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N° de N de N° de
Pilar Metas | Resultados| Acciones

Pilar 1 5 15 16
Pilar 3 2 18 34
Pilar 4 1 5 5
Pilar 8 1 8 12
Pilar 9 3 4 4
Pilar 11 1 3 5
TOTAL 13 52 76

6 PILARES/13 METAS/ 52 RESULTADOS/ 76 ACCIONES

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
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PLANIFICACION DE ACCIONES POR

META 1: ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA MATERIAL Y REDUCCION SIGNIFICATIVA DE LA POBREZA

MODERADA

RESULTADOS

PILAR 1: ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA

RESULTADO 5: Se ha cubierto al menos el 80% de los hogares mas pobres y vulnerables con programas sociales.

Indicador de

Acciones Producto Institucion LB 2016 2017 2020
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INDICADORES TRAZADORES

. RAZON DE MORTALIDAD MATERNA

. TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (DE LA NINEZ Y NEONATAL)
. SISTEMA UNICO DE SALUD

. DENSIDAD DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

. INCIDENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES
DE 2 ANOS

. TENDENCIA DE EMBARAZO ADOLESCENTE
. INCIDENCIA DE VIH, TUBERCULOSIS Y MALARIA
. INCIDENCIA DE CANCER, DIABETES E HIPERTENSION ARTERIAL
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TEMPORALIDAD DE LOS ODS
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION
DEL PDES Y PSDI 2016 - 2020

= PRIMER INFORME DE SEGUIMIENTO AL PDES Y ODS
= MAYO, JUNIO, JULIO Y AGOSTO DE 2018. UDAPE
= SEGUIMIENTO AL PSDI (LEY N° 777, SPIE)
= JUNIO, JULIO Y AGOSTO DE 2018. DGSPIE
= EVALUACION DE MEDIO TERMINO DEL PSDI
= SEPTIEMBRE, OCTUBRE Y NOVIEMBRE DE 2018.
= PDES Y PSDI AJUSTADOS
= DICIEMBRE DE 2018. UDAPE Y DGSPIE




MUNICIPIOS CON ACCESO A
MEDICAMENTOS ESENCIALES

AVANCE A DICIEMBRE DE 2017

MUNICIPIOS CON PROGRAMA MI
SALUD IMPLEMENTADO




AVANCE A DICIEMBRE DE 2017

MUNICIPIOS CON PROGRAMA
TELESALUD IMPLEMENTADO
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AVANCE A DICIEMBRE DE 2017

INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS TSF | INDICE PARASITARIO ANUAL
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INCIDENCIA DE HIPERTENSION
ARTERIAL
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AVANCE A DICIEMBRE DE 2017

AL SUIS

| PORCENTAJE DE E.S. QUE REPORTAN ‘
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AVANCE A DICIEMBRE DE 2017

NUEVAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
EN EL SUBSECTOR PUBLICO
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AVANCE A DICIEMBRE DE 2017

Bolivia: Prevalencia de desnutricion crénica en nifias/os Bolivia: Porcentaje de ninas y nifos
de 0 a 59 meses (En porcentaje) menores de 5 aios, con anemia
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AVANCE A DICIEMBRE DE 2017

Grafico 3 : Bolivia. Prevalencia de sobrepeso y obesidad Bolivia: Prevalencia de sobrepeso y obesidad en
en nifias/os de 0 a 59 meses (En porcentaje) mujeres en edadiiersi (15 a 49 aﬁos)
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AVANCE A DICIEMBRE DE 2017

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL
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AVANCE A DICIEMBRE DE 2017

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL ‘
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AVANCE A DICIEMBRE DE 2017

PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL
CALIFICADO

TASA DE EMBARAZO ADOLESCENTE
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COMISION TECNICA DE SEGUIMIENTO
DEL PSDI Y PEI 2016 - 2020

CONFORMADO POR UN REPRESENTANTE DE CADA DIRECCION GENERAL
SE REUNE CADA TRES MESES DE MANERA ORDINARIA
SE REUNE EN CUALQUIER MOMENTO CON CARACTER EXTRAORDINARIO
DIRIGIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION
TENDRA UN EQUIPO MINIMO DE CONDUCCION:

= COORDINACION

= SECRETARIA DE ACTAS Y COMUNICACION
SU AGENDA GENERAL

= |[DENTIFICACION DE INDICADORES EN “RIESGO”

= [DENTIFICACION DE ACCIONES CORRECTIVAS (RESPONSABLES)

= CRONOGRAMA DE APLICACION DE LAS MEDIDAS

= SEGUIMIENTO Y MONITOREO
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