


INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA NUCLEAR



• El INAMEN fue creado el 13 de noviembre del 1962 Iniciando sus actividad en la

Comisión Nacional de energía nuclear

• 10 de septiembre 1982 mediante Decreto supremo 130 se establece que el INAMEN

pasa a depender del Ministerio de Salud

• La ley 1654 de descentralización administrativa y el Decreto supremo 24182 de 12 de

diciembre 1988 determina que el INAMEN pasa a depender de la prefectura del

Departamento de La Paz

• El 15 de octubre 2008 SEDES La Paz nos incorpora dentro de su estructura

organizativa acatando la Resolución Prefectural 082 del 17 de noviembre 2005

• El INAMEN es reconocido como Instituto de especialidad de atención de salud por el

SEDES según Resolución Administrativa Nº 277/18 ,el 26 de febrero de 2018.

ANTECEDENTES HISTÓRICOS



Dependiente del Gobierno Autónomo del Departamento de La Paz del Estado

Plurinacional de Bolivia, es una Institución médica con apoyo multidisciplinario, pionera en

el uso de la energía nuclear que otorga servicios a todo el territorio nacional , sin fines de

lucro, emplea material radiactivo con fines de diagnósticos y terapéuticos a través de la

Medicina Nuclear y de últimas tecnologías en Inmunoanálisis y Laboratorio Clínico , con

especial atención a la población de escasos recursos y brindando los costos más bajos de

la región, con el fin de mejorar la calidad de vida de la población boliviana mediante el uso

de estas técnicas.

• Su organización multidisciplinaria integrada por profesionales, médicos, bioquímicos,

farmacéuticos ,Lic. En Enfermería y tecnólogos, así como su equipamiento de alta

tecnología permiten alcanzar resultados comparables a los ofrecidos en centros de

medicina nuclear latinoamericanos,norteamericanos y europeos.

ANTECEDENTES HISTÓRICOS
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%  DE CUMPLIMIENTO ANUAL  DE 
IODOTERAPIA REALIZADAS  INAMEN  2025

% producción mensual (planificado) % IODOTERAPIAS REALIZADAS % IODOTERAPIAS ESPERADAS

IODOTERAPIAS

PLANIFICADAS 265
REALIZADAS 230
% CUMPLIMIENTO 
ANUAL

86,8



LOGROS

Se atendió 2294 de un total programado de 3130 procedimientos. 
Se implemento el procedimiento de canalización a todos los pacientes de Medicina Nuclear para disminuir las posibles infiltraciones por 
parte del personal operativo de esta unidad.
A medio semestre la gammacamara Any Scan volvió a funcionar después de 6 meses de estar parado.

PROBLEMAS

Falta de lugares para hospitalización para pacientes con tratamiento de IodoTerapia.
Falta de un programa de Capacitación por parte de los profesionales del área para difundir los estudios de diagnóstico que se realiza a 
Hospitales y Seguros de Corto plazo.
DESAFIOS

Cumplir con los requerimientos por parte de la AETN en cuanto a GESTION DE CALIDAD (mantenimiento de equipos gamma cámaras)
Elaborar un programa de Capacitación y difusión de los estudios que se realiza con un cronograma para su cumplimiento.





AREA ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEP OCT NOV DIC TOTAL PORCENTAJE
KITS FRIOS 43 0 93 86 110 29 93 59 105 55 66 43 782 81,5
MARCACIONES 87 71 47 56 89 77 80 76 77 89 60 65 874 79,5
DOSIS TECNECIO PARA 
ENFERMEDADES TIROIDEAS 13 24 13 6 22 22 16 17 14 9 16 11 183

61,0

PACIENTES POR MOLECULAS 
TECNECIADA Y DISPENSADA 131 166 99 134 201 175 170 153 179 167 133 157 1865

86,3

DOSIS ADMINISTRADAS I 131 50 21 29 35 14 24 20 30 28 21 17 14 303 96,2

TOTAL 324 282 281 317 436 327 379 335 403 341 292 290 4007 80,9
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Ejecucion POA 2025

DOSIS ADMINISTRADAS I 131 PACIENTES POR MOLECULAS TECNECIADA Y DISPENSADA

DOSIS TECNECIO PARA ENFERMEDADES TIROIDEAS MARCACIONES
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LOGROS
Se cumplió el 80.9% del objetivo programado por la Unidad.
Se realizo el tramite para la renovación de la Resolucion Administrativa ante el SEDES.
Se certifico 27 fuentes en desuso ante la AETN
Se capacito un personal nuevo para apoyo del trabajo de la Unidad

PROBLEMAS
Al igual que Medicina Nuclear se tiene el problema de la adquisición de Material Radioactivo por falta de divisas americanas en el 
Banco Central de Bolivia. (GENERADOR Mo/99mTc99)
Falta de coordinación entre los funcionarios de planta de la Unidad

DESAFIOS
Implementación de Técnica de Liofilización en el área de producción de Radiofármacos para obtener Kits Fríos con mayor fecha de 
vencimiento.













