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La informacién que publicamos proviene de
datos publicos gestionados por el Sistema
Nacional de Informacién de Salud (SNIS) y
corresponde a la produccién de servicios de
segundo y tercer nivel. Esto incluye registros
mensuales de consultas externas por
especialidad,
anestesias, ingresos y egresos por servicio
(laboratorio,

emergencias, cirugias y

de internacidn, servicios
imagenologia, etc.) y  tratamientos
complementarios (hemodiélisis,
quimioterapia, fisioterapia, entre otros).

Nuestro trabajo consiste en recopilar,
depurar, estandarizar y transformar esos
datos publicos para convertirlos en
informacién consistente en el tiempo.

Cada mes publicamos informacion detallada

sobre el volumen de atencién médica
registrada, incluyendo consultas externas,
cirugias
servicios/tratamientos

atenciones  por emergencia,
realizadas y
complementarios. Para sostener esta
publicacion  peridédica utilizamos  flujos
tecnoldgicos y automatizados, con apoyo
de modelos de inteligencia artificial para la
sintesis y contextualizacion de hallazgos.
Esto nos permite mostrar la evoluciéon del
sistema y detectar patrones relevantes a lo
largo del tiempo. Para cada publicacion se
limpieza  que
garantizan consistencia en los reportes,
resguardando trazabilidad desde la fuente

publica hasta el producto final.

realizan  procesos de

Disclaimer

Toma en cuenta que los datos del afio (2025) son preliminares y pueden actualizarse a medida que
los establecimientos corrigen o completan sus envios al SNIS; por eso insistimos en considerar
algunas cifras como sujetas a revisién en proximas ediciones.

Cirugias y Anestesias — Disponible a Marzo/2026

Consulta Externa por Especialidad — Disponible a Marzo/2026

Emergencia — Disponible a Marzo/2026

Servicios Complementarios — Disponible a Marzo/2026

Tratamientos Complementarios — Disponible a Marzo/2026



Dr. Carlos Herminio Ibanez Guzman

Director de la Carrera de Medicina UCB
(Sede La Paz)

Formar médicos para un mundo inteligente:

“El desafio de preservar el humanismo en la era de la IA”

La medicina contempordnea se encuentra en una de las
encrucijadas més trascendentales de su historia. La irrupcién
de la inteligencia artificial, la expansion del analisis masivo
de datos, los avances en biologia molecular, ingenieria
genética, cirugia robética y el desarrollo acelerado de la
salud digital estan transformando profundamente la manera
en que comprendemos la enfermedad, tomamos decisiones
clinicas y concebimos el cuidado de las personas. Mas que
una revolucién tecnoldgica, presenciamos una redefinicion
de los fundamentos mismos de la practica médica; el
COVID 19 marcé un hito, un antes y un después, nos alejé
de la semiologia como lo estd haciendo la inteligencia
artificial; en consecuencia la automatizacién y el
procesamiento masivo de la informacién son amenazas
latentes para alejar la intervencién humanista del enfermo y
su familia.

Este nuevo escenario interpela de manera directa a las
universidades y, en particular, a las facultades de medicina.
Durante siglos, la formacion médica estuvo orientada a la
adquisicién  progresiva de conocimientos  cientificos,
destrezas clinicas, empatia, compasién entre otros. Hoy,
cuando la informacién biomédica es accesible de manera
instantanea y los sistemas inteligentes son capaces de asistir
procesos diagndsticos, terapéuticos y predictivos con
creciente precision, resulta imprescindible replantear qué
significa formar un médico para el siglo XXI, en un escenario
en el que la informacién no es conocimiento.

El argumento central no radica en si la tecnologia
reemplazara al médico, sino en cémo redefinira su papel. El
juicio clinico, la semiologia exquisita, la interpretacién critica
de la evidencia, la comprensién del contexto humano de la
enfermedad, la comunicacion efectiva y la deliberacion ética
continGan siendo atributos esencialmente humanos.
Paraddjicamente, la tecnologia, al automatizar lo técnico,
deja expuesto lo que no puede copiar — juicio, empatia,
creatividad, acompafamiento e intuicién contextual.
Cuanto més avanza la maquina, més rara y valiosa se vuelve
la calidad profesional que la supera en esos flancos.

La educacion médica enfrenta, por tanto, una
responsabilidad histérica: integrar la innovacion cientifica

con una sélida formaciéon humanistica. No basta con
incorporar nuevas tecnologias a los procesos de ensefianza;
es necesario formar profesionales capaces de comprender
sus alcances, reconocer sus limitaciones y utilizarlas con
sentido critico, conexién humana, responsabilidad social y
discernimiento ético.

Este desafio adquiere especial relevancia en América Latina,
una regién donde persisten profundas desigualdades en el
acceso a los servicios de salud. La innovacién tecnoldgica
solo tendrad legitimidad si contribuye a reducir brechas,
fortalecer los sistemas sanitarios y ampliar las oportunidades
de atencién para las poblaciones maés vulnerables. El
progreso cientifico carece de significado cuando no se
traduce en bienestar humano.

