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PRESENTACION

Como parte de Estrategia de Salud de USAID/Bolivia y con el propésito de coadyuvar
a la implementacién de las politicas nacionales en salud, Socios para el Desarrollo/
PROSALUD implementé actividades en el periodo 2004 - 2011 en el componente de
Gestién Municipal en Salud en més de 200 municipios del pais; las cuales fueron
posibles gracias al apoyo financiero otorgado por USAID y al trabaijo técnico del equipo
de profesionales de SpD, asi como de consultores externos especializados. Dando
respuesta a una solicitud de USAID/Bolivia y a partir de la experiencia de trabajo en
fortalecimiento de las capacidades locales a nivel municipal, se identificé la necesidad
de contar con informacién municipal que permita una diferenciacién objetiva del grado
de desarrollo relativo a nivel municipal en Bolivia, para facilitar el proceso de toma
de decisiones a nivel local, motivo por el cual se realizé el estudio de Clasificacién de
Municipios con Criterios de Salud que ahora se presenta en su tercera versién.

Esta actualizacién de la “Clasificacién de municipios de Bolivia por criterios
de salud: Lineamientos para la inversiéon publica municipal” es de cardcter
referencial, la cual permitird a los tomadores de decisiones conocer informacién
cuantitativa caracteristica de sus municipios, con el objetivo de apoyar los procesos
de planificacién estratégica de la inversién publica en el periodo 2012-2015 tanto en
entidades publicas en los tres niveles de Gobierno, como entidades privadas y de
cooperacién internacional.

La actualizacién del documento se realizé en base a informacién oficial desagregada
a nivel municipal y a través de la aplicacién de una metodologia de investigacién de
campo que incluyé una encuesta entre usuarios y entrevistas a informantes claves en
mds de 40 municipios del pais. Los indicadores agregados que se actualizaron son
los siguientes: Situacién de Salud, Oferta de Servicios de Salud, Gobernabilidad,
Infraestructura, Situacién de Educacién, Condiciones Socioeconémicas, Condiciones
Ambientales y Ejecucién Presupuestaria de recursos de salud que dan lugar finalmente a
una clasificacién en siete grupos de municipios diferenciados segin sus niveles relativos
de desarrollo y/o carencia en salud, brindando lineamientos a la inversién piblica
municipal.




Esta investigacién permite asimismo visualizar la situacién de cada municipio y cudles
son sus indicadores, destacdndose las dreas donde se pueden tomar acciones para
cambiar su situacién mediante programas, proyectos y actividades que persigan “el vivir
bien” de todos los habitantes. También permite orientar los esfuerzos del desarrollo en
el marco de las deferminantes sociales en salud, aspecto relevante a la hora de mejorar
la salud de la poblacién boliviana.

Esperamos que el presente documento sea de utilidad para los actores responsables de
la gestién municipal en salud, los encargados de tomar decisiones y los que realizan
gestién a nivel municipal, departamental y nacional, asi como también los organismos
financiadores de politicas piblicas en Bolivia.

Oficina Salud Liliana Medinaceli
USAID / Bolivia Directora de Proyecto
Socios para el Desarrollo / PROSALUD
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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo, se constituye en la tercera investigacién auspiciada por Socios para el
Desarrollo / PROSALUD y financiada por USAID / Bolivia. Su objetivo es clasificar a los
municipios de Bolivia en grupos homogéneos por su condicién de salud. Adicionalmente
a los indicadores de salud, se incluyeron ofras estadisticas por grupos de variables
consideradas ‘determinantes sociales de la salud’. Para cada uno de estos grupos
temdticos de indicadores, se realizé un andlisis cruzado con las variables de salud, de
manera que las distintas clasificaciones sirven para conocer la realidad comparada de
los municipios. El trabajo es por lo tanto, un andlisis relativo a los municipios de Bolivia
exclusivamente.

En abril de 2010 se eligieron Alcaldes y Gobernadores Departamentales en el pais, las
nuevas autoridades deben conocer su realidad respecto a sus principales posibilidades
y falencias, en cuanto a la situacién que ocupa su municipio respecto a la salud y todos
los otros indicadores determinantes de la misma. En ese sentido, esta investigacién busca
servir como linea de base de la situacién municipal, brindando elementos para el andlisis
en apoyo a los procesos de planificacién estratégica de la inversidn publica en el periodo
2012-2015 tanto para entidades piblicas, privadas y cooperacién internacional.

PRINCIPALES RESULTADOS

Se llevé a cabo un trabajo de campo en 40 municipios compuestos por todos los
municipios con poblacién superior a los cincuenta mil habitantes (29), una muestra
de los municipios que se encuentran entre quince mil y cincuenta mil habitantes (6) y
una muestra de cinco municipios chicos que se consideran especiales por algin criterio
establecido en la pasada versién de esta investigacién. La encuesta consistié en levantar
datos por medio de 10 distintos tipos de boletas, que permitan identificar con informantes
calificados municipales y personal de las redes de salud, sus principales falencias y
virtudes en relacién a la gestidn, infraestructura y recursos humanos existentes, barreras
y problemas detectados, situacién financiera, gobernabilidad municipal, calidad de los
servicios y ofros. La parte cuantitativa mds importante de la encuesta, se realizé a nivel de
usuarios, donde se elaboré un modelo de evaluacién sobre su situacién de salud, donde




se analizaron determinantes sociales de la salud por medio de preguntas sobre: sus
estilos de vida, su realidad socioeconémica y la organizacién de los servicios; asimismo,
se analizé la calidad de los servicios por medio de preguntas sobre el cumplimiento
de sus derechos como pacientes, la satisfaccién y accesibilidad percibida sobre los
servicios y la infraestructura existente.

Los errores muestrales de la encuesta son adecuados para la totalidad de la muestra,
fluctuando éstos entre el 1,3% y 8,3%. Dado que el error es inversamente proporcional al
tamafo de la muestra, el error se incrementa cuando se desagrega la muestra, es asi que
cuando se toman datos por nivel de establecimiento de salud (primer u segundo nivel),
los errores flucttan entre 1,6% y 8,5% para establecimientos de primer nivel y de 3% a
12,6% para establecimientos de segundo nivel. Por categoria municipal la muestra solo
resulta significativa para los municipios superiores a los cincuenta mil habitantes. Si se
toman en cuenta los errores a nivel departamental los errores mds bajos se obtuvieron
en los tres departamentos del eje del pais. En ese sentido se realizé un andlisis de cada
una de redes que lo conforman, habiéndose obtenido errores entre buenos a aceptables
(entre 10% y 20% de error) para la mayor parte de las preguntas.

El modelo de situacién de salud permitié ratificar que para los 40 municipios considerados,
las variables de calidad del servicio y determinantes sociales de la salud, son significativas
en relacién a las variables provenientes de estadisticas secundarias. Esta significancia
implica que las distintas variables consideradas tienen niveles de correlacién tales que
se afectan mutuamente entre si, lo que da lugar a considerar que éstas, provenientes de
las variables de informacién secundaria y las dos variables provenientes del Modelo de
Situacién de Salud, son dependientes entre si.

Por otra parte, la metodologia empleada para el andlisis de informacién secundaria da
como resultado la conformacién de siete grupos de municipios, clasificados por criterios
de salud. Cada grupo tiene en comin su clasificacién de salud en cuanto a indicadores
de oferta y situacién. Ademds, todas las variables consideradas como determinantes
sociales de la salud han sido analizadas, habiéndose observado la relacién directa entre
los indicadores de oferta y situacién de salud, con los otros indicadores considerados
como determinantes de la salud, cuando los primeros son altos, los segundos también
lo son y viceversa. Existen pocos municipios considerados atipicos (u outliers) que no
cumplen esta regla, los cudles se considera que deben ser estudiados de manera especial
para identificar ese tipo de comportamiento determinado.

Para fines del modelo elaborado, el grupo de variables que refleja la situacién de
salud del municipio, conformada por indicadores de demanda de servicios de salud e
indicadores de impacto del servicio, sirvieron como variable dependiente. El andlisis de
correlacién encontrd que las variables explicativas que son determinantes directas de la
situacién de salud - que tienen una relacién de dependencia- son las variables: oferta de
salud, educacién, situacién socioecondmica, infraestructura y situacién medioambiental.
No son variables explicativas la gobernabilidad municipal o la ejecucién presupuestaria.
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No obstante, éstas Gltimas dos variables son explicativas de otras variables que tienen
dependencia con la salud.

La dependencia de variables con la situacién de salud, implica que el cambio en una de

ellas, influenciard a que aquella varie. Por ejemplo, si las condiciones socioeconémicas

varian negativamente, influenciaran de igual modo —negativo- a la variable de situacién

de salud. Al tener los siete grupos de municipios una situacién de salud similar, se

pueden considerar llevar a cabo politicas piblicas semejantes para mejorar su situacién
de salud y de los grupos de variables determinantes de la salud estudiados. Los grupos
semejantes han sido agrupados con los siguientes criterios:

El Grupo I corresponde a los municipios en que todos sus indicadores agregados
son deficientes. Para este grupo se recomiendan intervenciones integrales en todos
los campos. Estos municipios por lo general son los menos poblados y de mayores
carencias del pais.

En el Grupo Il estan los municipios con deficiencias marcadas en los dos indicadores
agregados de salud y con uno o mds indicadores determinantes sociales de la
salud, altos. Las intervenciones en estos municipios tienen que ser principalmente en
los temas de oferta y demanda de salud.

En el Grupo Ill se encuentran los municipios con carencias marcadas en oferta
o situacién de servicios de salud, pero no de manera simulténea. Los municipios
con problemas de oferta tienen una adecuada situacién de salud y viceversa, los
municipios con adecuada situacién de salud presentan problemas en la oferta
de servicios. Las intervenciones tienen que hacerse de manera diferenciada
considerando ambos aspectos.

El Grupo IV corresponde a los municipios con baja situacién en salud teniendo
alta oferta de servicios de salud. A diferencias del Grupo Il esta diferencia es
muy marcada (mayor a un cuartil) entre los municipios que componen el grupo.
Otra falencia generalizada entre los municipios del Grupo, es que sus indicadores
medioambientales y de riesgo son muy altos, como una explicacién al fenémeno
que presenta el grupo. Por lo tanto, las intervenciones del grupo deben hacerse
en aspectos relacionados a la calidad y calidez de los servicios, dado que en los
aspectos de oferta estdn por encima de la media nacional y también en mejorar su
vulnerabilidad al riesgo ambiental.

El Grupo V estd conformado por los municipios con buena situacién de salud
con baja oferta de servicios. Es una situacién inversa a la del grupo IV. Es un
fenémeno mds complicado de explicar pues es completamente opuesto a nuestra
hipétesis de estudio. Un buena parte de los municipios que conforman este grupo
son municipios que se encuentran cercanos a grandes centros urbanos (Ej.: El Alto,
Viacha, Warnes, Camiri, Concepcién) por lo tanto es posible que su Situacién de
salud adecuada se deba a que la poblacién de estos municipios aprovecha la
infraestructura de los centros urbanos cercanos.
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* Los municipios del Grupo VI estén conformados por municipios con adecuados
indicadores de salud, por encima de la mediana, pero con algunos indicadores
determinantes criticos, como ser la infraestructura municipal, la ejecucién
presupuestaria o algin otro que se encuentra por debajo de la mediana nacional.
Es precisamente es dichos determinantes que deberdn centrarse las politicas de
intervencién de este grupo municipal.

» El Grupo VIl lo conforman los municipios que tienen menores niveles carenciales,
relativamente hablando, en relacién a todos los municipios del pais. Todos sus
indicadores estdn por encima de la media nacional, por lo tanto, los municipios
que lo conforman deben buscar indicadores extranjeros para compararse. Las
intervenciones de este grupo deben ser de mantenimiento de los niveles alcanzados.

Los resultados obtenidos, producto de la encuesta realizada a 40 municipios del pais y
de la clasificacién realizada con informacién secundaria, muestran segin lo esperado,
que los municipios que tienen mejores indicadores determinantes de la salud (informacién
obtenida producto de la encuesta realizada a usuarios de servicios), son municipios
que comparativamente su situacién de salud es mejor (resultado obtenido a partir de la
clasificacién realizada) ratificdndose asi las actuales politicas de salud del Ministerio de
Salud y Deportes respecto a promocionar la salud no solo a partir de los establecimientos
médicos sino también a modificar y mejorar las condiciones sociales, econdémicas y
ambientales en que se desarrolla la poblacién del pais.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacin se constituye en la tercera versidén auspiciada por Socios para
el Desarrollo / PROSALUD vy financiada por USAID / Bolivia, y tiene el objetivo de
actualizar la clasificacién de los municipios de Bolivia con el fin de apoyar los procesos
de planificacién estratégica de la inversién piblica en el periodo 2012-2015 tanto de
entidades publicas en los tres niveles de Gobierno, privadas y cooperacién internacional.
Este objetivo, formulado en funcién a las elecciones de abril de 2010, donde se
eligieron nuevos Alcaldes y Gobernadores Departamentales, busca constituirse en un
instrumento de informacién técnica para los planificadores que necesitarén elementos de
comparacién y priorizacién que oriente la inversién publica subnacional, con especial
énfasis en el sector salud.







2,

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Realizar una clasificacién de todos los municipios de Bolivia y desarrollar un andlisis
actualizado de la oferta y situacién de salud a nivel municipal cruzando con otras
variables que influyen a nivel local, y asi apoyar a procesos de planificacién estratégica

de la inversién pidblica en el periodo 2012-2015 tanto de entidades publicas, como
privadas y de cooperacién internacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Elaborar una base de datos consolidada generando nimeros indice, en base a
variables de salud, educacién, infraestructura municipal, inversién municipal,
datos socioeconémicos, gobernabilidad y otros que resultan de la coordinacién
propuesta.

Realizar una investigacién de campo, para la obtencién de datos primarios, en los
municipios seleccionados como resultado de la coordinacién del punto a) y Socios
para el Desarrollo.

Contrastar la informacién secundaria con informacién primaria obtenida en una
muestra de municipios y prefecturas

Realizar la clasificacién municipal
Analizar datos departamentales de inversién y gasto corriente en el drea de salud.

Realizar recomendaciones para la aplicacién de politicas publicas municipales de
inversién publica, especialmente en salud.







3. MARCO DE REFERENCIA

Para la presente investigacién analizamos tres aspectos fundamentales a la gestién
piblica de la salud: los aspectos legales, los aspectos funcionales y el marco teérico
respecto a los determinantes sociales de la salud.

3.1. PRINCIPALES HITOS HISTORICOS DEL
SECTOR SALUD EN BOLIVIA

Tabla 1: Politicas piblicas de salud, participacién popular y descentralizacién

1978 - 1982 Cédigo de salud de la repiblica de Bolivia. Decreto de Ley N° 15629 (1978)
1982 - 1985 Bases para la politica de salud del gobierno democrdtico popular

1985 - 1989 Plan global de salud - Salud es vida

Plan trienal de salud (1987 — 1989)

1989 - 1993 Plan nacional de supervivencia, desarrollo infantil y salud materna

Sistema nacional de salud integrado y descentralizado

1993 - 1997 Plan Vida - Plan nacional para la reduccién acelerada de la
mortalidad materna, perinatal y del nifio (1994 - 1997)

Ley de Participacién Popular N° 1551 (1994)

Modificaciones a la Ley de Participacién Popular y a la Ley
Orgdnica de Municipalidades N° 1702 (1996)

Ley de Descentralizacién N° 1654 (1995)
Constitucién Politica del Estado N° 1615 (1995)

Nuevo modelo sanitario — Sistema piblico de salud
descentralizado y participativo (1996)

Seguro Nacional de Maternidad y Nifiez (1996)
Seguro Nacional de Vejez (1996)




T .

1997 - 2001 Plan estratégico de salud de lucha contra la pobreza
— Medicina familiar y comunitaria — PES

Seguro Bdsico de Salud - SBS (1998)
Seguro Médico Gratuito de Vejez (1998)
Ley del Diglogo 2000 (2001)

Seguro Bdsico de Salud Indigena y Originario — SBS-IO

2002 - 2005 Ley del Seguro Universal Materno Infantil N° 2426 (2002)
Modelo de Gestién D.S. 26875 (2002)

Reforma Constitucién Politica del Estado N° 2650 (2004)
Directorios locales de salud (2003) y Gerencias de red (2004)
Ampliacién del SUMI, Ley N° 3250 (2005)

Ley de Hidrocarburos N° 3058 (2005)

D.S. 28421 reglamento de la Ley del IDH (2005)

2006 - 2010 Seguro de salud para el adulto mayor, Ley 3323 (2006)
Seguro de salud para el adulto mayor, D.S. 28968 (2006)

Plan Nacional de Desarrollo “Bolivia Digna, Soberana,
Productiva y Democrdtica para vivir bien”(2006)

D.S. 29565 ampliacién del Objeto de Gasto con recursos IDH (2008)

Modelo de atencién y modelo de gestién en el marco de la Salud
Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) D.S. 29601 (2008)

Constitucién Politica del Estado (7 de febrero 2009)

D.S. 29894 Estructura organizativa del Organo
Ejecutivo del Estado Plurinacional (2009)

Plan Sectorial de Desarrollo 2010 - 2020 “Hacia la Salud Universal” (2010)

Ley No. 031 Marco de Autonomias y Descentralizacién (2010)

Fuente: Actualizacién en base al libro Municipalizacién: diagnéstico de una década (Tomo Il) (Dorakis, Paula.

USAID - ILDIS: 2004).

3.2. MARCO LEGAL PARA LA GESTION DE SALUD

Para poder comprender las competencias de los responsables de la gestidn en salud de
los diferentes niveles, es necesario fomar en cuenta el siguiente marco legal:

3.2.1. CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO
DEL 7 DE FEBRERO DE 2009:

Indica que toda persona tiene derecho a la salud respetando saberes y conocimientos
tradicionales, medicina tradicional, idiomas, rituales y simbolos, asi como a la seguridad
social. También se consideran los derechos de las familias, personas mayores, personas
con discapacidad. Las competencias por niveles de gestidn son las siguientes:
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MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

Como competencia concurrente' debe:

Elaborar la politica nacional de salud y las normas nacionales que regulen el
funcionamiento de todos los sectores, dmbitos y précticas relacionados con la salud.

Alinear y armonizar el accionar de la cooperacién internacional a la politica
sectorial.

Representar y dirigir las relaciones internacionales del pais en materia de salud en
el marco de la politica exterior.

Ejercer la rectoria del Sistema Unico de Salud en todo el territorio nacional, con las
caracteristicas que la Constitucién Politica del Estado establece, de acuerdo a la
concepcién del vivir bien y el modelo de salud familiar comunitario intercultural y
con identidad de género.

Garantizar el funcionamiento del Sistema Unico de Salud mediante la implementacién
del Seguro Universal de Salud en el punto de atencién de acuerdo a la Ley del
Sistema Unico de Salud.

Elaborar la normativa referida a la politica de salud familiar comunitaria intercultural
y salud sexual en sus componentes de atencién y gestién participativa con control
social en salud.

Elaborar la legislacién para la organizacién de las redes de servicios, el sistema
nacional de medicamentos y suministros y el desarrollo de recursos humanos que
requiere el Sistema Unico de Salud.

Promover y apoyar la implementacién de las instancias de gestién participativa y
control social.

Desarrollar programas nacionales de prevencién de la enfermedad en territorios
de alcance mayor a un departamento y gestionar el financiamiento de programas
epidemiolégicos nacionales y dirigir su ejecucién a nivel departamental.

Definir, coordinar, supervisar y fiscalizar la implementacién de una politica nacional
de gestién y capacitacién de los recursos humanos en el sector salud que incorpore
la regulacién del ingreso, permanencia y finalizacién de la relacién laboral en las
instituciones pdblicas y de la seguridad social.

Coordinar con las instituciones de educacién superior mediante el sistema de la
Universidad Boliviana y el Ministerio de Educacién, la formacién de los recursos
humanos de pre y postgrado, en el marco de la politica sanitaria familiar comunitaria
intercultural.

Competencia concurrente, de acuerdo a la Constitucién Politica del Estado: aquella en la que la legislacion
corresponde al nivel central del Estado y los ofros niveles ejercen simuliéneamente las faculiades reglamentaria
y ejecutiva.
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Regular el uso exclusivo de los ambientes de los establecimientos piblicos del sistema
de salud, y de la seguridad social para la formacién de los recursos humanos por
la Universidad Pdblica Boliviana, en el marco del respeto prioritario del derecho de
las personas.

Definir la politica salarial, gestionar los recursos y financiar los salarios y beneficios
del personal dependiente del Sistema Unico de Salud, conforme a reglamentos
nacionales especificos, para garantizar la estabilidad laboral.

Como competencia compartida?, debe:

Establecer la norma bdsica sobre la propiedad y los derechos intelectuales colectivos
de los pueblos indigena originario campesinos, sobre prdcticas, conocimientos y
productos de la medicina tradicional para el registro y proteccién, con validez
infernacional.

Garantizar la recuperacién de la medicina tradicional en el marco del Sistema

Unico de Salud.

Competencias exclusivas del nivel central del Estado: régimen de seguridad social
y politicas del sistema de salud.

Competencias que se ejercerdn de forma concurrente por el nivel central del Estado
y las entidades territoriales auténomas: la gestion del sistema de salud.

GOBIERNO AUTONOMO DEPARTAMENTAL/
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD

Competencia Exclusiva: Planificar y promover el desarrollo humano en su jurisdiccién;
promocién y desarrollo de proyectos y politicas para nifiez y adolescencia,
mujeres, adulto mayor y personas con discapacidad; y planificacién del desarrollo
departamental en concordancia con la planificacién nacional.

GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES

Competencias exclusivas de los gobiernos municipales auténomos: planificar y
promover el desarrollo humano en su jurisdiccién; disefiar, construir, equipar y
mantener la infraestructura y obras de interés piblico y bienes de dominio municipal
dentro de su jurisdiccién territorial; promocién y desarrollo de proyectos y politicas
para nifiez y adolescencia, mujeres, adulto mayor y personas con discapacidad
y planificacién del desarrollo municipal en concordancia con la planificacién
departamental y nacional.

Competencia compartida, de acuerdo a la Constitucion Poliica del Estado: aquella sujeta a una legislacion
bésica de la Asamblea Legislativa Plurinacional cuya legislacién de desarrollo corresponde a las entidades
ferritoriales auténomas de acuverdo a su caracteristica y naturaleza.  la reglamentacion 'y ejecucion
corresponderd a las entidades terriforiales auténomas.
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AUTONOMIA INDIGENA ORIGINARIO CAMPESINA

La autonomia indigena originario campesina, ademds de sus competencias, asumird
las de los municipios, de acuerdo con un proceso de desarrollo institucional y con
las caracteristicas culturales propias de conformidad a la Constitucién y a la Ley
Marco de Autonomias y Descentralizacién.

Las autonomias indigena originario campesinas podrén ejercer las siguientes
competencias exclusivas: definicién y gestion de formas propias de desarrollo
econémico, social, politico, organizativo y cultural, de acuerdo con su identidad
y visién de cada pueblo; construccién, mantenimiento y administracién de la
infraestructura necesaria para el desarrollo en su jurisdiccién.

Las autonomias indigena originario campesinas podrén ejercer las siguientes
competencias concurrentes: organizacién, planificacién y ejecucién de politicas de
salud en su jurisdiccién.

Como competencia compartida®, deben:

Resguardar y registrar la propiedad y los derechos intelectuales colectivos de la
comunidad sobre los conocimientos y productos de la medicina tradicional, en
sujecién a la legislacién bésica del nivel central del Estado.

Desarrollar institutos para la investigacién y difusién del conocimiento y préctica
de la medicina tradicional y la gestién de los recursos biolégicos con estos fines.

Proporcionar informacién sobre la medicina tradicional desarrollada en su
jurisdiccién, al Sistema Unico de Informacién en Salud y recibir la informacién que
requieran en aplicacién del principio de lealtad institucional.

Promover la elaboracién de la farmacopea boliviana de productos naturales y
tradicionales.

Fomentar la recuperacién y uso de conocimientos ancestrales de la medicina
tradicional, promoviendo el ejercicio de esta actividad.