2025 ENE FEBR MAR ABRIL MAY JUN JUL AGOS SEPT OCT NOV DIC TOTAL %

HORMONAS Y 

BIOMARCADORES
3480 3087 2786 3580 3547 2138 3335 3275 3762 4057 3293 3456 39796 100

BIOQUIMICA CLINICA 

Y HEMATOLOGIA
596 490 389 484 611 367 685 513 580 390 652 604 6361 63,6

INMUNOLOGIA 575 534 370 595 676 619 781 702 865 693 731 787 7928 100

HORMONAS (T 

NEONATAL) 7976 6968 6461 7485 7636 5744 8189 6472 7312 7404 6956 6268
84871 80,8

TOTAL 12627 11079 10006 12144 12470 8868 12990 10962 12519 12544 11632 11115 138956 86,1

100
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DISTRUCION POR AREA

HORMONAS Y BIOMARCADORES BIOQUIMICA CLINICA Y HEMATOLOGIA

INMUNOLOGIA HORMONAS (T NEONATAL)

DISTRIBUCION POR AREAS

• El porcentaje de atencion por áreas es la siguiente:

• Siendo el área con mas solicitudes el del Tamizaje Neonatal



LOGROS

Se cumplió el 86.1 % del objetivo programado por la Unidad.
Se refacciono la infraestructura del Area de Toma de muestra, y adecuación de cajonerías del área de Bioquímica Clínica y Hematología pensando en la ergonomía 
de los profesionales del Area
Se adquirió equipos para el área de Bioquímica Clínica. Microcentrífuga spim y Vortex digital
Se adquirió mueblería para equipo de computación para el área de Bioquímica Clínica

PROBLEMAS

Los presupuestos asignados para el Area de Biología Molecular tuvieron que ser reasignados para otras áreas, previendo no quedar sin reactivo ni equipamiento

DESAFIOS

No se logró la habilitación del Area de Biología Molecular, por falta de infraestructura la misma que no cumple con los mts2 solicitados por la normativa vigente.
No se logro adquirir los refrigeradores ni centrifugadora por tema de convocatorias desiertas.
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RECIEN NACIDOS TAMIZADOS

PLANIFICADAS 26250

REALIZADAS 21217

% CUMPLIMIENTO ANUAL 80,8



LOGROS
El Programa Departamental de Tamizaje Neonatal llego solo al 80.8 % de sus objetivos siendo la primera Gestión que no logro sus 
objetivos
Identificación de 9 casos positivos (8 casos de Hipotiroidismo Congénito y 1 caso de Hiperplasia Suprarrenal congénita).
Logro la emisión de instructivos internos solicitados para mejora en coordinación con las Redes de Salud del área Urbana. 

PROBLEMAS
Rotación frecuente del personal de salud externo conlleva a deficientes tomas de muestra. 
Incremento de los precios respecto a las tarjetas y lancetas. 
Coyuntura nacional  bloqueos que dificultan la asistencia de los pacientes para la toma de muestra de tamizaje neonatal.
DESAFÍOS:
Actualización e implementación de protocolos del Programa.
Continuar con capacitaciones de retroalimentación al personal del salud externo.
Organización y trabajo con los coordinadores técnicos de salud de las Redes del Departamento de La Paz. 
Elaboración de material visual para la educación y concientización sobre la importancia del tamizaje neonatal metabólico entre los 
padres. 
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% PAAF´S ACUMULADOS % CONSULTAS ESPERADAS

CONSULTAS EXTERNAS  
ENDOCRINOLOGIA REALIZADAS

PLANIFICADAS 650
REALIZADAS 583
% CUMPLIMIENTO ANUAL 89,7

PAAF

PLANIFICADAS 25

REALIZADAS 15

% CUMPLIMIENTO 
ANUAL

60,0



• PROPORCIONAR EL ACCESO A 
LOS SERVICIOS DE LABORATORIO 

Y ESTUDIOS EN MEDICINA 
NUCLEAR A TODA LA POBLACIÓN 
QUE ACUDE A LA INSTITUCIÓN.

