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Este apartado especial “Bolivia” pertenece al reporte “LATAM Audit 2021" desarrollado por la Internacional Osteoporosis
Foundation (IOF). El LATAM Audit 2021 recopila informacion de 19 paises de América Latina acerca de la epidemiologia,
costo e impacto de la osteoporosis y las fracturas por fragilidad en la region. Presenta informacion actualizada sobre
datos demograficos; frecuencia de las fracturas por fragilidad en hombres y mujeres mayores de 50 afios en el periodo
de 2015-2019; los costos directos de las fracturas por fragilidad; la infraestructura relacionada con la atencion de las
fracturas por fragilidad; y, las politicas de salud implementadas en el manejo de la osteoporosis por los paises
participantes.

El reporte se compone de una seccion general y apartados especiales de cada uno de los paises que participaron del
estudio. La seccion general, asi como también cada uno de los apartados pais estan disponibles para lectura y descarga
en la pagina oficial de la IOF:

AUDITS Internacional Osteoporosis Foundation
(https://www.osteoporosis.foundation/educational-hub/material/audits)
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como: International Osteoporosis Foundation© 2022 LATAM Audit 2021: Apartado Bolivia en LATAM Audit 2021:
Epidemiologia, costo e impacto de las fracturas por fragilidad en América Latina.




BOLIVIA m===

Nombre oficial: Estado Plurinacional de Bolivia

Capital Nacional: Sucre

Superficie: 1,098,580 km?

Poblacion (miles): 11,673

% poblacion urbana: 70% (2020)"

Esperanza de vida: 72 afios (2020-2025)

PBI per capita (USD/afo): 3,263 (2020)

Gasto publico en salud como % del PBI: 6.4% (2017)

Oficina Nacional de Estadisticas: Instituto Nacional de Estadistica (INE)

PROYECCIONES DEMOGRAFICAS

La poblacion total de Bolivia asciende a 11,673,021 habitantes de acuerdo con informacion de la CEPAL, lo que significa
un crecimiento demografico del 16.16% respecto a 2010. Para el quinquenio 2020-2025 (CEPAL, 2021), la expectativa de
vida al nacer se estima en 72 afios (70 para los hombres y 75 para las mujeres)' y la tasa de mortalidad bruta en 6.8%.
En 2020, la poblacion de mayores de 50 afios ascendia a 2,094,000 personas y la mayor de 70 afios a 594,000 (18% y
5% de la poblacion total, respectivamente) de acuerdo con datos de CEPAL.

Poblacién total de Bolivia 2010-2020

+16.16%

2020

En 2010, las personas mayores a 50 afios comprendian un 20% de la poblacion total boliviana, siendo 23% en 2020y
estimandose en 21% y 29% para 2030 y 2050 respectivamente (Tabla 7).

La tasa bruta de fertilidad de las mujeres en Bolivia ronda un 20.6% y la tasa de dependencia poblacional como
porcentaje de la poblacion en edad de trabajar para Bolivia seguin estimaciones del Banco Mundial se situd en 60%

en 2020’

Bolivia concentra el 70% de su poblacion en tres departamentos: La Paz, Cochabamba y Santa Cruz. Se calcula que en
la actualidad el 80% de la poblacién general vive en el area urbana; para el 2012, este porcentaje era 62,4%.



Figura 1. Pirdmide demografica Bolivia 2020 y proyeccién 20503
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Tabla 1. Proyecciones de la poblacién de Bolivia para el 2030 y
2050 estratificado por género y edad superior a 50 y 70 afios*

Poblacién Total 2030 13,240,000 Poblacién Total 2050 15,839,000

Hombres 6,625,00 Hombres 7,889,000
Hombres 250 afios 955,000 Hombres 250 afios 1,544,000
Hombres >70 afios 366,000 Hombres >70 afios 2,801,000
Mujeres 6,615,000 Mujeres 7,950,000
Mujeres 250 afios 1,000,000 Mujeres 250 afios 1,616,000
Mujeres 270 afios 443,000 Mujeres 270 afios 773,000

