicitado un permiso para su uso 

en situación de emergencia que podría permitir su uso antes que obtenga la 

licencia. 

 

Compañía: CanSino Biological Inc. y Beijing Instituto de Biotecnología de China 

Nombre de la vacuna candidata: Ad5-nCoV. 

 

Descripción: Utiliza la misma plataforma usada para Ébola (vector viral de 

adenovirus). Su enfoque se basa en tomar un fragmento del código genético del 

coronavirus y entrelazarlo con un virus inofensivo, vector viral de adenovirus. 

Diseño del estudio: fase 1, 108 participantes entre 18 y 60 años que recibirán 

baja, media y alta dosis de vacuna. 

 

Estado: Ha empezado el reclutamiento. El estudio evaluará seguridad y 

tolerabilidad. 

 

Compañía: Oxford University 

 

Nombre de la vacuna candidata: ChAdOx1 
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Descripción: Un equipo de investigadores del Instituto Jenner de la 

Universidad de Oxford, quien venía trabajando en vacunas contra el MERS, 

adaptó rápidamente la tecnología para producir una vacuna contra el nuevo 

coronavirus SARS-CoV-2. 

 

Diseño del estudio: Fase 1, 510 adultos voluntarios sanos de 18 a 55 años 

Estado: Actualmente se encuentra reclutando los participantes. 

 

A un año del inicio de la pandemia de COVID-19, científicos de todo el mundo 

avanzaron rápidamente en el desarrollo de vacunas seguras y eficaces que 

contribuirán a reducir las enfermedades, las hospitalizaciones y las muertes 

asociadas a la COVID-19, dichas vacunas ayudan significativamente a proteger 

y promocionar de manera equitativa el bienestar humano, y que permitan 

retomar de forma progresiva las actividades sociales, económicas, laborales y 

familiares.  

 

En principio, a nivel mundial se presentó una disponibilidad limitada de dosis de 

vacuna o vacunas contra la COVID-19.  

 

Uno de los aspectos importantes en este momento histórico para frenar la 

pandemia es la preparación en cada país para la introducción y despliegue de 

la vacuna hasta nivel local en el menor tiempo posible, y es por esos que el 

Ministerio de Salud y Deportes a través del PAI instruye la elaboración del plan 

nacional y planes departamentales de vacunación en el cual se incluya la 

infraestructura necesaria, incluyendo cadena de frio y sistema de información. 

 

Bolivia recibe las primeras 20 mil dosis de la vacuna Sputnik-V el 28 de enero 

del 2021 y cuya logística estuvo a cargo del Ministerio de Salud y Deportes para 

su traslado, distribución y aplicación a través del Programa Ampliado de 

Inmunizaciones (PAI) a nivel nacional. 

 

Un día después de que llegara a Bolivia el primer lote de 20.000 dosis de la 

vacuna rusa Sputnik V, el Gobierno inició el plan de vacunación masivo en el 

país, priorizando al cuerpo médico que atiende a los pacientes con COVID-19. 

Los primeros en recibir la dosis fueron los trabajadores de la salud del Hospital 

Japonés, ubicado en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, región del país que 

debido a su nivel de contagios recibió 4.400 vacunas para aplicar las dos dosis 

necesarias para lograr la inmunidad a 2.200 personas, llegándose a 

administrase la vacuna a 10.167 trabajadores en salud hasta la fecha. 

 

Ante el anuncio de la llegada de otros lotes de vacunas el Ministerio de Salud y 

Deportes instruye a la ASUSS que implemente la segunda fase del Plan de 

Vacunación, mediante Instructivo solicitan a los Entes del Seguro a Corto Plazo 
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remitan información sobre establecimientos de salud que realizara la 

vacunación a la población de riesgo, conformación de brigadas de vacunación, 

asimismo solicita llenar una matriz. 

 

 

La Caja del Caminos en atención a las instrucciones del Ministerio de Salud y 

Deportes elabora el Plan de Vacunación donde establece la población que 

accederá a la vacunación e implementa los vacunatorios e inicia el registro de 

los afiliados, de acuerdo al plan la Caja de Salud de Caminos y R.A. la población 

que accedería a la vacunación es de 73.879 personas y los cuales accederán 

de acuerdo a la programación del Ministerio de Salud y Deportes.  

 

  
 Fuente  C.S.C y R.A. Estadístico 

 

Bolivia esta experimentado la desescalada de la Segunda Ola y frente a la 

escalada de las variante Brasileña P1(Manaos) en el País de Brasil, por la 

cercanía con el mismo  y el aumento de casos en el departamento de Beni y 

Pando y el relajamiento de la Población en referencia a las medidas de 

bioseguridad y ante el problema de sobrecargar nuevamente el sistema de 

salud el Ministerio de Salud y Deportes, la ASUSS han instruido elaborar Planes 

de Contingencia ante la aparición de la Tercera Ola.  

Ante esta situación, las 11 Regionales de la Caja de Salud de Caminos y R.A, 

implementaran el Plan de Contingencia Tercera Ola Pandémica por COVID - 19 

el cual es una propuesta dinámica donde se tomará las siguientes variantes: 

• Aumento de la hospitalización 

• Evidencia de reinfección 

• Cambios en los síntomas y la gravedad de la enfermedad 

• Cambios en los grupos de edad infectados 
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3. FINALIDAD 

 

Instaurar y reforzar líneas estratégicas de prevención de la enfermedad y 

respuesta frente a la propagación de la variante brasileña P1(Manaos) y la 

ocurrencia de casos dentro de los establecimientos de salud de las 11 

regionales y 2 filiales de la Caja de Salud de Caminos.  

 

4. OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

• Mejorar la capacidad de preparación y respuesta de las 11 regionales y 

2 filiales de la Caja de Salud de Caminos para reducir el impacto de la 

morbilidad y mortalidad por la Variante P1 (Manaos) en la población 

asegurada, por la tercera Ola pandémica. 

 

 Objetivos Específicos  

 

• Monitorear e investigar brotes que puedan ocurrir 

• Identificar y caracterizar la gravedad clínica de la enfermedad 

• Asistir en forma adecuada a los afiliados enfermos  

• Contribuir a la recuperación rápida y segura de los afiliados enfermos 

 

5.  ÁMBITO DE APLICACIÓN  

El presente plan es de aplicación obligatoria en las once regionales y las dos 

filiales, para minimizar el impacto de la tercera ola pandémica en la población 

asegurada y del personal de salud de la Caja de Salud de Caminos Y R.A., con 

base a sus competencias establecidas y de acuerdo a la norma vigente.      

6. FASES DEL PLAN  

Los diversos escenarios de riesgo de la evolución de la situación epidemiológica 

implican fases de respuesta como en este caso de la Variante P1 (Manaos) es 

de introducción de riesgo alto que prevé que ocurra con una probabilidad del 

95% o mayor, por lo que se deberá determinar las directrices y líneas de acción 

tomando en cuenta las fases de contención. 