Las universidades estan llamadas a liderar esta
transformacién. Formar médicos para un mundo inteligente
implica mucho mas que transmitir conocimientos: supone
cultivar valores, fortalecer la capacidad de reflexién critica y
reafirmar el compromiso con la dignidad de las personas. La
excelencia profesional del futuro dependerd tanto de la
competencia tecnolégica como de la integridad moral y
ética de quienes ejerzan la medicina.

En medio de una era dominada por algoritmos,
automatizacion y datos, conviene recordar una verdad
esencial: detrds de cada innovacién, cada imagen
diagndstica y cada avance cientifico existe un ser humano
que deposita su confianza en la medicina. Preservar esa
dimensién profundamente humana seguird siendo la misién
mas noble de nuestra profesién y el mayor desafio de la
educacién médica contemporanea.
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Total de consultas médicas mensuales por departamento
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Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS)
Datos de ambos gréaficos correspondientes a “Produccion de Servicios de Il y Ill Nivel — Consulta Externa”

Total de consultas médicas mensuales en Bolivia por sectores de salud
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Santa Cruz protagonizdé el movimiento mas
llamativo del periodo: tras alcanzar su pico en
junio de 2025 con 248,167 consultas, cayd sin
pausa hasta enero de 2026, cuando apenas
registré 137,436, una pérdida de més de 110,000
consultas en siete meses. Beni, por su parte, fue el
departamento mas extremo en términos relativos,
desploméndose desde 27,863 en abril hasta
apenas 8,580 en noviembre.

El contraste entre sectores resulta Ilamativo:

T e S f ol e R d e
mientras el sector publico mantuvo cierta

estabilidad y cerré febrero de 2026 casi donde
comenzd, las Cajas de Seguridad Social
acumularon una caida sostenida desde abril de
2025, perdiendo cerca de 120,000 consultas hacia
enero de 2026. El sector privado, en cambio,
navegd el periodo con variaciones moderadas y
sin grandes sobresaltos.
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Total de consultas médicas mensuales por edad en Bolivia
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Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS)
Datos correspondientes a “Produccion de Servicios de Il y IIl Nivel - Consulta Externa”

RESUMEN DE LA TENDENCIA NACIONAL

El grupo de 60 afios y mas registré la variacién
absoluta mas pronunciada del periodo: partié de
200.955 consultas en febrero de 2025 y tocd su
punto mas alto en mayo con 229.615, para luego
descender de forma sostenida hasta enero de
2026, cuando llegd a 168.496, su valor minimo en
toda la serie.

Esa caida de més de 61.000 consultas entre el
pico y el valle resulta la més marcada entre todos
los grupos. En contraste, el grupo de 1 a 9 afos
también mostré un pico temprano en abril con
102.536 consultas, pero su descenso posterior fue
proporcionalmente mas abrupto si se considera su
volumen base.

El grupo de 20 a 59 afios, el més numeroso con
cifras que superaron las 408.000 consultas en julio
de 2025, experimenté una caida notable en
agosto y volvio a subir en octubre antes de
desplomarse hacia febrero de 2026 con 316.763.
Los menores de 1 afio mantuvieron una curva mas
estable, aunque también alcanzaron su minimo en
febrero de 2026 con 31.318.

El grupo de 10 a 19 afios presentd su maximo en
julio con 77.740, un comportamiento distinto al
resto que escald antes en el afio. Desde ahi bajé
hasta 55.660 en noviembre, repunté levemente en
diciembre y se mantuvo relativamente plano hasta
el cierre de la serie.
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Evolucién mensual de la cantidad de

CIRUGIAS DE EMERGENCIA Y PROGRAMADAS REALIZADAS

m Cirugias Programadas

m Cirugias de Emergencia

6,255

14,892

Octubre de 2025 marcé el pico de todo el
periodo: 24,577 cirugias en total, combinando
6,573 de emergencia y 18,004 programadas.
Desde ese punto, los nimeros cayeron de forma
sostenida hasta llegar a febrero de 2026 con
apenas 17,152 procedimientos, el registro mas
bajo del afio analizado.

El sector con el cambio mas pronunciado entre los
dos febreros fue el de Cajas de Seguridad Social:
pasd de 1,709 a 1,073 cirugias, una contraccién
del 37%. El sector Publico también retrocedié, de

Cantidad mensual de
cirugias de emergencia

Mar-25 m Mar-26

3,881 4,088
1,912
1,188
462 515
Cajas de Seguridad Privado Publico
Social

3,368 a 2,916, una baja cercana al 13%. El sector
Privado fue la excepcién y registré un pequefio
avance, de 446 a 475.

Las cirugias programadas concentran la mayor
parte del volumen en todos los meses,
representando alrededor del 74% del total en
febrero de 2025 y escalando al 74% también en
febrero de 2026, lo que muestra que esa
proporciéon se mantuvo estable pese a la caida
absoluta de ambas categorias.

Cantidad mensual de
cirugias programadas

Mar-25 m Mar-26

6,779

6’115 I

5,353 5,367

I 3,424 3,788

Cajas de Seguridad Privado Publico

Social

Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS)
Nota: Datos mensuales correspondientes a “Produccion de Servicios de Il y Il Nivel — Cirugias y Anestesias”



Cirugias de Emergencia y Programadas
TENDENCIA MENSUAL POR AMBITO

Lo primero que salta a la vista es la magnitud de la
brecha: mientras el ambito urbano movié entre
17,597 y 23,954 cirugias al mes, el rural nunca
superé las 755. Esa diferencia, sostenida durante
trece meses consecutivos, sitia el volumen rural
en torno al 3% del urbano en el mejor de los
casos.