COMUNIDAD ORGANIZADA

Ejercen el control social a la gestién pdblica en todos los niveles del Estado, y a
las empresas e instituciones publicas, mixtas y privadas que administren recursos
fiscales.

Ejercen control social a la calidad de los servicios publicos.

Participan en la formulacién de las politicas del Estado

3

Constitucion Politica del Estado
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3.2.2. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL ORGANO

EJECUTIVO DEL ESTADO PLURINACIONAL EN BASE
A LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO*

MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

Formular, promulgar y evaluar el cumplimiento de los programas de salud en el
marco del desarrollo del pais.

Garantizar la salud de la poblacién a través de su promocién, prevencién de las
enfermedades, curacién y rehabilitacion.

Ejercer la rectoria, regulacién y conduccién sanitaria sobre todo el sistema de salud.

Formular, desarrollar, supervisar y evaluar la implementacién del modelo de
atencién en salud.

Promover la medicina tradicional y su articulacién con la medicina occidental,
respetando los preceptos de interculturalidad.

Elaborar Normas y Reglamentos de descentralizacién administrativa en el marco de
las autonomias Departamental Municipal y de Organizaciones Campesinas.

Elaborar normas y reglamentar la estructura, funcionamiento y fiscalizacién de las
instituciones pdblicas descentralizadas y desconcentradas.

3.2.3. LEY MARCO DE AUTONOMIAS Y DESCENTRALIZACION?®

MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

Elaborar la politica nacional de salud y las normas nacionales que regulen el
funcionamiento de todos los sectores, dmbitos y précticas relacionados con la salud.

Ejercer la rectoria del Sistema Unico de Salud en todo el territorio nacional, con las
caracteristicas que la Constitucién Politica del Estado establece, de acuerdo a la
concepcién del vivir bien y el modelo de salud familiar comunitario intercultural y
con identidad de género.

Elaborar la normativa referida a la politica de salud familiar comunitaria intercultural
y salud sexual en sus componentes de atencién y gestidn participativa con control
social en salud.

Elaborar la legislacién para la organizacién de las redes de servicios, el sistema
nacional de medicamentos y suministros y el desarrollo de recursos humanos que
requiere el Sistema Unico de Salud.

4
5

D.S. 29894 del 7 de febrero de 2009.
ley 031 del 19 de julio de 2010 "Andrés |bafiez"
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* Promover y apoyar la implementacién de las instancias de gestién participativa y
control social.

GOBIERNO AUTONOMO DEPARTAMENTAL
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD

* Formular y aprobar el Plan Departamental de Salud en concordancia con el Plan de
Desarrollo Sectorial Nacional.

= Ejercer la rectoria en salud en el departamento para el funcionamiento del Sistema
Unico de Salud, en el marco de las politicas nacionales.

* Proporcionar la infraestructura sanitaria y el mantenimiento adecuado del tercer
nivel.

= Proveer a los establecimientos de salud del tercer nivel, servicios bdsicos, equipos,
mobiliario, medicamentos, insumos y demds suministros, asi como supervisar y
controlar su uso.

* Planificar la estructuracién de redes de salud funcionales y de calidad, en
coordinacién con las entidades territoriales auténomas municipales e indigena
originario campesinas en el marco de la Politica Nacional de la Salud Familiar
Comunitaria Intercultural.

* Establecer mecanismos de cooperacién y cofinanciamiento en, coordinacién con
los gobiernos municipales e indigena originario campesinos, para garantizar la
provisién de todos los servicios de salud en el departamento.

= Acreditar los servicios de salud dentro del departamento de acuerdo a la norma del
nivel central del Estado.

* Ejecutar los programas epidemioldgicos en coordinacién con el nivel central del
Estado y municipal del sector.

* Elaborar y ejecutar programas y proyectos departamentales de promocién de salud
y prevencién de enfermedades en el marco de la politica de salud.

* Monitorear, supervisar y evaluar el desempefio de los directores, equipo de salud,
personal médico y administrativo del departamento en coordinacién y concurrencia
con el municipio.

* Apoyar y promover la implementacién de las instancias departamentales de
participacién y control social en salud y de andlisis intersectorial.

» Cofinanciar politicas, planes, programas y proyectos de salud en coordinacién con
el nivel central del Estado y las entidades territoriales auténomas en el departamento.

* Ejercer control en coordinacién con los gobiernos auténomos municipales del
expendio y uso de productos farmacéuticos, quimicos o fisicos relacionados con
la salud.
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* Ejecutar las acciones de vigilancia y control sanitario del personal y poblaciones
de riesgo en los establecimientos piblicos y de servicios, centros laborales,
educativos, de diversién, de expendio de alimentos y otros con atencién a grupos
poblacionales, para garantizar la salud colectiva, en coordinacién y concurrencia
con los gobiernos municipales.

GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES

= Formulary ejecutar participativamente el Plan Municipal de Salud y su incorporacién
en el Plan de Desarrollo Municipal.

* Implementar el Sistema Unico de Salud en su jurisdiccion, en el marco de sus
competencias.

= Administrar la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud de
primer y segundo nivel de atencién organizados en la Red Municipal de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural.

» Crear la instancia maxima de gestién local de la salud incluyendo a las autoridades
municipales, representantes del sector de salud y las representaciones sociales del
municipio.

* Ejecutar el componente de atencién de salud haciendo énfasis en la promocién de
la salud y la prevencién de la enfermedad en las comunidades urbanas y rurales.

= Dotar la infraestructura sanitaria y el mantenimiento adecuado del primer y segundo
nivel municipal para el funcionamiento del Sistema Unico de Salud.

* Dotar a los establecimientos de salud del primer y segundo nivel de su jurisdiccién:
servicios bdsicos, equipos, mobiliario, medicamentos, insumos y demés suministros,
asi como supervisar y controlar su uso.

= Ejecutar los programas nacionales de proteccién social en su jurisdiccién territorial.

= Proporcionar informacién al Sistema Unico de Informacién en Salud y recibir la
informacién que requieran, a través de la instancia departamental en salud.

* Ejecutar las acciones de vigilancia y control sanitario en los establecimientos
publicos y de servicios, centros laborales, educativos, de diversién, de expendio
de alimentos y otros con atencién a grupos poblacionales, para garantizar la salud
colectiva en concordancia y concurrencia con la instancia departamental de salud.
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GOBIERNOS INDIGENA ORIGINARIO CAMPESINOS®

* Formular y aprobar planes locales de salud de su jurisdiccidn, priorizando la
promocién de la salud y la prevencién de enfermedades y riesgos, en el marco de
la Constitucién Politica del Estado y la Politica Nacional de Salud.

= Promover la gestién participativa de los pueblos indigena originario campesinos en
el marco de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural.

COMUNIDAD ORGANIZADA

= Participard en la elaboracién de politicas piblicas, como a la planificacién,
seguimiento y evaluacién, mediante mecanismos establecidos y los que desarrollen
los gobiernos auténomos en el marco de la ley.

3.2.4. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LOS SEDES?

* Ejercer como Autoridad de Salud en el dmbito departamental.

*» Establecer, controlar y evaluar permanentemente la situacién de salud en el
Departamento.

* Promover la demanda de salud y planificar, coordinar, supervisar y evaluar su
oferta.

= Promover la participacién del sector piblico y de la sociedad, en la formulacién y
ejecucién de planes, programas y proyectos de salud. Coordinar con las instancias,
responsables, la realizacién de acciones de promocién de la salud y prevencién
de enfermedades.

3.2.5. DISTRIBUCION DEL IMPUESTO DIRECTO
A LOS HIDROCARBUROS - IDH®

GOBIERNO AUTONOMO DEPARTAMENTAL/
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
» Complementacién de medidas de aseguramiento publico en salud.
= Sistema de informacién para la investigacién y vigilancia epidemioldgica.

» Construccién y mantenimiento de infraestructura; dotacién, mantenimiento y
reposicién de mobiliario, equipo de computacién y equipamiento; y mantenimiento

6 ley Marco de Autonomias y Descentralizaciéon Andrés lbafiez No. 031 del 19 de julio de 2010, que en
su Art. 8 (Funciones Generales de las Autonomias) indica que la autonomia indigena originaria campesina,
impulsa el desarrollo integral como naciones y pueblos, asi como la gestién de su ferritorio.

D.S. 25233 de SEDES del 19 de abril de 2004 Esfructura Organizacional de los SEDES
8  D.S.N° 28421 del 21 de Octubre de 2005 Modificacion y complementariedad para la Distribucion del

Impuesto Directo a los hidrocarburos ® IDH.
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y reposicién de equipo de transporte para: Servicios Departamentales de Salud,
en funcién al plan estratégico institucional, Gerencias de redes de salud y brigadas
méviles de salud.

Institutos de formacién técnica e institutos de investigacién y normalizacién en salud.

Complementacién de recursos humanos para servicios y brigadas méviles de salud
y gerencias de redes.

Contraparte en equipamiento, transporte, medicamentos e impresién de materiales
para la prevencién y control de enfermedades.

GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES

Fortalecimiento a los DILOS

Campafas de vacunacién y acciones municipales de prevencién y control de
enfermedades endémicas

Asistencia Nutricional Complementaria

Brigadas Méviles

Conformacién de fondos municipales de contraparte

Programas operativos de vigilancia y control epidemiolégico

Financiar items en salud con la partida 25220 “Consultores en Linea”?
Compra de alimentos nutritivos para nifios y nifias que practiquen deportes.
Disposicién de residuos sélidos hospitalarios.

Acciones contra la contaminacién que afecta a la salud.

Prevencién y mitigacién de desastres

Provisién y calidad de agua

3.2.6. MODELO LA SALUD FAMILIAR COMUNITARIA

INTERCULTURAL - SAFCI*°

El objetivo del Modelo de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI)'" es
contribuir en la eliminacién de la exclusién social sanitaria (fraducido como el acceso

efectivo a los servicios integrales de salud); reivindicar, fortalecer y profundizar la
participacién social efectiva en la toma de decisiones en la gestién de la salud

10

DS.N° 29565 del 14 de mayo 2008 Ampliacion del Objeto de Gasto para los gobiernos Municipales con
Recursos IDH.

D.S.IN° 29601 del 11 de junio 2008 Modelo la Salud Familiar Comunitaria Inferculiural -SAFCI

Modelo de Atencién y Modelo de Gestion en el marco de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural D.S.

29601, 11 de junio de 2008.

CLASIFICACION DE MUNICIPIOS POR CRITERIOS DE SALUD



(buscando la autogestidn); y brindar servicios de salud que tomen en cuenta a la
persona, familia y comunidad; ademds de aceptar, respetar, valorar y articular la
medicina biomédica y la medicina de los pueblos indigenas originarios campesinos,
contribuyendo en la mejora de las condiciones de vida de la poblacién.

MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

= Estd4 conformado por el Ministerio de Salud y Deportes que es el érgano rector-
normativo de la gestién de salud a nivel nacional, responsable de formular la
politica, estrategia, planes y programas nacionales; asi como de establecer las
normas que rigen el Sistema de Salud en el dmbito nacional.

GOBIERNO AUTONOMO DEPARTAMENTALY
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD

* Es el méximo nivel de autoridad y de gestién técnica en salud del Departamento;.

= Debe implementar el Sistema Unico de Salud Familiar Comunitaria Intercultural,
coordinando y supervisando la gestién de las Redes de Salud (Red de Servicios
y Red Municipal SAFCI) en directa y permanente coordinacién y articulacién con
los gobiernos municipales, la estructura de la gestién participativa y control social
(Consejo Social de Salud, Comité Local y Autoridad Local de Salud) y la estructura
de los espacios de deliberacion intersectorial con el propésito de mejorar la calidad
de vida de la poblacién de su dmbito territorial para vivir bien.

* Articula las politicas nacionales, departamentales y municipales; ademds de
coordinar y supervisar la gestién de los servicios de salud en el departamento, en
directa y permanente coordinacién con los gobiernos municipales, promoviendo la
participacién social y del sector privado.

* Es el encargado de cumplir y hacer cumplir la politica nacional de salud y normas
de orden publico en su jurisdiccién territorial, alcanzando a las instituciones y/o
entidades que conforman tanto el sector piblico como privado.

GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES

= El Directorio Local de Salud, es la maxima autoridad en la gestién de salud en el
dmbito municipal y encargada de la implementacién del Modelo Sanitario SAFCI,
seguros publicos, politicas y programas de salud en el marco de las politicas
nacionales.

* Administracién de las cuentas municipales de salud. El Directorio Local de Salud -
DILOS, elaborard su reglamento interno en base a normativa nacional determinada
por el Ministerio de Salud y Deportes.
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COMUNIDAD ORGANIZADA

Este

Con la implementacién del modelo SAFCI, en junio del 2008, la comunidad
organizada tiene un papel fundamental en la gestién de salud tanto a nivel municipal
como departamental y nacional.

Participan corresponsablemente en la definicién y organizacién de acciones,
recursos y responsabilidades que permitan mejorar la salud de la poblacién, las
condiciones de prestacién de servicios y lograr las satisfacciones de las personas,
familias y comunidades urbano rurales.

Participan en corresponsabilidad con el sistema de salud de la toma de decisiones
sobre la direccién, regulacién, control, uso eficiente y adecuado de recursos humanos
y financieros en base a la planificacién realizada, a partir de la realizacién de
acciones programadas en la planificacién.

Vigilan la realizacién de las acciones programadas, en base a la recoleccion
y andlisis de informacién sobre el avance de lo planificado, lo que permite la
correccién de los errores y redireccién de las acciones, con el fin de garantizar el
logro de obijetivos.

modelo estructura la organizacién social en torno a la salud de la siguiente forma:

Autoridad local de salud: Es el representante legitimo de la comunidad o
barrio (con o sin establecimiento de salud) ante el sistema de salud. Esta autoridad
estd encargada de planificar junto al equipo, de informar a la comunidad o barrio
sobre la administracién del servicio de salud y de realizar seguimientos de control
de las acciones que se hacen en la comunidad o barrio en relacién a este tema. No
es un cargo voluntario, es una mds de las autoridades de la comunidad o barrio.

Comité local de salud: Es la representacién orgdnica de las autoridades locales
de salud, pertenecientes territorialmente a un drea o sector (puesto o centro). Estd
compuesto por un directorio responsable de implementar la gestién compartida y
de impulsar la participacién de la comunidad o barrio en la toma de decisiones
sobre las acciones relacionadas al tema.

Consejo social municipal de salud: Es el nexo articulador entre la estructura
social local en salud (autoridades y comités locales de salud) y el nivel de gestion
municipal en salud (DILOS). También estd encargado de proponer el porcentaje de
presupuesto destinado a salud para su incorporacién al POA municipal.

Consejo social departamental de salud: Es la representacién orgdnica
de los concejos sociales municipales de salud existentes en un departamento
ante el sistema de salud, organizado en un directorio encargado de articular las
necesidades y propuestas del nivel municipal con la politica departamental de
desarrollo. Supervisa la implementacién de la misma en cuanto a salud, a partir
del control social, como también las acciones desarrolladas por el SEDES. También
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propone el porcentaje de presupuesto destinado a salud para su incorporacién al
POA departamental.

» Consejo social nacional de salud: Es la representacién orgénica del conjunto de
consejos sociales departamentales de salud, organizaciones sociales e instituciones
del nivel nacional. Articula las necesidades y propuestas de los departamentos
ante el Ministerio de Salud y Deportes. Ademds se encarga del control social a las
acciones que esta instancia emprende.

3.2.7. LEY DEL DIALOGO"2

GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES

De acuerdo a la Ley del Didlogo se destina el 10% para el mejoramiento de la calidad
de los servicios de salud piblica en:

= Mantenimiento de la infraestructura.

» Equipamiento que incluye inversiones en medios de transporte, equipos y sistemas
de informdtica y telemedicina.

* Adquisicién de insumos.
» Capacitacién de los recursos humanos.
* Provisién y calidad de agua.

» El Directorio Local de Salud, es la méxima autoridad en la gestién de salud en el
dmbito municipal y encargada de la implementacién del Modelo Sanitario SAFCI,
seguros publicos, politicas y programas de salud en el marco de las politicas
nacionales.

3.2.8. SEGUROS PUBLICOS MUNICIPALES?3

En este marco de descentralizacién y otorgacién de competencias locales, es responsable
de la aplicacién del SUMI, a través del financiamiento del 10% de los recursos de
coparticipacién, y de la implementacién del Seguro de Salud para el Adulto Mayor
(SSPAM), con el financiamiento de una prima anual de 450,80 bolivianos por cada
persona mayor de 60 afios inscrita en un municipio. La fuente de financiamiento de este
seguro es IDH, la coparticipacién y recursos propios.

12 ley N° 2235 del 26 de abril de 2001 Lley del Dialogo Nacional 2000

13 ley N°2426 del Seguro Universal Materno Infantil de 21 de noviembre de 2002 y ley N°3323 del 16 de
enero del 2006 del Seguro de Salud para el Adulio Mayor - SSPAM
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3.2.9. REGLAMENTACION COMPLEMENTARIA DE

LAS LEYES DE PARTICIPACION POPULAR Y
DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA'4

GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES

Suministros de medicamentos
Insumos y suministros médicos

Mantenimientoy conservacién de equipos médicos y vehiculos de los establecimientos
sanitarios.

Servicios bdsicos de agua, energia eléctrica, agua potable, teléfono y limpieza de
los establecimientos de salud.

Mantenimiento de la infraestructura médica y equipamiento.
Construccién de infraestructura médica y equipamiento
Aportes locales de contraparte para los programas nacionales
Material de escritorio.

Capacitacién de recursos humanos municipales

Requerimientos de personal en forma adicional a los establecidos en el TGN para
programas especificos

3.2.10. PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

El Decreto Supremo 29272, de septiembre de 2007, pone en vigencia el Plan Nacional
de Desarrollo (PND) “Bolivia Digna, Soberana, Productiva y Democrédtica para vivir
bien”, Lineamientos Estratégicos 2006 — 2011. La estrategia de salud se encuentra en

el componente de Bolivia Digna con las siguientes politicas, estrategias y programas:

14

D.S. N° 24447 de 20 de diciembre de 1996 Reglamentacion Complementaria de las Leyes de Participacion
Popular y Descentralizacion Adminisfrativa, adn vigente de forma transitoria en la Ley Marco de Autonomias y
Descentralizacion.
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Tabla 2: Elementos del Plan Nacional de Desarrollo

POLITICAS ESTRATEGIAS PROGRAMAS

Sistema Unico, Universalizacién del acceso ik

. o Salud familiar, Intercultural
Intercultural y al Sistema Unico, Intercultural Comunitaria
Comunitario de Salud y Comunitario de Salud 4
Recuperar la soberania | Recuperacién y consolidacién Conduccién, Regulacién Fiscalizacién
y la rectoria del sisema | de la soberania sanitaria y Modulacién del Financiamiento

Revalorizacién de la salud en las
Movilizacién social prioridades de los hombre, mujeres, Participacién Comunitaria
comunidades y familias bolivianas

Determinantes sociales Recuperacién de la Responsabilidad
' ' del Estado en la Cultura de Salud Infersectorialidad

de la Salud | . )

ntegral y la Calidad de vida

Alianza nacional para la erradicacién
de la desnutricién, la violencia y la -

. o S y'a Solidaridad
inclusién de grupos mas desprotegidos
que viven en extrema pobreza

Eliminar la exclusién
social en salud

(Solidaridad)

3.2.11. PLAN SECTORIAL DE DESARROLLO

El Plan Sectorial de Desarrollo 2010 —= 2020 “Hacia la Salud Universal”'s, tiene la
finalidad de contribuir al paradigma Vivir Bien y la erradicacién de la pobreza e
inequidad, eliminando la exclusién social y mejorando el estado de salud. Su propésito
es el consolidad el ejercicio del derecho a la salud a partir de la construccién y desarrollo
del Sistema Unico SAFCI, con acceso universal sin costo en el punto de atencién,
priorizando la promocién de la salud, la participacién y el control social, con rectoria del
Ministerio de Salud y Deportes. En su Eje 3 de Soberania y Rectoria en Salud, Programa
3 Gobernanza en Salud, busca mejorar la conduccién y regulacién sectorial a través de
la capacidad técnica y financiera, la conduccién nacional y las autonomias territoriales.

3.3. ORIGEN DE LOS INGRESOS MUNICIPALES

El gobierno central transfiere recursos a los municipios para competencias de salud sobre
la justificacién que “todas las personas tienen derecho a la salud” siendo que el “Estado
garantiza la inclusién y acceso a la salud sin exclusién ni discriminacién alguna” 1.
Las competencias del nivel central y de los distintos niveles auténomos (departamental,
municipal, indigena originaria campesina) estdn influenciadas por los distintos tipos de
bienes: puiblicos, privados o locales. Lo ideal es que las competencias tengan recursos
basados en fuentes sostenibles de ingresos y estén establecidas sobre el lugar donde se

generan los impuestos o contribuciones.

La CPE establece que los distintos gobiernos auténomos tendrdn la potestad de crear y
modificar impuestos de dominio exclusivo, bajo la regulacién del nivel central que para

15 Resolucion Ministerial 0889 del 11 de agosto de 2010.
16 Art. 18, Constitucion Politica del Estado, 2008
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el efecto dictard una legislacién bdsica y los niveles auténomos dictardn la legislacién
de desarrollo, siendo que la reglamentacién y ejecucién de ambas corresponderd
enteramente a los gobiernos auténomos. La CPE requiere de un gran consenso para
reglamentar una nueva distribucién de recursos que posibilite un pacto fiscal, el que
deberd permitir que cada nivel explote al mdximo su potencial tributario, se asignen
recursos de manera solidaria, equitativa y eficiente para asegurar el cumplimiento de las
competencias asignadas a cada nivel auténomo.

No obstante lo anterior, la actual distribucién de recursos estd normada, mientras no
exista otra distribucién distinta, la actual se respeta y cumple. Los siguientes acépites
explican las fuentes existentes de la actual distribucién de recursos nacionales.

3.3.1. INGRESOS FISCALES SUBNACIONALES'?

Los impuestos vigentes tienen diversas maneras de coparticipar y distribuirse. A
continuacién se presenta el desarrollo que tuvo el tema en los Gltimos afios y los principales
hitos acontecidos:

La Lley de Reforma Tributaria 843, del 20 de mayo de 1986, y la Ley modificatoria
1606 simplifican el sistema tributario en Bolivia, reduciendo a ocho impuestos el régimen

nacional y a cuatro el municipal, establece el objeto y sujeto pasivo al impuesto, el hecho
imponible, la base imponible y de liquidacién, la alicuota, las exenciones y demds
disposiciones legales.

Los recursos departamentales definidos por la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacién
son recursos de las entidades ferritoriales auténomas departamentales, los siguientes:

1. Los regalias departamentales establecidas por la Constitucién Politica del Estado
y las disposiciones legales vigentes.

2. los impuestos de cardcter departamental, creados conforme a la legislacién
basica de regulacién y de clasificacién de impuestos, establecidas por la
Asamblea Legislativa Plurinacional, de acuerdo al Numeral 7, Paragrafo | del
Articulo 299 y en el Pardgrafo lll del Articulo 323 de la Constitucién Politica del
Estado.

3. Llas tasas y las contribuciones especiales creadas de acuerdo a lo establecido
en el Numeral 23, Pardgrafo | del Articulo 300 de la Constitucién Politica del
Estado.

4. las patentes departamentales por la explotacién de los recursos naturales de
acuerdo a la ley del nivel central del Estado.

5. los ingresos provenientes de la venta de bienes, servicios y la enajenacién de
activos.

17 Zapata, Marco, "lineamientos para un Nuevo Sistema de Transferencias Infergubernamentales en funcién a las
Autonomias Departamentales”, Ministerio de Hacienda, enero, 2006.
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Los legados, donaciones y otros ingresos similares.

7. los créditos y empréstitos internos y externos contraidos de acuerdo a lo
establecido en la legislacién del nivel central del Estado.