ENCUADRE DE POLITICA SANITARIA

Generalidades del sistema de salud

Bolivia presenta los indicadores de salud con menor desempefio de América Latina. En 2018, El gasto en salud como
porcentaje del PBI apenas superd con 6.3% el minimo recomendado por la OMS (6%). En cuanto a su estructuray

cobertura, el sistema sanitario incluye al sector publico y privado. El sector publico estad conformado por los servicios de
salud que proveen el Ministerio de Salud y Deportes (MSD) y el Subsector Social.

Estructura del sistema de salud de Bolivia

1. MINISTERIO DE SALUD 1. COMPANIAS DE SEGUROS
Y DEPORTES (MSD) : 2. PROVEEDORES DE SERVICIOS
2. EL SUBSECTOR SOCIAL DE SALUD CON Y SIN FINES DE LUCRO



EI MSD esta organizado en cuatro ambitos de gestion: nacional, departamental, municipal y local, cada uno de los cuales
provee servicios de salud en su area de influencia y brigadas moviles. El Subsector Social comprende los servicios
brindados a la poblacidn asalariada y agrupa las Cajas de Salud: Nacional, Bancaria, Ferroviaria, Petrolera, de Choferes,
de Militares y del Seguro Social Universitario. Todos ellos, fiscalizados por el Instituto Nacional de Seguros de Salud.

Por su parte, el sector privado esta compuesto por compafiias de seguros y proveedores de servicios de salud cony sin
fines de lucro.

De acuerdo con la constitucion vigente en Bolivia, todas las personas tienen derecho al seguro de salud publico gratuito

siendo un sistema con prestaciones basicas y limitadas brindando cobertura al 59,6% de la poblacion. El restante 40,4%
accede a servicios de salud a través de la seguridad social (28,4%) y el seguro privado de salud (12%).

Coberturas de salud en Bolivia

SEGURO DE SALUD

PUBLICO
SEGURIDAD 5906%
SOCIAL
28-4% SEGURO PRIVADO
DE SALUD
12%

Sociedades médicas y de pacientes

En Bolivia existen varias sociedades médicas que incluyen temas relacionados con la osteoporosis entre sus actividades.
La Sociedad Boliviana de Reumatologfa, la Sociedad Boliviana de Ginecologia, la Sociedad de Traumatologia, la Sociedad
Boliviana de Endocrinologia y Medicina Interna realizan actividades cientificas de caracter nacional e internacional
(congresos, jornadas, simposios, etc.), ademas de campafias de difusion entre la poblacién para concientizar sobre la
necesidad de diagndstico precoz. En algunos departamentos, existen asociaciones de pacientes reumaticos que
acceden a educacion impartida por miembros de la sociedad cientifica.

Sociedades que tienen como principal area de
interés el metabolismo 6seo en Bolivia

Sociedad de
Traumatologia

de Reumatologia de Ginecologia

Sociedad Boliviana _ Sociedad Boliviana

Sociedad Boliviana de
Endocrinologia y Medicina Interna

EPIDEMIOLOGIA DE LAS FRACTURAS POR FRAGILIDAD

Bolivia no cuenta con fuentes de informacion de acceso publico para el relevamiento de datos relacionados a la
prevalencia y costos de la osteoporosis y las fracturas por fragilidad.



HERRAMIENTAS DE EVALUACION Y METODOS DIAGNOSTICOS

FRAX®
Bolivia no dispone de FRAX® validado con datos epidemioldgicos nacionales que calculen sus umbrales de evaluacion e
intervencion.

Métodos diagndsticos

Bolivia cuenta con 37 equipos de densitometria dsea (DXA), 32 de los cuales se encuentran en los tres departamentos
mas densamente poblados lo que resulta en una ratio de 0.38 equipos por cada 100,000 habitantes. En los otros seis
departamentos la relacion de equipos por 100,000 habitantes es 0.15.