OBJETIVO



PACIENTES ATENDIDOS GESTIÓN 2025 EN 
TRABAJO SOCIAL 

MES
PACIENTES CON 

DESCUENTOS

PACIENTES MEDICINA 
NUCLEAR 

(PROGRAMACION Y 
ENTREVISTA)

PACIENTES DEL 
PROGRAMA DE 

TAMIZAJE NEONATAL 
QUE ESTAN CON 

TRATAMIENTO CON 
ENDOCRIONOLOGIA 
DEL HOSPITAL DEL 

NIÑO

Coordinaciones 
con Hospitales 
del Complejo 
Hospitalario, 
Hospitales de 

2do Nivel y C.S. 
de 1er Nivel 

TOTAL

ENERO 2 40 10 28 80
FEBRERO 3 28 10 18 59
MARZO 2 18 13 3 36
ABRIL 1 29 13 3 46
MAYO 1 14 10 43 68
JUNIO 4 15 10 17 46
JULIO 2 26 12 50 90
AGOSTO 0 21 12 30 63
SEPTIEMBRE 2 9 4 15 30
OCTUBRE 1 17 3 39 60
NOVIEMBRE 4 7 3 77 91
DICIEMBRE 2 8 1 62 73
TOTAL 24 232 101 385 742





Unidad Operación

Resultado 

esperado 

anual

POA 2025

Nº

Procedimientos 

realizados 2025

% 

cumplimiento 

anual

UNIDAD MEDICA  

PRESTACIONES DE SERVICIOS DE 

GAMMAGRAFIAS Y IODOTERAPIAS 

REALIZADAS

3130 2294 82.05%

UNIDAD 

RADIOFARMACIA 

SERVICIOS DE RADIOFARMACIA

REALIZADOS 4835 3760 80.9%

UNIDAD DE 

INMUNOANALISIS 

SERVICIOS DE PRUEBAS 

LABORATORIALES DE ESPECIALIDADES 

REALIZADOS

159660 138956 86.1%

UNIDAD DE 

ENDOCRINOLOGÍA
PRESTACIONES DE SERVICIO EN 

ENDOCRIONOLOGIA REALIZADOS
675 598 88.60%

PROGRAMA DE 

TAMIZAJE 

NEONATAL 
RECIEN NACIDOS TAMIZADOS 26250 21217 80.83%

CUMPLIMIENTO GENERAL DEL POA                                                                                                 83.69%





PRESUPUESTO INICIAL POR FUENTE DE 
FINANCIAMIENTO

10000 SERVICIOS  PERSONALES 20 230 188.483,00

20000 OTROS SERVICIOS PERSONALES 20 230 948.493,00

40000 BIENES Y SERVICIOS 20 230 4.414.865,00

50000 SERVICIOS BASICOS 20 230 64.348,00

60000 ACTIVOS FIJOS 20 230 355.323,00

11000 OTROS 20 230 207.975,00

6.179.487,00

PARTIDA 

DE GASTO
DESCRIPCION

FUENTE DE 

FINAN.
ORGANISMO 

PRESUPUESTO 

INICIAL 

34200 PRODUCTOS QUIMICOS Y FARMACEUTICOS 41 111 3.952.973,00

21200 ENERGIA ELECTRICA 41 111 65.000,00

21300 AGUA 41 111 8.500,00

4.026.473,00

PARTIDA 

DE GASTO
DESCRIPCION

FUENTE DE 

FINAN.
ORGANISMO 

PRESUPUESTO 

INICIAL 

24120
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE VEHICULOS, 

MAQUINARIA Y EQUIPOS
20 220 122.400,00

122.400,00

10.328.360,00

SUB TOTAL FUENTE 20 ORGANISMO 220

TOTAL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL GESTION 2025

SUB TOTAL FUENTE 41 ORGANISMO 111

FUENTE DE 

FINAN.
ORGANISMO 

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL POR FUENTE Y ORGANISMO FINANCIADOR 

CLASE DE 

GASTO
DETALLE

PRESUPUESTO 

INICIAL 

SUB TOTAL FUENTE 20 ORGANISMO 230



SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
EJECUCION PRESPUPUESTARIA

CLASE DE 

GASTO
DESCRIPCION

PRESUPUESTO 

VIGENTE

PRESUPUESTO 

PAGADO

% DE 

EJECUCION

10000 Servicios Personales 188.483,00 175.204,58 92,96%

20000 Otros Servicios Personales 948.493,00 598.824,10 63,13%

40000 Bienes y Servicios 4.414.865,00 3.878.970,13 87,86%

50000 Servicios Basicos 64.348,00 58.978,88 91,66%

60000 Activos Fijos 355.323,00 27.620,00 7,77%

11000 Otros 207.975,00 182.315,00 87,66%

6.179.487,00 4.921.912,69 79,65%

EJECUCION PRESUPUESTARIA FUENTE 20 ORGANISMO 230

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

(Expresado en Bolivianos)

TOTALES



PRESUPUESTO ASIGNADO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y 
DEPORTES - S.U.S.