8. Las transferencias por participacién en la recaudacién en efectivo del Impuesto
Directo a los Hidrocarburos (IDH) y del Impuesto Especial a los

9. Hidrocarburos y Derivados (IEHD), y los establecidos por ley del nivel central del
Estado.

10. Aquellos provenientes por transferencias, por delegacién o transferencia de
competencias. (Ley No. 031 de 19 de Julio de 2010)

La Ley Forestal 1700, de 12 de julio de 1996, establece la creacién de las patentes

forestales por aprovechamiento y por desmonte. Establece la distribucién de las patentes
entre Prefecturas, Municipios y ofros varias instituciones tales como el Fondo de Desarrollo
Forestal (FDF) y la Superintendencia Forestal (SF).

La Ley de Municipalidades 2028, de octubre de 1999, establece medidas regulatorias
al régimen municipal establecido en la Constitucién Politica del Estado, sin afectar
disposiciones fiscales ya establecidas. Sin embargo, vuelve a definir sus competencias

y su organizacién, define mecanismos de control social y restablece limites a su gasto
corriente y de inversion.

La Ley del Didlogo Nacional 2235, de julio 2001, establece los mecanismos para la
distribucién de recursos del Alivio de la Deuda para Paises Altamente Endeudados
Reforzada (conocido como iniciativa HIPC 1l), establece la Politica Nacional de
Compensacién (PNC) y los cambios en los Fondos de Inversién y Desarrollo, establece
mecanismos de control social a nivel nacional, departamental y municipal e institucionaliza
el Didlogo Nacional. La férmula de distribucién de los recursos HIPC fue dispuesta por el
Didlogo Nacional 2000 y es la siguiente: El 70% de los recursos HIPC se los divide entre
la poblacién municipal ponderada por pobreza y el 30% de los recursos HIPC se los
divide entre los nueve departamentos a todos por igual y dentro de cada departamento
por la poblacién ponderada por pobreza de cada municipio. La férmula propuesta
considera en forma implicita un criterio de equidad, de modo que al considerar el célculo
de la distribucién de recursos, la poblacién pobre sea més beneficiada que la poblacién
no pobre. El modelo se basa en el indicador de las Necesidades Bésicas Insatisfechas
(NBI) que diferencia a las familias en cinco estratos de pobreza: 1) habitantes con
necesidades bdsicas satisfechas; 2) en umbral de pobreza; 3) pobres moderados; 4)
pobres indigentes; 5) pobres marginales. Las familias clasificadas en 1) y 2) no se las
considera pobres.

La Lley de Hidrocarburos 3058 de 17 de mayo de 2005, establece un nuevo marco

impositivo en cuanto a regalias e impuestos, creando el Impuesto Directo a los
Hidrocarburos (IDH). La Ley establece una distribucién de recursos que fue reglamentada
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por medio del Decreto Supremo 28421 del 21 de octubre de 2005, de acuerdo a lo
siguiente:

1. Departamentos

a) 12.5% del monto total recaudado en efectivo, en favor de los Departamentos
Productores de hidrocarburos, distribuidos segin su produccién departamental
fiscalizada.

b) 31.25% del monto total recaudado en efectivo, a favor de los Departamentos no
Productores de hidrocarburos, a razén de 6.25% para cada uno.

c) Lla compensacién otorgada por el Tesoro General de la Nacién - TGN, al
Departamento Productor cuyo ingreso por concepto de IDH sea menor al de
un Departamento no Productor, con el objeto de nivelar sus ingresos a los del
Departamento no Productor.

El Decreto Supremo 29322 del 24 de octubre de 2007, se establece que el 100%
de los ingresos percibidos por cada Departamento de acuerdo a lo sefialado en los
incisos a), b) y c) anteriores, serd abonado a una cuenta “IDH -Departamental” en el
Banco Central de Bolivia, para su transferencia de manera automdtica a las cuentas de
las Prefecturas Departamentales, Municipios y Universidades Piblicas, habilitadas en
el sistema financiero, bajo la denominacién “Recursos IDH”, de acuerdo a la siguiente
distribucién'®:

* 66.99% para el total de los Municipios del Departamento, el cual serd distribuido
entre los beneficiarios de acuerdo al nimero de habitantes de su jurisdiccién
municipal, establecido en el censo vigente, y

» 8.62% para la Universidad Piblica del Departamento.
= El saldo de los anteriores porcentajes para la Prefectura del Departamento.
2. Tesoro General de la Nacion

El saldo del monto total recaudado en efectivo por el IDH una vez deducidos los montos
del numeral anterior, se destinara en favor del Tesoro General de la Nacién - TGN,
para dar cumplimiento a lo dispuesto en el inciso d) del Articulo 57 de la Ley N° 3058,
recursos que serdn distribuidos de la siguiente manera:

a) 5% del total de las recaudaciones del IDH, monto que serd deducido del saldo
correspondiente al TGN, destinado a un Fondo Compensatorio para los Municipios
y Universidades de los Departamentos de La Paz, Santa Cruz y Cochabamba
que por tener mayor poblacién, perciben menores ingresos en relacién con los
Municipios y Universidades de los demés Departamentos.

18  De acuerdo al DS 28421, la distribucién que hacia la prefectura era 34,48% para los municipios y 8,62%
para las universidades. El D.S. 29322 de 24 de octubre de 2007, modifica del articulo 2 del D.S 28421
de 21 de octubre de 2005.
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b)

d)

El mencionado porcentaje serd asignado de acuerdo al siguiente criterio:

i. LaPaz46.19%
ii. Santa Cruz 36.02%
iii. Cochabamba 17.79%

Estos montos serdn destinados en un porcentaje de 80% para Municipios, el
cual serd distribuido de acuerdo al nimero de habitantes de cada jurisdiccién
municipal, y 20% para Universidades Piblicas.

5% del total de las recaudaciones del IDH, monto que seré deducido del saldo
correspondiente al TGN, el cual serd asignado a un Fondo de Desarrollé de
Pueblos Indigenas y Originarios y Comunidades Campesinas.

Un monto otorgado mediante asignacién presupuestaria anual a: - Las Fuerzas
Armadas de la Nacién, y - La Policia Nacional de Bolivia. Las instituciones
mencionadas utilizaran estos recursos mediante la acreditacién de programas
y proyectos especificos, asi como en actividades de fortalecimiento institucional.

5% para el Fondo de Ayuda Interna al Desarrollo Nacional destinado a la
masificacién del uso del Gas Natural en el pais, porcentaje que serd aplicado
sobre el saldo de la distribucién y asignacién de recursos a todos los beneficiarios
indicados anteriormente.

Ley Marco de Autonomias y Descentralizacién 031, indica que los recursos de las
entidades territoriales auténomas permitan a la entidad ampliar su capacidad para

brindar bienes y servicios a la poblacién de su territorio y son:

Ingresos tributarios,
Ingresos no tributarios,

Transferencias del nivel central del Estado o de otras entidades territoriales
autdénomas,

Donaciones'?,

Créditos u otros beneficios no monetarios.

Los recursos de las entidades territoriales auténomas municipales son:

Llos impuestos creados conforme a la legislacién bdsica de regulacién y de
clasificacién de impuestos, establecidas por la Asamblea Legislativa Plurinacional

ley Marco de Autonomias y Descentralizacion Andrés Ibaiiez No. 031 del 19 de julio de 2010, que
en su Art. 103 [Recursos de las entidades terriforiales auténomas) indica que "son considerados recursos
de donaciones, los ingresos financieros y no financieros que reciben las entidades ferritoriales auténomas,
desfinados a la ejecucion de planes, programas y proyectos de su competencia, en el marco de las polificas
nacionales y politicas de las entidades territoriales auténomas, que no vulneren los principios a los que hace
referencia en el Pardgrafo Il del Articulo 255 de la Constitucién Politica del Estado. Es responsabilidad de las
autoridades territoriales auténomas su esfricto cumplimiento, asi como su registro ante la enfidad competente
del nivel central del Estado.”
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segun lo dispuesto el Numeral 7, Pardgrafo | del Articulo 299 y el Paragrafo Il del
Articulo 323 de la Constitucién Politica del Estado.

* las tasas, patentes a la actividad econdmica y contribuciones especiales creadas
de acuerdo a lo establecido en el Numeral 20, Pardgrafo | del Articulo 302 de la
Constitucién Politica del Estado.

* los ingresos provenientes de la venta de bienes, servicios y la enajenacién de
activos.

* los legados, donaciones y ofros ingresos similares.

* Los créditos y empréstitos internos y externos contraidos de acuerdo a la legislacién
del nivel central del Estado.

= Las transferencias por coparticipacién tributaria de las recaudaciones en efectivo
de impuestos nacionales, segin lo establecido en la presente Ley y otras dictadas
por la Asamblea Legislativa Plurinacional.

= Las transferencias por participaciones en la recaudacién en efectivo del Impuesto
Directo a los Hidrocarburos (IDH), previstas por ley del nivel central del Estado.

= Aquellos provenientes por transferencias por delegacién o transferencia de
competencias.

= Participacién en la regalia minera departamental, de acuerdo a normativa vigente,
para municipios productores.

3.3.2. REGIMEN IMPOSITIVO EN BOLIVIA

La Bases para la politica de salud del gobierno democrdtico popular 3, elaborada
sobre toda la base legal indicada, muestra los distintos tipos de impuestos existentes,
sus porcentajes de transferencia sistemdtica entre los distintos niveles de gobierno y
ofras instituciones. El cuadro ademds muestra, como referencia, los criterios de
coparticipacién, algunos de los cuales siguen siendo poblacién municipal o, en el caso
de las universidades, poblacién departamental.

En ofros casos se asigna una suma igual por prefectura (lo que ha resultado ser mdas
perjudicial para la distribucién equitativa de recursos). En general puede observarse que
existen mdltiples criterios de distribucién de los impuestos dando lugar a un complicado
sistema de transferencias intergubernamentales.
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Tabla 3: Coparticipacién de los impuestos, patentes y regalias en Bolivia

Ingresos Nacionales: IVA, IT, RC- 75% 20% 3 | 5%

IVA, IUE, ICE, GAC, ISAE, ITGB Universidades

Propiedad de bienes inmuebles, vehiculos o
) - ) 100%
automotores, transacciones inmuebles, Chicha

Transacciones Financieras 100%

Hidrocarburos

Regalias 33% 66% °

Patente 50% | 50% | MDSP

Patentes Forestales

Aprovechamiento 35%° | 25%° | 10% | FNDFy 30% SF
Desmonte 25%° 25%° | 50% | FNDF

Regalias Mineras

Patente 30%° | 70% | Varios

Imp. Complementario Minero 100% ®

B 7 | v | e | o |Gt
Imp. Especial Hidrocarburos y Derivados -[EHD | 65% | 35% o< Universidades/?

Fuente: Zapata M. (2006).

Referencias: a = distribucién por poblacién municipal o poblacién departamental; b = segin produccién propia en
su jurisdiccién; ¢ = por igual a cada departamento.

/1: 7% para universidades, 5% para el Fondo de Desarrollo de Pueblos Indigenas (FDPI), 1% para el Fondo de
Ayuda al Desarrollo (FAD). Ademés debe ser distribuido, de los recursos TGN, entre FFAA y Policia Nacional.

/2: Un 5% de los recursos asignados a las Prefecturas son utilizados por el TGN para asignar a las Universidades
de manera no sistemdtica, el monto es anualmente negociado y ratificado en el PGN. 10% de los recursos que
corresponden al TGN son utilizados para financiar el Fondo de Compensacién de Regalias Departamentales.

3.3.3. FUENTES DE FINANCIAMIENTO DE
COMPETENCIAS MUNICIPALES EN SALUD

La Tabla 4, describe las competencias municipales. En este sentido, el cuadro siguiente
responde a las preguntas sobre: scudles son las atribuciones y responsabilidades de la
gestion municipal en salud?, asi como scudles son las fuentes de financiamiento y sus
correspondientes restricciones? De esa manera se tienen mayores elementos para el
andlisis del comportamiento de inversién en salud, asi como para valorar la voluntad
politica asignada a nivel local.
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4. LOS DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD

“la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedad o invalidez. La salud es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano” (OMS, 1946). La salud permite a los individuos y grupos humanos
desarrollar plenamente sus actividades sociales y econémicamente productivas. Para
medir el estado de salud de una poblacién establecemos su situacién de salud. Se
denomina situacién de salud a “un conjunto de problemas de salud identificados,
explicados y priorizados desde la perspectiva de un actor social”.?°

El proceso salud-enfermedad estd determinado por la interaccién entre los individuos y
su medio, condicionando diferentes niveles de salud. Son Prerrequisitos de la salud La
paz, la educacién, la vivienda, la alimentacién, la renta, los ecosistemas saludables, la

justicia social y la equidad. (OMS, 1986).

Segin la OPS/OMS, los determinantes sociales de la salud son todos aquellos factores
que influyen en la salud de la personas que, actuando e interactuando en diferentes
niveles de organizacién, establecen el estado de salud de la poblacién. Los determinantes
sociales de la salud conforman un modelo que reconoce que el riesgo de enfermar y morir
estd establecido social, histérica e individualmente. La relacién entre los determinantes
sociales de la salud y la situacién de salud, es compleja e involucra a muchos niveles de
la sociedad desde el nivel macroambiental hasta el microcelular. Existen muchos modelos
que explican la relacién entre los determinantes sociales de la salud y la situacién de
salud de los individuos y las poblaciones y, todos coinciden en que es necesario un
enfoque integral y ecoldgico de a salud.?’ De estas nos interesan las que presentamos
a continuacioén:

20 MARTINEZ, F. Anto, J.M. Castellanos P.L. et al. Salud Piblica. 1¢ Edicién Mc GRAW HILL Interamericana;
México, 1998: |: 55-103.

21 Organizacién Panamericana de la salud. Médulo de Principios de Epidemiologia para el Control de Enfer-

medades. Unidad 1: Presentacién y Marco conceptual. 2% Edicién. Washington D.C.: OPS, 2002, 17-23.



4.1. TEORIA DE CAMPO DE SALUD DE LALONDE, 1974

Laframboise y Lalonde en 1974 definieron un marco conceptual para el andlisis de la
situacién de salud y la gestidn sanitaria, indicando que la salud no era Gnicamente un
problema médico, porque resultaba de la interaccién entre cuatro grupos de factores
condicionantes que ampliaban el campo de la salud. Por lo tanto para mejorar la
salud de las poblaciones e individuos se requerian de acciones multisectoriales y
multidisciplinarias que actuaran sobre estos factores. Estos son:22

= Factores biolégicos humanos: Comprenden la diversidad genética, los factores
hereditarios, el funcionamiento de los sistemas orgdnicos internos y complejos del
cuerpo humano, las diferencias biolégicas entre hombres y mujeres y los procesos
de maduracién y envejecimiento. Entre estos: Problemas de salud no infecciosos
como el cdncer. La diabetes, las enfermedades congénitas, cardiovasculares,
metabdlicas, mentales, etc.

= Estilos de vida: Son los comportamiento elegidos por las personas, estos pueden
ser saludables y no saludables. Entre éstos, estdn los patrones de consumo de
alimentos, sustancias téxicas (tabaco, alcohol y drogas ilicitas), hdbitos de actividad
fisica, hdbitos sexuales e higiénicos.

* Factores ambientales: El ambiente es todo lo que rodea a los seres humanos,
puede ser biolégico, fisico, psicosocial, cultural, econdmico, politico

e Ambiente biolégico: Representado por los seres vivos, que pueden ser agentes
productores de enfermedad como los virus, bacterias y pardsitos y otros que pueden
ser vectores (insectos, roedores) animales transmisores de enfermedades). Por
ejemplo: El Dengue, transmitido por el Mosquito Aedes Aegypti y la enfermedad
de Chagas, transmitida por la vinchuca.

® Ambiente psicosocial: Las malas condiciones de vida, la pobreza, la falta
o escases de agua potable y servicios sanitarios, el bajo nivel educativo, la
carencia de alimentos, la falta de trabajo, de ingreso econdémico y otros
pueden generar enfermedades infecciosas, desnutricién, violencia intrafamiliar,
homicidios, suicidio, accidentes, estrés y otros.

e El ambiente fisico estd formado por el agua, el aire y el agua. Comprende
el clima, la altitud y otras condiciones topogrdficas. Por ejemplo: Los efectos
de la contaminacidn atmosférica y por petréleo, El efecto invernadero, Mayor
exposicién a Rayos UV y Cdncer de Piel.

* Factores de la organizacion de los servicios de salud: Comprende los
servicios preventivos, curativos, de diagndstico y tratamiento. También se refiere
a la disponibilidad, calidad y distribucién de los recursos humanos, materiales y

22 Alan Dever. Epidemiologia y Administracién de Servicios de Salud. OPS/OMS, 1991, 1:1-26.
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financieros de los servicios de salud. Ademds, incluye la accesibilidad, la calidad,
la equidad y la eficiencia de los servicios de salud.

4.2, MODELO DE DETERMINANTES DE LA OPS/OMS

Los determinantes sociales de la salud pueden ser microdeterminantes, relacionados
a caracteristicas individuales hasta los macro determinantes poblacionales asociados
al grupo y la sociedad a la que pertenece el individuo. Los determinantes individuales
y los sociales estén en permanente expansién. Segin este modelo los macro 'y micro
determinantes los podemos ordenar en los siguientes niveles:

= Condiciones socioeconémicas, ambientales y culturales

“La Salud es el resultado de asegurar que la sociedad en la que uno vive ofrezca a
todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud.” (Carta de
Ottawa de Promocién de la Salud, OPS/OMS, 1986)

Este es el nivel mds importante de determinantes, donde se ubican los grandes macro
determinantes del proceso salud-enfermedad, relacionados con las caracteristicas
estructurales de la sociedad, la economia y el ambiente, dependientes de las prioridades
politicas de los gobiernos y sus referentes histéricos. En este nivel se considera fundamental
como infervencién en salud publica la equidad en la distribucién de los recursos sociales
y econdémicos de una poblacién. En este nivel estén la pobreza, la marginacién y la
exclusién social.

* Las condiciones de vida y de trabajo

“la Salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana, en los centros de
ensefanza, de trabajo y de recreo” (Carta de Ottawa, 1986)

La educacién, el empleo, la vivienda y los servicios bdsicos adecuados como agua
potable, alcantarillado, electricidad o gas y eliminacién de basuras son condiciones
bdsicas para la salud de las poblaciones. La vivienda debe garantizar un ambiente fisico,
social y familiar saludable. El trabajo debe desarrollarse en un ambiente seguro fisica,
mental y socialmente y debe tener una remuneracién que permita vivir con dignidad.
La educacién, es ofro requisito para la salud, debe ser accesible, equitativa y de buena
calidad ya que influye sobre el nivel de salud, por ejemplo los nifios de madres con
menor nivel educativo tienen mayor probabilidad de morir antes de cumplir el primer afio
de vida. Estos factores también son determinantes en el acceso a los servicios de salud,
del grado de apoyo social e influencia comunitaria y de las preferencias individuales y
culturales de los individuos y poblaciones.

* Las influencias comunitarias y el soporte social: En este nivel, son
determinantes: La presién de grupo, la inmunidad de masa, la cohesién y la
confianza sociales, las redes de apoyo social y otras caracteristicas asociadas al
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nivel de integracién social e inversidn en el capital social. El nivel de participacién
de los individuos en actividades sociales, membrecias en clubes, integracién
familiar y redes de amistades influyen en diversos problemas de salud como
diabetes, violencia (intrafamiliar, suicidio), uso de drogas, infarto de miocardio,
complicaciones del embarazo y otros.

* Acceso a los servicios de atencion de la salud: Los servicios médicos
deben ser accesibles a los individuos y las poblaciones. La accesibilidad puede
ser econémica, geogrdfica y cultural. Incluye el acceso a los diversos servicios y
programas de salud de: Promocién de la salud, prevencién, diagnéstico, tratamiento
y rehabilitacién de las enfermedades y otros problemas de salud. La oportunidad, la
cobertura, la calidad, la eficiencia y la equidad de los servicios, son ofros aspectos
a considerar en el acceso a los servicios de salud.

La calidad de los servicios de salud, consiste en proporcionar a los pacientes y poblacién

los mayores beneficios de la ciencia y tecnologia médica con los menores riesgos para
su salud, La Calidad tiene dos dimensiones la técnica relativa al conocimiento médico
actual al servicio del paciente y la comunidad y la dimensién humana que implica una
buena relacién interpersonal entre personal de salud paciente, familia y comunidad. La
satisfaccién del paciente con la atencién médica recibida mide la calidad interpersonal
de la atencién.?

= Factores individuales y preferencias en estilos de vida

“La Salud es el resultado de los cuidados que uno se dispensa asi mismo y a los demds
y de la capacidad de tomar decisiones 'y controlar la propia vida” (Carta de Ottawa,
1986)

Las conductas, creencias, valores, historia, percepcién del mundo, actitud frente al
riesgo, la vida y su salud, la capacidad de comunicacién, de adaptacién, manejo
del estrés y control sobre las circunstancias de su vida determinan sus preferencias y
estilo de vida. Estos problemas de salud como el tabaquismo, el abuso de alcohol, la
drogadiccién, aunque se presentan como factores individuales estén condicionados por
los macrodeterminantes socioeconémicos como la equidad en la distribucién del ingreso
econdmico, ofros recursos, bienes y servicios vy, el grado de respeto de la sociedad a la
diversidad de culturas, etnias, género, y opiniones.

* Factores biolégicos y caudal genético: Son iguales a los planteados por
Lalonde, en su Teoria de Campo de Salud.

23 Donavedian Avedis. Garantia y Monitoria de la Calidad de la Atencién Médica: Un fexto infroductorio.
Primera Edicién, Perspectivas en Salud Poblica. México D.F, 1990: 9-41.
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4.3. TEORIA DE LA REPRODUCCION SOCIAL
DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD

Las desigualdades e inequidades en la situacién de salud de las poblaciones se
reproducen socialmente.

Segun esta teoria el factor determinante més importante de la salud es el ambiente social,
especificamente la clase social a la que pertenece una persona o grupo de individuos
ya que las condiciones materiales de vida como el trabajo organizado y las condiciones
sociales de vida se reproducen socialmente. La enfermedad aparece en una sociedad
compleja, con intereses contradictorios de clases y grupos. Por ello, estd reproduccién
social del proceso salud-enfermedad puede ser de progreso, de estancamiento o de
refroceso, en cada momento histérico. De alli la diferencia en los problemas de salud y
la diferente probabilidad de vida entre grupos sociales de un mismo pafs, y la semejanza
con los mismos grupos sociales de otros paises. Segin esto podemos tener en un mismo
pais o regién diferentes perfiles epidemiolégicos o formas y probabilidades de enfermar
y morir.?* La Carta de Ottawa de promocién de la salud de 1986 puso de manifiesto
la necesidad que el desarrollo de condiciones de vida saludables son esenciales para
mejorar la salud de los individuos y poblaciones.?

La demanda y la oferta de servicios de salud: La demanda de servicios de
salud la podemos definir como aquella poblacién que tiene tres caracteristicas: Tiene
necesidades de salud, acude a los servicios de salud y puede acceder a la atencién en
salud. La demanda la medimos como la cantidad de servicios requeridos en los servicios
de salud, por ejemplo nimero de consultas, nimero de egresos hospitalarios y ofros.
Lo demanda forma parte de la situacién de salud de una poblacién. Lo oferta de
servicios de salud es lo que los proveedores de servicios de salud ofrecen a la poblacién
para mejorar su situacién de salud. Estos proveedores pueden ser publicos y privados.
Los publicos estén representados por los servicios que oferta el Ministerio de Salud y
Deportes, los Servicios Departamentales de Salud y los Gobiernos Municipales. La oferta
la podemos medir como la cantidad y calidad de los recursos humanos, materiales y
financieros destinados para la salud. También incluye la administracién de los mismos, los
tipos de servicios (promocién de la salud, prevencién de las enfermedades, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacién e investigacién), ademds se considera la calidad, equidad y
eficiencia con la que son producidos.