6.1.  Fase de Contención  

Da repuesta a los cuatro objetivos específicos   

• Detección oportuna de los casos y sus contactos 
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• Reforzar la vigilancia epidemiológica del evento, definir estrategias de 

vigilancia para eventos nuevos 

• Fortalecer los flujos para diagnostico por laboratorio de COVID – 19 

• Asegurar insumos para protección personal de los trabajadores en salud 

• Capacitación en diagnóstico, atención y notificación de casos   

6.2.  Fase de Mitigación   

     Da respuesta a los dos últimos objetivos específicos  

• Fortalecimiento de los establecimientos de salud de la Caja de Salud de 

Caminos Y R.A (RRHH, infraestructura, equipamiento, medicamentos, 

insumos de bioseguridad, reactivos para pruebas de diagnóstico y 

compra de servicios) para dar respuesta oportuna 

• Fortalecer los convenios de compra de servicios para mantener una 

atención de calidad 

• Monitoreo de camas críticas y de internación 

• Asegurar la provisión de insumos para diagnostico especifico 

• Asegurar la provisión de medicamentos 

 

7. PLAN DE ACCION   

En las siguientes matrices se presenta en detalle las líneas de acción para cada 

fase del plan 

7.1.  FASE DE CONTENCION  

Line a de Acción Elementos Operadores 

Acciones Actores Actividades Productos 

Coordinación 

intersectorial  

Conformación de 

equipos de 

seguimiento de 

tareas que el plan de 

contingencia tercera 

ola establezca 

Jefe Médico 

Regional Resp., de 

Epidemiologia y de 

Calidad 

 

Conformar equipos 

de trabajo para el 

seguimiento y 

evaluación del plan 

de contingencia 

  

Realizar inventario 

de todos los planes 

existentes y 

documentados para 

determinar su 

coherencia, 

pertinencia y 

necesidades de 

actualización  

Seguimiento a los 

planes regionales  

Acta de reunión, 

informes de 

seguimiento 

Vigilancia 

Epidemiológica  

Equipos de 

respuesta 

capacitados y 

responsable de la 

investigación de 

casos 

Jefe Medico y  

Responsables de 

Epidemiologia, de 

Calidad y de 

Enseñanza e 

investigación 

regional.  

Implementar la 

vigilancia 

epidemiológica  

 

Capacitación para la 

detección oportuna 

de los casos y sus 

contactos 

Comité de vigilancia 

COVID – 19 

conformados y 

funcionando  

Planes de 

fortalecimiento de la 

capacidad de 

detección oportuna 
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Búsqueda activa de 

casos, seguimiento 

de contactos 

completo, rápido y 

monitoreo  

 

de casos y sus 

contactos  

Red de Laboratorios  Detección de la 

COVID – 19  

Laboratorios de la 

Caja de Salud de 

Caminos 

INLASA 

SENETROP 

Laboratorio 

Particulares 

Realizar pruebas 

para la detección de 

la COVID – 19 a 

casos sospechosos 

y contactos 

sintomáticos de 

casos probables y 

confirmados 

Cumplimiento de las 

medidas de 

bioseguridad  

Resultados de la 

vigilancia por 

laboratorio  

Establecimientos de 

Salud  

Fortalecimiento de la 

capacidad para la 

atención y manejo 

de la COVID -19 

VARIANTE P1  

ASUSS  

Dirección de Salud  

Jefes Médicos 

Regionales  

Desarrollar un plan 

para 

fortalecer las 

capacidades de 

diagnósticos, 

tratamiento  

Plan de 

Fortalecimiento de 

las capacidades 

para la prestación de 

la atención en salud  

 

7.2. FASE DE MITIGACION  

Line a de Acción Elementos Operadores 

Acciones Actores Actividades Productos 

Vigilancia 

Epidemiológica  

Equipos de 

respuesta 

capacitados y 

responsable de la 

investigación de 

casos 

Responsables de 

Epidemiologia 

Calidad 

Enseñanza e 

investigación de las 

regionales. 

Implementar la 

vigilancia 

epidemiológica  

 

Capacitación para la 

detección oportuna 

de los casos y sus 

contactos 

 

Búsqueda activa de 

casos, seguimiento 

de contactos 

completo, rápido y 

monitoreo  

 

Comité de vigilancia 

COVID – 19 

conformados y 

funcionando  

Planes de 

fortalecimiento de la 

capacidad de 

detección oportuna 

de casos y sus 

contactos  

Red de Laboratorios  Detección de la 

COVID – 19  

Laboratorios de la 

Caja de Salud de 

Caminos 

INLASA 

SENETROP 

Laboratorio 

Particulares 

Realizar pruebas 

para la detección de 

la COVID – 19 a 

casos sospechosos 

y contactos 

sintomáticos de 

casos probables y 

confirmados 

 

Realizar 

adquisiciones de 

pruebas 

diagnósticas,, 

reactivos   en el 

Resultados de la 

vigilancia por 

laboratorio  

 

 

 

 

 

 

Insumos necesario 

disponibles  
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Marco Normativo 

emitida por el 

Ministerio de Salud y 

Deportes bajo los 

principios de 

transparencia y 

legalidad de acuerdo 

a las necesidades y 

en función al 

consumo promedio 

de los ítems que han 

tenido mayor 

rotación en la 

primera y segunda 

ola  

 

Establecimientos de 

Salud  

Fortalecimiento de la 

capacidad para la 

atención y manejo 

de la COVID -19 

VARIANTE P1  

 

 

Protocolos de 

implementación de 

medidas de 

expansión, 

reconversión y 

alternativas de 

modalidades para la 

prestación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ministerio de Salud y 

Deportes  

ASUSS  

Dirección de Salud  

Jefes Médicos 

Regionales  

Desarrollar un plan 

para 

fortalecer las 

capacidades de 

diagnósticos, 

tratamiento  

 

Identificación de 

instituciones 

públicas, seguro a 

corto plazo o 

privadas con los que 

se pueda realizar 

convenios 

 

Establecer sistema 

de coordinación y 

traslado de 

pacientes entre los 

centros: sistemas de 

transporte, 

seguimiento de la 

disponibilidad de 

camas de 

internación, 

unidades de 

cuidados intensivos.  

 

Reasignación y 

capacitación a 

personal de otras 

unidades clínicas 

dentro de los 

Establecimientos de 

Salud de Caja de 

Salud de Caminos 

para la atención de 

pacientes  

 

Realizar la 

contratación de 

personal dentro de 

las modalidades 

enmarcadas dentro 

Plan de 

Fortalecimiento de 

las capacidades 

para la prestación de 

la atención en salud  

 

 

Convenios y 

contratos firmados 
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Disponibilidad 

continua de 

vacunas, 

medicamentos, 

equipamiento 

médico, así como 

otros bienes, obras y 

servicios para la 

contención, 

diagnostico y 

atención de la 

COVID - 19 

VARIANTE P1 

de la normativa legal 

vigente para esta 

emergencia 

sanitaria si fuera 

necesario  

 

Identificar 

necesidades y 

criterios para el 

abastecimiento 

durante la tercera 

ola de la pandemia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Insumos necesarios 

disponibles 

 

La evaluación del plan de contingencia se desarrollará a través de la verificación 

en la ejecución y cumplimiento de las actividades establecidas los cuales 

deberán ser implementados, evaluados, monitoreados por las regionales y la 

Nacional hará el seguimiento al cumplimiento de dichos planes.  

 

8.  PRESUPUESTO PROGRAMADO: 

8.1. Escenarios de riesgo frente a COVID-19, 2021 

Los escenarios de riesgo con el que se trabajó son tres y todos se trabajaron 

en función a la severidad de la enfermedad COVID – 19 según la OMS. 
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Los tres escenarios que se identificaron son:  

Escenario tres se toma como un extremo de casos positivos que podría 

generar la tercera ola, se proyecta que 70.498 personas no acudirán a ningún 

establecimiento de salud, 2911 personas acudirán a los establecimientos de 

salud, 2028 acudirán a consulta externa con signo sintomatología leve y 

moderada, 707 necesitaran internación en terapia intensiva   

                             

Escenario dos; 72.660 personas no acudirán a ningún establecimiento de 

salud, 749 personas acudirán a los establecimientos de salud de la Caja de 

Salud de Caminos y R.A., 300 personas presentaran sintomatología moderada 

y leve   acudirán a consulta externa, 112 personas presentaran un cuadro de 

enfermedad severa que hará que sean internados acudirán a consulta externa, 

37personas requerirán internación en terapia intensiva   

                    

Escenario uno; 73.209 personas no acudirán a ningún establecimiento de 

salud, 200 personas acudirán a los establecimientos de salud de la Caja de 

Salud de Caminos y R.A., 80 personas presentarán cuadro de enfermedad 

ESCENARIO  3 NO ACUDE 70.498 96%

ACUDE A 

SISTEMA 2911 4%

ENFERMEDAD LEVE

ENFERMEDAD 

MODERADA

ENFERMEDAD 

SEVERA 707 24
ENFEREMDAD 

CRITICA 176 6

INT.