PARTIDA DE 

GASTO
DESCRIPCION DE LA PARTIDA

PRESUPUESTO 

VIGENTE

PRESUPUESTO 

PAGADO

% DE 

EJECUCION

34200 PRODUCTOS QUIMICOS Y FARMACEUTICOS 3.952.973,00 3.952.739,05 99,99%

21200 ENERGIA ELECTRICA 65.000,00 65.000,00 100,00%

21300 AGUA 8.500,00 8.500,00 100,00%

4.026.473,00 4.026.239,05 99,99%

EJECUCION PRESUPUESTARIA FUENTE 41 ORGANISMO 111

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

(Expresado en Bolivianos)

TOTALES

COSTOS DIRECTOS

COSTOS INDIRECTOS



PRESUPUESTO CONTRAPARTE - ASIGNADO 
POR EL GOBIERNO AUTONOMO 

DEPARTAMENTAL DE LA PAZ

PARTIDA DE 

GASTO
DESCRIPCION DE LA PARTIDA

PRESUPUESTO 

VIGENTE

PRESUPUESTO 

PAGADO

% DE 

EJECUCION

24120
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE VEHICULOS, 

MAQUINARIA Y EQUIPOS 
122.400,00 116.572,50 95,24%

122.400,00 116.572,50 95,24%

(Expresado en Bolivianos)

TOTALES

EJECUCION PRESUPUESTARIA FUENTE 20 ORGANISMO 220

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025



PRESUPUESTO EJECUTADO Y SALDO 
PRESUPUESTARIO  POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

10000 SERVICIOS  PERSONALES 20 230 175.204,58 13.278,42

20000 OTROS SERVICIOS PERSONALES 20 230 598.824,10 349.668,90

40000 BIENES Y SERVICIOS 20 230 3.878.970,13 535.894,87

50000 SERVICIOS BASICOS 20 230 58.978,88 5.369,12

60000 ACTIVOS FIJOS 20 230 27.620,00 327.703,00

11000 OTROS 20 230 182.315,00 25.660,00

4.921.912,69 1.257.574,31

PARTIDA 

DE GASTO
DESCRIPCION

FUENTE DE 

FINAN.
ORGANISMO 

PRESUPUESTO 

EJECUTADO 
SALDO PRESUP.

34200 PRODUCTOS QUIMICOS Y FARMACEUTICOS 41 111 3.952.739,05 233,95

21200 ENERGIA ELECTRICA 41 111 65.000,00 0,00

21300 AGUA 41 111 8.500,00 0,00

4.026.239,05 233,95

PARTIDA 

DE GASTO
DESCRIPCION

FUENTE DE 

FINAN.
ORGANISMO 

PRESUPUESTO 

EJECUTADO 
SALDO PRESUP.

24120
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE VEHICULOS, 

MAQUINARIA Y EQUIPOS
20 220 116.572,50 5.827,50

116.572,50 5.827,50

9.064.724,24 1.263.635,76

SUB TOTAL FUENTE 20 ORGANISMO 230

SUB TOTAL FUENTE 41 ORGANISMO 111

SUB TOTAL FUENTE 20 ORGANISMO 220

TOTAL PRESUPUESTO EJECUTADO Y SALDO PRESUPUESTARIO  AL 31/12/2025

PRESUPUESTO 

EJECUTADO 

PRESUPUESTO EJECUTADO Y SALDO PRESUPUESTARIO POR FUENTE Y ORGANISMO FINANCIADOR 

CLASE DE 

GASTO
DETALLE

FUENTE DE 

FINAN.
ORGANISMO SALDO PRESUP.



Durante la gestión 2025, se realizaron 3 (tres) Modificaciones Presupuestarias
Intrainstitucionales las mismas fueron remitidas al Servicio Departamental de Salud SEDES La
Paz, para su posterior aprobación por el GADLP.

1. Modificación Presupuestaria Intrainstitucional entre partidas de Gasto en la Fuente 20
Organismo 230 equivalente a Bs. 200.580,00 (Doscientos mil quinientos ochenta 00/100
bolivianos).

