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PRESENTACIÓN
Boletín Epidemiológico Departamental - Semana 39

Estimados profesionales, autoridades de salud y comunidad:

Nos complace presentar la edición oficial correspondiente a la Semana Epidemiológica N° 39 de
2026, elaborada por la Unidad de Epidemiología e Investigación del Servicio Departamental de Salud
(SEDES) La Paz. 

Este documento técnico tiene como propósito fundamental consolidar los datos sanitarios de
nuestras redes de salud para orientar la oportuna toma de decisiones y fortalecer la prevención
colectiva en todo el departamento.

En esta entrega, el lector encontrará un resumen ejecutivo con la siguiente información clave:

Situación de Arbovirosis (Dengue y Chikungunya): Análisis del comportamiento endémico en
zonas críticas como el Norte y los Yungas. Se detalla la co-circulación de vectores, los focos de
amplificación estacional y las proyecciones de riesgo ante el próximo periodo de lluvias.

Vigilancia de Leishmaniasis: Evolución de la tasa de incidencia acumulada a septiembre de
2026, acompañada de una caracterización demográfica por género y grupos de edad más
vulnerables.
Fortalecimiento y Control Vectorial: Resumen de las capacitaciones teórico-prácticas y el
despliegue operativo del personal de vectores en 25 municipios rurales del departamento.

Monitoreo de EDAs e IRAs: Comportamiento y canales endémicos de las Enfermedades
Diarreicas Agudas y las Infecciones Respiratorias Agudas (incluyendo neumonías). Se analiza su
correlación con la estacionalidad, los grupos etarios más afectados y su distribución en las áreas
rural, El Alto y La Paz.

Estrategia Nacional contra el Sarampión: Resultados detallados del plan de "Rastrillaje casa
por casa" implementado en el municipio de El Alto. Incluye coberturas de vacunación SRP/SR, el
Monitoreo Rápido de Vacunación (MRV) por redes de salud y el estado de los conglomerados
bajo seguimiento.

Innovación Tecnológica en Salud: Presentación de la nueva plataforma digital e integración del
Código QR sincronizado con el RUES. Esta herramienta optimiza la consulta de la cartera de
servicios y la capacidad instalada en los tres niveles de atención médica del departamento.

Los invitamos a examinar cada sección para articular esfuerzos institucionales en favor de la salud
pública paceña.
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SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE DENGUE

La transmisión en el departamento de La Paz se mantuvo
baja e intermitente, sumando 23 casos confirmados (S.E. 35:
6; S.E. 36: 5; S.E. 37: 3; S.E. 38: 3; SE 39: 6) dentro de la Zona
de Seguridad del corredor endémico. 
Hasta la S.E. 39 se acumulan 372 casos (T.I. de 351/10.000
hab.) con mortalidad en 0,0. Caranavi (178 casos) e Ixiamas
(59 casos) concentran la mayor carga en Riesgo Grave.

Riesgo de Rebrote Estacional: Al aproximarse el último
trimestre y el periodo lluvioso, la curva cíclica anticipa un
ascenso epidemiológico para el periodo 2026-2027.

Focos de Amplificación: Municipios en riesgo grave y
moderado (Caranavi, Ixiamas, San Buenaventura, La
Asunta) actuarán como reservorios primarios.

Recomendación: Se requiere intensificar el control
vectorial entomológico y la vigilancia activa focalizada
antes del pico estacional para evitar la transición hacia
zonas de alarma o epidemia.

SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE CHIKUNGUNYA
La transmisión de arbovirosis muestra un descenso sostenido.
Chikungunya registró 43 positivos (S.E. 35: 11; S.E. 36: 8; S.E. 37: 14;
S.E. 38: 14; S.E. 39: 6), superando al dengue, que sumó 23 casos
(S.E. 35: 6; S.E. 36: 5; S.E. 37: 3; S.E. 38: 3; S.E. 39: 6). Ambos
eventos permanecen en la Zona de Seguridad del corredor
endémico. 

A la S.E. 39, 2026 constituye un año atípico con brote histórico de
Chikungunya (709 casos; T.I. 55/10.000 hab.; 55% mujeres),
superando al dengue (372 casos). Guanay (127), Tipuani (113) y
Cajuata (113) lideran la carga de Chikungunya, mientras Caranavi
encabeza dengue (178). 

Rebrote Estacional: La proximidad de la época de lluvias
iniciará un nuevo ciclo epidémico (2026-2027) para ambos
vectores. 

Co-circulación Viral: Existe riesgo alto de cocirculación y
brotes simultáneos en los focos hiperendémicos del Norte y
Yungas (Guanay, Tipuani, Caranavi). 

Recomendación: Intensificar la destrucción de criaderos y la
vigilancia entomológica previa a la precipitación pluvial. 