Los dos ambitos comparten ciertos movimientos.
Ambos registraron repuntes hacia julio 'y
septiembre de 2025, y los dos mostraron caidas
hacia el cierre del periodo, con el urbano tocando
su minimo en febrero de 2026 con 16,535 y el

rural llegando a 542 en junio de 2025. Sin
embargo, el descenso urbano del tramo final es
mas pronunciado en términos absolutos, mientras
que el rural oscila con menos amplitud.

Dentro de cada é&mbito, el sector publico
concentra la mayor proporcion: 119 mil cirugias
urbanas frente a 4,047 rurales. Las Cajas de
Seguridad  Social aportan 77,181 y 1,850
respectivamente, y el sector privado registra
52,523 urbanas contra apenas 1,600 rurales.

—e—Urbano —e—Rural
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Mar-25  Abr-25 May-25 Jun-25 Jul-25 Ago-25 Sep-25 Oct-25 Nov-25 Dic-25 Ene-26 Feb-26 Mar-26
—e—Urbano 20,411 21,080 20,559 20,541 23,052 21,612 22,382 23,954 19,466 19,238 19,023 17,597 20,970

—e—Rural 736 641 569 542 658 654

729 623 550 596 577 631 755

Distribucion de las cirugias realizadas por sector
(Acumuladas de Abr-25 a Mar-26)

m Urbano

Pdblico
Privado

52,523

Cajas de Seguridad Social 77,181

m Rural

119,770 4,047

1,850

Fuente: Sistema Nacional de Informaciéon en Salud (SNIS)
Nota: Datos correspondientes a “Produccion de Servicios de Il y lll Nivel — Cirugias y Anestesias” acumulados en los tltimos 12 meses
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SECCION Il

Andlisis de la distribucién

DE CIRUGIAS POR SECTOR DE SALUD

El sector publico concentra casi la mitad de todas las Participacién en % por sector de salud
cirugias realizadas en el pais, con un 48.18%, seguido (Acumuladas de Abr-25 a Mar-26)
por las Cajas de Seguridad Social con 30.68% y el

sector privado con 21.13%.

Cochabamba sobresale como el tnico departamento
donde el sector privado supera tanto al publico como
a las Cajas, con 20,132 cirugias privadas contra 15,748
del sector publico. En el extremo opuesto, La Paz
muestra la mayor brecha a favor del sector publico
dentro de los departamentos mas poblados. Santa
Cruz, con los volimenes absolutos maés altos del pafs
en Cajas y privado, mantiene aun asi al sector publico
como dominante con 34,797 procedimientos.

m Cajas de Seguridad Social = Privado = Publico

Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS)
Nota: Datos correspondientes a “Produccién de Servicios de Il y IIl Nivel — Cirugias y Anestesias” acumulados en los Ultimos 12 meses

Cirugias en los ultimos 12 meses por departamento segiin sector
(Acumuladas de Abr-25 a Mar-26)

Cajas de Seguridad Social m Publico Privado

La Paz 26,867 B s
Cochabamba 17,866 _ 16,360

Santa Cruz 17,029
Oruro

Potosi

Chuquisaca

Tarija
Pando

Beni




Ranking del mes

Nimero de cirugias realizadas por establecimientos segiin sector
(Acumuladas de Abr-25 a Mar-26)

Seguridad Cirugias Programadas Cirugias de Emergencia
L]
Social
Hosp. Obrero N° 2 Cns 9,467 1,943
Hospital Obrero N° 3 C.N.S. 8,993 1,306
Hospital Gral. Nro 1 8,453 1,275
Hospital Obrero N° 6 Dr. Jaime Mendoza 2,695 866
H.G.C.PS. 2,306 1,193

Privado Cirugias Programadas Cirugias de Emergencia
Clinica Metropolitana De Las Americas S.A 2,902 142
Clinica Aranjuez 2,872 126
Hospital Universitario "Martin Dockweiler" 2,866 -
Hospital Arco Iris 1,450 1,038
Hospital Univalle Norte Cosain S.A. 1,942 284
4 (] . , . ’ .
Pubhco Cirugias Programadas Cirugias de Emergencia
Hosp. De Nifios 4,048 1,976
Hosp. General S.J.D.D. 2,611 2,066
Hospital Regional San Juan De Dios 2,876 1,700
Instituto Nal. De Oftalmologia 4,251 -
Hosp. D. Bracamonte 3,795 327

Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS)
Nota: Datos correspondientes a “Produccion de Servicios de Il y IIl Nivel — Cirugias y Anestesias” acumulados en los Gltimos 12 meses
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Consultas por Especialidad:

Nefrologia y Neurologia

i



SECCION I
ESPECIALIDADES MAS CONSULTADAS MENSUALMENTE
A NIVEL NACIONAL

Mar-26 m Feb-26

Medicina General 149,983

Pediatria 100,405

Medicina Interna
Ginecologia y Obstetricia
Traumatologia

Cirugia General
Medicina Familiar
Cardiologia
Oftalmologia

Urologia

Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS)
Nota: Datos correspondientes a “Produccion de Servicios de Il y lll Nivel — Consulta Externa por Especialidad”