2. Modificación Presupuestaria Intrainstitucional entre partidas de Gasto en la Fuente 20
Organismo 230 para el pago de Haberes del Personal Eventual equivalente a Bs. 1.591,00
(Mil quinientos noventa y uno 00/100 bolivianos).

3. Modificación Presupuestaria Intrainstitucional entre partidas de Gasto en la Fuente 20
Organismo 230 equivalente a Bs. 263,477,00 (Doscientos sesenta y tres mil cuatrocientos
setenta y siete 00/100 bolivianos).

MODIFICACIONES PRESUPUESTARIAS



DETALLE DE INGRESOS REGISTRADOS EN LA LIBRETA DE LA FUENTE 
20 ORGANISMO 230 CORRESPONDIENTE A LA GESTION 2025

MES IMPORTE

ENERO 260.611,00

FEBRERO 221.520,00

MARZO 166.083,00

ABRIL 220.273,00

MAYO 275.076,00

JUNIO 174.694,00

JULIO 200.649,00

AGOSTO 231.149,00

SEPTIEMBRE 264.626,00

OCTUBRE 222.397,00

NOVIEMBRE 257.551,00

DICIEMBRE 249.150,00

TOTAL 2.743.779,00

DETALLE DE INGRESOS 

PERCIBIDOS EN EFECTIVO DEL 1 

DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 

DE LA GESTION 2025

CAJA RECAUDADORA - INAMEN

MES IMPORTE

ENERO 0,00

FEBRERO 0,00

MARZO 28.065,00

ABRIL 46.091,00

MAYO 11.399,00

JUNIO 0,00

JULIO 13.802,00

AGOSTO 0,00

SEPTIEMBRE 1.048,00

OCTUBRE 5.685,00

NOVIEMBRE 0,00

DICIEMBRE 0,00

TOTAL 106.090,00

DETALLE DE INGRESOS PERCIBIDOS 

POR PAGOS REALIZADOS POR 

MUNICIPIOS DURANTE LA GESTION 

2025

PAGO MUNICIPIOS 1er. Y 2do. NIVEL

MES IMPORTE

ENERO 337.544,00

FEBRERO 50.352,00

MARZO 115.010,00

ABRIL 167.681,00

MAYO 209.627,00

JUNIO 264.448,00

JULIO 106.535,00

AGOSTO 197.756,00

SEPTIEMBRE 276.561,00

OCTUBRE 137.377,00

NOVIEMBRE 115.544,00

DICIEMBRE 195.175,00

TOTAL 2.173.610,00

DETALLE DE INGRESOS POR PAGOS 

REALIZADOS DE LOS CONVENIOS 

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE 

DICIEMBRE DE LA GESTION 2025

PAGO SEGUROS (CONVENIOS)

5.023.479,00TOTAL RECAUDACIONES GENERADAS 2025



RECURSOS HUMANOS 
N° PERSONAL ITEM SEDES ITEM MINISTERIO TOTAL

1 DIRECTORA 1 0 1

2 MEDICOS 3 2 5

3 MEDICO ESPECIALISTA ASSO 0 1 1

4 BIOQUIMICOS FARMACEUTICOS 4 1 5

5 BIOQUIMICOS 2 3 5

6 TECNICOS EN RADIOLOGIA 2 1 3

7 LICENCIADAS EN ENFERMERIA 1 3 4

8 AUXILIARES EN ENFERMERIA 2 4 6

9 ADMINISTRATIVOS 4 11 15

10 TRABAJADOR  MANUAL 4 1 5

11 TRABAJADORA SOCIAL 1 0 1

24 27 51TOTAL

PERSONAL DE PLANTA - GESTION 2025

N° PERSONAL 
PERSONAL 

EVENTUAL

CONSULTORES EN 

LINEA
TOTAL

1 MEDICO (MEDIO TIEMPO) 0 2 2

2 BIOQUIMICO (A) 0 1 1

3 TECNICOS EN RADIOLOGIA 0 1 1

4 PROFESIONAL I I 0 1 1

5 AUDITOR INTERNO 1 0 1

6 TECNICO I 1 2 3

7 TECNICO I I 0 2 2

8 TECNICO I I  (MEDIO TIEMPO) 0 1 1

9 ADMINISTRATIVO I 0 4 4

2 14 16

PERSONAL A CONTRATO - GESTION 2025

TOTAL





ADQUISICIONES

 