C.EXT 2028 70
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severa que serán internados, 10 personas requerirán internación en terapia 

intensiva   

                           

En función a estos criterios se han proyectado los costos en salud para 

pacientes COVID – 19 que requerirán internación en salas COVID y en 

Unidades de Terapia Intensiva. La finalidad de saber los costos de atención 

que generan los pacientes COVID es posibilitar, el conocimiento de los costos 

reales de acciones, para la toma de medidas oportunas, con el fin de obtener 

el máximo de eficiencia en la ejecución presupuestaria y elevar la eficacia de 

la gestión en general. 

Costo que generaran los pacientes en Salas de Internación: 

 

DEPARTAMENTO

DETALLE

MEDICOS 3 15.900         9 49.500         2 8.910            4 12.800         

MEDICO INTERNISTA 5 40.000         2 16.000         2 6.850            1 6.800            

LIC. ENFERMERIA 3 10.500         7 23.842         8 22.480         4 12.400         

AUX. ENFERMERIA 3 8.400            5 12.030         6 14.700         4 10.000         

LIMPIEZA 1 2.700            -                2 4.400            1 2.800            

LAVANDERIA 1 2.400            1 2.400            1 2.400            1 2.300            

ALIMENTACION 36 12.960         26 X DIA 12.480         35 *pac*dia 5.250            25 *DIA*PAC 5.250            

MEDICAMENTOS 57.132         48.045         7.654            47.142         

EPP 15*3*250 112.500       165.000       157.500       120.000       

TENSIOMETRO 4 20                  1 5                    2 10                  1 5                    

TERMOMETRO 9 150               1 48                  4 67                  1 17                  

OXIMETRO 1 14                  1 14                  1 14                  1 14                  

OXIGENO 24.000         32.000         10.000         6.667            

PRUEBAS 200

LUZ MES 4.000            Mes 2.134            4.000            

AGUA MES 2.133            Mes 325               833               

GAS

TOTAL 292.809       361.364       242.693       231.027       

LA PAZ SANTA CRUZ POTOSI ORURO
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En el Departamento de La Paz (Hospital de Segundo Nivel) el costo por 

atención en salas de internación es de 292.809 bolivianos. 

En el Departamento de Santa Cruz (Hospital de Segundo Nivel) el costo por 

atención en salas de internación es de 361.364 bolivianos 

En el Departamento de Potosí (Hospital de Segundo Nivel) el costo por 

atención en sala de internación es de 242,693 bolivianos 

En el Departamento de Oruro (Hospital de Segundo Nivel) el costo por atención 

en sala de internación es de 231.027 bolivianos  

Costo que generan pacientes internados en Unidades de Terapia Intensiva  

 

En el Departamento de La Paz (Hospital de Segundo Nivel) el costo por 

atención en la Unidad de Terapia Intensiva es de 538.633 bolivianos. 

En el Departamento de Santa Cruz (Hospital de Segundo Nivel) el costo por 

atención en la Unidad de Terapia Intensiva es de 762.535 bolivianos 

En el Departamento de Potosí (Hospital de Segundo Nivel) el costo por 

atención en la Unidad de Terapia Intensiva es de 241.679 bolivianos 

En el Departamento de Oruro (Hospital de Segundo Nivel) el costo por atención 

en la Unidad de Terapia Intensiva es de 259.700 bolivianos. 

Costos en función a los tres escenarios previstos de población que padecerá 

de la enfermedad y dependiendo de la gravedad de la enfermedad a nivel 

departamental: 

DEPARTAMENTO DE ORURO: 

El departamento de Oruro cuenta con 6.641 afiliados. Los escenarios de riesgo 

con el que se trabajó en función a la severidad de la enfermedad COVID – 19 

según la OMS, hace referencia a que 5.313 personas de la población 

asegurada no acudirán a un establecimiento de salud, 1.328 personas acudirán 

DEPARTAMENTO

DETALLE CANTIDAD MONTO MES CANTIDAD MONTO MES CANTIDAD MONTO MES CANTIDAD MONTO MES

MEDICOS INTENSIVISTAS 4 28.000              6 42.000         1 16.000         1 8.200            

LIC EN ENFERMERIA 3 10.500              12 48.000         3 8.400            4 12.800         

AUX. ENFERMERIA 3 9.000                1 3.000            0 -                2 4.800            

PERSONAL DE LIMPIEZA 1 3.200                1 2.500            1 2.200            1 2.500            

LUZ 1 MES 4.000                1 MES 20.000         1 MES 2.134            1 MES 4.000            

AGUA 1 MES 2.133                1 MES 9.000            1 MES 325               1 MES 833               

OXIGENO 120 26.400              300 36.000         180 39.600         1 MES 6.667            

MANT. DE EQUIPOS (3- 36000) 4.000                2 20.000         1 MES 1.500            

LAVANDERIA 1 2.400                1 2.400            1 2.400            1 2.400            

EPP 300 Unidad 297.000           567.000       135.000       216.000       

MEDICAMENTOS 150100 152.000           12.635         35.299         22.049         

TOTAL 538.633           762.535       241.358       259.700       

POR/u/mes 134.658           190.634       120.679       129.850       

U/ DIA 4.489                6.354            4.023            4.328            

LA PAZ SANTA CRUZ POTOSI ORURO
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a un centro de salud, 531 personas cursaran con enfermedad leve y 

moderada,199 pacientes cursaran con enfermedad grave que necesitaran 

hospitalización, 66 pacientes requerirían una unidad de terapia intensiva y en 

función a esto se trabajó los costos: 

                       

Escenario tres  

Se toma como un extremo de casos positivos que podría generar la tercera ola, 

se proyecta que 6.436 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 

205 personas acudirán a los establecimientos de salud, 119 acudirán a 

consulta externa con signo sintomatología leve y moderada y el costo que 

representa la atención de esto pacientes es de 863.940 bolivianos, 78 personas 

padecerán enfermedad severa por lo que necesitara internarlos y el costo que 

representa es de 751.140 bolivianos, 8 personas  necesitaran internación en 

terapia intensiva el costo que representa  es de 519.360 bolivianos  

          

Escenario dos:  

6.558 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 83 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 56 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es de 406.560 bolivianos, 25 personas padecerán enfermedad 

severa por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 

240.750 bolivianos, 2 personas  necesitaran internación en terapia intensiva el 

NO ACUDE 5313 80%

ACUDE A SISTEMA 1328 20%
ENFERMEDAD 

LEVE 531 40%
ENFERMEDAD 

MODERADA 531 40%
ENFERMEDAD 

SEVERA 199 15%
ENFEREMDAD 

CRITICA 66 5%

O

R

U

R

O

DETALLE
NUMERO 

TOTAL
PORCENTAJE

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 6436 97 0 0 0

ACUDE A 

SISTEMA 205 3
ENFERMEDAD 

LEVE 863.940                  
ENFERMEDAD 

MODERADA -                           
ENFERMEDAD 

SEVERA 78 38 751.140              751.140                  
ENFEREMDAD 

CRITICA 8 4 519.360              2.134.440               

ESCENARIO 3

863.940              119 58
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costo que representa  es de 129.840 bolivianos, que representa un costo total 

de 777.150 bolivianos  

            