Consultas segmentadas por Nivel de Establecimiento
(Datos mensuales a Mar-26)

Medicina General
Medicina Familiar

Ginecologia y Obstetricia 44,318
—— ™ T ™ .
Cirugia General m Ter Nivel

Urologia 2,606 6,601
. " e aaa
Oftalmologia 3,274 5,270 15,263
. , .. — ...
Cardiologia 3,090 11,931
... ...
Traumatologia 5,840 22,910
———___..... ...
Medicina Interna 17,208 38,950

== opm__________ ™

Pediatria 27,642 49,267

m 2do Nivel

m 3er Nivel

Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS)
Nota: Datos correspondientes a “Produccion de Servicios de Il y Il Nivel — Consulta Externa por Especialidad”

que por si solos hablan de la demanda cotidiana

Cada mes, miles de personas cruzan la puerta de

un centro de salud buscando respuesta a algo que
les preocupa. Sumar esas visitas revela un mapa
inesperado de las necesidades del pais. En febrero
de 2026 la especialidad mas consultada fue
Medicina General, con casi 140,000 atenciones,
seguida de Pediatria con més de 75,000, niumeros

del sistema. Oftalmologia mostrd el patrén poco
usual: el tercer nivel atendid casi siete veces mas
casos que el primero.




SECCION Il

Distribucién de las 5 principales especialidades por nivel de establecimiento
(Datos mensuales a Mar-26)

¢ Qué consultas son mas frecuentes en el ambito urbano?
Distribucion por nivel de establecimiento y especialidad

140,000
120,000
100,000
80,000
60,000
40,000

20,000

Ginecologia y
Obstetricia

21,375 8,494

Medicina General Medicina Interna Pediatria Traumatologia

m 3er Nivel 3,213 23,496 20,307
m 2do Nivel 56,284 30,761 38,719 41,276 19,679
| ler Nivel 76,077 16,208 15,998 24,727 5,511

¢ Qué consultas son mas frecuentes en el ambito rural?
Distribucion por nivel de establecimiento y especialidad

16,000
14,000
12,000
10,000
8,000
6,000
4,000

2,000

Medicina General

Medicina Interna

Cirugia General

Ginecologia y
Obstetricia

Pediatria

2do Nivel

9,408

8,189

3,243

5,599

7,991

1er Nivel

4,508

1,000

781

1,747

2,915

Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS)
Nota: Ambos gréficos corresponden a “Produccién de Servicios de Il y Ill Nivel - Consulta Externa por Especialidad”
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1. Especialidad seleccionada del mes

NEUROLOGIA

Consultas de la especialidad por nivel de establecimiento

12,000

10,000

8,000

6,000

4,000

2,000

Mar-25 Abr-25 May-25 Jun-25
2,266 851 2,344 2,332
1,637 1,862 1,676 1,712
8,149 8,574 7,792 8,793

Jul-25
2,457
1,831
9,632

—e— ler Nivel
—@—2do Nivel
—e— 3er Nivel

Ago-25 Sep-25 Oct-25 Nov-25

1,832
1,728
8,325

Dic-25 Ene-26 Feb-26 Mar-26

2,184 1,557 2,126 1,494 343 1,737 2,339
2,211 2,286 1,924 2,274 1,686 1,581 1,859
9,552 9,217 7,529 7,405 6,326 6,844 9,041

Fuente: Sistema Nacional de Informaciéon en Salud (SNIS)
Datos correspondientes a “Produccién de Servicios de Il y Ill Nivel — Consulta Externa por Especialidad”

El tercer nivel concentra el mayor volumen de
consultas de Neurologia durante todo el periodo,
con cifras que oscilaron entre las 6,242 de enero
2026 y las 9,632 de julio 2025. Tras ese pico, la
actividad descendié de forma sostenida hasta
cerrar el periodo en niveles claramente por debajo
de los registros iniciales. Noviembre y diciembre
de 2025 ya mostraban una tendencia a la baja que
se profundizé en los meses siguientes, situando a
febrero 2026 en 6,704, apenas por encima del
minimo absoluto.

El segundo nivel presenta un comportamiento
distinto: arrancé en cifras moderadas alrededor de
1,537 en febrero 2025 y fue creciendo de forma
gradual hasta alcanzar sus valores mas altos en
septiembre y octubre de 2025, con 2,211 y 2,286

17

respectivamente. Diciembre repunté hasta 2,274
antes de caer nuevamente. A diferencia de los
otros este no registré desplomes
abruptos, sino una curva més estable con altibajos
acotados.

niveles,

El primer nivel es el maés irregular. Mantuvo
volimenes relativamente estables entre 2,266 y
2,457 durante los primeros meses, pero
experimenté caidas abruptas en abril 2025,
cuando bajé a 851, y en enero 2026, donde
apenas alcanzé 343. Ambos desplomes contrastan
con  recuperaciones  parciales en  meses
inmediatos. Los tres niveles coinciden en que
enero 2026 marcd un punto de caida, aunque la
intensidad fue mucho mayor en el primer nivel.