 CONTRATACION 

MENOR DE Bs1.- a 

Bs20.000 

CONTRATACION 

MENOR DE Bs20.001.- 

a Bs50.000 

MODALIDAD ANPE 

DE Bs50.001 a 

Bs1.000.000 

CONTRATACION 

DIRECTA  

 Fuente Fuente Fuente Fuente 
 20-230 41-111 20-220 20-230 41-111 20-220 20-

230 
41-111 20-220 20-

230 
41-111 20-220 

Enero 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Febrero 3 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 
Marzo 8 2 1 5 2 0 1 0 0 0 0 0 
Abril 12 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 
Mayo 15 0 3 1 0 0 1 0 0 0 0 0 
Junio 14 0 1 2 2 0 0 4 0 0 0 0 
Julio 13 1 0 3 3 1 1 0 0 0 0 0 
Agosto 10 3 0 3 2 0 0 4 0 0 0 0 
Septiembre 9 0 0 8 0 0 1 0 0 0 0 0 
Octubre 12 0 0 9   4 0 3 1 0 0 0 0 
Noviembre 6 2 0 4 2 0 0 4 0 0 0 0 
Diciembre 10 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
TOTAL 123 8 12 38 15 1 7 14 0 0 0 0 



ADQUISICIONES
CANTIDAD DE PROCESOS DE CONTRATACIÓN POR FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO Y MODALIDAD GESTION 2025

 
 CONTRATACION 

MENOR DE Bs1.- a 

Bs20.000 

CONTRATACION 

MENOR DE Bs20.001.- 

a Bs50.000 

MODALIDAD ANPE 

DE Bs50.001 a 

Bs1.000.000 

TOTALES  

FUENTE     
20-230 123 38 7 168 

41-111 8 15 14 37 

20-220 12 1 0 13 

TOTAL 143 54 21 218 



Logros Alcanzados Durante la Gestión 2025

En cumplimiento de lo establecido en
el Decreto Supremo N.º 0181, Normas
Básicas del Sistema de Administración
de Bienes y Servicios, se realizó la
revalorización técnica de 1951 activos
fijos del INAMEN, con la finalidad de
ordenar, actualizar y otorgar validez a
los bienes actualmente registrados.
Este proceso permitió identificar el
estado real y el valor actualizado de los
activos, constituyéndose en un
instrumento técnico y administrativo
que respalda la adecuada gestión.
Asimismo, la revalorización técnica
servirá como base para la posterior
baja de aquellos activos que ya no se
encuentran en condiciones óptimas de
uso, garantizando que dicho
procedimiento se efectúe conforme a
la normativa vigente y a los principios
de eficiencia, transparencia y
responsabilidad en la administración de
bienes.

N° Servicio

Fecha de 

Culminación 

del Servicio

Cantidad

Precio 

Unitario

(Bs)

Precio 

Total 

(Bs)

Unidad 

Solicitante

1

Contratación de una 

Empresa Consultora para 

realizar la Revalorización 

Tecnica de Activos Fijos- 

Gestión 2025

15/12/2025 1 48.200,00 48.200,00 Activos Fijos

1 48.200,00 Total

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA NUCLEAR- INAMEN

CONTRATACION DE SERVICIOS- ACTIVOS FIJOS

GESTION 2025



N° Bien

Fecha de 

Adquisición

Cantidad

Precio 

Unitario

(Bs)

Precio 

Total 

(Bs)

Unidad 

Solicitante

1 Mueble para Computadora 8/10/2025 1 2.050,00   2.050,00   Laboratorio

2 Cilindro de Oxigeno 21/8/2025 4 3.750,00   15.000,00 Medicina Nuclear

3 Microcentrifuga 7/11/2025 1 5.440,00   5.440,00   Laboratorio

4 Vortex 10/12/2025 1 5.130,00   5.130,00   Laboratorio

7 27.620,00 Total

ADQUISICION DE ACTIVOS FIJOS 
GESTION 2025



Principales logros del INAMEN :

 Haber renovado la LICENCIA DE OPERACIÓN EN MEDICINA NUCLEAR con manejo de Tc99 – I 131

 Haber renovado las Resoluciones Administrativas de Radiofarmacia y Laboratorio

 Haber disminuido las observaciones de Auditoria debido al control y cuidado que se tiene en la revisión 

de la Documentación recibida desde su inicio hasta la finalización.

 Haber alcanzado el 99.99% de ejecución presupuestaria en la fuente de financiamiento 41-111 en 

coordinación con el Área de Laboratorio.

 Haber alcanzado un 95,24% en la fuente de financiamiento 20-220 en coordinación con el Área de 

Medicina Nuclear.