Escenario uno:  

6.600 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 41 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 28 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es de 203.280 bolivianos, 12 personas padecerán enfermedad 

severa por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 

115.560 bolivianos, 1 persona necesitara internación en terapia intensiva el 

costo que representa es de 64.920 bolivianos, que representa un costo total de  

383760 bolivianos para este escenario 

                  

DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA:  

El departamento de Cochabamba cuenta con 12.879 afiliados. Los escenarios 

de riesgo con el que se trabajó en función a la severidad de la enfermedad 

COVID – 19 según la OMS, hace referencia a que 10.303 personas  de la 

DETALLE NUMERO TOTAL
MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 6558 0 0 0

ACUDE A 

SISTEMA 83 0 -                         

ENFERMEDAD LEVE 0 406.560                
ENFERMEDAD 

MODERADA 0 -                         
ENFERMEDAD 

SEVERA 25 240.750             0 240.750                
ENFEREMDAD 

CRITICA 2 129.840             777.150                

406.560             56

ESCENARIO 2

DETALLE
NUMERO 

TOTAL

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 6600

ACUDE A 

SISTEMA 41 0 -                               
ENFERMEDAD 

LEVE 0 203.280                      
ENFERMEDAD 

MODERADA 0 -                               
ENFERMEDAD 

SEVERA 12 115.560             115.560                      
ENFEREMDAD 

CRITICA 1 64.920               -                383.760                      

28 203.280             

ESCENARIO 1
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población asegurada no acudirá a un establecimiento de salud, 2.576 personas 

acudirán a un centro de salud, 1.030 personas cursaran con enfermedad leve 

y moderada,386 pacientes cursaran con enfermedad grave que necesitaran 

hospitalización, 129 pacientes requerirían una unidad de terapia intensiva  y en 

función a esto se trabajó los costos: 

                            

Escenario tres  

Se toma como un extremo de casos positivos que podría generar la tercera ola, 

se proyecta que 12.532 personas no acudirán a ningún establecimiento de 

salud, 347 personas acudirán a los establecimientos de salud, 281 acudirán a 

consulta externa con signo sintomatología leve y moderada y el costo que 

representa la atención de estos pacientes es de 240.060 bolivianos, 55 

personas padecerán enfermedad severa por lo que necesitara internarlos y el 

costo que representa es de 825.000 bolivianos, 11 personas  necesitaran 

internación en terapia intensiva el costo que representa  es de 1.402.500 

bolivianos.  

                        

Escenario dos: 

12.800 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 79 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 64 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es de 464.640 bolivianos, 12 personas padecerán enfermedad 

severa por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 

NO ACUDE 10303 80%

ACUDE A SISTEMA 2576 20%
ENFERMEDAD 

LEVE 1030 40%
ENFERMEDAD 

MODERADA 1030 40%
ENFERMEDAD 

SEVERA 386 15%
ENFEREMDAD 

CRITICA 129 5%

C
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C
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A

B

A

M

B

A

DETALLE
NUMERO 

TOTAL
PORCENTAJE

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 12532 97 0 0 0

ACUDE A 

SISTEMA 347 3 0 0
ENFERMEDAD 

LEVE 0 240.060                           
ENFERMEDAD 

MODERADA 0 -                                    
ENFERMEDAD 

SEVERA 55 16 -                       825.000            825.000                           
ENFEREMDAD 

CRITICA 11 3 -                       1.402.500         2.467.560                       

281 81 240.060,0           

ESCENARIO 3
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115.560 bolivianos, 3 personas  necesitaran internación en terapia intensiva el 

costo que representa  es de 360.000 bolivianos. 

              

Escenario uno:  

12.839 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 40 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 32 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es de 232.320 bolivianos, 6 personas padecerán enfermedad 

severa por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 

57.780 bolivianos, 2 personas necesitaran internación en terapia intensiva el 

costo que representa es de 240.000 bolivianos.  

              

DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ:  

El departamento de Santa Cruz cuenta con 15.327afiliados. Los escenarios de 

riesgo con el que se trabajó en función a la severidad de la enfermedad COVID 

– 19 según la OMS, hace referencia a que 12.262 personas  de la población 

asegurada no acudirá a un establecimiento de salud, 3.065 personas acudirán 

a un centro de salud, 1.226 personas cursaran con enfermedad leve y 

moderada, 460 pacientes cursaran con enfermedad grave que necesitaran 

DETALLE NUMERO TOTAL
MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 12800 0

ACUDE A 

SISTEMA 79 0 -                         

ENFERMEDAD LEVE 464.640                
ENFERMEDAD 

MODERADA -                         
ENFERMEDAD 

SEVERA 12 0 115.560       115.560                
ENFEREMDAD 

CRITICA 3 0 360.000       940.200                

464.640,0         

ESCENARIO 2

64

ESCENARIO 2

DETALLE
NUMERO 

TOTAL

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 12839 0 0

ACUDE A 

SISTEMA 40 0 -                               
ENFERMEDAD 

LEVE 0 232.320                      
ENFERMEDAD 

MODERADA -                               
ENFERMEDAD 

SEVERA 6 0 57.780         57.780                        
ENFEREMDAD 

CRITICA 2 0 240.000       530.100                      

32 232.320,0         

ESCENARIO 1
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hospitalización, 153 pacientes requerirían una unidad de terapia intensiva  y en 

función a esto se trabajó los costos: 

                       

Escenario tres: 

Se toma como un extremo de casos positivos que podría generar la tercera ola, 

se proyecta que 14.258 personas no acudirán a ningún establecimiento de 

salud, 1.042 personas acudirán a los establecimientos de salud, 808 acudirán a 

consulta externa con signo sintomatología leve y moderada y el costo 

querepresenta la atención de estos pacientes es de 5.393.400 bolivianos, 177 

personas padecerán enfermedad severa por lo que necesitara internarlos y el 

costo que representa es de 2.665.620 bolivianos, 57 personas  necesitaran 

internación en terapia intensiva el costo que representa  es de 5.432.670 

bolivianos.. 

              

Escenario dos: 

15.013 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 314 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 254 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es de 1.844.040 bolivianos, 44 personas padecerán enfermedad 

severa por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 

NO ACUDE 12262 80%

ACUDE A SISTEMA 3065 20%

ENFERMEDAD 

LEVE 1226 40%

ENFERMEDAD 

MODERADA 1226 40%
ENFERMEDAD 

SEVERA 460 15%
ENFEREMDAD 

CRITICA 153 5%
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Z

DETALLE
NUMERO 

TOTAL
PORCENTAJE

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 14285 93

ACUDE A SISTEMA 1042 7 0 0 0

ENFERMEDAD 

LEVE 0 5,393,400

ENFERMEDAD 

MODERADA 0 -                                    
ENFERMEDAD 

SEVERA 177 17 2.665.620           0 2.665.620                       
ENFEREMDAD 

CRITICA 57 5 5.432.670           -                     13.491.690                     

808 78 5,393,400

ESCENARIO 3
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662.640 bolivianos, 16 personas  necesitaran internación en terapia intensiva el 

costo que representa  es de 1.524.960 bolivianos.. 

            

Escenario uno:  

15.170 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 157 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 127 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es de 920.020 bolivianos, 22 personas padecerán enfermedad 

severa por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 

331.320 bolivianos, 8 personas necesitaran internación en terapia intensiva el 

costo que representa es de 762.480 bolivianos.                      