24 San Martin H., Pastor V. Economia de la Salud. 1° Edicion Mc GRAW HILL Interamericana. Espafia, 1989,
39-47.

25 Mazzafero V. y Colaboradores. Medicina en Salud Publica, 2° Edicién, El Ateneo. Buenos Aires, 1994: 8-Q
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5. CLASIFICACION MUNICIPAL
POR CRITERIOS DE SALUD

El presente acdpite describe los indicadores?® de gestién piblica municipal utilizados
para realizar la clasificacién de municipios por criterios de salud. Los indicadores de
salud se presentan en datos divididos en variables de demanda de servicios médicos,
situacién de salud y oferta de servicios municipales; dichos datos de salud han sido
contrastados con otros indicadores, llamados determinantes sociales de la salud, los
cuales son: situacién socioeconémica del municipio, infraestructura municipal, datos
sobre la situacién educativa del municipio, gobernabilidad municipal y situacién
ambiental y riesgos naturales enfrentados. En todos los casos, para cada indicador, se
explica la definicién del mismo o cémo ha sido elaborado, su fuente de informacién y la
justificacién al uso del mismo.

5.1. INDICADORES DE SALUD

Se utilizaron tres tipos de indicadores incluidos en dos variables: de situacién de salud
y de oferta de servicios de salud. La variable de situacién se divide en indicadores de
necesidades médicas e indicadores de la demanda de servicios de salud. En la variable
de oferta se encuentra lo ofrecido por los Gobiernos Municipales, Prefecturas y Gobierno
Central en cuanto a infraestructura y recursos humanos médicos. Es importante aclarar
que aunque hay muchos indicadores que pueden utilizarse para medir la situacién de
salud de una poblacién, escogimos aquellos disponibles a nivel municipal a partir de
fuentes de informacién secundaria.

Los indicadores de oferta permiten medir la frecuencia y utilizacién de servicios
efectuados por la poblacién de los municipios, demuestran, en un momento de tiempo,
los resultados finales de la aplicacién planificada o no, de ciertas politicas piblicas que
buscan maximizar el uso de los recursos al menor costo posible. En ese entendido las
variables que consideraremos se refieren a la frecuencia de atenciones y calidad de las
mismas. Los indicadores de necesidades de salud demuestran problemas estructurales
en relacién a la poblacién del municipio, pues en esta categoria se encuentran variables
de bajo peso al nacer, tasa de desnutricién moderada y la tasa de tuberculosis.

26 los indicadores son las relaciones entre las variables concrefas y medibles. Se aplican para determinar si se
alcanza el resultado u objetivo esperado.




5.1.1.

INDICADORES DE SITUACION DE SALUD

Para llegar a los indicadores a continuacién sefialados, se recurrié a informacién

proporcionada por el Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS) para el afio
2008 u ofra gestién que se sefiala de manera particular. Las variables de situacién de
salud estdn divididas entre dos tipos de variables: 1) las de demanda de servicios y 2)

las de impacto en salud. Entre los de demanda se incluirdn estadisticas de produccién
de servicios médicos en los municipios; entre las de impacto se incluyen indicadores que
demuestren problemas estructurales de salud en relacién a la poblacién del municipio.

Tabla 5: Indicadores de Situacién de salud

INDICADOR DEFINICION DEL )
TIPO | <1ruacION DE SALUD INDICADOR LA M EAEh

+ primer post-parto +
pacientes internados,
dividido entre la
potencial poblacién
demandante de
servicios de salud.

Cobertura de Ndmero de partos SNIS, [Es un indicador de demanda social por el servicio piblico.
Parto Institucional | atendidos en 2008 | Contribuye al logro del Objetivo de Desarrollo del Milenio
establecimientos N° 5: Mejorar la salud materna.
jzr:?clﬁizsgr Boliyig fiene la més oltq Tasa dg 'mortalidod materna de
2 | itad América Llatina después de Haiti. El Parfo institucional
& persondi cdpdcitado, las madres de la enfermedad y muerte durante
3 sobre el nimero de pIrorege ¢ 4
g h rados. el parto y postparto.
€ partos espera
8
-$ | Cobertura de Ndmero de nifios SNIS, |La vacuna pentavalente es una de las mds representativas
@ |3ra. Dosis de menores de un afio 2008 |vacunas aplicadas por el Programa Ampliado de
3 Pentavalente en vacunados con la Inmunizaciones. El indicador considera la tercera dosis,
g | menores de 1 afio |tercera dosis de como indicador de cobertura completa.
s vuﬁuncln penLcIqu.lfznfe, Contribuye al logro del Obijetivo de Desarrollo del Milenio
5 sobre fa poblacion N° 4: Reducir la mortalidad en menores de 5 afios.
o menor de un afo.
2 En América, Bolivia tiene la mds alta Tasa de mortalidad
2 infantil de después de Haiti. Las causas de muertes son
_§ diarreas, infecciones respiratorias agudas, desnutricién;
g8 afecciones perinatales por mala atencién de la
i embarazada, durante el parto y después del parto y
= enfermedades inmunoprevenibles.
La vacuna pentavalente protege contra cinco enfermedades
inmunoprevenibles:  Difteria,  Coqueluche,  Tétanos,
Hepatitis B y las infecciones por Haeméphilus influenzae
tipo B.
Cobertura de Total de cuartos SNIS, |[Es un indicador de calidad de la prestacién del servicio,
Cuarto control controles prenatales, | 2008 | refleja su capacidad de retener a las pacientes dentro de
Prenatal sobre el total de las acciones de control pre natal, que permite detectar
primeros controles. riesgos obstétricos y orientar la atencién institucional del
parto.
El Control prenatal protege a las madres de la muerte por
complicaciones del embarazo y parto.
Contribuye al logro del Obijetivo de Desarrollo del Milenio
N° 5: Mejorar la salud materna.
Consultas Nuevas | N° de consultas SNIS, |Mide la totalidad de consultas médicas nuevas en relacién
anuales por externas nuevas + 2008 |a la poblacién para una gestion. Es el indicador de
habitante primer control prenatal demanda por servicios médicos.
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INDICADOR DEFINICION DEL
SITUACION DE SALUD INDICADOR

Porcentaje de
Bajo Peso Nacer

Porcentaje de

nifos y nifas que
nacieron con peso
menor a 2.500 gr,
independientemente
de su edad

gestacionaria.

SNIS,
2008

Es una medida de vulnerabilidad a la inseguridad
alimentaria que refleja la situacién crénica alimentaria
de los habitantes del municipio. Contribuye al logro
del Objetivo de Desarrollo del Milenio N° 4: Reducir la
mortalidad en menores de 5 afios.

Es un indicador indirecto de desnutricién materna.
Principal factor de riesgo de enfermedad y muerte en
nifios y nifas los primeros afios de vida.

Tasa de
Desnutricién
Global
Moderada en
nifos y ninas
de 0 a 5 afos

Mide el estado
nutricional general
de nifios y nifias
de 0 a 5 afios
segln su peso con
relacién a su edad.

SNIS,
2006

La desnutricién moderada es una medida pertinente y
vdlida de la pobreza endémica y constituye un mejor
indicador que las estimaciones del ingreso per cépita.

La desnutricién es un determinante de la mortalidad
infantil

Contribuye al Objetivo de Desarrollo del Milenio N°
1: Erradicar la extrema pobreza y el hambre y al
Obijetivo N° 4: Reducir la mortalidad en menores de
5 afios.

Tasa de incidencia
de Tuberculosis
Pulmonar (TBP)
BAAR (+) por
100.000

Variables de Impacto de Salud

N° de casos de

TBP (Tuberculosis
Pulmonar) BAAR (+)
nuevos notificados
divididos entre la
poblacién total del
afio y multiplicados
por 100.000

SNIS,
2008

Variable trazadora de la pobreza y salud municipales.

Mide el riesgo de padecer Tuberculosis que tiene una
poblacién.

En Bolivia la tuberculosis es un problema de salud
piblica de gran magnitud y trascendencia, nuestro
pais estd entre los 12 paises con mayor carga de esta
enfermedad en las Américas.

Contribuye al Obijetivo de Desarrollo del Milenio
N° 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras
enfermedades.

Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud, 2008 y 2006. Elaboracién Propia

5.1.2.

INDICADORES DE OFERTA DE SALUD

Son todas las variables que resumen la oferta de servicios que puede proporcionar el

municipio a su poblacién. En general se recurrié a informacién proporcionada por el
Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS) para el afio 2008.
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Tabla 6: Indicadores de Oferta de Servicios de Salud

INDICADORES DE OFERTA DEFINICION DEL INDICADOR FUENTE | JUSTIFICACION

Pacientes potenciales Nomero de Pacientes Potenciales por el SNIS NG q
x establecimientos de nimero de puestos y centros de salud 2008 umero de
. . : oo @ pacientes
salud de Ter Nivel de primer nivel por municipio .
potenciales en
Pacientes potenciales Nomero de Pacientes Potenciales por el nimero de | SNIS | relacién a la
x establecimientos de Hospitales Basicos de segundo nivel por municipio | 2008 | cantidad de
salud de 2do Nivel infraestructura
) - . - - de salud
Pacientes potenciales Nomero de Pacientes Potenciales por el SNIS g
. p - I existente en el
x establecimientos de nimero de Hospitales Generales e Instituciones 2008 o
. R . municipio.
salud de 3er Nivel Especializadas de salud de tercer nivel
Pacientes Pofenciales x La razén entre los pacientes potenciales y SNIS
Personal Administrativo el nimero de personas que administran y 2008
. . : Personal, por
ejecutan ofros servicios que no son preci- . ,,
. instruccion
samente de salud dentro de un hospital
en salud,
Pacientes Potenciales La razén entre la poblacién y el nimero de SNIS  [desplazado en
x Personal Profesional personas calificadas por educacién o capa- 2008 | los municipios
y Técnico en Salud citacién especial, que estdn autorizadas por Ley del pais en
para brindar atencién personal a la poblacién relacion al
en problemas relacionados con su salud. personal
- . X = . contratado
Pacientes Potenciales La razén, para un afio determinado, entre SNIS
g . . en salud
x Médicos los pacientes potenciales y el total de 2008
médicos con fitulo reconocido en el pafs.
Poblacién Potencial Cantidad de Poblacién potencial usuaria por SINE || serviciios
x Nomero de Camas cama instalada en un establecimiento de salud 2008 | gudieres con
de internacién que cuenta la
Poblacién Potencial Cantidad de Poblacién potencial SNIS P°b|.°f:'9” del
x Laboratorios usuaria por laboratorio existente 2000 | MUmEpe

Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud, 2008. Elaboracién Propia

5.2. INDICADORES DE GOBERNABILIDAD

Son todas aquellas variables que permiten caracterizar una buena gestién de
gobernabilidad en el municipio para el periodo 2005-2009 inclusive. En general se
recurrié a informacién proporcionada por el Ministerio de Hacienda, FAM Bolivia y
Contraloria General de la Republica para los afios 2008 u otra gestién que se sefiala
de manera particular.
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Ndmero de
Censuras

Tabla 7: Indicadores de Gobernabilidad

INDICADORES DE 4 2
FUENTE | JUSTCAGION

Las Leyes consideran la posibilidad de
censura del Alcalde por el Concejo
Municipal, debiendo nombrar otro
representante de entre sus miembros.
Esta censura podria darse hasta

3 veces en cada periodo.

FAM-Bolivia,
sobre la base
de informacién
reportada por
distintos medios
de comunicacién

Es el principal
indicador para
representar la falta

de gobernabilidad

en un municipio

Monto en litigio
por procesos
civiles en relacién
al nimero de
habitantes

Mide los recursos que se encuentran
en litigio por procesos civiles seguidos
por la Contraloria en relacién al
némero de habitantes del municipio

Ndmero de
procesos en
contraloria

Mide el nomero de procesos que
un Gobierno Municipal enfrenta en
la Contraloria por observaciones,
penales y administrativas.

Contraloria
General de la
Republica 2009,
informacién

2006 - 2008

Mide la capacidad
administrativa y
moral del Gobierno
Municipal

Partidos Politicos
en relacién

al nimero de
concejales

Porcentaje de partidos politicos
representados en el Concejo Municipal
respecto al nimero de concejales

de cada municipio. (2000-2004)

Corte Nacional
Electoral, 2005

A mayor nimero
de partidos

en el concejo
municipal, menores
posibilidades de
gobernabilidad

municipal

Ndmero de veces
con cuentas
congeladas en

el municipio

Mide las veces que el Ministerio de
Hacienda congelo las cuentas de
participacién popular, HIPC e IDH
del municipio con incumplimiento a la
presentacién de estados financieros

u ofras disposiciones legales.

Ministerio de
Hacienda, 2009

Mide la capacidad
de gestién y
cumplimiento formal
de las disposiciones
publicas.

Elaboracién Propia (*) Relacién inversa del valor numérico, en que el menor valor es mejor.

5.3. INDICADORES DE INFRAESTRUCTURA

Las competencias municipales establecidas por las Leyes vigentes, reservan a los

Gobiernos Municipales la construccién de infraestructura social y productiva. La

informacién disponible no estd actualizada y solo alcanza a la infraestructura social en

saneamiento bésico y como productiva a los servicios de electrificacién rural.
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Cobertura de
Energia Eléctrica

Tabla 8: Indicadores de Infraestructura

INDICADOR DE DEFINICION DEL )
INFRAESTRUCTURA INDICADOR FUENTE JUSTIFICACION

Porcentaje de hogares que
cuentan con este servicio

MOP, VEEA, 2005

La cobertura de servicios
basicos es la primera

Cobertura de Agua
de Caferia de Red

Porcentaje de hogares que
cuentan con este servicio

INE, CNPV 2001

demanda municipal,
contar con ella permite
avanzar en la construccién

Cobertura de
Servicio Sanitario

Porcentaje de hogares que
cuentan con este servicio

INE, CNPV 2001

de ofra infraestructura y
en el mejoramiento de
los servicios sociales.

Densidad Caminera

Kilémetros de caminos
construidos respecto a
los Km2 del municipio

SINSAAT 2006,
base INESAD

Mide la infraestructura
caminaria existente en relacién
a la extensién del municipio

Elaboracién Propia

5.4. INDICADORES DE EDUCACION

Miden la situacién educativa del municipio a partir de sus logros y cantidad de personal

existente.

Tabla 9: Indicadores de Educacién

INDICADORES 4 .
DE EDUCACION DEFINICION DEL INDICADOR JUSTIFICACION

docente (*)

e interinos, regentes y nifieras. Este valor
es el divisor con relacién al nimero
total de alumnos efectivos registrados.

Afos de Promedio ponderado de afios de MEyC, |Es un indicador complementario de la

Escolaridad instruccién formal de educacién 2007 |tasa de alfabetizacién, ya que mide

Promedio més la situacién actual y sus impactos
futuros que la situacién acumulada.

Tasa de Porcentaje de alumnos que MEyC, |Es un indicador de resultado que

Asistencia teniendo la edad correspondiente 2008 | mide el logro educativo formal.

Escolar concluyen el afio escolar sobre el

ndmero inicial de matriculados

Alumnos Personal educativo total del municipio, [MEyC, |Total de personal vinculado a

efectivos por com-prende Directores, docentes 2008 | tareas educativas que trabaja en

personal normalistas, egre-sados, por antigiedad el municipio. A mayor proporcién

de educadores se suponen
mejores indices educativos.

Gasto
Municipal

por al alumno
efectivo

Gasto total realizado por el
municipio en educacién en relacién
al ndmero efectivo de alumnos

FAMy
MEyC
2008

Existen enormes diferencias

en gasto por alumno entre los
municipios, las mismas deben ser
minimizadas para lograr equidad

Elaboracién Propia (*) Relacién inversa del valor numérico, en que el menor valor es mejor.

5.5. INDICADORES SOCIOECONOMICOS

Permiten caracterizar la situacién social y econémica de la poblacién como un importante

determinante explicativo de la salud municipal. En general se recurrié a informacién
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proporcionada por el INE, SNIS para el afio 2008 u otra gestién que se sefiala de
manera particular.

Tabla 10: Indicadores Socioeconémicos

INDICADORES
SOCIOECONOM. DEFINICION DEL INDICADOR JUSTIFICACION

Pacientes Poblacién municipal total INE, Indicador de magnitud absoluta. Se

Potenciales menos la que estd dentro del 2008 | suponen mejores servicios donde
indicador NBS, al afio 2006 la poblacién estd concentrada

Tasa de Tasa de Crecimiento Poblacional INE, Suma de diferencias entre nacimientos

Crecimiento proyectada a partir del censo 2001, [2008 | menos defunciones y la diferencia

Poblacional en un determinado municipio entre inmigrantes menos emigrantes.

A mayores tasas, mejores servicios

Porcentaje Porcentaje de poblacién rural sobre INE, Dados los indices de pobreza rural,

de poblacién el total de poblacién municipal. 2008 | existe una relacién indirecta entre

rural (*) este indicador y la situacién de salud.

Densidad Densidad de poblacién INE, Municipios con menores densidades

poblacional sobre extensién Municipal 2008 | poblacionales tienen mayores
expresada en Hab/Km2 dificultades de brindar servicios.

NBI Porcentaje | indice de Necesidades INE- Indicador que agrupa las

de Poblacién Bdsicas Insatisfechas UDAPE | condiciones de vida y cobertura

Pobre (*)/1 2001 | de servicios bdsicos

Tasa Global de | Némero promedio esperado de INE, Es un indicador de impacto

Fecundidad (*) [ hijos que habria de tener una mujer [ Censo | trazador de multiples variables
durante su vida, si en el trans- 2001 |sociales y econémicas.

curso de sus afios reproductivos
experimentase las tasas de fecundidad
especificas por edad prevalentes

en un determinado afio o periodo

Categoria de Categoria en una escala del 1 MPD, | Permite caracterizar a los
vulnerabilidad a | al 5 a que un municipio tenga UDAPE, | municipios por sus condiciones
la inseguridad vulnerabilidad a la inseguridad PMA, | de vulnerabilidad alimentaria
alimentaria (*) alimentaria (VIA). El 1 representa 2008

a los municipios que no tienen VIA
y el 5 son los mds vulnerables.

Consumo total Valor monetario, en délares, ajustado | UDAPE, | Es un proxy al ingreso per cépita

per cépita a por su poder adquisitivo de la INE s/ |de la poblacién que permite

nivel municipal [ canasta de bienes que consume Censo | estimar su capacidad de gasto
cada persona en un mes. 2001

Elaboracién Propia (*) Relacién inversa del valor numérico, en que el menor valor es mejor.

/1: Si bien este indicador permite evaluar las condiciones de infraestructura de vivienda, insumos energéticos,
niveles educativos y atencién de salud de la poblacién, el objetivo de su metodologia es medir la situacién de
pobreza de una poblacién a través de la de la definicién de cinco grupos de poblacién de acuerdo al grado
de satisfaccién o insatisfaccién de necesidades bésicas. Estos grupos de poblacién son: Necesidades Bdsicas
Satisfechas, Umbral de Pobreza, Pobreza Moderada, Indigencia y Marginalidad.

5.6. INDICADORES AMBIENTALES Y DE VULNERABILIDAD

Este indicador serd utilizado como un determinante de la salud en relacién al medio
ambiente en que se desenvuelven los habitantes del municipio. En general se consideraron
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variables de riesgo respecto a situaciones de naturales y de caracterizacién climdtica
del municipio. La base de informacién fue tomada del “Diagnéstico, modelo y atlas
municipal de seguridad alimentaria de Bolivia”, Ministerio de Planificacién para el

Desarrollo, UDAPE y PMA, Marzo 2008.

Tabla 11: Indicadores Ambientales y de Vulnerabilidad

INDICADORES . '
AMBIENTALES DEFINICION DEL INDICADOR FUENTE JUSTIFICACION

Situacién Relacién entre el nivel de altitud y la SINSAAT, | A mayores niveles de

climética de cantidad de centimetros de lluvia al afio. Si | 2006 altitud promedio y de

los habitantes | el municipio estd ubicado en el cuartil critico baja precipitacién pluvial

del municipio | de cada indicador tiene: 2 situacién critica; existe mayor probabilidad

1 situacién de riesgo; O situacién normal de inadecuadas

condiciones ambientales.

Vulnerabilidad | Frecuencia de sequias, en afios SINSAAT, | Situacién relativa a los

a los riesgos de | de presencia del fenémeno 2006 municipios de Bolivia de

la Naturaleza vulnerabilidad a fenémenos

Frecuencia de heladas en dias al afio |
naturales que pongan en

riesgo a su poblacién.

Superficie municipal con riesgo a inundacién

Elaboracién Propia

5.7. VARIABLES DE EJECUCION PRESUPUESTARIA EN SALUD

Para definir un indice de ejecucién presupuestaria se tomaron en cuenta los Gltimos dos
indicadores de ejecucién presupuestaria, los mismos que resumen todas las anteriores
variables de cada fuente de recursos. Sobre la base de ambas variables se construird el
respectivo indice.

Tabla 12: Indicadores de Ejecucién Presupuestaria

INDICADOR DE EJECUCION
PRESUPUESTARIA DEFINICION DEL INDICADOR |  FUENTE? JUSTIFICACION
EN SALUD

% Gasto Pagado Ejecucién presupuestaria 2006 MEF, | Esfuerzo municipal total

Salud sobre el Gasto total en salud con relacién a | 2007 y realizado en ejecutar

Total Municipal la ejecucién presupuestaria | 2008, FAM | recursos en el sector salud
total municipal en la gestidn.

Gasto Total Salud Percdpita | Ejecucién presupuestaria 2006 MEF, | Determinacién del esfuerzo
total en salud, dividida entre | 2007 y relativo realizado por un
la poblacién municipal 2008, FAM | municipio en términos percdpita

Elaboracién Propia

27 lainformacién 20006 fue proporcionada por el Ministerio de Hacienda, 2007. La Informaciéon 2007 y 2008
fue proporcionada para la FAM-Bolivia, SIAM, Diciembre 2009.

CLASIFICACION DE MUNICIPIOS POR CRITERIOS DE SALUD



5.8. METODOLOGIA PARA ESTABLECER UNA
CLASIFICACION MUNICIPAL

Partiendo de indicadores municipales de situacién de salud y de oferta de servicios, se
establecen indices para determinar una clasificacién municipal de acuerdo a los mismos.

La creacién de los indices se realiza a partir de los datos observados en los municipios
del pais, es decir que estos indices creados son relativos a los municipios bolivianos
exclusivamente. Para calcularlos, se utilizan los valores minimos y mdximos observados
en los 327 municipios del pas.

El valor alcanzado por cada variable, de cada municipio, se expresa entre 0 y 1
empleando la siguiente férmula:

indice de la Variable = Yalor observado — valor minimo
valor maximo — valor minimo

Luego se calcula el indice del grupo de indicadores estudiados, sumando los resultados
individuales de cada uno de ellos, sin ningdn tipo de ponderacién especial a uno u ofro,
debido a que todos ellos se los considera igual y sin ninguna preferencia. En el Anexo
1 se incluyen los datos por municipio mostrando el nimero indice agregado de cada
variable y la clasificacién obtenida segun cuartiles.

Los valores resultantes de las sumas de variables calculadas no necesariamente
representardn que “mds es mejor” en algunas variables se analizardn datos sobre
problemas en la gestién del Gobierno Municipal, por ese motivo el indice deseado seré
el valor més bajo posible. Para aclarar el concepto se presenta el detalle de variables
segun el tipo de relacién (directa o inversa) que presentan:

Tabla 13: Resumen de variables

VARIABLE TIPO DE RELACION SIGNIFICADO

Situacién de Salud Inversa y Directa (*) Mayor valor numérico es mejor
Oferta de Salud Directa Mayor valor numérico es mejor
Situacién de Educacién Directa Mayor valor numérico es mejor
Condiciones Socioeconémicas Directa Mayor valor numérico es mejor
Gobernabilidad Inversa Mayor valor numérico es mejor
Infraestructura existente Directa Mayor valor numérico es mejor
Medioambiente y vulnerabilidad | Inversa Mayor valor numérico es mejor

(*) Inversa para variables de necesidades y directa para variables de demanda
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5.8.1. SITUACION EN SALUD

A modo de ejemplo analicemos el célculo del indice de Situacion de Salud para el
Municipio de Riberalta en el Beni:

Tabla 14: Ejemplo de indice de situacién de salud de Riberalta

DATO DATO DATO iNDICE DE
OBSERVADO | MINIMO MAXIMO | LA VARIABLE
PARA | OBSERVADO | OBSERVADO | (APLICANDO

RIBERALTA | ENBOLIVIA | ENBOLIVIA | FORMULA)

INDICADOR DE SITUACION DE SALUD

Promedio Consu!tos Nuevas 1 65 0,00 552 0,30
anuales por habitante

Tasa desr}gtricién global [noderodd en 12,00% 0,00% 76,00% 0,84
nifios y nifias de O a 5 afios en porcentaje

Porcentaje de recién nacidos 0,98% 0,00% 50,00% 0,98
con Bajo Peso al Nacer

Tasa de Incidencia TBP BAAR(+)

nuevos por 100.000 habitantes e Y A0 O
Cobertura de Parto Institucional 97,99% 0,00% 100,00% (*) 0,98
Cobertura de Tercera Dosis de

vacuna Pentavalente en nifios y 96,40% 0,00% 100,00% (*) 0,96
nifias menores de 1 afo

Cobertura de 4to Control Prenatal 79,26% 0,00% 100,00% (*) 0,79
Suma Total 5,70

(*)Lama la atencién que hay algunos Municipios que muestran coberturas de servicios iguales al 100%, en
realidad el dato proporcionado supera al 100%, esto significa que se ha superado el compromiso de gestién
indicado por el SEDES respectivo, y para no distorsionar los indices de salud, obtenidos por otros municipios, se
truncé el porcentaje al 100%.