 Haber alcanzado un 79,65% en la fuente de financiamiento 20-230 en coordinación con el Área de 

Medicina Nuclear, Radio farmacia y Laboratorio.

 Mejora en la coordinación  con el Área de Laboratorio.

 Haber cumplido con los plazos establecidos por entes superiores en el envió de la Documentación 

solicitada.

 En el Área de Seguros se logro implementar métodos para la recuperación de estudios perdidos.

 Calidad en manejo de datos sobre la producción según los indicadores de producción física y 

financiera.

 Implementación  del SICOFS.

Logros Alcanzados Durante la Gestión 2025





INFORMACIÓN SOBRE EL 
SEGUIMIENTO DE AUDITORIAS

• Auditoría Interna es una función de evaluación independiente, establecida dentro del Instituto Nacional de
Medicina Nuclear, para examinar y evaluar sus actividades, como un servicio a la misma. El aporte de los
trabajos efectuados por el Área de Auditoria Interna contribuye al mejor aprovechamiento de los recursos
disponibles, a la obtención de información útil, oportuna y confiable para la toma de decisiones y para el
cumplimiento eficaz de los objetivos institucionales.

• El objetivo de Auditoria Interna es ayudar a los servidores públicos de los niveles gerenciales y a la Máxima
Autoridad Ejecutiva de la entidad, para que puedan dar cumplimiento efectivo a sus responsabilidades, en el
marco de las disposiciones normativas vigentes. Para lograr dicho objetivo, Auditoria Interna evalúa el
desempeño institucional y formula las recomendaciones necesarias para mejorarlo; mediante sus informes
presta asesoramiento sobre la organización de los procesos y promueve la implementación de controles
adecuados que permitan garantizar el logro de los objetivos institucionales.

• Finalmente, corresponde señalar que Auditoria Interna no participa en las operaciones de la entidad, ni
ejecuta el control interno previo.



El Área de Auditoria Interna del INAMEN debe cumplir principalmente las siguientes actividades:

• Evaluar del grado de cumplimiento y eficacia de los Sistemas de Administración y de los instrumentos de control
incorporados a ellos, para coadyuvar al logro de los objetivos del INAMEN y a la protección de sus recursos contra
posibles irregularidades, errores o actos ilícitos.

• Evaluar la eficiencia, eficacia y economía de las actividades, áreas o programas respecto a indicadores estándares
apropiados para el Instituto Nacional de Medicina Nuclear.

• Verificar el cumplimiento de las disposiciones legales aplicables al Instituto Nacional de Medicina Nuclear,
informando los actos irregulares que pudieran ser detectados.

• Analizar los resultados de gestión, en función a las políticas definidas por los sistemas nacionales de planificación e
inversión pública, considerando entre otros, el cumplimiento de objetivos y metas establecidos por el INAMEN en su
programación anual de operaciones.

• Determinar el grado de confiabilidad de la información financiera.

• Informar los hallazgos identificados, así como, las conclusiones y recomendaciones emergentes de las auditorías, para
fortalecer los Sistemas de Administración y Control existentes, procurando la eficiencia operativa del Instituto
Nacional de Medicina Nuclear.

• Efectuar el seguimiento a la implantación de las recomendaciones emitidas por auditoría interna, las firmas privadas
de auditoría y la Contraloría General del Estado, para determinar el grado de cumplimiento de las mismas.



Actividades Programadas Gestión 2025

• Auditoria de Confiabilidad de los Registros y Estados de Ejecución Presupuestaria de Recursos y Gastos del
Instituto Nacional de Medicina Nuclear, gestión 2024.

• Auditoria de Confiabilidad de los Registros del Instituto Nacional de Medicina Nuclear 2025.

• Auditoria Operacional a 26.250 tamizajes a recién nacidos realizados en la gestión 2024.

• Evaluación a los recursos asignados para la implementación del Sistema Único de Salud Universal y
Gratuito, gestión 2024.

• Evaluación del cumplimiento del procedimiento específico para el control y conciliación de los datos
liquidados en las planillas salariales y los registros individuales de cada servidor público, gestión 2024.

• Autoevaluación a la organización y funcionamiento del área de Auditoría Interna del Instituto Nacional de
Medicina Nuclear, gestión 2025.

• Evaluación del cumplimiento del Reglamento de Control de la Declaración Jurada de Bienes y Rentas en las
Entidades y Empresas Públicas, gestión 2024.

• Relevamiento de información específica a 4.835 Servicios de Radiofarmacia realizados en la gestión 2025.