                  

DEPARTAMENTO DE COBIJA: 

El departamento de Cobija cuenta con 1.236 afiliados. Los escenarios de riesgo 

con el que se trabajó en función a la severidad de la enfermedad COVID – 19 

según la OMS, hace referencia a que 989 personas  de la población asegurada 

no acudirá a un establecimiento de salud, 247 personas acudirán a un centro 

de salud, 99 personas cursaran con enfermedad leve y moderada, 37 pacientes 

DETALLE NUMERO TOTAL
MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 15.013                  

ACUDE A 

SISTEMA 314 0 -                         

ENFERMEDAD LEVE 0 1.844.040            

ENFERMEDAD 

MODERADA 0 -                         
ENFERMEDAD 

SEVERA 44 662.640             0 662.640                
ENFEREMDAD 

CRITICA 16 1.524.960         -                4.031.640            

1.844.040         254

ESCENARIO 2

DETALLE
NUMERO 

TOTAL

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 15170 0 0 0

ACUDE A 

SISTEMA 157 0 -                               

ENFERMEDAD 

LEVE 0 922.020                      

ENFERMEDAD 

MODERADA 0 -                               
ENFERMEDAD 

SEVERA 22 331.320             -                331.320                      
ENFEREMDAD 

CRITICA 8 762.480             -                2.015.820                  

127 922.020             

ESCENARIO 
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cursaran con enfermedad grave que necesitaran hospitalización, 12 pacientes 

requerirían una unidad de terapia intensiva  y en función a esto se trabajó los 

costos: 

                           

Escenario tres: 

Se toma como un extremo de casos positivos que podría generar la tercera ola, 

se proyecta que 1.118 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 

118 personas acudirán a los establecimientos de salud, 49 acudirán a consulta 

externa con signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la 

atención de estos pacientes es de 355.740 bolivianos, 54 personas padecerán 

enfermedad severa por lo que necesitara internarlos y el costo que representa 

es de 810.000 bolivianos, 15 personas  necesitaran internación en terapia 

intensiva el costo que representa  es de 1.912.500 bolivianos.. 

               

Escenario dos: 

1.206 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 30 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 19 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es de 137.940 bolivianos, 8 personas padecerán enfermedad 

severa por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 

77.040 bolivianos, 3 personas  necesitaran internación en terapia intensiva el 

costo que representa  es de 360.000 bolivianos. 

NO ACUDE 989 80%

ACUDE A SISTEMA 247 20%
ENFERMEDAD 

LEVE 99 40%
ENFERMEDAD 

MODERADA 99 40%
ENFERMEDAD 

SEVERA 37 15%
ENFEREMDAD 

CRITICA 12 5%

C
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I

J

A

DETALLE
NUMERO 

TOTAL
PORCENTAJE

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 1118 90 0 0 0

ACUDE A SISTEMA 118 10 0 0 0
ENFERMEDAD 

LEVE 355.740                           
ENFERMEDAD 

MODERADA -                                    
ENFERMEDAD 

SEVERA 54 46 0 810.000            810.000                           
ENFEREMDAD 

CRITICA 15 13 -                       1.912.500         3.078.240                       

49 42 355.740,0           

ESCENARIO 3
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 Escenario uno:  

1.221 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 15 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 9 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es de 65.340 bolivianos, 4 personas padecerán enfermedad 

severa por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 

38.520 bolivianos, 2 personas necesitaran internación en terapia intensiva el 

costo que representa es de 240.000 bolivianos       

            

DEPARTAMENTO DE CHUQUISACA: 

El departamento de Chuquisaca cuenta con 3.367 afiliados. Los escenarios de 

riesgo con el que se trabajó en función a la severidad de la enfermedad COVID 

– 19 según la OMS, hace referencia a que 129 personas de la población 

asegurada no acudirá a un establecimiento de salud, 32 personas acudirán a 

un centro de salud, 13 personas cursaran con enfermedad leve y moderada, 5 

pacientes cursaran con enfermedad grave que necesitaran hospitalización, 2 

pacientes requerirían una unidad de terapia intensiva  y en función a esto se 

trabajó los costos: 

DETALLE NUMERO TOTAL
MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 1206 0 0 0

ACUDE A 

SISTEMA 30 0 -                         

ENFERMEDAD LEVE 0 137.940                
ENFERMEDAD 

MODERADA 0 -                         
ENFERMEDAD 

SEVERA 8 0 77.040         77.040                  
ENFEREMDAD 

CRITICA 3 0 360.000       574.980                

137.940             19

ESCENARIO 2

DETALLE
NUMERO 

TOTAL

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 1221 0 0

ACUDE A 

SISTEMA 15 0% 0 -                               
ENFERMEDAD 

LEVE 0 65.340                        
ENFERMEDAD 

MODERADA 0 -                               
ENFERMEDAD 

SEVERA 4 0 38.520         38.520                        
ENFEREMDAD 

CRITICA 2 0 240.000       343.860                      

9 65.340               

ESCENARIO 1
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Escenario tres: 

Se toma como un extremo de casos positivos que podría generar la tercera ola, 

se proyecta que 3.297 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 

70 personas acudirán a los establecimientos de salud, 47 acudirán a consulta 

externa con signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la 

atención de estos pacientes es de 341.220 bolivianos, 16 personas padecerán 

enfermedad severa por lo que necesitara internarlos y el costo que representa 

es de 240.000 bolivianos, 7 personas  necesitaran internación en terapia 

intensiva el costo que representa  es de 840.000 bolivianos 

                

Escenario dos: 

3.350 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 17 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 9 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es65.340 bolivianos, 5 personas padecerán enfermedad severa 

por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 48.150 

bolivianos, 3 personas necesitaran internación en terapia intensiva el costo que 

representa es de 360.000 bolivianos. 

NO ACUDE 129 80%

ACUDE A SISTEMA 32 20%
ENFERMEDAD 

LEVE 13 40%
ENFERMEDAD 

MODERADA 13 40%
ENFERMEDAD 

SEVERA 5 15%
ENFEREMDAD 

CRITICA 2 5%

C
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A

DETALLE
NUMERO 

TOTAL
PORCENTAJE

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 3297 98 0 0 0

ACUDE A SISTEMA 70 2 0 0 0
ENFERMEDAD 

LEVE 0 341.220                           
ENFERMEDAD 

MODERADA 0 -                                    
ENFERMEDAD 

SEVERA 16 23 240.000            240.000                           
ENFEREMDAD 

CRITICA 7 10 0 840.000            1.421.220                       

47 67 341.220              

ESCENARIO 3
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Escenario uno:  

3.359 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 8 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 4 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es de 29.000 bolivianos, 3 personas padecerán enfermedad 

severa por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 

28.890 bolivianos, 1 persona necesitara internación en terapia intensiva el costo 

que representa es de 120.000 bolivianos       

                      

DEPARTAMENTO DE LA PAZ:  

El departamento de La Paz cuenta con 23.280 afiliados. Los escenarios de 

riesgo con el que se trabajó en función a la severidad de la enfermedad COVID 

– 19 según la OMS, hace referencia a que 18.624 personas de la población 

asegurada no acudirá a un establecimiento de salud, 4.656 personas acudirán 

a un centro de salud, 1.862 personas cursaran con enfermedad leve y 

moderada, 698 pacientes cursaran con enfermedad grave que necesitaran 

hospitalización, 233 pacientes requerirían una unidad de terapia intensiva  y en 

función a esto se trabajó los costos:: 

DETALLE NUMERO TOTAL
MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 3350 0 0 0