Los datos municipales analizados fueron proporcionados por el Sistema Nacional de

Informacién en Salud (SNIS).

Estos Municipios que presentan coberturas por encima del méximo posible se presentan
en Anexo 2 como casos especiales que requieren mayor investigacién para identificar las
causas, ya que esto puede conducir a errores en la planificacién, ejecucién y evaluacién
de los servicios y programas de salud basados en informacién inadecuada.

El que algunos Municipios reporten coberturas por encima del 100% puede deberse
a varios motivos entre estos: Rezago en la informacién sobre crecimiento poblacional
del INE, debido a que el anterior censo nacional de poblacién y vivienda se lo realizé
el afio 2001 y no existe nueva informacién demogrdfica que permita aproximar las
proyecciones a la realidad; otras posibilidades son el subregistro y/o sobreregistro de
datos en los servicios de salud, errores en la transcripcién de datos y otros. Por ejemplo,
la diferencia de cobertura entre el primer y cuarto control prenatal puede deberse a un
sobreregistro de los controles prenatales debido a que muchas mujeres embarazadas
acuden a mds de un establecimiento de salud para realizar su control prenatal, y son

CLASIFICACION DE MUNICIPIOS POR CRITERIOS DE SALUD



anotadas como consulta prenatal en todos los lugares, la inexistencia de un sistema de
informacién no permite discernirlas.

Continuando con el andlisis del caso de Riberalta, observamos que la suma total obtenida
de los indices es de 5,69 que serd comparada con valores de umbrales de los cuartiles
de las sumas de indices de los otros municipios del pais. Los valores de umbrales de
cuartiles permiten clasificar a los municipios en cuatro categorias:

* Grupo A, municipios con adecuada situacién de salud, respecto a los municipios
del pas;

* Grupo B, de los municipios con moderada situacién en salud;
* Grupo C, de los municipios con baja situacién en salud; y
* Grupo D, de los municipios con muy baja situacién en salud.

Los cuartiles de la variable “situacién en salud” son los siguientes:

Tabla 15: Limites superiores de cuartiles de situacién de salud

CUARTIL LIMITE DE CUARTIL GRUPO # MUNICIPIOS
81

ler cuartil 4,032 D

2do cuartil 4,578 C 83

3er cuartil 5,173 B 81

4to cuartil 6,518 A 82

Total 327

Dado el valor de 5,69 establecemos que Riberalta pertenece al cuarto cuartil municipal
que llega hasta un valor méximo de 6,518. Por lo que Riberalta corresponde a una
clasificacién ‘A’ por situacién en salud respecto a los municipios del pais.

5.8.2. OFERTA DE SALUD

Para analizar la metodologia empleada para determinar por medio de indices la
oferta en salud, analizamos como ejemplo la situacién del municipio de Chimoré en
Cochabamba. En este caso, se tomaron en cuenta variables de infraestructura y recursos
humanos a nivel municipal, las que permiten diferenciar las distintas posibilidades de
oferta de salud que un Gobierno Municipal proporciona a su poblacién.
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Tabla 16: Ejemplos de indicador de oferta de salud para Chimoré

DATO DATO MiNIMO | DATO MAXIMO | iNDICE DE LA VA-
INDICADOR DE OFERTA EN SALUD OBSERVADO | OBSERVADO | OBSERVADO | RIABLE (APLICANDO
PARA CHIMORE | EN BOLIVIA EN BOLIVIA FORMULA)

N° de Pacientes Potenciales por Cama 1694,02 139,78 18554,06 0,216
N° de Pacientes Potenciales por Laboratorio 22022,27 617,00 74216,23 0,709
N° de Pacientes Potenciales X

Establecimientos de Salud de Primer Nivel 275278 254,98 [ooids 0
N° de Pacientes Potenciales X Estableci-

mientos de Salud de Segundo Nivel (*) o PZEED |1 oot
N° de Pacientes Potenciales X Estable-

cimientos de Salud de Tercer Nivel (*) Y| U A2 0,000
brden =5 e Eeiols X 3670,38|  381,81| 2822813 0,882
Personal Administrativo

Pac'ienites Potenciales X Profesionales 129543 92,44 4516,22 0,728
y Técnicos en Salud

Pacientes Potenciales X Médicos 4404,45 381,02 12883,12 0,678
Suma Total 4,737

(*) Debido a que no existen establecimientos de 2do ni 3er nivel en Chimoré, no se calcula este cociente y se indica
como cero en el indice de la variable.

(**) Se han re calculado los indices obtenidos mediante la férmula inicial (ver Metodologia, punto 3.7) mediante la
férmula 1-indice, para expresar, como en los otros indicadores, que “mds es mejor”.

Al igual que en el andlisis del impacto en salud, se aplican cuartiles sobre los resultados
encontrados para 327 municipios del pais, de acuerdo a la siguiente clasificacién:

= Grupo A, municipios con alta oferta en salud, respecto a los municipios del pais;
* Grupo B, de los municipios con moderada oferta en salud;
* Grupo C, de los municipios con baja oferta en salud; y

= Grupo D, de los municipios con muy baja oferta en salud.
Los cuartiles de esta variable son:

Tabla 17: Limites superiores de cuartiles de oferta de salud

CUARTIL LIMITE DE CUARTIL GRUPO # MUNICIPIOS
82

ler cuartil 3,733 D

2do cuartil 4,827 C 81

3er cuartil 5,548 B 82

4to cuartil 7,536 A 82

Total 327

Dado el valor de 4,737 establecemos que Chimoré pertenece al primer cuartil municipal,
pues el segundo cuartil parte de 4,827; en este caso el primer cuartil estd asociado al
grupo ‘D’ por oferta en salud respecto a los municipios del pais. Mientras mayores sean
los servicios ofrecidos, mejor serd la clasificacién del municipio.

I

Se realiza esta metodologia para todas las variables y la construccion de
indicadores.
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6. RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION DE CAMPO

6.1. ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Algunos de los objetivos alcanzados en la investigacién de campo, son:

* Se ha realizado una muestra representativa de centros de salud en 40 municipios
del pais, 29 de la categoria poblacional D (con poblacién mayor a 50.000 hab),
5 de la categoria poblacional C (con poblacién entre 15.000 y 50.000 hab) y 6
municipios de ofras categorias menores. Los errores para la muestra completa son
de muy buenos (<5%) a buenos (entre 5y 10%).

» Como era de esperarse, el error se incrementa al incorporar niveles de andlisis
ya que el error es inversamente proporcional al tamafio de muestra. Los errores
de la muestra son buenos a muy buenos cuando consideramos dividirla entre
establecimientos de salud de primer y segundo nivel. Cuando la dividimos entre las
tres categorias municipales establecidas, los errores van de muy buenos a buenos
para los municipios de la categoria D. Para las categorias C y otras, los errores
son muy altos, por lo que los resultados solo deben tomarse de manera referencial.

» Cuando seguimos segmentando mds la muestra a nivel departamental o a nivel
de redes de servicio, los errores en la mayor parte de las preguntas son buenos o
aceptables (entre 10% y 20% de error) y en pocos casos errores >20%, es decir,
no confiables.

* Se ha llevado a cabo un proceso de entrenamiento a 9 supervisores, los que
entrenaron a 27 encuestadores. Todo este trabajo ha sido complementado con
supervisores de campo, supervisor de edicién, codificacién y transcriptores de la
muestra.

* Se han elaborado 10 tipos de boletas de encuesta, las que han sido aplicadas en
centros de salud de primer y segundo nivel, informantes calificados de los DILOS,
Coordinadores de Red y piblico que asiste los centros de salud. El resultado




logrado ha sido la obtencién de informacién primaria de la situacién de salud del
municipio y comprobar la situacién de la oferta de salud.

= Se elaboraron boletas para llevar a cabo entrevistas estructuradas para aplicarse en
Gobiernos Municipales y Gobiernos Departamentales a fin de obtener informacién
primaria sobre indicadores de gobernabilidad, infraestructura y ejecucién
presupuestaria.

En el presente acépite se hace una sintesis de los resultados alcanzados en funcién a
responder a los objetivos propuestos. Las encuestas u entrevistas se han realizado a los
distintos actores subnacionales de la temdtica de la salud piblica en el pais, las cuales
corresponden a informantes calificados de los GMs y responsables de salud, informantes
de las Prefecturas y responsables de las redes de salud. Asimismo se realizaron encuestas
sobre determinantes sociales de la salud y calidad a los usuarios de los servicios.

6.2. INFORMANTES MUNICIPALES

Para contrastar los diferentes puntos de vista sobre la gestién de salud municipal, se
aplicaron encuestas cerradas a los principales representantes que juegan un rol en la
problemdtica. Se entrevistaron a todos los actores de los Directorios Locales de Salud
(DILOS) que son el Alcalde o su representante; un representante del Comité de Vigilancia
y el representante del SEDES o el Director del establecimiento de salud con mayor
relevancia en el municipio. Ademds se entrevisté a un miembro del Concejo Municipal
y al responsable de Finanzas del Municipio. Sobre todas estas entrevistas se obtuvieron
resultados que han sido contrastados de manera individual, actor por actor y de
manera comdn comparando la percepcién de cada uno sobre la problemética de salud
en el municipio. Los resultados considerados a continuacién son los més importantes y
relevantes al estudio de parte de cada informante.

6.2.1. ALCALDE O REPRESENTANTE AL DILOS

» Todos los entrevistados afirman que la temdtica de salud es manejada como
una prioridad en el municipio, siendo las principales razones: la relevancia del
tema para la comunidad (52%) y por ofra parte que no se podria progresar ni
generar ingresos si no se toma en cuenta el tema de salud (26%). En el tema de
planificacién para salud (POA), casi la totalidad de los entrevistados manifiestan
que en la elaboracién del POA se toma en cuenta al sector salud. Solo 3 de los 38
municipios indicaron que el sector no participa de esta planificacién. La supervisién
y monitoreo del cumplimiento del POA se realiza mds frecuentemente de manera
mensual y trimestral, la frecuencia de estas actividades varia de manera inversa al
tipo de municipio; es decir, si son municipios Tipo A o B (con poblacién menor a
5.000 y menor a 15.000 hab respectivamente), a los cuales denominaremos Tipo

CLASIFICACION DE MUNICIPIOS POR CRITERIOS DE SALUD



O, la frecuencia del monitoreo es mayor, mientras que si es uno Tipo D lo mas
frecuente es realizar la supervisién de manera trimestral.

* En cuanto a cumplimiento del POA, la mayoria de los entrevistados manifiestan que
se cumplié en mds del 75%, el porcentaje mds alto lo tendrian los municipios tipo
D. Este porcentaje de cumplimiento no tendria una relacién proporcional con el
porcentaje que representa salud en el municipio ya que la mayoria de los municipios
tipo D destinarian un porcentaje menor para ejecutar en salud.

* La mitad de los entrevistados indican que han tenido problemas en la ejecucién
del POA, siendo los mds recurrentes los problemas de tipo financiero (32%) ya
que los recursos designados serian insuficientes para la ejecucién del POA; por
ofra parte se mencionan problemas de tipo institucional como cambios de personal
(21%), problemas de coordinacién entre autoridades de salud (16%) y otros como
problemas de gobernabilidad, mucha burocracia para el desembolso de recursos
y oftros.

* las recomendaciones para superar estos problemas que han mencionado los
entrevistados se dirigen sobre todo a subsanar estos aspectos, es decir que exista
mayor presupuesto para la ejecucién del POA recuperando los recursos del IDH
(26%) y por ofra parte que se respete la normativa existente en cuanto a competencias
de las autoridades, prestaciones de seguros y demds leyes relacionadas (21%).

El Directorio Local de Salud (DILOS): Todos los municipios en los que se ha
realizado el estudio indican que el DILOS estd conformado, y solamente en dos de ellos
éste no funcionaria ya que no han emitido ninguna resolucién a favor de la salud en
el municipio. Como una funcién del DILOS se ha consultado si éste ha realizado un
diagnéstico integral y participativo en salud, pero solamente el 66% de los entrevistados
indican que se ha realizado esta actividad.

Conocimiento y cumplimiento del SSPAM: Para esta temdtica, en primera instancia
se ha consultado si en el municipio se han firmado convenios para la aplicacién del
SSPAM, es necesario hacer notar que a excepcién de Achocalla todos los municipios tipo
Cy O han realizado esta actividad, los cuatro municipios restantes en los que no se habria
realizado esta actividad son de tipo D. Por otra parte, se ha consultado si el informante
conoce sobre la Norma Nacional de Caracterizacién de establecimientos de salud, el
resultado encontrado es que casi un 70% de los entrevistados conocen esta Norma, siendo
que los GMs D la conocen en un 70%, los C en un 60% y los O en un 67%.

6.2.2. REPRESENTANTE DEL COMITE DE VIGILANCIA

Para verificar que el Comité este funcionando inicialmente se pregunta la frecuencia
de sus reuniones, el municipio de Potosi es el Unico caso en el cudl el Comité no se
retne, en los demds municipios el Comité si lo hace, siendo mas frecuente la reunién de
manera semanal. Dado que los entrevistados declaran que los Comités tienen reuniones
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periédicas, se pregunta sobre cudles son sus actividades realizadas: lo mds frecuente que
los entrevistados manifiestan es que se ocupan de emitir criterios sobre la formulacién y
cumplimiento del POA, y evaluar en no sobrepasarse en los gastos operativos; la actividad
que se cumpliria con menos regularidad es la contribucién a priorizar equitativamente
las necesidades de salud tanto en dreas rurales como urbanas del municipio.

Tabla 18: Porcentaje de Municipios por funciones del Comité de Vigilancia

[ RESPUESTAS AFIRMATIVAS A LAS PRINCIPALES FUNCIONES [ 39 |

Ha contribuido a priorizar equitativamente las necesidades en salud tanto de éreas 769
rurales como urbanas del municipio !

@ | Ha controlado que los gastos corrientes no excedan el 25 % de los fondos de 821
§ | participacion popular Z
€ |Seha pronunciado sobre la formulacién y cumplimiento del Plan Operativo Anual 049
“ | (POA) Municipal ’
Se ha pronunciado sobre la rendicién de cuentas y gastos presentada por el Gobierno 70 5
Municipal !

Funcionamiento del DILOS: En el tema de funcionamiento del DILOS, se pregunta
sobre la existencia de dificultades en el normal desenvolvimiento del DILOS vy
recomendaciones que podria dar para superar estos problemas. Mds de la mitad de
los entrevistados (54%) indican que si han existido problemas, estos problemas estén
relacionados en la mayoria de los casos con la postergacién y/o informalidad de las
reuniones, otro problema frecuente relacionado con el primero es la falta de coordinacién/
comunicacién entre sectores, asimismo se mencionan problemas que no tienen que ver
con el funcionamiento del DILOS sino con los servicios de salud en el municipio como la
falta de infraestructura, equipamiento y/o recursos humanos. Cabe destacar que en la
entrevista al ejecutivo municipal se pregunta también sobre el funcionamiento regular del
DILOS, en los municipios de Achacachi y San Julidn los ejecutivos municipales indicaron
que el DILOS no estaba funcionando, mientras que los representantes del Comité de
Vigilancia de estos municipios manifiestan que no existiria problemas para que el DILOS
funcione. Las recomendaciones mencionadas por los entrevistados estén directamente
relacionadas con los problemas que mencionan previamente, ya que se sugiere la
utilizacién de reglamentos del DILOS para superar el tema de reuniones y que se mejore
la coordinacién entre los miembros que lo conforman.
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Tabla 19: Porcentaje de Municipios segun categoria por
problemas para el normal desenvolvimiento del DILOS

fow] o [ ¢ [ o

Problemas con las reuniones (postergacién, informalidad) 42,9 | 46,7 50,0
Falta de equipamiento, infraestructura y/o insumos 28,6 | 40,0

Falta de coordinacién/comunicacién entre los sectores 23,8 | 33,3

Burocracia en desembolsos/entrega de medicamentos/pagos 190 13,3 50,0| 25,0
Falta de items/recursos humanos 19,0 20,0 25,0
Cambio de los representantes al DILOS 14,3 13,3 | 50,0
Incumplimiento de funciones del personal del DILOS 9,5 6,7 25,0
No respetan la leyes 4,8 6,7

Falta de recursos econémicos 4,8 50,0

Falta de reglamentos 4,8 50,0

Estd politizado por el gobierno de turno 4,8 6,7

POA en salud: En el tema de planificacién para salud (POA) casi todos los entrevistados
manifiestan que realizan seguimiento al cumplimiento de este plan. Dado que el
seguimiento al POA involucra recursos econdmicos, las actividades de seguimiento estén
dirigidas en este sentido, es decir que se solicita rendicién de cuentas para verificar el
destino de estos recursos, ofro tipo de actividades de seguimiento son de observacién,
es decir inspecciones y controles. No existe una diferencia significativa entre las
actividades de seguimiento realizadas en los distintos tipos de municipio, sin embargo
vale la pena resaltar que todos los municipios C y O de la muestra realizan actividades
de seguimiento al cumplimiento del POA, mientras que no todos los municipios D de la
muestra realizan estas actividades.
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Tabla 20: Porcentaje de Municipios segin categoria por
actividades de seguimiento al POA en salud

o] o | ¢ | o |

Y 7 72 BT N

Control de gastos / rendicién de cuentas 32,4| 26,9| 40,0| 50,0
Participacién en la formulacién del POA 13,5 15,4 20,0
Elaboracién de planillas/informes de cumplimiento del POA 13,5 19,2
Inspeccién/fiscalizacién de obras 13,5| 19,2

Control de remanentes del SUMI 10,8 77| 20,0 16,7
Priorizacién de la ejecucién del presupuesto de salud en nifios y adultos 8,1 20,0 33,3
Seguimiento a las resoluciones del SEDES 8,1 11,5

Haciendo conocer los reclamos y quejas 8,1 11,5

Inspeccién periédica a los establecimientos de salud 8,1 3,8 33,3
iyt i aiatiiess 54| 38 167
Evaluacién de la calidad del servicio con los beneficiarios 5,4 3,8| 20,0

Control en la inversién en equipamiento 5,4 3,8 16,7
Coordinacién/control con los representantes de DILOS 2,7 3,8

Revisién de la distribucién de medicamentos 2,7 3,8

Control de la dotacién de insumos 2,7 16,7
Haciendo cumplir las campafas de salud 2,7 3,8

6.2.3. CONCEJO MUNICIPAL

Se pregunta a los representantes del Concejo Municipal sobre el cumplimiento de
sus funciones en la aprobacién del POA, tarea que se cumple al parecer de manera
constante ya que casi la totalidad de los entrevistados indican que cumplen siempre con
esta atribucién.

Tabla 21: Atribuciones del Concejo Municipal

PORCENTAJE DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS SOBRE PRINCIPALES
ATRIBUCIONES DEL CONCEJO MUNICIPAL

La fiscalizacién de las labores del Alcalde Municipal 82,1
La fiscalizacién, a través del alcalde; a los oficiales mayores, asesores, directores y personal 846
administrativo del municipio !
La aprobacién del Plan Operativo Anual (POA) y presupuesto municipal en base al Plan de

- 92,3
Desarrollo Municipal (PDM)
La aprobacién de convenios que se relacionen con aspectos de salud 89,7

Gobernabilidad en el municipio: En primer lugar se pregunta si se han dado casos de
Censura Constructiva a los alcaldes en cada municipio, 33% de los entrevistados indican
que si se han dado censuras, destaca que aunque la muestra de municipios C y O es mds
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pequefa se dan varios casos de Censura en este tipo de municipios. De los 13 municipios
donde ha habido censura a alcaldes, sélo en los municipios de Ayo Ayo, Quillacollo,
Huanuni y San Ignacio se ha removido a mds de dos alcaldes. En cuanto a las razones
por las que se ha dado la Censura se menciona con mds frecuencia la incapacidad en
el manejo de recursos econdmicos (69%), incumplimiento de obras (46%) y corrupcién
(38%). Otro problema de gobernabilidad en los municipios es el congelamiento de cuentas
municipales, afortunadamente sélo nueve casos de la muestra tuvieron este problema,
pero asi como en el caso de Censuras los congelamientos igual se dan frecuentemente en
municipios tipo C y O. Los municipios de Huanuni, Ayo Ayo y Quillacollo con problemas
de censuras constructivas presentan también la problemdtica de congelamiento de cuentas
municipales. Las razones por las que se dieron casos de congelamiento generalmente
fueron porque no se entregaron informes econémicos y/o POA.

Tabla 22: Porcentaje de Municipios segin categoria con
congelamiento de cuentas municipales

CATEGORIA DEL MUNICIPIO

23,1 10,7 60,0 50,0

No 76,9 89,3 40,0 50,0

Tabla 23: Porcentaje de Municipios por razones de congelamiento de cuentas

Falta de informe econémico 66,7
No se entregé a tiempo el POA 66,7
Por los cambios de autoridades 22,2
Corrupcién 11,1
Ineficiencia en los procesos de contratacién 11,1

Problemas del Concejo Municipal: Los concejales indican en un 44% que se han
presentado problemas que impiden el normal desenvolvimiento del Concejo Municipal,
el mayor porcentaje de casos lo tienen los municipios tipo D (46%), los C (40%) y
Otros (33%). Los problemas mds frecuentes serian la falta de consensos (24%) y las
discrepancias en la fiscalizacién (24%). Para superar los problemas del Concejo los
entrevistados recomiendan mayor coordinacién entre las autoridades y que se trabaje
para conseguir consensos entre oficialismo y oposicién.

POA en salud: En el tema de planificacién para salud (POA) casi todos los entrevistados
manifiestan que realizan seguimiento al cumplimiento de este plan. Sin embargo, el
tipo de seguimiento varia con respecto al realizado por el comité de vigilancia ya que
en el caso del Concejo el seguimiento es realizado de manera més sistematizada, es
decir con elaboracién de planillas, rendicién de informes y controles documentados. No
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existe una diferencia significativa entre las actividades de seguimiento realizadas en los
distintos tipos de municipios. En todos los municipios de la muestra existe seguimiento al
cumplimiento del POA de alguna instancia, es decir si el Comité no realiza seguimiento
lo realiza el Concejo Municipal o viceversa.