• Primer seguimiento a las recomendaciones contenidas en el Informe GADLP/INAMEN/UAI/INF ACONF Nº
01/2024 referido al Informe de Confiabilidad de los Registros y Deficiencias de Control Interno del Instituto
Nacional de Medicina Nuclear correspondientes a la gestión 2023.

• Planificación General de la Auditoria de Confiabilidad de los Registros y Estados de Ejecución
Presupuestaria de Recursos y Gastos del Instituto Nacional de Medicina Nuclear, gestión 2025.

• Planificación Específica para el Análisis de los Registros del Instituto Nacional de Medicina Nuclear, gestión
2025.



Actividades no Programadas Gestión 2025

Como parte de las actividades propias al ejercicio del control interno posterior y las actividades
instruidas por la Contraloría General del Estado, para cumplimiento por parte del Área de Auditoría
Interna del Instituto Nacional de Medicina Nuclear – INAMEN, durante la gestión 2025 se ejecutó y
concluyó una (1) actividad no programada, la cual se detalla a continuación:

 Complementación del Informe GADLP/INAMEN/UAI/INF ACUM Nº 01/2023 correspondiente a la
Auditoría de Cumplimiento para Verificar Documentación que Respalde la Adquisición de
Reactivos de los Equipos INMULITE y MAGLUMI de la Unidad de Inmunoanálisis del Instituto
Nacional de Medicina Nuclear – INAMEN.

La actividad descrita anteriormente fue realizada en cumplimiento al Informe Nº UAIEL/E-153O24
emitido por la Contraloría General del Estado, el cual corresponde a la “EVALUACIÓN DEL INFORME
GADLP/INAMEN/UAI/INF ACUM Nº 01/2023 DE AUDITORÍA DE CUMPLIMIENTO PARA VERIFICAR
DOCUMENTACIÓN QUE RESPALDE LA ADQUISICIÓN DE REACTIVOS DE LOS EQUIPOS INMULITE Y
MAGLUMI DE LA UNIDAD DE INMUNOANÁLISIS DEL INAMEN”.

Finalmente, corresponde señalar que dicha actividad fue cumplida en su integridad y el informe
emergente de la misma fue remitido a las instancias pertinentes conforme a los procedimientos y
plazos establecidos en la normativa vigente.



Logros Establecidos Durante la Gestión 2025

Sistema de Archivo de la Documentación e Información.

Como resultado de las actividades de organización y formalización realizadas en el Área de Auditoría Interna del
Instituto Nacional de Medicina Nuclear, actualmente se cuenta con procedimientos específicos para la
administración, flujo y archivo de la documentación e información generada en la ejecución de las actividades
programadas y no programadas. En ese sentido, se establece un logro importante respecto a la fuente de
información generada en el ejercicio del control interno posterior, manteniéndose un archivo físico y digital de
dicha información.

Capacidad Técnica del Personal y Control de Calidad.

El Área de Auditoría Interna del Instituto Nacional de Medicina Nuclear – INAMEN, ha implementado
procedimientos que aseguran que el profesional responsable cumpla con los factores técnicos, legales,
administrativos, de liderazgo y otros, que permitan cumplir con un desempeño integro en el marco de sus
funciones, valores, principios, actitudes, conocimiento técnico, organización del tiempo y del trabajo asignado.
Asimismo, se han implementado procedimientos de control de calidad que permiten asegurar el cumplimiento
de las Normas de Auditoria Gubernamental y el cumplimiento de los objetivos establecidos en cada auditoria. En
ese sentido, se establece un logro importante respecto a la calidad y suficiencia de las actividades desarrolladas
en el ejercicio del control interno posterior, manteniéndose reflejado dicho aspecto en los informes y la
documentación de sustento generada por Auditoría Interna, en la ejecución del Programa Operativo Anual.





Los objetivos cumplidos en la gestión 2025 son:

En cuanto a Informes realizó 60 informes, emitidos a Dirección en

diferentes temas, los mismos esa Instancia cuenta con una Copia de estos.

• Se suscribió 47 contratos desde enero, Con referencia a los contratos

eventuales se elaboraron 6 contratos eventuales; Contrataciones Menores

7 y ANPES 2.

• En cuanto a notas externas se coordinó los mismos con la Dirección y las

mismas se tiene copias simples, siendo la dirección en custodia de los

originales.

• Se realizaron 23 Notas Internas con diferentes temas administrativos.

• Se realizaron 21 Resoluciones Administrativas de forma general

• Se encuentra en proceso 2 denuncias penales en proceso a la fecha.