ACUDE A 

SISTEMA 17 0 0%

ENFERMEDAD LEVE 0 65340
ENFERMEDAD 

MODERADA 0 0
ENFERMEDAD 

SEVERA 5 0 48150 48150
ENFEREMDAD 

CRITICA 3 360.000       473.490                

65.340               9

ESCENARIO 2

DETALLE
NUMERO 

TOTAL

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 3359 0 0 0

ACUDE A 

SISTEMA 8 0% 0 -                               
ENFERMEDAD 

LEVE 0 29.040                        
ENFERMEDAD 

MODERADA -                               
ENFERMEDAD 

SEVERA 3 0 28.890         28.890                        
ENFEREMDAD 

CRITICA 1 120.000       177.930                      

4 29.040               

ESCENARIO 1
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Escenario tres: 

Se toma como un extremo de casos positivos que podría generar la tercera ola, 

se proyecta que 22.450 personas no acudirán a ningún establecimiento de 

salud, 821 personas acudirán a los establecimientos de salud, 635 acudirán a 

consulta externa con signo sintomatología leve y moderada y el costo que 

representa la atención de estos pacientes es de 4.610.100 bolivianos, 137 

personas padecerán enfermedad severa por lo que necesitara internarlos y el 

costo que representa es de 1.670.715 bolivianos, 6 personas  necesitaran 

internación en terapia intensiva el costo que representa  es de 3.299.415 

bolivianos 

                 

Escenario dos: 

23.138 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 97 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 42 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es 304.920 bolivianos, 42 personas padecerán enfermedad 

severa por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 

512.190 bolivianos, 13 personas necesitaran internación en terapia intensiva el 

costo que representa es de 875.355 bolivianos. 

NO ACUDE 18624 80%

ACUDE A SISTEMA 4656 20%
ENFERMEDAD 

LEVE 1862 40%

ENFERMEDAD 

MODERADA 1862 40%
ENFERMEDAD 

SEVERA 698 15%
ENFEREMDAD 

CRITICA 233 5%

L

A
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A

Z

DETALLE
NUMERO 

TOTAL
PORCENTAJE

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 22459 96 0 0 0

ACUDE A SISTEMA 821 4 0 0 -                                    
ENFERMEDAD 

LEVE 0 4.610.100                       

ENFERMEDAD 

MODERADA 0 -                                    
ENFERMEDAD 

SEVERA 137 17 1.670.715           0 1.670.715                       
ENFEREMDAD 

CRITICA 49 6 3.299.415           9.580.230                       

635 77 4.610.100           

ESCENARIO 3
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Escenario uno:  

23.232 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 48 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 21 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es de 152.460 bolivianos, 21 personas padecerán enfermedad 

severa por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 

256.095 bolivianos, 6 persona necesitara internación en terapia intensiva el 

costo que representa es de 404.010 bolivianos                 

                  

DEPARTAMENTO DE POTOSI: 

El departamento de Potosí cuenta con 5.109 afiliados. Los escenarios de riesgo 

con el que se trabajó en función a la severidad de la enfermedad COVID – 19 

según la OMS, hace referencia a que 4.087 personas de la población asegurada 

no acudirá a un establecimiento de salud, 1.022 personas acudirán a un centro 

de salud, 409 personas cursaran con enfermedad leve y moderada, 153 

pacientes cursaran con enfermedad grave que necesitaran hospitalización, 51 

pacientes requerirían una unidad de terapia intensiva  y en función a esto se 

trabajó los costos:              

DETALLE
NUMERO 

TOTAL
PORCENTAJE

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 23183

ACUDE A 

SISTEMA 97 -                         

ENFERMEDAD LEVE 304.920                

ENFERMEDAD 

MODERADA -                         
ENFERMEDAD 

SEVERA 42 512.190             512.190                
ENFEREMDAD 

CRITICA 13 875.355             1.692.465            

304.920             

ESCENARIO 2

42

DETALLE
NUMERO 

TOTAL

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 23232 0 0 0

ACUDE A 

SISTEMA 48 0% 0 -                               
ENFERMEDAD 

LEVE 0 152.460                      

ENFERMEDAD 

MODERADA 0 -                               
ENFERMEDAD 

SEVERA 21 256.095             0 256.095                      
ENFEREMDAD 

CRITICA 6 404.010             -                812.565                      

21 152.460             

ESCENARIO 1
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Escenario tres: 

Se toma como un extremo de casos positivos que podría generar la tercera ola, 

se proyecta que 4.989 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 

120 personas acudirán a los establecimientos de salud, 20 acudirán a consulta 

externa con signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la 

atención de estos pacientes es de 145.200 bolivianos, 89 personas padecerán 

enfermedad severa por lo que necesitara internarlos y el costo que representa 

es de 899.790 bolivianos, 9 personas  necesitaran internación en terapia 

intensiva el costo que representa  es de 663.795 bolivianos    

                          

Escenario dos: 

5.068 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 41 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 18 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es 130.680 bolivianos, 19 personas padecerán enfermedad 

severa por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 

190.090 bolivianos, 4 personas necesitaran internación en terapia intensiva el 

costo que representa es de 241.380 bolivianos.. 

NO ACUDE 4087 80%

ACUDE A SISTEMA 1022 20%

ENFERMEDAD 

LEVE 409 40%
ENFERMEDAD 

MODERADA 409 40%
ENFERMEDAD 

SEVERA 153 15%
ENFEREMDAD 

CRITICA 51 5%

P

O

T

O

S

I

DETALLE
NUMERO 

TOTAL
PORCENTAJE

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 4989 98

ACUDE A SISTEMA 120 2 0 0 0

ENFERMEDAD 

LEVE 0 145.200                           
ENFERMEDAD 

MODERADA 0 -                                    
ENFERMEDAD 

SEVERA 89 74 899.790              -                     899.790                           
ENFEREMDAD 

CRITICA 11 9 663.795              -                     1.708.785                       

20 17 145.200              

ESCENARIO 3
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Escenario uno:  

5.089 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 20 personas 

acudirán a los establecimientos de salu10 acudirán a consulta externa con signo 

sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de esto 

pacientes es de 72.600 bolivianos, 8 personas padecerán enfermedad severa 

por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 80.880 

bolivianos, 2 persona necesitara internación en terapia intensiva el costo que 

representa es de 120.690 bolivianos                 

                           

DEPARTAMENTO DE TUPIZA:  

El departamento de Tupiza cuenta con 1.229 afiliados. Los escenarios de riesgo 

con el que se trabajó en función a la severidad de la enfermedad COVID – 19 

según la OMS, hace referencia a que 938 personas de la población asegurada 

no acudirán a un establecimiento de salud, 246 personas acudirán a un centro 

de salud, 98 personas cursaran con enfermedad leve y moderada, 37 pacientes 

cursaran con enfermedad grave que necesitaran hospitalización, 12 pacientes 

DETALLE NUMERO TOTAL
MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 5068 0

ACUDE A 

SISTEMA 41 0 -                         

ENFERMEDAD LEVE 0 130.680                
ENFERMEDAD 

MODERADA 0 -                         
ENFERMEDAD 

SEVERA 19 192.090             -                192.090                
ENFEREMDAD 

CRITICA 4 241.380             564.150                

130.680             18

ESCENARIO 2

DETALLE
NUMERO 

TOTAL

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 5089 0 0 0

ACUDE A 

SISTEMA 20 -                               

ENFERMEDAD 

LEVE 0 72.600                        
ENFERMEDAD 

MODERADA 0 -                               
ENFERMEDAD 

SEVERA 8 80.880               -                80.880                        
ENFEREMDAD 

CRITICA 2 120.690             -                274.170                      

10 72.600               

ESCENARIO 1
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requerirían una unidad de terapia intensiva y en función a esto se trabajó los 

costos:  

                                

Escenario tres: 

Se toma como un extremo de casos positivos que podría generar la tercera ola, 

se proyecta que 1.179 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 

50 personas acudirán a los establecimientos de salud, 50 acudirán a consulta 

externa con signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la 

atención de estos pacientes es de 363.000 bolivianos, no abran personas que 

padezcan enfermedad severa ni personas que requieran terapia intensiva.  