Durante el periodo 2026 (a septiembre), el departamento de
La Paz reporta 529 casos confirmados de leishmaniasis en sus
diferentes formas clínicas, lo que representa una tasa de
incidencia de 89 por 100.000 habitantes. 
Este dato evidencia un importante decremento comparado con
la gestión 2025 (598 contagios; incidencia de 424 por 100.000)
y acentúa la tendencia descendente posterior al pico
observado en 2024 (695 casos).
En la caracterización demográfica, predomina el sexo
masculino con el 60% de las notificaciones (258 pacientes) en
comparación con el 40% en mujeres (172 pacientes),
conservando la proporción de 2 a 1. 

Los grupos de mayor vulnerabilidad y exposición
epidemiológica se concentran en el segmento infanto-juvenil
(0 a 19 años), con un incremento puntual en adultos de 30 a
34 años.

LEISHMANIASIS
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El Programa Enfermedades Transmitidas por Vectores, realiza el Fortalecimiento de
acciones preventivas y control de focos ante riesgo de brote epidémico por
arbovirosis.

Ante la inminente amenaza de un periodo epidémico de dengue, Chikungunya y otras
arbovirosis, el Programa intensificará de manera prioritaria las actividades de
prevención, vigilancia y control vectorizado de focos. Estas intervenciones focalizadas
se llevarán a cabo en los municipios y comunidades estratégicas de Santa Rosa de
Mapiri, Guanay, San Buenaventura, La Asunta, Coripata, Chulumani e
Irupana.

Se realiza la capacitación teórica/práctica al personal de salud (Técnicos Vectores
Municipales, Responsables de Salud pública, responsable de ETVs) de 25 municipios
del departamento de La Paz pertenecientes a las redes de rurales de salud. 
 

Actividades Programa Enfermedades Transmitidas por Vectores

Práctica de uso de motomochilas
como métodos alternativos para
el control entomológico 



SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA (EDAS)
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El comportamiento de las Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDAs) muestra que el
grupo de personas mayores de 5 años
concentra un mayor volumen del total
registrado en comparación con los menores
de 5 años, representando un 60.87% del
acumulado general. 

Asimismo, al evaluar la distribución
territorial del grupo pediátrico, el área rural
abarca el mayor porcentaje de afección con
un 41.17%, seguida por el municipio de El
Alto con un 32.95% y el municipio de La Paz
con un 25.88%.

Al analizar los factores desencadenantes y las variaciones temporales, se observa una fuerte
correlación con la estacionalidad, evidenciándose un incremento significativo de la transmisión a partir
de la S.E. 31 con picos en la S.E. 32 y S.E. 34, impulsado por condiciones higiénico-sanitarias, la
disponibilidad del recurso hídrico y los hábitos alimentarios de la población. 

De proyectarse esta tendencia epidemiológica para las próximas semanas, la incidencia mantendrá
una curva descendente progresiva hacia las zonas de seguridad y éxito en el corredor endémico,
estimándose que la carga acumulada de casos pediátricos continuará situándose por debajo del 40%
del total departamental si se fortalecen las medidas de prevención.

SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS (IRAs) 

Las infecciones respiratorias agudas no
complicadas representan el 98.2% del total de
atenciones respiratorias departamentales,
posicionando la curva epidemiológica dentro de la
zona de seguridad con una atenuación de la
transmisión superior al 75% respecto al pico
estacional de mitad de año.

La distribución de la carga patológica evidencia
una mayor concentración del riesgo en el grupo
mayor de cinco años con un 77.2% de los casos
(mayor porcentaje de la población), frente a un
22.8% en menores de cinco años, determinando
que el descenso extremo de temperaturas
ambientales se asocia a un incremento del 35% en
la transmisibilidad comunitaria por factores de
exposición sociolaboral. 



NEUMONÍAS

Del total de patologías analizadas en los datos epidemiológicos, las neumonías
representan un 38.48% en la población infantil menor de 5 años y un 61.52% en la
población mayor de 5 años, manteniéndose la curva de incidencia acumulada
predominantemente dentro de la zona de éxito e indicando una baja asociación de
riesgo con respecto a la zona de epidemia; proyectándose que de continuar el
paulatino ascenso de las temperaturas mínimas en las próximas semanas, los
casos tenderán a estabilizarse o disminuir progresivamente en torno a un 10% a
15% respecto a los picos observados en la época invernal.
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Municipio El Alto (Del 23 al 29 de septiembre de 2026)

Como parte de las estrategias de prevención y control epidemiológico, se llevó a cabo el "Rastrillaje
contra el Sarampión" en el municipio de El Alto, del 23 al 29 de septiembre de 2026. La intervención
fue ejecutada de manera coordinada por el personal de salud Mi Salud, SEDES (Servicio
Departamental de Salud) y el GAMEA (Gobierno Autónomo Municipal de El Alto). 