Tabla 24: Porcentaje de Municipios segin categoria por
actividades de seguimiento al POA en salud

ToaL] o | ¢ | o |

[ ResPUEsAs/MuesRA | 35 ] 26 ] 4 | 5

Elaboracién de planillas/informes de cumplimiento del POA 28,6 | 23,1 50,0 40,0
Control de gastos / rendicién de cuentas 28,6| 30,8| 250| 20,0
Control en la inversién en equipamiento 171 19,2 20,0
Revision de la distribucién de medicamentos 143 11,5| 250| 20,0
Inspeccién periédica a los establecimientos de salud (Revisién de

. s, o s 20,0 26,9
ejecucién presupuestaria, higiene, efc.)
Coord.inc.:cién/control con los representantes de DILOS para revisar 8,6 77 20,0
cumplimiento del POA
Revisién de la documentacién para la ejecucién del POA y ofros g6l 115
proyectos ! !
Evaluacién de la calidad del servicio con los beneficiarios 86| 11,5
Control al personal de salud 8,6 77| 250
Control de la dotacién de insumos 8,6 3,8| 250| 20,0
Inspeccién/fiscalizacién de obras 8,6 77| 250
Control de remanentes del SUMI 5,7 3,8 20,0
Revisién de financiamiento de los servicios de los establecimientos de

2,9 3,8

salud
Rendicién de cuentas de lo recaudado e informes de los centros de 2.9 25,0
salud
Haciendo cumplir las campafias de salud 2,9 3,8

6.2.4. FINANZAS MUNICIPALES:

Se han realizado 38 entrevistas a los Oficiales Mayores de Administracién y Finanzas
de los Municipios seleccionados, no se pudo realizar en los municipios de Potosi y Santa
Cruz. Al momento de realizar la entrevista, hubo casos en los que se mostraba cierta
susceptibilidad para brindar los datos, en varios casos se tuvo que recurrir a un segundo
informante para completar la informacién.

Cuenta Municipal de Salud: Cuando se consulté sobre el uso exclusivo de la Cuenta
Municipal de Salud en las prestaciones del SUMI la mayoria de los entrevistados (cerca
al 85%) indicaron que estos recursos si se utilizaron exclusivamente para este propésito,
no existen diferencias significativas de estos datos entre los tipos de municipios, estén
en un nivel similar. ~ Sin embargo, es necesario manejar con cuidado estos datos, ya
que el término “Cuenta Municipal de Salud” ha sido interpretado en algunos casos
por el entrevistado como todo el presupuesto de salud del municipio, por lo que no
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necesariamente el uso no exclusivo de esta cuenta para atender el SUMI deberia ser
considerado como una desviacién de estos recursos. Por ofro lado, al especificar los
rubros o partidas utilizadas de la Cuenta Municipal de Salud se observa que existe una
combinacién de rubros o partidas, una diferencia notable es que en municipios tipo D
y O se usa més en medicamentos, mientras que todos los municipios C utilizan mds la
partida de Reactivos e Insumos que la de medicamentos y no se dieron casos en este
tipo de municipios en los que utilizan otras partidas que no sean las dos establecidas. El
mayor uso de ofras partidas se observa en municipios tipo D, al momento de consultar
los motivos para el uso de otras partidas los informantes indican el destino que se dio a
estos recursos que corresponden igual a necesidades del sector salud como la compra
de equipamiento y/o pagos de servicios a establecimientos de salud.

Tabla 25: Porcentaje de Municipios segin categoria por
rubros utilizados de la Cuenta Municipal de Salud

CATEGORIA DEL MUNICIPIO
omw | o | ¢ T o

Medicamentos 78,9 81,5 60,0 83,3
Reactivos e insumos 57,9 51,9 100,0 50,0
Otras 36,8 44,4 33,3

En el caso de los remanentes de la Cuenta Municipal de Salud, la mayoria de los
municipios de la muestra (68%) indican que los tienen, mds aun en el caso de municipios
més pequefios tipo C que en el 80% los tienen y Otros que tienen saldos en el (el 83%).
Estos recursos son destinados generalmente a infraestructura sanitaria y gastos elegibles,
ofro uso importante que se da a estos remanentes es en equipamiento médico. En el caso
de infraestructura sanitaria este gasto representaria un monto promedio de 62% sobre
el total, mientras que los gastos elegibles representan en promedio el 57% del total y el
equipamiento representa un 42%.

Tabla 26: Porcentaje de municipios segin categoria por utilizacién
de remanentes de la Cuenta Municipal de Salud

ow [ o> | < [ o
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Infraestructura Sanitaria 69,2 70,6 75,0 60,0
Saneamiento Bdsico 11,5 11,8 25,0

Programas especiales de seguro de salud 19,2 17,6 25,0 20,0
Gastos elegibles 42,3 41,2 50,0 40,0
Equipos 30,8 35,3 25,0 20,0
Medicamentos 15,4 11,8 25,0 20,0
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Fondo Solidario Nacional: En primera instancia se consulta si en el municipio se han
solicitado recursos del Fondo Solidario Nacional, en este caso son pocos los informantes
que contestan afirmativamente. De los pocos casos (13 municipios) que han solicitado
estos recursos solamente tres han tenido remanentes, estos son: Viacha, Llallagua y
Achacachi; de estos solamente Achacachi ha devuelto los remanentes a la Cuenta del
Didlogo. Asimismo, existen 8 municipios en los que el informante indica que el municipio
si ha tenido remanentes de la Cuenta Municipal de Salud y también ha solicitado recursos
del Fondo Solidario Nacional, estos municipios son: La Paz, Cochabamba, Tarija, Villa
Tunari, Viacha y Achacachi de tipo D y Llallagua y Ayo Ayo de ofro tipo.

Recursos de generacion propia: En el tema de generacién de recursos, la mayoria
de los informantes afirman que los establecimientos de salud si generan sus recursos;
pero sélo la mitad de éstos (13 municipios) depositarian estos recursos en las cuentas del
Gobierno Municipal y sélo en La Paz y Yacuiba el monto de depésito es superior a Bs.
1 millén. Por otra parte, el responsable de finanzas del municipio afirma que los fondos
de generacién propia son fiscalizados por el Gobierno Municipal més frecuentemente
en municipios tipo O.

Si es que el Gobierno Municipal fiscaliza los recursos, éstos tienen conocimiento del
destino de estos recursos, los resultados indican que se da un uso mdltiple a estos

recursos, mds habitualmente se destina a la compra de insumos y medicamentos y a
pago de material administrativo.

Tabla 27: Porcentaje de municipios segin categoria por
destino de recursos de generacién propia

omw [ o [ ¢ [ o |
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Compra de insumos y medicamentos 77,8 73,7 100,0 80,0
Pago de material administrativo 59,3 68,4 33,3 40,0
Contratacién de recursos humanos 37,0 42,1 33,3 20,0
Compra de combustible 37,0 47 4 33,3

Compra de Equipamiento y mantenimiento 14,8 21,1

Alimentos para los pacientes 11,1 15,8

Transporte 11,1 15,8

Se incrementa al POA del siguiente afio 3,7 20,0
Compra de insumos de limpieza 3,7 53

Construccién de infraestructura y mantenimiento 3,7 5,3

Cooperacion externa para salud: Cada informante fue consultado sobre el papel
de la cooperacién externa en el municipio, los resultados indican que las donaciones de
cooperacién se dan mds frecuentemente en municipios tipo C y O no asi en el caso de
municipios tipo D. se encuentra también que la fuente de cooperacién mds usual seria
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la de Venezuela, que también resulta ser la més significativa en montos donados ya
que estos superan al millén de Bolivianos en Pojo, Yacuiba y Guayaramerin. Otro caso
importante se da en El Alto que recibe Cooperacién Belga de un monto superior a Bs.
7 millones.

6.2.5. INFORMANTES MUNICIPALES, PREGUNTAS COMUNES:

Para el presente andlisis, se ha agrupado las entrevistas realizadas a representantes
municipales, es decir, al Comité de Vigilancia, Concejo Municipal, Oficial Mayor de
Finanzas y Ejecutivo Municipal. Las encuestas realizadas a estas autoridades contienen
un grupo de preguntas comunes sobre los problemas que atraviesan los municipios en la
gestion de servicios de salud.

Resultados por Categoria Municipal: La primera consulta que se realizd a los
entrevistados es si han tenido problemas en la gestién de servicios de salud en el municipio,
se observa que los municipios tipo C son los que mds perciben algin problema en gestién
de salud (90%), le siguen los municipios tipo D (70%) y por Gltimo los municipios tipo O
(58%) son los que menos perciben problemas en el municipio. En cuanto a problemas
referentes a los establecimientos de salud se mencionan principalmente los relacionados
con la infraestructura y equipamiento, un segundo grupo importante de problemas son
los referidos al personal de salud que trabaja en establecimientos dentro de los que se
menciona aspectos como la insuficiencia de personal hasta la mala atencién a pacientes
de parte del personal; otro tipo de problemas se relacionan con aspectos més especificos
como la lejania de los establecimientos y problemas de desembolsos y/o financieros que
afectan directamente a establecimientos de salud. No existen grandes diferencias por tipo
de municipio de los problemas descritos, sin embargo, es notable que en municipios tipo
C se mencionen mds frecuentemente problemas de infraestructura y equipamiento. Otro
aspecto relevante es que municipios tipo O no indican que sufren la problemdtica en la
dotacién y/o retrasos de insumos o medicamentos. Por Gltimo, vale la pena destacar que
de todos los entrevistados que indican tener algin problema en la gestién de servicios de
salud, la mayoria indican problemas referidos a establecimientos de salud, mientras que
la incidencia de problemas financieros y otro tipo de problemas es menor.
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Tabla 28: Porcentaje de municipios segin categoria por
Problemas en establecimientos de salud

om [ o [ ¢ [ o
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Infraestructura inadecuada (pequefia y/o en mal estado) 37,3 32,1 55,6 42,9
Falta de equipos/retrasos en la dotacién de los mismos 27,3 25,6 38,9 21,4
Falta de personal/el personal no cumple a tiempo a completo 22,7 25,6 11,1 21,4
Falta de asignacién de items 19,1 17,9 22,2 21,4
Mala atencién a los pacientes de parte del personal de salud 13,6 11,5 22,2 14,3
Falta de medicamentos/ insumos 11,8 12,8 16,7

Incumplimiento de los horarios de trabajo 8,2 9,0 5,6 7,1
Falta de equipos y/o mantenimiento de equipos de transporte 6,4 3,8 11,1 14,3
Falta de presupuesto 5,3 5,1 11,1

Mala administracién de establecimientos de salud 4,5 5,1 5,6

Personal no capacitado para la regién 4,5 5,1 7.1

Condiciones de trabajo del personal (sin contratos,

contratos deficientes, pagos atrasados) e 98 a
Falta de especialidades 3,6 3,8 7,1
T e
Negligencia médica 2,7 1,3 5,6 7,1
Retrasos en desembolsos y/o dotacién de medicamentos 2,7 2,6 5,6

Tardan en atender al paciente/mala voluntad del personal 2,7 2,6 7,1
Falta de infraestructura y/o mantenimiento de la misma 2,7 3,8

Falta de control del municipio en obras 1,8 2,6

Falta de informes/planes adecuados de 18 26

los establecimientos de salud ! !

Falta de informacién médica clara y sencilla 0,9 1,3

Falta de mantenimiento de equipos médicos 0,9 5,6

Falta de ofro tipo de insumos (combustible, muebles, etc.) 0,9 1,3

Falta de seguridad en los establecimientos 0,9 1,3

Sobrecarga de trabajo debido a pagos de bonos 0,9 1,3

Falta de institucionalizacién de recursos humanos 0,9 1,3

Ninguno 9,1 9,0 5,6 14,3

En cuanto a problemas de gestién financiera, de manera comdn se menciona la falta
de recursos econdmicos y la burocracia en el desembolso. Por otra parte, la falta de
informes sobre los gastos y el congelamiento de cuentas parecen ser también problemas
importantes en municipios tipo C, aunque la base es pequefa y no se puede establecer
una conclusién absoluta. La mayor frecuencia de problemas financieros se da también
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en municipios tipo C. Es evidente que las soluciones y/o recomendaciones que han
brindado los entrevistados para mejorar la gestién de salud en el municipio se van a
referir a solucionar los principales problemas mencionados. En primera instancia, estéd
la coordinacién entre autoridades de salud, sobre todo en municipios tipo D y O. Otra
recomendacién importante es la mejora de infraestructura que tendria mds importancia
en municipios tipo O y C donde ésta es la recomendacién més importante.  Por otra
parte, la atencién de las autoridades en los temas de asignacién de recursos humanos
e items asi como la dotacién de recursos financieros tendria una importancia alta para
mejorar la gestién en salud para los entrevistados. Asimismo, existen recomendaciones
que exclusivamente se observan en municipios tipo C y O (mds pequefios), ya que tienen
distintas necesidades, como la dotacién de equipos de transporte y la necesidad de
personal permanente en los municipios. Finalmente, aspectos que tienen que ver con el
personal de salud como la asignacién de personal y su capacitacién no parecen tener
importancia en municipios tipo C ya que no se mencionan.

6.3. MODELO DE EVALUACION PARA DETERMINAR
LA SITUACION DE SALUD MUNICIPAL

En el marco de la politica actual del Modelo de Salud Familiar Comunitaria e Intercultural
se ha comprobado que los esfuerzos aislados no son suficientes para poder resolver
los problemas de salud de un determinado territorio, por lo que es necesario reconocer
que la salud es un proceso de equilibrio arménico biopsicosocial, cultural y espiritual
de la persona consigo misma y su entorno: familia, comunidad, barrio y naturaleza
que actian de forma dindmica y permanente. Por lo que salud no solo es la ausencia
de la enfermedad sino el conjunto de variables que pueden influir en el estado de una
persona, éstas son las determinantes sociales en salud que tienen que ver con
ingresos, fuente de trabajo, educacién, acceso a servicios, nutricién, presencia de
servicios, alcantarillado, medio ambiente entre ofros.

La investigacién cuantitativa se disefié considerando el relevamiento de informacién de
interés para el sector de salud. En ese sentido, todos los instrumentos de recoleccién
de informacién se disefiaron con la mirada puesta en obtener dicha informacién. Las
encuestas sujetas a un disefio muestral fueron aquellas directamente relacionadas a un
establecimiento de salud, es decir, las que se relevaron a Directores de Establecimientos,
la Auditoria de Servicios y la aplicada a Usuarios de Establecimientos de Salud. Como
se menciond, todas ellas contenian informacién que sirve para el diagnéstico de
cada municipio respecto a la situacién de salud. Para el efecto se definié un modelo
que permita compilar la informacién y obtener un indicador de la situacién de salud
municipal, que procesada de acuerdo a ciertos criterios, permita obtener un indicador
que resuma la situacién de salud de cada municipio. Conceptualmente, el modelo se
estructurd considerando que existen dos aspectos que definen la situacién de salud:
la calidad del servicio y las determinantes sociales de la salud, cada una de estas
dimensiones con sus propias variables.
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Figura 1: Modelo de evaluacién

Modelo de n de Salud
Dimension 1: Calidad del servicio Dimension 2: Determinantes de la salud
S Organ o Bt

*Las caracteristicas biolégicas (sexo, edad) se consideraron en primera instancia para el modelo, pero se
excluyeron al no poder discriminar el riesgo por grupos.

Debido a que las variables elegidas tenian diferentes estructuras en las respuestas y
que ademds, varias de ellas son perceptuales, entonces se hizo necesario definir una
reestructuracién de la informacién. Para ello, se determiné el uso de variables dummy,
es decir variables facilmente cuantificables que asumen valores 0 & 1.

Por definicién del modelo, el aporte a la situacién de salud debia sumar valores al
modelo y un perjuicio a la situacién de salud debia restar —o no aportar- al resultado.
En ese sentido, se definié que la variable dummy para cada aspecto definido como parte
del modelo, debia tomar un valor O si no aportaba —o perjudicaba- a la situacién de
salud y 1 si aportaba.

El resultado de cada variable observada es al final un promedio simple de los aportes (1)
y no aportes (0) de cada sub-variable al modelo, obteniendo de esta manera un ndmero
entre Oy 1.

Donde:

V. = Resultado de la variable j (Ej. Derechos). j varia de 1 al ndmero total de sub-variables
v, = Variable dummy de sub-variable ien V.
n = Total de sub-variables dummy contenidas en V,

Este procedimiento se lo realiza tantas veces como variables tiene el modelo, en el
presente caso 4 veces para la dimensién 1 (Calidad del Servicio) y 3 veces para la
dimensién 2 (Determinantes sociales de la Salud).

Dado que el resultado de cada variable del modelo es un nimero positivo, el resultado
final de cada dimensién es el promedio simple de los resultados de cada variable,
obteniéndose de esta manera tantos nimeros indices como dimensiones tiene el modelo.
Cada nimero indice puede variar de un valor O que en el presente caso indica una
situacién total de insalubridad a 1 que indica una situacién de salubridad total en cada
una de las dimensiones. En el presente modelo, se obtienen dos indices d determinantes
sociales de la situacién de salud.
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Donde:

d, = Resultado de la dimensién k (Calidad, Determinantes)
V. = Resultado de la Variable i
m = Total de variables contenidas en d,

En la Figura 1, se muestran las dimensiones que hacen al modelo:

* La dimensién de Calidad del Servicio, que contiene todas las variables relacionadas
a la relacién paciente-establecimiento de salud y la evaluacién del servicio prestado,
contiene 4 variables: Derechos, Satisfaccidn con el Servicio, Accesibilidad al Centro
de Salud y Evaluacién de la Infraestructura;

* Ladimensién de Deferminantes sociales de la Salud, que provienen de todo el entorno
que condiciona de una u otra manera la salud de cada individuo. Esta dimensién
tiene 4 variables: Estilos de Vida, Aspectos Socio-Ambientales, Organizacién en la
Prestacién de Servicios de Salud y Biolégicas. Esta dltima no fue incorporada en el
resultado de la dimensién.

Las variables que componen el modelo en la dimensién de calidad son:

» Derechos de los usuarios: Conocimiento de sus derechos como pacientes por los
usuarios de servicios de salud y cumplimiento de algunos de estos derechos por el
personal del servicio de salud.

= Satisfaccion del paciente con la atencién recibida: Es el juicio del paciente sobre
la calidad de la atencién recibida por el personal del establecimiento de salud:
Administrativo, de enfermeria y médico. Es un aspecto del bienestar que la atencién
en salud intenta promover.

» Accesibilidad: Es la facilidad con la que el paciente puede lograr ser atendido en el
establecimiento de salud. Hay tres tipos de accesibilidad: Geogréfica, econémica
y cultural. La geogréfica depende de la distancia del establecimiento de salud
al domicilio o lugar de trabajo del paciente, la econémica depende del precio
de los servicios de salud y del gasto que realiza el paciente para conseguir ser
atendido. La accesibilidad cultural es el grado de respeto que tiene el personal del
establecimiento de salud a los conocimientos, costumbres y creencias del paciente.

* Infraestructura: Auditoria del establecimiento de salud, que evalia algunas
caracteristicas fisicas minimas del establecimiento de salud, que proporcionan
comodidad al paciente: Bafos disponibles, asientos para esperar, informacién
visible y clara, sefalizacién de servicios principales y ofras.

En las dos Tablas a continuacién se muestran las variables de cada dimensién y sus
componentes o sub-variables, que fueron calificadas como O, las respuestas contrarias a
las mostradas en los cuadros, se calificaron como 1.
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d1. Si conoce todos

o algunos de los
derechos del paciente,
el valor es O

Tabla 29: Calidad del Servicio

DERECHOS SATISFACCION ACCESIBILIDAD INFRAESTRUCTURA

sO. Si acudié a algin ofro
establecimiento de salud, el valor es O

s9. Si el gasto en
transporte es caro,
el valor es O

d3. Si se sinti6
discriminado en la
atencién que recibié,
el valor es 0

s1. Si es la primera vez que asiste al
establecimiento de salud, el valor es O

s2. Si alguna vez no lo
atendieron, el valor es O

s13. Si el costo
de oportunidad es
caro, el valor es O

d4. Si el médico NO
explicé con claridad

sobre la enfermedad,
tratamiento, duracién
o costos, el valor es O

3. Si no lo atendieron y no le
explicaron por qué, el valor es O

s16. Si el tiempo de
espera por la ficha es
largo, el valor es O

d5. Si no le permiten
o no puede elegir

al médico que lo
atiende, el valor es O

s5. Si la respuesta no estd
relacionada con buena atencién
o recomendacién, el valor es 0

s21. Si el tiempo
para llegar hasta
el establecimiento
de salud es largo,
el valor es O

dé. Si NO fue
tratado con respeto,
cuidado, dignidad

y sin discriminacién,

s6. Si no conoce el horario
de atencién, el valor es 0

s22. Si el
establecimiento de
salud se encuentra
lejos o muy lejos

atendieron con
privacidad, el
valor es O

lo atiendan es largo, el valor es O

el valor es O del domicilio del
paciente, el valor es O
d8. Si NO lo s26. Si el tiempo de espera hasta que |s23. Si el precio

de la consulta en
relacién al ingreso
es poco accesible,
el valor es O

d9. Si en la consulta
NO le permitieron el
ingreso de familiar

o acompanante,

el valor es O

s29. Si el personal de salud
que lo atendié NO inspira
confianza, el valor es O

s24. Si el personal de
salud NO comprendia
y/o hablaba el
idioma del paciente,
el valor es O

s30. Si la calificacién de la
atencién médica es muy mala
o mala, el valor es 0

s31. Si declara que desearia
escoger ofro médico, el valor es O

$32. Si la calificacién a la atencién
por el personal de enfermeria es
mala o muy mala, el valor es O

s33. Sila calificacién a la atencién
por otro personal del establecimiento
es mala o muy mala, el valor es O

s34. Si indica que no
volveria a atenderse en el
establecimiento, el valor es O

s35. Si NO recomendaria el
establecimiento de salud, el valor es O

De al hasta a7 y
de a9 hasta al5,
cualquier “NO”,
el valor es O
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Las variables que componen el modelo en la dimensién de determinantes son:

* Estilos de Vida: Son comportamientos habituales individuales de los/as encuestados/
as, como el consumo de bebidas alcohélicas, el hdbito de fumar y la actividad
fisica realizada, que influyen sobre el riesgo de enfermar y morir prematuramente,
principalmente por enfermedades no trasmisibles

» Socio-Ambientales: Comprenden las condiciones de vida del paciente que acudié
a consulta externa del establecimiento de salud, tales como el nivel educativo, el
material del piso de los dormitorios de la vivienda, las condiciones de hacinamiento,
los servicios bdsicos como agua potable y alcantarillado. Las que influyen sobre su
probabilidad de enfermar o morir prematuramente, por enfermedades transmisibles
o carenciales.

* Factores de Organizacién de los servicios de salud: Evaluacién del Director del
establecimiento de salud sobre los servicios, infraestructura y equipamiento del
establecimiento de salud en relacién ala demanda por servicios médicos y algunos
aspectos de implementacién del Modelo de atencién vigente SAFCI (conocimiento
y aplicacién).

* Bioldgicas: Referidas al sexo y la edad de los pacientes, que definitivamente forman
parte de las determinantes sociales de salud. Sin embargo, esta sub-variable no
se incorporé al modelo final debido a la dificultad de calificarlas con los valores
de O (de ausencia de riesgo) y de 1 (como riesgo), ya que cada grupo etdreo y
sexo (femenino y masculino) presentan sus propios riesgos de salud (enfermedades
transmisibles, no transmisibles, carenciales).

Tabla 30: Determinantes sociales de la Salud

ESTILOS DE VIDA SOCIO-AMBIENTALES ORGANIZACION DE SERVICIOS | BIOLOGICAS

ebidas alcohdlicas
incluso ocasionalmente,
el valor es O

ndmero total de personas que
viven en el hogar (p4), respecto
al nimero de cuartos que se
utilizan para dormir (p5) es
mayor o igual a 3, el valor es O

del establecimiento NO es
adecuada en relacién a

la demanda de servicios
médicos, el valor es O

p8. Si declara fumar p3. Si no tiene instruccién 902. Si los servicios médicos | d2. Edad
incluso ocasionalmente, |0 no complet$ la con que cuenta NO son
el valor es O primaria, el valor es O adecuados en relacién a

Si fiene 25 afios o la demanda de servicios

3 2 médicos, el valor es O
mds y no completé la ’
secundaria, el valor es O
9. Si declara beber p4y p5. Sila razén entre el 906. Si la infraestructura d3. Sexo

p10. Si tuvo problemas
con la familia, trabajo,
escuela, policia o
conduciendo un vehiculo
por consumir bebidas
alcohdlicas, el valor es O

p6. Si el piso es de tierra (NO
recubierto), el valor es O

909. Si el equipamiento
del establecimiento NO es
adecuado en relacién a

la demanda de servicios
médicos, el valor es O

p12. Si NO realiza
ninguna actividad
fisica por 30 minutos
al menos 3 veces a la
semana, el valor es O

p/. Si NO tiene agua y
alcantarillado, el valor es O

912-917. Si conoce MENOS
de 5 aspectos del modelo
SAFCI, el valor es O
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6.3.1. RESULTADOS SOBRE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

El indice de calidad de atencién al paciente, en los establecimientos de salud, elaborado
con los resultados positivos de las cuatro dimensiones utilizadas para medir la calidad
de la atencién (Derechos de los pacientes, Satisfacciéon del paciente, Accesibilidad del
establecimiento de salud e Infraestructura del establecimiento de salud) nos permitié
agrupar los resultados de calidad en cuartiles por Departamentos, Municipios y Redes
de Salud; lo que dio lugar a la conformacién de cuatro grupos por niveles de calidad:

1. Muy buena calidad,
2. buena calidad,
3. calidad regular
4. menor calidad.

En valores numéricos el indice de calidad estaria entre O y 1. El nivel de calidad mds
bajo seria el de O y el mds alto el de 1. Esta clasificacién por niveles de calidad nos
permite conocer los Departamentos, Municipios y Redes de Salud que deben mejorar su
calidad y en qué dimensiones trabajar mds, sin dejar de lado a los que tienen buenos
niveles de calidad los cudles tendrian que mantenerla y mdas aun mejorarla.