                  

Escenario dos: 

135 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 5 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 5 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es 36.300 bolivianos, no habrá personas que requieran 

hospitalización ni terapia intensiva  

NO ACUDE 983 80%

ACUDE A SISTEMA 246 20%
ENFERMEDAD 

LEVE 98 40%
ENFERMEDAD 

MODERADA 98 40%
ENFERMEDAD 

SEVERA 37 15%
ENFEREMDAD 

CRITICA 12 5%

T

U

P

I

Z

A

DETALLE
NUMERO 

TOTAL
PORCENTAJE

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 1179 96 0

ACUDE A SISTEMA 50 4 0 0 0
ENFERMEDAD 

LEVE 0 363.000                           
ENFERMEDAD 

MODERADA 0
ENFERMEDAD 

SEVERA 0 0 0 0 0
ENFEREMDAD 

CRITICA 0 0 0 -                     363.000                           

50 100 363.000              

ESCENARIO 3
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Escenario uno:  

50 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 2 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 2 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es de 14.520 bolivianos. 

                                  

DEPARTAMENTO DE TARIJA:  

El departamento de Tarija cuenta con 1.853 afiliados. Los escenarios de riesgo 

con el que se trabajó en función a la severidad de la enfermedad COVID – 19 

según la OMS, hace referencia a que 1.428 personas de la población asegurada 

no acudirán a un establecimiento de salud, 371 personas acudirán a un centro 

de salud, 148 personas cursaran con enfermedad leve y moderada, 56 

pacientes cursaran con enfermedad grave que necesitaran hospitalización, 19 

pacientes requerirían una unidad de terapia intensiva y en función a esto se 

trabajó los costos:                            

DETALLE NUMERO TOTAL
MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 135

ACUDE A 

SISTEMA 5 0 0

ENFERMEDAD LEVE 36.300               0 36300
ENFERMEDAD 

MODERADA -                      0 0
ENFERMEDAD 

SEVERA 0 0 0 0
ENFEREMDAD 

CRITICA 0 0 -                36300

5

ESCENARIO 2

DETALLE
NUMERO 

TOTAL

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 50 0 0

ACUDE A 

SISTEMA 2 0
ENFERMEDAD 

LEVE 0 14520
ENFERMEDAD 

MODERADA 0 0
ENFERMEDAD 

SEVERA 0 0 0 0
ENFEREMDAD 

CRITICA 0 0 -                14520

2 14520

ESCENARIO 1
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Escenario tres: 

Se toma como un extremo de casos positivos que podría generar la tercera ola, 

se proyecta que 1.715 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 

138 personas acudirán a los establecimientos de salud, 104 acudirán a consulta 

externa con signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la 

atención de estos pacientes es de 755.040 bolivianos, 20 personas padecerán 

enfermedad severa por lo que necesitara internarlos y el costo que representa 

es de 405.000 bolivianos, 5 personas  necesitaran internación en terapia 

intensiva el costo que representa  es de 892.500 bolivianos                     

                

Escenario dos: 

1.779 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 74 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 68 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es 493.680 bolivianos, 4 personas padecerán enfermedad 

severa por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 

38.520 bolivianos, 2 personas necesitaran internación en terapia intensiva el 

costo que representa es de 255.00 bolivianos... 

NO ACUDE 1482 80%

ACUDE A SISTEMA 371 20%
ENFERMEDAD 

LEVE 148 40%
ENFERMEDAD 

MODERADA 148 40%
ENFERMEDAD 

SEVERA 56 15%
ENFEREMDAD 

CRITICA 19 5%

T

A

R

I

J

A

DETALLE
NUMERO 

TOTAL
PORCENTAJE

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 1715 93 0 0 0

ACUDE A SISTEMA 138 7 0 0
ENFERMEDAD 

LEVE 0 755.040                           
ENFERMEDAD 

MODERADA 0 -                                    
ENFERMEDAD 

SEVERA 27 20 0 405.000            405.000                           
ENFEREMDAD 

CRITICA 7 5 0 892.500            2.052.540                       

104 75 755.040              

ESCENARIO 3
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Escenario uno:  

1.816 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 37 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 34 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es de 246.840 bolivianos, 2 personas padecerán enfermedad 

severa por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 

19.260 bolivianos,1 persona necesitara internación en terapia intensiva el costo 

que representa es de 127.500 bolivianos  

                      

DEPARTAMENTO DE RIBERALTA:  

El departamento de Riberalta cuenta con 1.303 afiliados. Los escenarios de 

riesgo con el que se trabajó en función a la severidad de la enfermedad COVID 

– 19 según la OMS, hace referencia a que 1.042 personas de la población 

asegurada no acudirán a un establecimiento de salud, 261 personas acudirán a 

un centro de salud, 104 personas cursaran con enfermedad leve y moderada, 

39 pacientes cursaran con enfermedad grave que necesitaran hospitalización, 

13 pacientes requerirían una unidad de terapia intensiva y en función a esto se 

trabajó los costos: 

DETALLE
NUMERO 

TOTAL
PORCENTAJE

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 1779

ACUDE A 

SISTEMA 74 -                         

ENFERMEDAD LEVE 493.680                
ENFERMEDAD 

MODERADA -                         
ENFERMEDAD 

SEVERA 4 38.520         38.520                  
ENFEREMDAD 

CRITICA 2 255.000       787.200                

493.680             

ESCENARIO 2

68

DETALLE
NUMERO 

TOTAL

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 1816 0 0

ACUDE A 

SISTEMA 37 0 -                               
ENFERMEDAD 

LEVE 0 246.840                      
ENFERMEDAD 

MODERADA -                               
ENFERMEDAD 

SEVERA 2 0 19.260         19.260                        
ENFEREMDAD 

CRITICA 1 0 127.500       393.600                      

34 246.840             

ESCENARIO 1
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Escenario tres: 

Se toma como un extremo de casos positivos que podría generar la tercera ola, 

se proyecta que 1.273 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 

30 personas acudirán a los establecimientos de salud, 15 acudirán a consulta 

externa con signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la 

atención de estos pacientes es de 108.900 bolivianos, 14 personas padecerán 

enfermedad severa por lo que necesitara internarlos y el costo que representa 

es de 210.000 bolivianos, 1 persona necesitara internación en terapia intensiva 

el costo que representa es de 127.500 bolivianos       

                                           

Escenario dos: 

1.294 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 9 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 3 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es 21.780 bolivianos, 5 personas padecerán enfermedad severa 

por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 48.150 

bolivianos, 1 persona necesitara internación en terapia intensiva el costo que 

representa es de 127.500 bolivianos.... 