1. Cobertura de Viviendas y Población Abordada
Durante el rastrillaje casa por casa en las diferentes redes de salud del municipio, se logró un total
de 30,668 casas visitadas y se contabilizaron 7,656 personas entrevistadas. Cabe destacar que no se
reportaron casos sospechosos captados durante estas acciones operativas (0 casos).

2. Resultados de Vacunación por Grupos de Edad
Durante la intervención se logró inmunizar a una importante cantidad de personas según los
esquemas establecidos, destacando la aplicación de 14 dosis en niños menores de 1 año. Asimismo,
se administraron 35 primeras dosis y 43 segundas dosis de SRP al año de edad, mientras que en la
población de 2 a 4 años se registraron 28 primeras dosis y 72 segundas dosis de SRP/SR. En el grupo
de mayores de 5 años se alcanzó un total de 3,770 personas vacunadas, complementadas.

3. Monitoreo Rápido de Vacunación (MRV)
Durante el monitoreo rápido de vacunación (MRV), se verificó un total de 1,779 niños de 6 meses a 5
años vacunados con carnet o libreta que contaban con su esquema protegido, mientras que se
identificaron 163 niños en el mismo rango de edad sin vacunar bajo la misma verificación. En total,
se encontraron y monitorearon 1,942 niños, logrando un 92% de promedio de alcance general en el
municipio.

RASTRILLAJE CONTRA EL
SARAMPIÓN

Actualmente, se han cerrado exitosamente 10 casos confirmados correspondientes al
conglomerado de la universidad, quedando pendiente 1 caso en seguimiento final para su cierre
formal en coordinación con el CDI. Asimismo, se continúa con el monitoreo y seguimiento diario de
los casos positivos del segundo conglomerado vinculado a una unidad educativa en el municipio de
El Alto.



Transformando la gestión y el acceso a la salud en nuestro departamento

En el marco del desarrollo de la plataforma digital Inteligencia en Salud Pública, el Servicio
Departamental de Salud (SEDES La Paz) consolida un ecosistema de información integrada
para transformar la gestión y el acceso a los datos sanitarios del departamento, en el marco
de la transparencia.

El Gobierno Autónomo Departamental de La Paz pone a disposición de la población,
autoridades y profesionales de salud este Código QR. Esta herramienta digital se
sincroniza con el RUES para ofrecer acceso inmediato y actualizado a la oferta médica
de todo el departamento, permitiendo consultar detalladamente el nivel de atención,
subsector, teléfonos de contacto, especialidades disponibles y la cartera de servicios de cada
establecimiento:

Primer Nivel: Centros de salud integrales, ambulatorios y de cercanía familiar en tu zona o
municipio.

Segundo Nivel: Hospitales básicos y generales con especialidades troncales y servicios de
internación.

Tercer Nivel: Hospitales e institutos de alta especialización médica, equipamiento avanzado y
cuidados críticos.

Un ecosistema de información con beneficios para todos

Para el Ciudadano: Ubica el centro más cercano, filtra por subsector, accede a los
teléfonos directos y conoce las especialidades y servicios disponibles de manera
transparente.

Para el Personal de Salud: Dispone de una guía de referencia rápida basada en el RUES
para coordinar eficientemente transferencias y contratransferencias dentro de la red
sanitaria.

Para las Autoridades: Acceden a una radiografía precisa de la capacidad instalada y la
oferta médica real para la toma de decisiones estratégicas basadas en datos fiables.

¿Cómo utilizarlo?

Abre la cámara de tu teléfono celular o tu aplicación
de escaneo.

Enfoca el código QR impreso o en pantalla.

Ingresa al enlace desplegado y navega de forma
gratuita por la red de salud de La Paz.

 
 
 

CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA PAZ



CONTACTOS Y DIRECCIONES 
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGÍA SEDES LA PAZ

 Av. Capitán Ravelo # 2180, La Paz, Bolivia. Zona Sopocachi
Teléfono principal: +591  2 2440869

La Paz - Bolivia

CANALES DIGITALES
Puedes consultar más información en el portal del

https://www.sedeslapaz.gob.bo/. 
facebook, instagram, X, you tube

SEDES La Paz 

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
SEDES LA PAZ 

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA E INVESTIGACION 

     

NOTA TÉCNICA Y DESCARGO DE RESPONSABILIDAD: La información contenida en este Boletín Epidemiológico
Semanal, proviene de la notificación oficial de las Redes de servicios de salud y por ende de los establecimientos de salud
al Sistema Departamental de Salud y Vigilancia Epidemiológica. 
Los datos presentados son de carácter provisional y están sujetos a rectificación, ajuste o actualización retrospectiva,
conforme avanza la investigación epidemiológica de los casos y la consolidación de la información. Este documento tiene
como fin orientar a la toma de decisiones en Salud Pública. 
SE AUTORIZA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL CITANDO LA FUENTE INSTITUCIONAL .

https://www.sedeslapaz.gob.bo/
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