SECCION Il



NEUROLOGIA

Consultas médicas: proporcion del ambito por cada nivel de establecimiento
(Datos mensuales a Mar-26)

10,000
8,000
6,000
4,000

2,000

3er Nivel

2do Nivel

1er Nivel

Urbano 9,041

1,859 2,339

En neurologia urbana, el tercer nivel concentra la
mayor proporcién de consultas con 6,704,
superando ampliamente al primer nivel (1,737) y al
segundo (1,580), una distribucién que muestra

mientras que el primero y tercero marcan cero. La
brecha méas notable ocurre precisamente en el
tercer nivel, donde lo urbano alcanza 6,704 frente
al cero absoluto del &mbito rural.

SECCION I

cdmo la atenciéon especializada se acumula en los
centros mas complejos. El contraste entre ambitos
resulta llamativo: el entorno rural registra actividad
Unicamente en el segundo nivel (proporcién 1),

Distribucion de las consultas por departamento y ambito
(Datos mensuales a Mar-26)

H Urbano =

En seis de los siete departamentos
Tarija registrados, la totalidad de las consultas de
Neurologia se concentra en el &ambito
urbano, sin que ninguna fraccion llegue a
zonas rurales. El patrén se repite sin variacion
en Potosi, Tarija, Oruro, Chuquisaca,
Cochabamba y La Paz, todos con el cien por
ciento urbano.

Santa Cruz

Santa Cruz rompe esa uniformidad: el 0,09%
de sus consultas neurolégicas corresponde al
admbito rural. Aunque la cifra es minima, basta
para distinguirlo como el tnico departamento
con algun registro fuera de la ciudad, frente a

Cochabamba

un bloque de seis que marca cero absoluto.

Chuquisaca

20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS)
Nota: Ambos gréaficos corresponden a “Produccién de Servicios de Il y IIl Nivel — Consulta Externa por Especialidad”
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2. Consulta seleccionada del mes

NEFROLOGIA

Consultas de la especialidad por nivel de establecimiento

12,000
10,000
8,000
6,000
4,000
2,000
Mar-25 Abr-25 May-25 Jun-25 Jul-25 Ago-25 Sep-25 Oct-25 Nov-25 Dic-25 Ene-26 Feb-26 Mar-26
—e—er Nivel 4,973 2,787 2,855 4,924 4,960 5,168 2,957 3908 5,305 5273 3,846 3,071 5,281
—e—2do Nivel 2,578 2,728 3,173 3,167 2,964 2,875 3,264 2,813 2,624 2968 2,824 2,795 2,728
—e—3er Nivel 9,507 10,303 5,953 9,851 6,347 5337 5,687 6,364 5600 5465 5,178 5,230 6,248
Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS)
Nota: Ambos gréficos corresponden a “Produccién de Servicios de Il y IIl Nivel — Consulta Externa por Especialidad”
En los establecimientos de primer nivel, el mismo afo. No hubo saltos bruscos ni

recorrido fue bastante agitado. Febrero de 2025
arrancd con apenas 2,490 consultas, el punto
més bajo del periodo. Marzo casi duplicd esa
cifra al llegar a 4,973, pero abril volvié a caer. A
partir de junio la actividad retomé fuerza y
alcanzé su techo en noviembre con 5,305
consultas, sosteniéndose alta en diciembre
antes de descender progresivamente hacia
febrero de 2026.

El segundo nivel conté wuna historia mas
tranquila. Las cifras se movieron dentro de una
banda relativamente estrecha, entre 2,227 en
febrero de 2025 y 3,264 en septiembre del
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desplomes pronunciados. La curva sube con
suavidad hasta mediados de afio, oscila sin
grandes sobresaltos y cierra el periodo en
valores muy similares a los del inicio.

El tercer nivel protagonizé los movimientos mas
llamativos de todos. Arrancé con cifras
elevadas, rozando los 10,000 en los primeros
meses, y en mayo de 2025 se produjo una caida
abrupta a 5,953. Luego rebotd en junio, pero
desde julio en adelante la tendencia fue
claramente descendente, cerrando febrero de
2026 en 4,413, el valor minimo de toda su serie.

SECCION Il



NEFROLOGIA SECCION |

Consultas médicas: proporcion del ambito por cada nivel de establecimiento
(Datos mensuales a Mar-26)

7,000
6,000
5,000
4,000
3,000
2,000
1,000

3er Nivel

2do Nivel 1er Nivel

Urbano 6,248

2,561 5,242

Rural -

167 39

Las consultas de Nefrologia urbanas se
concentran con fuerza en el 3er nivel, con 6,248
atenciones, seguido de primer y segundo nivel
con cifras cercanas entre si. En el dmbito rural,
el segundo nivel acumula casi todas las
consultas con 167, mientras el primero registra
apenas 39 y el tercero ninguna.

La brecha mas pronunciada ocurre en el 3er
nivel: urbano acumula 5,242 frente a cero rural.
Dentro del &mbito rural, la mayor proporcién
recae en el 2do nivel, patrén opuesto al urbano,
donde el 3er nivel domina claramente.

Distribucion de las consultas por departamento y ambito
(Datos mensuales a Mar-26)

Tarija es el Unico departamento donde las
consultas de Nefrologia llegan de forma
notable al &mbito rural, con un 10.56%,
seqguido de Santa Cruz con 5.13%. En el
extremo opuesto, siete departamentos —Beni,
Chuquisaca, Cochabamba, Oruro, Pando vy
Potosi— registran cero atencién rural, y La Paz
apenas roza el 0.84%.