RESULTADOS DE LA CLASIFICACION DE MUNICIPIOS
POR CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Los Municipios han sido clasificados en una escala que va del 0 al 1, los de mayor
calidad son los que se acercan al 1. Es importante resaltar que todos los municipios
tienen niveles de calidad buenos. El valor minimo seria Mineros con 0.54, y el méximo
Guayaramerin con 0.81, con buena calidad de atencién.

Tenemos 9 Municipios (22%) con muy buena calidad de atencién y 11 (27%) con
menor calidad. Si analizamos por dimensiones y consideramos que los Municipios que
estén por debajo de 0.5 tienen mala calidad, encontramos 12 municipios (30%) que
presentan bajos niveles de calidad (menores a 0.51) en la dimensién infraestructura. En
la Dimensién Derechos hay un Municipio (Mineros) con mala calidad de atencién 0.45.
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Tabla 31: Clasificacién de los Municipios por Calidad de la atencién en salud

cusFCAGON
peLos MUNICIPIOS
POR CALIDAD CALIDAD

Guayaramerin 0.71 0.84 0.95 0.72 0.81
Riberalta 0.74 0.85 0.90 0.67 0.79
La Guardia 0.74 0.90 0.91 0.57 0.78
Santa Cruz 0.73 0.86 0.86 0.64 0.77

Muy buena [ Cotoca 072 0.92 0.90 0.52 0.77
Viacha 0.70 0.83 0.78 0.74 0.76
Trinidad 0.73 0.88 0.85 0.58 0.76
Potosi 0.76 0.80 0.86 0.60 0.76
El Villar 0.70 0.86 0.79 0.64 0.75
Warnes 0.67 0.88 0.87 0.53 0.74
f/‘i’l‘f:r‘:oel 0.67 0.81 0.83 0.63 0.74
Montero 0.66 0.85 0.87 0.53 0.73
Sacaba 0.58 0.88 0.84 0.61 0.73

Buena calidad | El Alto 0.63 0.79 0.82 0.66 0.73
Pojo 0.57 0.85 0.84 0.64 0.73
San Julian 0.65 0.83 0.78 0.59 0.71
Ayo Ayo 0.63 0.83 0.74 0.64 0.71
La Paz 0.68 0.82 0.81 0.53 0.71
Cochabamba 0.72 0.86 0.79 0.47 0.71
Yacuiba 0.58 0.81 0.86 0.58 0.71
Tiquipaya 0.77 0.86 0.80 0.40 0.71
Sucre 0.63 0.79 0.86 0.54 0.71
San Ignacio 0.54 0.85 0.86 0.57 0.71

Regular Achocalla 0.63 0.76 0.80 0.61 0.70

calidad Tarija 0.59 0.80 0.83 0.58 0.70
Villa Tunari 0.68 0.82 0.77 0.52 0.70
El Torno 0.63 0.83 0.88 0.45 0.70
Yotala 0.66 0.81 0.90 0.39 0.69
Porvenir 0.69 0.91 0.86 0.29 0.69
Quillacollo 0.65 0.79 0.78 0.52 0.69
Cobija 0.71 0.81 0.85 0.36 0.68
Oruro 0.64 0.78 0.72 0.58 0.68
Caranavi 0.66 0.78 0.75 0.51 0.68
Bermejo 0.57 0.74 0.81 0.57 0.67

Menor calidad | Achacachi 0.56 0.82 0.82 0.47 0.67
Colcapirhua 0.61 0.78 0.83 0.38 0.65
Vinto 0.51 0.80 0.82 0.46 0.65
Huanuni 0.63 0.75 0.83 0.33 0.64
Llallagua 0.58 0.73 0.74 0.48 0.63
Mineros 0.45 0.74 0.74 0.21 0.54

Elaboracién propia, 2009.




6.3.2. RESULTADOS SOBRE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Elaboramos un indice de algunos Determinantes sociales de la salud que presentan
usuarios de los establecimientos de salud a nivel Departamental, Municipal y de Redes
de salud, sumando y promediando los resultados positivos de tres grupos de factores
que utilizamos para medir dichos determinantes: Estilos de vida (consumo de bebidas
alcohdlicas, tabaquismo y sedentarismo) y factores ambientales sociales (nivel educativo,
piso de la vivienda, hacinamiento, agua potable y alcantarillado) en pacientes que
acudieron a consulta externa en los establecimiento de salud y factores de Organizacién
de los servicios de salud referidos por los directores de los Establecimiento de salud.

Los resultados los agrupamos en cuartiles por Departamentos, Municipios y Redes de
Salud de cuatro de las Ciudades més grandes del pais. Esto nos permitié clasificarlos
por niveles de Determinantes. Los Departamentos, Municipios y Redes de Salud que
estén en el Grupo “Mds saludables” son los que tienen menores factores de riesgo de
enfermedades, le siguen los “Saludables”, luego los “Regularmente saludables” y por
Gltimo los “Menos saludables” que tiene usuarios con niveles més altos de factores de
riesgo de enfermedad comparado con los otros grupos. Los valores més préximos a 1
indican usuarios con menos factores de riesgo, por tanto mds saludables, los mds préximos
a O usuarios con mds factores de riesgo o sea menos saludables. Los Departamentos,
Municipios y Redes de salud con calificacién de 0.60 o més serdn calificados como
saludables.

RESULTADOS DE LA CLASIFICACION DE MUNICIPIOS
POR DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

En general, solo existirian 8 municipios con indicadores generales bajos (menores
al 50%) que podrian ser considerados los menos saludables. De entre todos ellos, el
factor ‘organizacién de servicios’ presenta los indicadores menores y en este caso los 8
municipios tienen valores superiores al 0,50.
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Tabla 32: Clasificacién de los Municipios por algunos Determinantes sociales de la salud

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

CLASIFICACION DE -
MUNICIPIOS POR | MUNICIPIOS g:T\lllng AM?!CI:EﬂTo/-{LES OEEGQFRI\Z,Q%%N RESULTADO
DETERMINANTES SALUDABLES |  SALUDABLES SALUDABLES | DETERMINANTES
Yotala 0.70 0.65 0.88 0.743
Quillacollo 0.80 0.83 0.56 0.730
La Paz 0.75 0.89 0.48 0.707
Més saludables | Cochabamba 0.75 0.75 0.54 0.680
Potosi 0.75 0.81 0.47 0.677
Montero 0.86 0.57 0.60 0.677
Oruro 0.76 0.76 0.48 0.667
Sacaba 0.83 0.59 0.57 0.663
Colcapirhua 0.90 0.65 0.42 0.657
Yacuiba 0.83 0.77 0.33 0.643
Saludables El Alto 0.70 0.74 0.49 0.643
Huanuni 0.74 0.65 0.50 0.630
Sucre 0.66 0.86 0.35 0.623
Tarija 0.79 0.72 0.36 0.623
Santa Cruz 0.75 0.68 0.42 0.617
Tiquipaya 0.75 0.67 0.42 0.613
Cobija 0.86 0.67 0.29 0.607
La Guardia 0.85 0.60 0.31 0.587
Cotoca 0.97 0.32 0.44 0.577
Regularmente Warnes 0.67 0.50 0.55 0.573
saludables Porvenir 0.80 0.65 0.25 0.567
Ayo Ayo 1.00 0.45 0.25 0.567
Llallagua 0.76 0.68 0.25 0.563
Bermejo 0.81 0.61 0.25 0.557
Vinto 0.80 0.55 0.25 0.533
San Julian 0.79 0.27 0.53 0.530
uie 0.89 0.46 0.20 0.517
El Torno 0.83 0.47 0.25 0.517
Achacachi 0.82 0.40 0.30 0.507
Trinidad 0.86 0.38 0.28 0.507
Viacha 0.72 0.61 0.17 0.500
Memes Villa Tunari 0.80 0.45 0.25 0.500
saludables Guayaramerin 0.79 0.49 0.21 0.497
Pojo 0.83 0.39 0.25 0.490
Riberalta 0.76 0.38 0.31 0.483
El Villar 0.62 0.42 0.38 0.473
Achocalla 0.78 0.52 0.12 0.473
Caranavi 0.68 0.49 0.17 0.447
Mineros 0.88 0.33 0.00 0.403
San Ignacio 0.88 0.08 0.12 0.343

Elaboracién propia, 2009.




6.4. DIFERENCIAS EXISTENTES ENTRE LAS
PRINCIPALES CIUDADES DEL PAIS

El siguiente andlisis estd elaborado a partir de los resultados de la encuesta por redes de
servicio, cubre todas las preguntas realizadas a los usuarios de los servicios respecto a su
percepcién respeto a la calidad y los servicios ofrecidos, ademés del conocimiento que
tienen sobre sus derechos como pacientes, sus estilos de vida y determinantes sociales de
la salud. Este andlisis estd elaborado inter-ciudades e intra-ciudades.

6.4.1. DIFERENCIAS EN INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
DE LAS REDES DE SERVICIOS DE LAS CIUDADES DE LA
PAZ, EL ALTO, COCHABAMBA Y SANTA CRUZ

El siguiente andlisis fue elaborado con el propésito de conocer diferencias dentro de las
mismas ciudades principales de Bolivia: La Paz, El Alto, Cochabamba y Santa Cruz. El
andlisis en esta etapa ha sido elaborado por redes urbanas de salud, por lo tanto sus
resultados estdn referidos al dmbito geogréfico de la misma. Los errores obtenidos de la
muestra se los puede considerar como buenos (entre 5y 10%) a aceptables (10 a 20%)
para la mayor parte de las preguntas.

LA PAZ

Para la ciudad de La Paz se planificaron 7 redes de servicio de acuerdo a la geografia
propia de la ciudad: de la red uno a la red cinco, corresponden a las laderas este y
oeste, a la zona norte central, norte ceste y a la zona sur. Otra red estd conformada
por las cajas de seguro y la ofra corresponde a establecimientos de salud de tercer nivel.
Nuestro andlisis solo alcanza a establecimientos de primer y segundo nivel, por lo tanto
la séptima red ha sido excluida del andlisis.

La muestra total realizada en Bolivia ha sido de 294 establecimientos de salud, 31 de
los cuales han sido levantados en el municipio de La Paz. Mientras en Bolivia, sobre 26
servicios investigados, el promedio simple alcanzado por los establecimientos de salud
entrevistados es del 55%, en La Paz ese promedio sube al 59%. No obstante, dentro de
la ciudad de La Paz existen diferencias importantes entre el equipamiento de las redes:

* La mejor red equipada resulta ser la red de las Cajas de Seguro (67%) y la red
Norte-central (65%); las peores son la red Este (50%) y la Sur (51%).

* La red de las Cajas de Seguro son las que més servicios faltantes acusan pues no
atienden partos, no tienen auditorio, ni estacionamientos y tampoco adecuaron
interculturalmente los servicios de parto. No obstante ello, su promedio es el mds
alto, en general ofrecen servicios médicos completos.

= La red Norte Central ofrece entre sus distintos establecimientos todos los servicios,
sin embargo se observa que los indicadores por cirugia, pediatria y drea de partos
solo existen en el 33% de los centros entrevistados. Uno solo de los centros de la
red, tiene espacios de atencién de parto con adecuacién intercultural.
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* Lared Este presenta bajos indicadores debido a que solo uno de los establecimientos
tiene servicios completos, mientras que los otros cuatro visitados no tiene 10 de los
26 servicios analizados.

* En la red Sur sucede los mismo, 7/10 establecimientos no tienen alguno de los
servicios, siendo lo mé&s deficitario que ninguno presta servicios de asistencia social.

Cuando consideramos el equipamiento de las redes, en general comprobamos que las
redes del Municipio de La Paz estdn mejor equipadas que las redes del resto de la
muestra. En Bolivia el promedio de respuestas afirmativas sobre 14 items preguntados
alcanza al 36%, mientras que en La Paz es del 45%. Al interior de las redes conformadas
en La Paz, también hay diferencias significativas, entre las principales tenemos:

* La red Norte Central es la mejor equipada, pues alcanza al 54% de los items
investigados, muy cerca se encuentra la red Sur Oeste con 51%, ambas tienen los
14 items preguntados.

» Al otro extremo esté la red Este que solo tiene un promedio de 31% de respuestas
afirmativas, en ésta red se acusa la total falta de equipos de potabilizacién del
agua, monitores de pardmetros fisioldgicos, generadores eléctricos y ambulancias.

* La red Sur tampoco estd muy equipada pues su promedio alcanza al 40% y no tiene
equipos de potabilizacién, de terapia ni ambulancias.

EL ALTO

Las redes de la ciudad de El Alto son las que cuentan con mejores servicios entre las
ciudades del eje de Bolivia. Sobre los 26 servicios investigados, los establecimientos e
Salud de El Alto cuentan con el 67% de los servicios. En Bolivia esta cifra solo llega al
55%. Entre las redes del El Alto existen algunas diferencias:

* La red Los Andes, tiene el promedio mayor de las seis redes en operacién (79,2%);
la otra red con un porcentaje elevado es la Red Corea con 72%; al otro extremo,
muy por debajo de estas dos redes, se encuentra la red Senkata, que solo tiene un
promedio de 42%.

* la red Senkata acusa la falta de muchos servicios bdsicos médicos, como ser
cirugia, diagnéstico por imdgenes, trabajo social, nutricién y ofros referidos a los
servicios de atencién hospitalaria.

= Es destacable que en todas las redes piblicas existen espacios de atencién médica
con adecuacién intercultural, algo que en Bolivia en general no estd implementado.

El mejor equipamiento de redes de salud de las ciudades del Eje del pais, se encuentra
en El Alto, sobre 13 items investigados El Alto cuenta con un promedio de 47% de
respuestas positivas, mientras que los 294 establecimientos de salud investigados en toda
Bolivia solo cuentan con 36%. No obstante, en El Alto también se presentan diferencias
significativas:
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* Mientras que la Red Los Andes tiene un promedio de 72%, la red del Boliviano
Holandés solo cuenta con 28%.

* La red Los Andes tiene todos los items investigados en su red, por lo menos tres de
los 5 establecimientos entrevistados acusan tener todos los equipos.

* La red Boliviano Holandés, no tiene 6 de los 13 items investigados en todos los
establecimientos entrevistados. La carencia mds preocupante resulta ser la falta
de monitores de pardmetros fisiolégicos, equipos de terapia y de diagnéstico por
imagenes. Ademds tampoco estd equipada con sistemas de tratamiento de agua
ni laboratorios.

* En una situacién parecida estdn las redes los y Servicios y la red Senkata, ambas
con 31% de los servicios.

El municipio de El Alto no es excepcién respecto a tener los mejores indices en cuanto
servicios para la atencién de pacientes y elementos de informacién. El Alto tiene nueve
puntos porcentuales més (68%) que el promedio de Bolivia sobre los establecimientos de
salud visitados (59%). El costo de una consulta en promedio es menor a los Bs10, por lo
que también sus costos son mds bajos respecto a otros municipios del pais.

Dentro de las redes de El Alto tampoco se observan grandes diferencias entre unas y
otras, todas tienen promedios similares, por lo que su infraestructura es similar y los
servicios ofrecidos también. Los principales elementos que deben ser mejorados estdn
referidos a la falta de consultorios de medina tradicional, solo se identificé uno entre los
20 establecimientos analizados) y cuando se verificaron los bafios no se encontré que
éstos tengan lavamanos con jabén. Ademds de ello se encontraron algunas falencias
puntuales de acuerdo al cuadro adjunto.

COCHABAMBA

En Cochabamba se estructuraron dos redes de servicio, la red norte y la red sur, aunque
solo existe un Coordinador para ambas redes. Las dos redes tienen un promedio superior
de servicios al observado en Bolivia.

Las dos redes suman servicios completos, aunque en la red Norte se observa que los
servicios que posee son mayores. La diferencia principal esté dada por los servicios
auxiliares tales como la residencia de médicos, los servicios con adecuacién intercultural,
trabajo social o la existencia de auditorio. En lo referente a servicios médicos ambas
estén aceptablemente equipadas y son pocos los establecimientos que no tienes todas
las facilidades investigadas.

En equipamiento, ambas redes también estdn por encima del promedio del pais (36%)
y no existe ninguna diferencia significativa entre ambas. En general existe una carencia
generalizada en todos los establecimientos de salud analizados en lo que se refiere a
equipos de terapia. Todos los centros de salud de red Sur, no cuentan con uno solo de estos
equipos siendo que en este aspecto Cochabamba estd muy por debajo del promedio de
Bolivia. Otro aspecto de carencia respecto al resto del pas, es la cantidad de ambulancias.

CLASIFICACION DE MUNICIPIOS POR CRITERIOS DE SALUD



Los resultados en Cochabamba indican que los servicios para la espera del paciente y
la cantidad de informacién proporcionada, estdn por debajo del promedio que en los
mismos items dan los establecimientos de salud en Bolivia a sus pacientes. El promedio
en Bolivia es de 59%, el de Cochabamba alcanza al 56%.

Las diferencias entre redes tampoco son marcadas, existe un leve mejor promedio en
la Red Sur debido a que todos los items evaluados han sido verificados en alguno de
los centros de salud visitados. En general no se difunde el tema de los derechos de los
pacientes, tampoco el tema de precios se lo indica de manera visible.

SANTA CRUZ

En Santa Cruz existen cuatro redes de servicio planificadas de acuerdo a los principales
centros poblados de la ciudad. Se levantaron entrevistas a 30 establecimientos de salud
proporcional-mente distribuidos en funcién al tamafio de cada red.

En cuanto a servicios, las redes del municipio de Santa Cruz estédn por encima del
promedio nacional, tiene 64% de respuestas positivas ante la pregunta de servicios con
que cuenta. Bolivia tiene 55% de promedio. La red Centro es la mdas completa pues la
mayor parte de los establecimientos analizados tienen y utilizan los servicios. Esta red
tiene un 77% de promedio contra 55% de la red sur. La red sur acusa falencias de
servicios en drea no vinculadas a servicios médicos, més bien sus falencias son en apoyo
comunal, tales como Trabajo social, nutricién y espacios de adecuacién intercultural.
Otros valores muy bajos son los referidos a servicios de cirugia, comedores y auditorios.
El equipamiento de los establecimientos de salud de Santa Cruz estd entre los mejores
del pais, estd tiene 10 puntos porcentuales por encima del promedio de Bolivia. Solo El
Alto esté por encima de los establecimientos de Santa Cruz.

No obstante, las diferencias que existen entre unas y otras redes son muy altas y
desiguales. La red centro es la que mejor promedio tiene 61% contra el 34% de la red
sur que es la mds baja. Las diferencias entre ambas redes estén dadas por que la red
sur tiene falencias totales en potabilizacién del agua, equipos de terapia y generadores
eléctricos. Tampoco existe el adecuado nimero de laboratorios, monitores de parédmetros
fisioldgicos y equipos de gases médicos. Las diferencias indicadas también se presentan,
en menor grado, en la red Este.

Los servicios que se prestan en Santa Cruz para sala de espera e informacién publicada
en los establecimientos de salud son més altos que los prestados en el resto del pais. El
promedio del municipio es del 65%, mientras que el promedio para el pais es del 59%.
En este tema no existen diferencias significativas entre las redes analizadas, pues en
todos los casos los resultados son similares

RESULTADOS DE LA CLASIFICACION DE LAS REDES
DE SALUD POR CALIDAD DE SERVICIOS

Para analizar los resultados de calidad por Redes de Salud, utilizamos la siguiente escala
de calificacién de la calidad de la atencién:
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Tabla 33: Escala de cdlificacién de calidad de servicios

ESCALA CALIFICACION

0,90 al Excelente calidad
0,77 a 0,89 Muy buena calidad
0,64 00,76 Buena calidad
0,51 a 0,63 Regular calidad
0a 0,50 Mala calidad

Los resultados més préximos a uno (1) muestran mayor calidad y los cercanos a cero
menor. Segun la escala anterior, tenemos los siguientes resultados de calidad por Redes
de Salud de cada departamento

Tabla 34: Clasificacion de las Redes de Salud de las Ciudades mas
grandes del pais por Calidad de la atencién en salud

CALIDAD
CIUDADES REDES DE SALUD a RESULTADO
DERECHOS | SATISFACCION | ACCESIBILIDAD | INFRAESTRUCTURA CALIDAD

Red Sur 0.720 0.880 0.810 0.510 0.730
Cochabamba
Cochabamba Red
2l Nfeuris 0.710 0.840 0.770 0.400 0.680
Cochabamba
Cajas de Seguro
El Alto 0.760 0.880 0.880 0.680|  0.800
Lotes y Servicios
El Alto 0.600 0.850 0.900 0.690|  0.760
Bl Alto Corea El Alto 0.630 0.820 0.830 0.700| 0745
Los Andes El Alto 0.670 0.780 0.800 0.630| 0720
Senkata El Alto 0.550 0.680 0.900 0.640|  0.693
Boliviano
Holandés El Alto 0.600 0.710 0.690 0.640|  0.660
4FEste La Paz 0.690 0.820 0.800 0.750| 0765
5-Sur La Paz 0.750 0.890 0.820 0.530| 0.748
2-Nor Oeste La Paz 0.600 0.790 0.840 0.700| 0733
1-Sur Oeste La Paz 0.730 0.820 0.840 0.430| 0.705
laPaz | 6Cajas de 0.590 0.840 0.780 0570|  0.695
seguro La Paz
3-Norte Central 0.680 0.790 0.840 0.460|  0.693
La Paz
teuplales e 0.330 0.560 0.380 0360  0.408
Tercer Nivel La Paz
Hosp Urbano SCZ 0.860 0.810 0.880 0.710| 0.815
Red Este SCZ 0.740 0.890 0.910 0.670| 0.803
Santa Cruz | Red Centro SCZ 0.760 0.860 0.810 0.640| 0.768
Red Sud SCZ 0.680 0.850 0.900 0.640| 0.768
Red Norte SCZ 0.700 0.850 0.880 0.590| 0.755

Elaboracién propia, 2009.
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6.4.2. RESULTADOS DE LA CLASIFICACION DE LAS REDES DE
SALUD POR DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

El siguiente andlisis estd elaborado para tres grupos de variables analizadas a nivel
de pacientes de servicios: estilos de vida saludables; condiciones socio-ambientales
saludables y organizacién de servicios saludables, todos ellos determinan el resultado
de determinantes sociales de la salud. Para analizar los resultados de lo saludables que
son las Redes de Salud, utilizamos la siguiente escala de calificacién:

Tabla 35: Escala de calificaciéon de nivel de salud
segun determinantes sociales

ESCALA CALIFICACION

0,90al Excelente
0,77 a 0,89 Muy buena
0,64a0,76 Buena
0,51 a 0,63 Regular
0a 0,50 Mala

En relacidn a los estilos de vida, el resultado es que los pacientes de todas las Redes son
saludables, variando la calificacién entre muy saludables a regularmente saludables, en
todos los casos. Una situacién similar sucede en todas las redes respecto a los factores
socio-ambientales o condiciones de vida saludables, los resultados varian entre 0,59 a
1. A nivel de la organizacién de los servicios de salud, 6 de las 20 redes tienen servicios
de buena a regular calidad, el resto estd en 0.5 o0 menos, lo cual es considerado de mala

calidad.
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Tabla 36: Clasificacion de las Redes de salud de las cuatro ciudades
mas grandes por algunos Determinantes sociales de la salud

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

CIUDADES ESTILOS s0Clo- [ ORGANIZACION| ey mano
DEVIDA | AMBIENTALES [ DE SERVICIOS | oty
SALUDABLES | SALUDABLES | SALUDABLES

Red Norte Cochabamba 0.820 0.800 0.440 0.687
Cochabamba
Red Sur Cochabamba 0.700 0.720 0.610 0.677
Cajas de Seguro El Alto 0.710 0.830 0.620 0.720
Los Andes El Alto 0.740 0.750 0.600 0.697
Corea El Alto 0.670 0.780 0.500 0.650
El Alto Lotes y Servicios El Alto 0.690 0.640 0.500 0.610
Eoliviano Holandés E 0690  |0710 0.420 0.607
Senkata El Alto 0.710 0.670 0.120 0.500
4-Este La Paz 0.780 0.900 0.620 0.767
3-Norte Central La Paz 0.800 0.890 0.540 0.743
5-Sur La Paz 0.750 0.830 0.600 0.727
la Paz 6-Cajas de seguro La Paz 0.670 0.940 0.500 0.703
1-Sur Oeste La Paz 0.750 0.910 0.440 0.700
2-Nor Oeste La Paz 0.750 0.820 0.310 0.627
{ Hospitcles de Tercer 0.580 1.000 0.000 0.527
Hosp Urbano SCZ 0.750 0.790 0.750 0.763
Red Centro SCZ 0.740 0.770 0.500 0.670
Santa Cruz | Red Este SCZ 0.710 0.600 0.500 0.603
Red Sud SCZ 0.760 0.650 0.330 0.580
Red Norte SCZ 0.770 0.590 0.290 0.550

Elaboracién propia, 2009.