Densitometria en Bolivia

=Dl

37 4.1

EQUIPOS DE VECES MAS QUE
DENSITOMETRIA EN 2012

En 2012, habia nueve equipos en todo el pais con una relacion de un equipo por cada 1.1 millén de habitantes,
resultando en una mejora en el acceso a DXA en cuanto a la cantidad de equipos aun cuando se evidencia una alta
concentracion geografica.

En el pafs, no se encuentran equipos DXA equipados con tecnologia para medicion de Trabecular Bone Score (TBS) ni
estudios de composicion corporal. El costo de una densitometria dsea varia entre los USD 50 y USD 100. En la actualidad,
este costo es reembolsado por el plan de salud gubernamental solo para la poblacion que esta asegurada.

TRATAMIENTO

Calcioy Vitamina D

Un estudio de corte transversal realizado en poblacion infantil de Cochabamba en 2015 reportd deficiencia en la ingesta
de calcio, vitamina D, entre otros minerales y vitaminas.®

Bolivia, como otros paises de la region, dispone de diferentes sales de calcio en presentaciones cony sin vitamina D, asf
como colecalciferol en dosis de 1000 a 10000 U.l., segin detallan las Tablas 9 y 10, seccién general.

Alimentos fortificados

La ley 775 del afio 2016, describe los componentes nutricionales y carga caldrica de los alimentos, pero no existe en
Bolivia una legislacion para regir la fortificacion de calcio y vitamina D de los alimentos o la suplementacion (Tabla 11,
seccion general).

Medicamentos para el tratamiento de la osteoporosis

Medicamentos para el tratamiento de la osteoporosis Bolivia cuenta con terapia de reemplazo hormonal (estréogenos y
terapias combinadas con progestageno), tibolona, bifosfonatos orales como alendronato e ibandronato, y acido
zoledrénico como terapia parenteral. Denosumab, teriparatida y romosozumab no son opciones terapéuticas disponibles
en el pais (Tabla 12, seccidén general).



PROGRAMAS DE CUIDADOS POST-FRACTURA/FLS

No existen en el pais programas de prevencion secundaria de fracturas a nivel nacional en ningun centro hospitalario.

RECOMENDACIONES

Son multiples los desafios que se atraviesan a nivel local con relacién a la carga que representa la enfermedad tanto a
nivel individual como poblacional. En este sentido, el reconocimiento tanto por parte de los profesionales médicos como
de la poblacién en general, de la osteoporosis como enfermedad prevalente que ocasiona altos costos sociales,
econdémicos e individuales, debiera ocupar un lugar prioritario en la agenda publica nacional.

Asimismo, expertos locales resaltan la necesidad de crear un programa nacional que involucre el registro, la educacion,
la prevencion, diagndstico y tratamiento de la osteoporosis. También serd necesario avanzar en un consenso entre
todas las sociedades médicas con interés en este campo para establecer un registro obligatorio de la enfermedad, de
las fracturas por fragilidad y todas sus variables epidemioldgicas.

Estas acciones deberian complementarse con una mayor disponibilidad de equipamiento, recursos humanos y de
infraestructura en linea con los desafios que la osteoporosis supondra para el sistema de salud boliviano en un futuro

cercano.

En esta linea, se requieren con urgencia esfuerzos para la prevencion de la osteoporosis que incluyan:

Educacion y sensibilizacion sobre la osteoporosis, sus factores de riesgo,
L la importancia de un diagnostico temprano y tratamiento adecuado.

Capacitacion para identificar grupos de riesgo para
fracturas por fragilidad y sus complicaciones.

[+ Inclusion de la osteoporosis en los programas nacionales para
— promover politicas de acceso a diagndstico y tratamiento oportunos.

0 Identificacion de la osteoporosis como una patologia que
= requiere preferentemente de un abordaje interdisciplinario.

Incorporacién del tema de osteoporosis en jornadas,
simposios y congresos en sociedades afines.
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