La distancia entre Tarija y ese bloque sin

cobertura rural supera los diez puntos
porcentuales, una brecha que muestra cuén
concentrada permanece esta especialidad en
las ciudades a lo largo del pafs.

m Rural m Urbano

Tarija 91.3%
Santa Cruz 96.8%
Potosi 100.0%
Pando 100.0%
Oruro 100.0%
La Paz 99.3%
Cochabamba 100.0%
Chuquisaca 100.0%

Beni 100.0%

Fuente: Sistema Nacional de Informaciéon en Salud (SNIS)
Nota: Ambos gréficos corresponden a “Produccién de Servicios de Il y Ill Nivel - Consulta Externa por Especialidad”
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Dispersion de consultas médicas por edad

SEGUN ESPECIALIDAD

Grafico de dispersién a Mar-26
(Cantidad de consultas con respecto a la edad)

@ Nefrologia Neurologia

(2]
©
=
>
(2]
c
(e]
O

ﬁ

Ranking de establecimientos privados por cantidad de consultas
(Acumuladas de Abr-25 a Mar-26)

Nefrologia (Privados) B Neurologia (Privados)

Hosp. Clinica Copacabana
(Cochabamba)

Centro De Hemodialisis Maria Esperanza
(Cochabamba) 1,006 Hosp. Universitario (Chuquisaca)

Clinica Santisima Trinidad (Tarija)

Clinica Los Angeles S.A. (Cochabamba)
Clinica Los Angeles S.A. (Cochabamba) 699

Nefro Centro (La Paz)

Bioingenieria Especializada Srl (Santa

Cruz)
Hospital Univalle Norte Cosain S.A.
Cochabamb 672 .
(Cochabamba) Nefrodial (Cochabamba)
Unidad De Hemodialisis "Nephrology"
(Santa Cruz)
Unidad De Hemodialisis Clinica Yapur 618 Hosp. Univalle (Cochabamba)

EWE)]

Nephrology Suc 3 (Santa Cruz)

Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS)
Nota: Datos correspondientes a “Produccién de Servicios de Il y Ill Nivel — Consulta Externa por Especialidad”,
acumulados en los dltimos 12 meses.
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SECCION IV

Evolucién de la cantidad de emergencias atendidas

Evolucién en la cantidad de personas atendidas por sector

—e— Cajas de Seguridad Social

140,000
120,000
100,000
80,000
60,000
40,000
20,000

Los tres sectores arrancaron febrero de 2025 con
sus volimenes mas bajos y escalaron hacia mayo,
cuando Cajas registré 114,357 atenciones, el
sector Publico alcanzd 109,779 y el Privado llegd a
22,297. Tras ese pico compartido, junio trajo una
caida generalizada, més pronunciada en Cajas y
en el sector Plblico que en el Privado. Cajas
volvié a subir en septiembre hasta 114,984, su
punto més alto de toda la serie, mientras el sector
Publico se mantuvo mas estable entre agosto y
noviembre sin alcanzar un segundo pico

—@— Publico

—@— Privado

oo o 2 oA a2 af
T S R AN

comparable.

El sector Privado operé en una escala
notablemente menor, entre 13,672 y 22,297
atenciones mensuales, frente a rangos de 74,307
a 114,984 en Cajas y de 85,896 a 109,779 en el
sector Pulblico. Enero de 2026 marcd una

contraccidon simultdnea en los tres sectores,
seguida de una recuperacién parcial en febrero de
2026, mas visible en Cajas y en el Privado que en
el sector Publico.

Emergencias atendidas por nivel de establecimiento (Datos acumulados de Abr-25 a Mar-26)

125,574 114,216 @ 115,377 112,725
20,187 25,057 30,314
Abr-25 May-25 Jun-25 Jul-25 Ago-25 Sep-25 Oct-25 Nov-25 Dic-25 Ene-26 Feb-26 Mar-26
M Ter Nivel M 2do Nivel M 3er Nivel

Fuente: Produccion de Servicios (SNIS)
Nota: Cantidad de emergencias acumuladas en los ultimos 12 meses

El segundo nivel concentra la mayor parte de las
atenciones de emergencia a lo largo de todo el
periodo, con cifras que oscilan entre los 106,000 y
132,000 casos mensuales. El tercer nivel ocupa el
segundo lugar de manera  consistente,
moviéndose en un rango de 66,000 a 90,000
atenciones. El primer nivel, claramente el menos
concurrido, se mantiene entre 20,000 y 27,000
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personas por mes. Sin embargo, septiembre de
2025 rompe ese orden en el primer nivel: sus
34,903 atenciones superan ampliamente cualquier
otro mes de ese mismo nivel, representando un
salto de casi 11,000 casos sobre el valor
inmediatamente anterior y posterior.