NO ACUDE 1042 80%

ACUDE A SISTEMA 261 20%
ENFERMEDAD 

LEVE 104 40%
ENFERMEDAD 

MODERADA 104 40%
ENFERMEDAD 

SEVERA 39 15%
ENFEREMDAD 

CRITICA 13 5%

R

I

B

E

R

A

L

T

A

DETALLE
NUMERO 

TOTAL
PORCENTAJE

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 1273 98 0 0 0

ACUDE A SISTEMA 30 2 0 0
ENFERMEDAD 

LEVE 0 108.900                           
ENFERMEDAD 

MODERADA 0 -                                    
ENFERMEDAD 

SEVERA 14 47 0 210.000            210.000                           
ENFEREMDAD 

CRITICA 1 3 0 127.500            446.400                           

15 50 108.900              

ESCENARIO 3
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Escenario uno:  

1.298 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 5 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 1 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es de 7.260 bolivianos, 3 personas padecerán enfermedad 

severa por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 

28.890 bolivianos,1 persona necesitara internación en terapia intensiva el costo 

que representa es de 127.500 bolivianos 

                     

DEPARTAMENTO DE BENI:  

El departamento de Beni cuenta con 1.185 afiliados. Los escenarios de riesgo 

con el que se trabajó en función a la severidad de la enfermedad COVID – 19 

según la OMS, hace referencia a que 948 personas de la población asegurada 

no acudirán a un establecimiento de salud, 237 personas acudirán a un centro 

de salud, 95 personas cursaran con enfermedad leve y moderada, 36 pacientes 

cursaran con enfermedad grave que necesitaran hospitalización, 12 pacientes 

DETALLE NUMERO TOTAL
MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 1294 0 0 0

ACUDE A 

SISTEMA 9 0 -                         

ENFERMEDAD LEVE 0 21.780                  
ENFERMEDAD 

MODERADA 0 -                         
ENFERMEDAD 

SEVERA 5 0 48.150         48.150                  
ENFEREMDAD 

CRITICA 1 0 127.500       197.430                

21.780               3

ESCENARIO 2

DETALLE
NUMERO 

TOTAL

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 1298 0 0 0

ACUDE A 

SISTEMA 5 0 -                               
ENFERMEDAD 

LEVE 0 7.260                           
ENFERMEDAD 

MODERADA 0 -                               
ENFERMEDAD 

SEVERA 3 0 28.890         28.890                        
ENFEREMDAD 

CRITICA 1 0 127.500       163.650                      

1 7.260                 

ESCENARIO 1
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requerirían una unidad de terapia intensiva y en función a esto se trabajó los 

costos: 

                  

Escenario tres: 

Se toma como un extremo de casos positivos que podría generar la tercera ola, 

se proyecta que 1.067 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 

118 personas acudirán a los establecimientos de salud, 49 acudirán a consulta 

externa con signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la 

atención de estos pacientes es de 355.740 bolivianos, 54 personas padecerán 

enfermedad severa por lo que necesitara internarlos y el costo que representa 

es de 810.000 bolivianos, 15 personas necesitaran internación en terapia 

intensiva el costo que representa es de 1.921.500 bolivianos       

            

Escenario dos: 

1.155 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 30 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 19 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es 137.940 bolivianos, 8 personas padecerán enfermedad 

severa por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 

77.040 bolivianos, 3 personas necesitaran internación en terapia intensiva el 

costo que representa es de 574.980 bolivianos. 

NO ACUDE 948 80%

ACUDE A SISTEMA 237 20%
ENFERMEDAD 

LEVE 95 40%
ENFERMEDAD 

MODERADA 95 40%
ENFERMEDAD 

SEVERA 36 15%
ENFEREMDAD 

CRITICA 12 5%

B

E

N

I

DETALLE
NUMERO 

TOTAL
PORCENTAJE

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 1067 90

ACUDE A SISTEMA 118 10
ENFERMEDAD 

LEVE 355.740                                                   
ENFERMEDAD 

MODERADA -                                                            
ENFERMEDAD 

SEVERA 54 46 810.000            810.000                                                   
ENFEREMDAD 

CRITICA 15 13 -                       1.912.500         3.078.240                                                

ESCENARIO 3

49 42 355.740,0           
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Escenario uno:  

1170 personas no acudirán a ningún establecimiento de salud, 15 personas 

acudirán a los establecimientos de salud, 9 acudirán a consulta externa con 

signo sintomatología leve y moderada y el costo que representa la atención de 

esto pacientes es de 65.340 bolivianos, 4 personas padecerán enfermedad 

severa por lo que se necesitara internarlos y el costo que representa es de 

38.520 bolivianos,2 personas necesitaran internación en terapia intensiva el 

costo que representa es de 240.000 bolivianos 

         

El costo total del escenario tres es de 36.744.105 millones de bolivianos 

El costo total del escenario dos es de 10.075.005 millones de bolivianos  

El costo total del escenario tres es de 5.109.975 millones de bolivianos 

9. SISTEMA DE PREVISIÓN DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS  

Las 11 regionales de la Caja de Salud de Caminos deberán tomar en cuenta las 

previsiones financieras para la adquisición de insumos, medicamentos, 

contratación de RRHH, compra de servicios, ante la necesidad de incrementar 

la cantidad de un determinado o determinados ítems por la demanda del 

consumo el cual estará limitado a los recursos económicos que tengan las 

regionales.  En este contexto la Dirección General Ejecutiva se reserva el 

DETALLE NUMERO TOTAL PORCENTAJE

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 1155 102

ACUDE A 

SISTEMA 30 4 -                                   

ENFERMEDAD LEVE 137.940                          
ENFERMEDAD 

MODERADA -                                   
ENFERMEDAD 

SEVERA 8 2 0 77.040         77.040                             
ENFEREMDAD 

CRITICA 3 0 0 360.000       574.980                          

ESCENARIO 2

19 63 137.940             

DETALLE
NUMERO 

TOTAL
PORCENTAJE

MONTO 

PROYECTADO 

INTERNO

MONTO 

PROYECTADO 

COMPRA DE 

SERVICIO 

TOTAL

NO ACUDE 1170 101

ACUDE A 

SISTEMA 15 17 -                               
ENFERMEDAD 

LEVE 65.340                        
ENFERMEDAD 

MODERADA -                               
ENFERMEDAD 

SEVERA 4 34 38.520         38.520                        
ENFEREMDAD 

CRITICA 2 10 240.000       343.860                      

ESCENARIO 1

9 67 65.340               
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derecho de supervisar las adquisiciones emergentes, a objeto de garantizar el 

correcto uso de recursos bajo principios de transparencia y legalidad  

10. CONCLUSIONES  

 

• EL Plan de Contingencia establece los lineamientos generales que 

deben considerar las 11 Regionales para su aplicación, y la elaboración 

de sus planes de contingencia en vista del eminente rebrote de COVID-

19 (Variante P1), que los mismos estarán sujetos a ajustes de acuerdo 

a la capacidad de respuesta y ser actualizados a partir de las directrices 

que el Ministerio de Salud y Deportes, y la ASUSS la desarrollen.  

 

11. RECOMENDACIONES 

 

• Fortalecer la promoción y la prevención  

• Reforzar las estrategias de inmunización elaborados por el Ministerio de 

Salud y Deportes y la ASUSS el cual fue complementada con el Plan de 

Vacunación de la Caja de Salud de Caminos y R.A. 

• Fortalecer las áreas específicas para triaje, diagnóstico clínico, salas de 

aislamiento y tratamiento específico, contemplando todas las medidas 

de bioseguridad que correspondan. 

• Fortalecer mediante la capacitación sobre el correcto uso de EPP 

tomando encuentra las directrices de la OPS-OMS, Ministerio de Salud 

y Deportes y la ASUSS para garantizar la bioseguridad y protección 

tanto para el paciente como para el personal de salud. 

• Fortalecer la adecuación de ambientes en su infraestructura en 

concordancia con normativa vigente del Ministerio de Salud y Deportes 

y la ASUSS (aislamiento, unidades de cuidado intensivo), si fuera 

necesario la compra de servicios deberán garantizar que la 

infraestructura este de acuerdo a normativa.  

• Fortalecer los CALL CENTER  
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