Emergencias atendidas en el pais SECCION IV

(Datos acumulados de Abr-25 a Mar-26)

Emergencias atendidas por W Cajas de Seguridad Social W Piblico M Privado
departamento y sector

La Paz
En el sector de Cajas de Seguridad Social, La Paz
encabeza las atenciones de emergencia con casi c

ochabamba 288,766

310,000 personas registradas en doce meses,
seguida de cerca por Cochabamba con 233,832 y
Santa Cruz con 217,358, configurando un bloque Santa Cruz | * T T
de tres departamentos que concentran la mayor

132,027

parte del volumen nacional. Lo que interrumpe

esa légica de tamafio es Oruro: con una IEERN 40.183
> . 13,475
poblacién considerablemente menor que Santa
Cruz g Cochabamba, registra 131 ,349 atenuon?s, Taria A
una cifra que lo coloca por encima de Tarija,
Chuquisaca, Beni y Potosi con holgura. En el 87,712
extremo opuesto, Pando apenas alcanza los Chuquisaca  EARYY
14,114, el registro mas bajo del sector por amplio 15,427
margen. T8
Beni 63,885
68,681
Potosi 65,154
Pando
W Ter Nivel M 2do Nivel 3er Nivel Emergencias atendidas por sector y

nivel de establecimiento

En el primer nivel, las Cajas de Seguridad Social
concentran mas de la mitad de las emergencias
atendidas, mientras el sector privado apenas
supera el 10%, una distancia que no se repite con
igual intensidad en los niveles superiores. Es
precisamente aqui donde la brecha entre sectores
alcanza su punto mas pronunciado.

A medida que se avanza hacia los niveles 2 y 3,
ese orden se redistribuye: el sector piblico gana

32.14% terreno y la hegemonia de las Cajas se diluye,
alterando la jerarquia observada en el primer
nivel.

Cajas de Seguridad Privado Pablico
Social

Fuente: Produccion de Servicios (SNIS)
Nota: Cantidad de emergencias acumuladas en los ultimos 12 meses
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Ranking del mes

Emergencias atendidas por establecimiento
(Datos acumulados de Abr-25 a Mar-26)

m Todas las Instituciones

Hosp. Obrero N° 2 Cns (Cochabamba)

Hosp. Obrero N° 4 (Oruro)

Hospital Obrero N* 7 Cns (Tarija)

Hospital Militar Central (La Paz)

Hospital Obrero N° 6 Dr. Jaime Mendoza (Chuquisaca)
Hospital Caja Petrolera De Salud (La Paz)

C.S. C.N.S. Villa 1 De Mayo (Santa Cruz)

Hosp. Elizabeth Seton Cps (Cochabamba)

Hosp. Obrero # 8 (Beni)

Csbp - Clinica La Paz (La Paz)

Hospital Universitario "Martin Dockweiler" (Santa Cruz)
Hosp. Albina Patifio (Cochabamba)

Clinica Metropolitana De Las Americas S.A (Santa Cruz)
H.B. Clinica Incor (Santa Cruz)

Hosp. Universitario (Chuquisaca)

Hospital Arco Iris (La Paz)

Clinica Del Sur (La Paz)

H.B. Clinica Nifio Jesus (Santa Cruz)

Hospital Univalle Norte Cosain S.A. (Cochabamba)

Clinica Sion Salud Urbari Srl. (Santa Cruz)

m Entidades Privadas

Fuente: Producciéon de Servicios (SNIS)
Nota: Cantidad de emergencias acumuladas en los dltimos 12 meses
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SERVICIOS Y TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS

REALIZADOS POR DEPARTAMENTO
(Datos acumulados de Abr-25 a Mar-26)

SECCION V

Cochabamba - Servicios

Pruebas de Laboratorio

Placas Radiograficas

Ecografias

Otros Estudios Complementarios
Electrocardiogramas

Estudios de Anatomia Patoldgica

398,418

268,922
98,848
82,771
27,977

Santa Cruz - Servicios

Pruebas de Laboratorio

Placas Radiograficas

Ecografias

Otros Estudios Complementarios
Electrocardiogramas

Estudios de Anatomia Patolégica

6,117,920

498,576
365,489
314,934
149,033
52,094

3,716,910

Cochabamba - Tratamientos

Fisioterapia

Hemodialisis

Fisioterapia en Internaciéon
Transfusiones de Sangre
Quimioterapia
Radioterapias

Diélisis Peritoneal

478,485
199,445
71,189

32,382

19,223
6,953
106

Santa Cruz - Tratamientos

Fisioterapia

Hemodialisis

Fisioterapia en Internacién
Transfusiones de Sangre
Quimioterapia
Radioterapias

Dialisis Peritoneal

f— 220,623
e 207,110
— 110,413

m— 52424

= 31,343

R 11,253

2,091

Santa Cruz lidera la demanda total con méas de 7,8 millones de servicios diagnésticos y complementarios.
Sus pruebas de laboratorio superan los 6,1 millones, consolidandolas como el servicio estrella del

departamento.

La Paz acumula cerca de 5,6 millones de diagndsticos y destaca en fisioterapia de internacion con 263,823
sesiones, la cifra mas alta entre los tres departamentos. Cochabamba, con 4,5 millones diagndsticos,

mantiene un perfil sélido en laboratorio y ecografias.

El contraste mas llamativo aparece en didlisis peritoneal: La Paz registra 23,213 procedimientos frente a
apenas 113 en Cochabamba, una diferencia de mas de 200 veces entre departamentos vecinos.



Servicios complementarios:

SECCION V

COMPORTAMIENTO POR TIPO Y GENERO

Las ecografias muestran la brecha de género més llamativa de todo el periodo. Las mujeres duplican
sisteméaticamente a los hombres, con picos compartidos en octubre de 2025 para ellas (96,188) y en ese
mismo mes para ellos (44,865). Ambos géneros coinciden en su valle mas profundo en febrero de 2026, con
una caida sostenida desde noviembre. Esa sincronia en la direccién del movimiento contrasta con la
magnitud permanente de la diferencia.

Los electrocardiogramas cuentan otra historia: es el Unico servicio donde hombres y mujeres se mueven en
volimenes casi idénticos durante buena parte del afio, aunque ellos superan a ellas de forma méas notoria en
agosto de 2025 (21,240 frente a 17,156) y cierran 2025 con descensos mas pronunciados. Las placas
radiograficas presentan el comportamiento mas simétrico entre géneros, con trayectorias casi paralelas y
diferencias minimas. Las pruebas de laboratorio, en cambio, destacan por sus volimenes enormes y por el
pico masculino de junio de 2025 (1,035,534), seguido de una caida abrupta hacia febrero de 2026 (675,578).

120,000
100,000
80,000
60,000
40,000
20,000

100,000
80,000
60,000
40,000

20,000

v

Evolucién de ecografias

—e—Hombre —@—Mujer

—e—Hombre —@—Mujer

S

Evolucién de placas radiograficas
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25,000
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15,000
10,000
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1,400,000
1,200,000
1,000,000
800,000
600,000
400,000
200,000

Fuente: Producciéon de Servicios (SNIS)
Nota: Cantidad de servicios mensuales en los dltimos 12 meses
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Evolucion de electrocardiogramas

—e—Hombre —@—Mujer

Evolucion de pruebas de laboratorio
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TRATAMIENTOS REALIZADOS EN SECCION V

ZONA URBANA

—@— Fisioterapia en Internacién ——@=Hemodialisis ——@=— Fisioterapia —@— Radioterapias —@— Diilisis Peritoneal
—@— Quimioterapia —@— Transfusiones de Sangre
250,000 18,000
16,000
200,000
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150,000
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DD DD DD PP P P Db oD DD DD PP PP
$O @’D N » (©) (,)Q/Q O(" eo lo) <& «@ @ﬁ v\,o @’b N N VQ (,)Q/Q O éO o\ <</(‘ «@ @fb

TRATAMIENTOS REALIZADOS EN

ZONA RURAL

@@ Fisioterapia en Internacion ——@= Hemodialisis =@ Fisioterapia @ Quimioterapia —@— Transfusiones de Sangre
350
12,000
300
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8,000 200
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Fuente: Produccion de Servicios (SNIS)
Nota: Cantidad de servicios mensuales en los Gltimos 12 meses
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ATENCIONES MENSUALES POR

SECCION V

SECTOR Y TIPO DE SERVICIO/TRATAMIENTO

Sector Publico - Servicios

Pruebas de Laboratorio

Placas Radiograficas

Ecografias

Otros Estudios Complementarios
Electrocardiogramas

Estudios de Anatomia Patoldgica

14,026,676
981,217
801,818
330,422
173,104
131,609

Seguro Social (Cajas) - Servicios

Pruebas de Laboratorio

Otros Estudios Complementarios
Placas Radiograficas

Ecografias

Electrocardiogramas

Estudios de Anatomia Patolégica

7,991,107
692,494
616,972
478,588
150,987
108,159

Sector Privado - Servicios

Pruebas de Laboratorio

Placas Radiograficas

Ecografias

Otros Estudios Complementarios
Electrocardiogramas

Estudios de Anatomia Patolégica

1,340,045
189,621
158,940
49,598
47,879
4,522

Sector Publico - Tratamientos

Fisioterapia

Fisioterapia en Internacién
Hemodialisis
Transfusiones de Sangre
Quimioterapia
Radioterapias

Dialisis Peritoneal

771,946
273,360
192,644
104,312
51,564
26,240
3,037

Seguro Social (Cajas) - Tratamientos

Fisioterapia

Fisioterapia en Internacion
Hemodialisis
Transfusiones de Sangre
Dialisis Peritoneal
Quimioterapia

Radioterapias

1,392,950
286,651
141,573
43,992
28,639
20,204
5,624

Sector Privado - Tratamientos

Hemodialisis

Fisioterapia

Fisioterapia en Internacién
Transfusiones de Sangre
Quimioterapia
Radioterapias

Diélisis Peritoneal

348,990
40,030
23,820
14,040
2,109
1,204
351

En los tres sectores, las pruebas de laboratorio dominan de forma aplastante el bloque de servicios
diagndsticos. El sector plblico acumula casi 14 millones de estas pruebas, las Cajas superan los 7,7 millones
y el privado ronda 1,3 millones. Dentro de cada sector, ese servicio representa la porcién mas grande con
diferencia respecto al resto. Donde la brecha entre sectores se vuelve mas llamativa es precisamente en
laboratorio: el publico casi duplica a las Cajas, y el privado queda muy por debajo de ambos.

En tratamientos complementarios, la fisioterapia en internacién lidera en Cajas con 279,089 registros y en el
sector publico con 269,176, mientras que en el privado ese liderazgo lo toma la fisioterapia ambulatoria con
39,622 frente a 22,679 de internacién.
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