6.5. INFORMANTES DEPARTAMENTALES?®

Las gobernaciones tienen un rol protagénico en la gestién de salud publica desde
el proceso de descentralizacién que se viene dando hace mds de 15 afios, y ahora
consolidado con el proceso autonémico, la Constitucién Politica del Estado y la Ley
Marco de Autonomias y descentralizacién

28  Se enfrevistd a autoridades relacionadas a la temdtica, mayormente Secretarios Departamentales de Desarrollo
Social y Secrefarios de Hacienda.
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Tabla 37: ;Qué temas han sido priorizados por la Gobernacién en Salud?

EQUIPA- MANTENIMIEN- PROGRA- | SEGUROS
PREFECTURA Ao | miento [ MO [ 7o pE INFRa- | cutos | mas Na- | pepaRTa- [ o
MEDICo ESTRUCTURA | MEDICOS | cioNALEs | mENTALES
Cochabamba v v v 50%
Tarija v v v v v 63%
Chuquisaca 4 13%
Santa Cruz v v v v v 63%
Poosi v v v v v v v v [100%
la Paz v v v 38%
Oruro v v v v v 63%
Beni % v v v v v | 75%
Pando v v v v 50%
%S|/ ACEPTA| 55,5% | 55,5% | 66,6% | 66,6% | 222% | 11,1% | 66,6% | 22,2% | 57%

6.5.1. RECURSOS DE LA GOBERNACION INVERTIDOS EN SALUD

Con el fin de cuantificar la cantidad de recursos que las Prefecturas destinan, de sus
ingresos propios, a la salud pdblica, se solicité la informacién a distintas autoridades
departamentales con excepcién de Potosi y Beni. La siguiente tabla muestra el porcentaje
de recursos que las prefecturas destinan a salud. Este porcentaje considera los ingresos
por transferencias del TGN, HIPC y otras fuentes consideradas como no auténomas
departamentales, debido a que su uso esta predefinido de antemano.

Tabla 38: Recursos Invertidos por las Gobernaciones en Salud 2008 (En Bs)

: DEL TOTAL DEL L :QUE CANTIDAD DE

é . é

PRESUPUESTO DE O N O BE Lo RECURSOS PROPIOS

PREFECTURA LA'PREFECTURA PROGRAMADO PARA EJECUTO LA PREFECTURA
QUE PORCENTAJE EN SALUD EL ANO 2008?
SALUD EL 2008?
REPRESENTA SALUD? (MILLONES DE BS)

Tarija 14,60% 94,20% 55,75
Cochabamba 9,40% 81,90% 12,61
La Paz 9,70% 91,10% 3,05
Oruro 5,00% 92,00% 40,00
Pando 2,00% 73,00% 3,09
Santa Cruz S/D 92,94% 36,34
Chuquisaca 18,00% 62,00% 25,20
Promedio Bolivia 9,78% 83,88% 25,15

Elaboracién Propia sobre informacién proporcionada por las Prefecturas Departamentales
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6.6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
DEL TRABAJO DE CAMPO

6.6.1. CONCLUSIONES

La investigacién de campo realizada permitié obtener datos primarios en 40 municipios
seleccionados, habiendo identificado variables de interés que permitan contrastar los
resultados provenientes de informacién secundaria, tener un punto de vista de los propios
actores y conocer sus principales limitaciones y aspiraciones. Asimismo, el trabajo nos
permite conocer algunas diferencias en la calidad de los servicios de atencién en salud
dentro de las principales ciudades del pafs.

Se elaboré un indice de Calidad de Atencién, construido con cuatro dimensiones
de calidad: derechos de los pacientes, infraestructura del establecimiento de salud,
satisfaccién del paciente con la atencién recibida y accesibilidad del establecimiento de
salud. Dicho indice ha permitido clasificar a los municipios por su calidad de atencién,
medido desde un punto de vista de los propios usuarios.

Se clasificaron por Determinantes sociales de la salud, los 40 Municipios urbanos y las
Redes de Salud de las ciudades de La Paz, El Alto, Cochabamba y Santa Cruz. Para
esto se construyd un indice con algunos determinantes (estilos de vida, socio-ambientales,
de organizacién de los servicios) que presentaban los pacientes que acudieron a los
establecimiento de salud. Al clasificar los municipios y redes de salud por calidad
de la atencién en salud y por algunos determinantes sociales de la salud, logramos
identificar los Municipios mds saludables y los menos saludables. Los resultados muestran
en general buena calidad de la atencién médica en todos los grupos de Municipios y
Redes de salud, sin embargo, tenemos niveles bajos de calidad en la Infraestructura de
los establecimientos de salud.

En relacién a los determinantes sociales de la salud, encontramos que hay una elevada
opinién negativa entre los médicos, respecto a la Organizacién de los servicios de
salud debido a que califican los mismos de manera negativa en la mayor parte de
los municipios entrevistados. Esta opinién negativa puede estar influyendo de manera
adversa en el rendimiento de los propios médicos, que no ven condiciones favorables
para realizar su trabajo. Estos resultados de campo, aunque exploratorios para algunos
temas relacionados a la salud. Tales como los determinantes y estilos de vida, son
conclusivos en ofros relacionados a la gobernabilidad, a la ejecucién presupuestaria y
otros, son un punto de partida de politicas e intervenciones dirigidas a mejorar la salud
de las poblaciones de los Municipios.

6.6.2. RECOMENDACIONES

A partir de estos resultados podemos definir tipos de intervenciones para los Municipios
y Redes de Salud dirigidas a mejorar los niveles de salud de sus poblaciones.
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Calidad de la Atencion: Los resultados de Calidad de la atencién y Determinantes
sociales de la salud deben tomarse de manera agregada y no considerando municipios
ni establecimientos de salud. Esto, debido principalmente al tamafio de la muestra y error
muestral que mientras mds desagrega los resultados, el error aumenta. Considerando
lo anterior y en base a los resultados obtenidos; las autoridades y personal de los
Departamentos y Municipios deben proporcionar a los pacientes una buena calidad de
atencién. Para esto deberdn mejorar la infraestructura de las Redes y Establecimientos
de Salud, la accesibilidad, la satisfaccién y otros aspectos como el conocimiento y
cumplimiento de los derechos de los usuarios. La dimensién de calidad requiere mayor
atencién para mejorar, es la Infraestructura; otros aspectos de calidad que podemos
mantener y si es posible mejorar, son i) la accesibilidad (geogrdfica, econémica y cultural)
de los pacientes y de la poblacién a los establecimientos de salud, ii) la satisfacciéon
del paciente con la atencién recibida en los establecimientos de salud, iii) el nivel de
conocimiento de los pacientes de sus Derechos como usuarios de los servicios de salud
y iv) el cumplimiento de los derechos de los pacientes en los establecimientos de salud.

Determinantes sociales de la Salud: La primera recomendacién es que los resultados
de Determinantes sociales de la salud deben tomarse con cautela, como exploratorios
de estos factores en los usuarios y a nivel de la organizacién de los establecimientos de
salud. Esto, debido principalmente al tamafio de la muestra y error muestral. Tomando
en cuenta esta advertencia y basados en los resultados obtenidos, se recomienda a las
autoridades departamentales, municipales, de las Redes de salud, de los establecimientos
de salud y al personal operativo:

* Promover campafias de ambientes y estilos de vida saludables en los usuarios y
poblacién de referencia de los servicios de salud

» Contribuir a mejorar la Organizacién de las Redes y Establecimientos de salud.
Para obtener ambos logros seré necesario encarar las siguientes acciones recomendadas:
* Promocién de ambientes y estilos de vida saludables

* Implementar la politica y estrategia de Promocién de la salud del Ministerio de
Salud y Deportes en los Municipios y Redes de Salud

* Formulacién de politicas publicas saludables

* Creacién de ambientes que favorezcan la salud

* Fortalecimiento de la accién comunitaria

* Desarrollo de habilidades personales: Informar, comunicar y educar

» Reorientacién de los servicios de salud hacia la promocién de la salud y la
prevencién de la enfermedad: Desarrollar Municipios Saludables

* Recomendaciones para mejorar la organizacién de las redes y establecimientos de
salud
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7. RESULTADOS OBTENIDOS

7.1. ANALISIS AGREGADO DE LA
INFORMACION SECUNDARIA

Un andlisis de las variables, cada una de ellas, en su dmbito especifico, nos presentan
un panorama municipal que es fécilmente clasificable. La clasificacién realizada para
las variables de salud, nos muestra dividido en cuartiles, es decir en cuatro grupos, cada
uno de igual tamafio, la situacién de unos municipios respecto a los otros, de manera
relativa.

Para mostrar los resultados de la clasificacién segin los cuartiles correspondientes a
las variables de situacién y oferta en salud, cruzando con los otros grupos de variables
analizadas, las agrupamos en un cuadro de triple entrada. De esa manera los cuatro
grupos de la variable de situacién en salud las asociamos a los cuatro grupos de la variable
de oferta (Of.) y ambas las clasificamos cruzando con las variables de los otros temas
analizados (llamados determinantes sociales de la salud), que también estén clasificadas
en cuatro, obteniéndose en total un cuadro de 64 casillas??. El cuadro siguiente presenta
el ejemplo de agrupacién de los grupos de variables de salud, con otros grupos de
variables determinantes sociales de la salud, tomadas en cuenta en esta investigacién,
las cuales son: la situacién socioeconémica, la educacién, la infraestructura, la situacién
ambiental y de riesgo, la ejecucién presupuestaria y la gobernabilidad.

29 Si se hubieran usado quintiles en vez de cuartiles, hubieran sido necesarias 125 casillas.



Tabla 39: Triple entrada de demanda segin oferta por determinantes sociales de salud

Determinante

de la Salud A

Determinante

de la Salud B

Determinante

de la Salud C

Determinante
de la Salud D \

™~
¥

Ad
La primera letra indica posicién por
la variable Situacién de Salud

ACD- La tercera letra indica posicién por
la variable determinante de la salud

La segunda letra Indica posicién
por la variable oferta de salud

Dentro del cuadro se mostrard el nombre del municipio que cumple con cada una de las
condiciones de cada una de las 64 casillas. Un municipio con buena situacién en salud,
adecuada oferta y buena cobertura educativa se expresard como AAA; en el extremo
opuesto, un municipio con las tres variables muy malas se expresard como DDD. El
cuadro de ejemplo se sefialan las principales diagonales; los municipios que se ubican
en las casillas marcadas con un color oscuro son los que cumplen la hipétesis nula,
es decir que se observaron -al mismo tiempo- alto impacto y oferta en salud con altos
indicadores de alguna de las variables determinantes; o a la inversa, municipios con
bajo impacto y oferta de salud con bajos indicadores de educacién.

Los cuadros marcados con sombreado mds claro muestran lo que seria la hipétesis
opuesta, que podrian existir municipios ubicados en el drea que demuestre que tienen
buena oferta de servicios y buen impacto en salud con una mala variable determinante

(AAD); o la inversa, mala oferta y mal impacto de salud con adecuados niveles de
educacién (DDA).

Los resultados obtenidos son establecidos a partir de hipdtesis que se efectian para
el andlisis de cada uno de los grupos de variables determinantes con las variables de
impacto y oferta en salud. Las variables podran tomar cualquier posicién en las 64
casillas de cada matriz. En general se espera el siguiente comportamiento.
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Tabla 40:Resumen de la hipétesis trivariables del estudio

TIPO DE HIPOTESIS UBICACION EN LA MATRIZ

Nula (lo esperado) AAA BBB CCC DDD
Opuesta (lo ilégico) AAD BBC CCB DDA
Alternativa 1 ADD BCC CBB DAA
Alternativa 2 ADA BCB CBC DAD

Por ejemplo, la relacién entre el estado de la infraestructura municipal, respecto a
la situacién y oferta de servicios de salud, deberia expresarse en el cuadro de triple
entrada de acuerdo a la siguiente hipétesis esperada: existe una relacién directa entre la
situacién y oferta de servicios médicos, respecto al estado de la infraestructura con que
cuenta un municipio. La hipétesis se verificard si existe una mayoria de municipios que
se ubique en la diagonal principal del cuadro.

Esta diagonal principal empieza por AAA: A por impacto en salud; A por oferta
de servicios, y A por infraestructura municipal. De la misma manera, cualquier letra
(clasificacién de la variable) que se repita BBB, CCC o DDD representa, en proporcién,
la misma hipétesis.

Podrian existir situaciones opuestas en que el comportamiento de la infraestructura
municipal no siga el mismo camino, es decir que por ejemplo, teniendo muy buena
situacién de salud (A) y oferta de servicios (A), se tenga una mala infraestructura
municipal (D); o que teniendo muy malos indicadores de situacién y oferta de servicios
se tenga una muy buena infraestructura (municipios ubicados en la matriz en la casilla
DDA\). Esta situacién representard una hipétesis alternativa (o ilégica) pues el indicador
no estaria representando la situacién esperada.

Variables Determinantes sociales de la Salud: Las variables municipales que son
determinantes sociales de la salud, consideradas para estudiarse en el presente trabajo
son:

= infraestructura existente,

* gobernabilidad,

= sjtuacion de la educacion,

= situacién socioecondémica

= ejecucion presupuestaria

* vy la situacién ambiental y de riesgo,

Infraestructura Municipal: La hipétesis nula en este caso es que los municipios que
cuentan con adecuada infraestructura bdsica (luz, agua y alcantarillado) tienen mejores
condiciones para brindar servicios sociales, y viceversa. Los resultados encontrados han
sido muy consistentes con la hipétesis dada la gran cantidad de municipios sobre la
diagonal principal. Los resultados se muestran en la Tabla 31.
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Los municipios que deberian ser objeto de grandes intervenciones integrales por
encontrarse en el extremo inferior de la tabla (cuatro casillas de la derecha y abajo) son
37; al ofro extremo (cuatro casillas arriba e izquierda) existen 37 municipios que son
los que menores intervenciones deberian demandar; la segunda categoria de mayor
infervencién integral compuesta por los municipios que estdn alrededor del grupo de
grandes intervenciones, compuesto por 70 municipios; la otra categoria de adecuados
indicadores que deberia ser objeto de intervencién solo en caso de haberse intervenido en
las ofras categorias menores, es la conformada por los 70 municipios que se encuentran
alrededor de los de menor intervencién. Los principales municipios a intervenir deberian
ser los 67 municipios de la hipdtesis alterna, que se encuentran ubicados en el drea
opuesta al de la diagonal principal, pues son los que puntualmente requieren diversos
apoyos puntuales en salud e infraestructura.

Considerando la ubicacién de los municipios (valores observados) y los posibles a
obtenerse (valores esperados), llegamos a obtener una relacién que nos demuestra
dependencia de las variables, es decir que cambios en la variable de infraestructura
municipal afectard las ofras de salud. Esta relacién la medimos con el estadistico chi
cuadrado.

Gobernabilidad: La hipétesis nula para esta variable es que la mayor o menor
gobernabilidad que existe en un municipio explica el comportamiento de salud de un
municipio. En este caso el indice compuesto de gobernabilidad no muestra consistencia
con las variables de salud. La Tabla 32 manifiesta este hecho, los municipios parecen
estar clasificados de manera aleatoria y no tienen una ubicacién en la matriz que
demuestre un comportamiento légico.

Considerando la ubicacién de los municipios en la Tabla 32 (valores observados) y
los posibles a obtenerse (valores esperados), llegamos a obtener una relacién que nos
demuestra independencia de las variables, es decir que cambios en la variable de
gobernabilidad no afectaré las otras de salud. Esta relacién la medimos con el estadistico
chi cuadrado.

Educacion: La hipdtesis nula es la condicién esperada para el indice de la variable que
demuestra la situacién educacién municipal con las variables de situacién y oferta de
salud. Si los municipios tienen un alto nivel educativo, es de esperarse una alta situacién
y oferta de salud. De un moderado nivel educativo, se espera una moderada situacién
y oferta de salud, y asi siguiendo hasta llegar a la situacién DDD que representard a los
municipios con muy bajo nivel educativo y muy baja situacién y oferta de salud.

Se observa que la categorizacién cumple la hipétesis nula establecida, puesto que los
municipios estédn agrupados en relacién a la matriz principal; la hipétesis opuesta, en
los extremos de la matriz, muestra pocos municipios representados. Los resultados se
muestran en la Tabla 33.

Considerando la ubicacién de los municipios (valores observados) y los posibles a
obtenerse (valores esperados), llegamos a obtener una relacién que nos demuestra
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dependencia de las variables, es decir que cambios en educacién afectarén a la
variable de situacién de salud y de oferta. Esta relacién la medimos con el estadistico
chi cuadrado.

Socioeconémicas: La hipdtesis nula en este caso es que las condiciones socioeconémicas
de los municipios afectan la situacién y oferta de salud. Para verificar esta hipétesis,
esperamos gran cantidad de municipios ubicados sobre la diagonal principal.

Se observa que la categorizacién cumple la hipétesis nula establecida, puesto que
los municipios estédn agrupados en la diagonal principal; la hipétesis opuesta, en sus
extremos, muestra muy pocos municipios representados. Son precisamente estos los que
requeririan intervenciones puntuales en las problemdticas carenciales que presentan,
pues en algunos temas presentan valores altos y —contrariamente a lo esperado- muy
bajos en ofros, por lo que las intervenciones de politica publica, en especial de inversién,
deben ser en los temas mds carenciados por dichos municipios. Por ejemplo, el caso del
municipio de Andrés de Machaca en La Paz (DDA), 3cémo es posible que tenga muy
alto nivel socioeconémico teniendo muy mala situacién de salud y de oferta de servicios?
sExisten otras externalidades que expliquen este comportamiento?

Los municipios en las casillas DCC (10 municipios), DCD (8), DDC (15), DDD (9) y CDD
(5) corresponden a municipios con carencias estructurales donde seria muy dificil lograr
mejores condiciones en salud. En dichos municipios serian necesarias intervenciones
integrales no solo de parte del municipio, sino también del Gobierno Departamental y
Nacional, junto a la cooperacién internacional (en varios sectores al mismo tiempo) para
mejorar el impacto en salud.

Al ofro extremo se muestran los municipios en las categorias AAA (28 municipios),
ABA (4), AAB (10), ABB (3) y BAA (3) donde ya existen condiciones socioeconémicas
aceptables y donde los indicadores de salud son muy buenos con relacién al resto de
los municipios del pais. En esos lugares tampoco parece procedente realizar muchos
esfuerzos pues ellos no darian una mejora relativa en los servicios, solo acciones para
un mantenimiento de los mismos. Los resultados se muestran en la Tabla 34.

Ejecucion Presupuestaria: El resultado de cruzar las variables de situacién y oferta
de salud con la ejecucién presupuestaria se analiza en la Tabla 35. Era de esperarse
que los resultados de ejecucién presupuestaria en salud afecten los resultados de las
variables de salud, es decir que a mejores indicadores de ejecucién presupuestaria de
recursos en salud, los indicadores de salud serian mayores.

En este caso, la hipdtesis nula de independencia de las variables es aceptada, pues la
categorizacién de municipios obtenida muestra una gran dispersién en el cuadro. El
comportamiento esperado de los municipios con relacién a ésta variable es independiente,
pues los municipios se distribuyen de manera aleatoria en la matriz principal.
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Un andlisis de dispersién de los datos base, demuestra que ambos indicadores de
ejecucion presupuestaria, son sensibles si se les eliminan los extremos, logrédndose asi
mejor ajuste en los datos.

Situacion Medioambiental y de Riesgo: Las condiciones medioambientales en que
se desarrolla una poblacién, asi como las amenazas naturales existentes, condicionan
la salud poblacional. Esa es la hipétesis nula que ha sido corroborada por medio del
andlisis de correlaciones asi como por medio de los andlisis de dependencia. Los
resultados se muestran en la Tabla 36.

Si bien la situacién medioambiental no puede ser alterada por el hombre, si se pueden
mejorar las condiciones de vida en que se desenvuelve la poblacién y ademds, mejorar
la capacidad de resiliencia®® ante las adversidades naturales y el riesgo inherente a su
medio ambiente.

En este caso las medidas de resiliencia propuestas tienen que ver con la capacidad de
respuesta movilizada que se tenga en el municipio ante los desastres y calamidades,
asi como también a la forma de encarar su convivencia ante un medioambiente hostil.
Para los municipios mejor ubicados en la matriz, las acciones de resiliencia deberdn
ser minimas, pues dichos municipios no enfrentan riesgos ni estén condicionados por el
medio ambiente para afectar a la salud de su poblacién. El segundo grupo de municipios
con condiciones apropiadas, estaria en la misma situacién adecuada medioambiental
donde a lo sumo serdn necesarias acciones de mantenimiento en los temas de salud. En
cambio, para los municipios que a la vez enfrentan problemas medioambientales y de
salud, las acciones deben ser integrales en mejorar su capacidad de resiliencia y salud.
En este grupo critico se encuentran 48 municipios.

Todos los 85 municipios ubicados en la categoria ‘D’ por situacién medioambiental,
tienen condiciones naturales menos saludables que el resto de los municipios y ademds
enfrentan riesgos que limitan el normal desenvolvimiento de sus habitantes. Todos ellos
tienen que tener instituciones con capacidad de respuesta a los desastres y buscar proveer
adecuadas condiciones de vivienda para minimizar el medioambiente.

7.2. ANALISIS DE CORRELACION ENTRE
GRUPOS DE VARIABLES

Para comprobar relaciones de correlacién, a partir de los indices de cada grupo de
variables, se analizaron las relaciones existentes entre variables, a manera de configurar
un mapa causal de relaciones. La siguiente matriz mide los efectos entre grupos de
variables:

30 la resiliencia es la capacidad de soportar, enfrentar y vencer a la adversidad.
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Tabla 41: Matriz de correlaciones y significancia entre grupos de variables agrupadas

OFERTA INFRAES- EJECUCION 4 IMPACTO

SALUD MUNICIPAL | RECURSOS DE SALUD NABILIDAD
COEF. CORRELACION
Situacién de Salud | -0,450 0,241 0,337 0,435 0,025 0,324 0,018
Oferta de Salud 0,268 0,239 0,398 0,113 0,111 0,005
Educacién 0,246 0,334 0,036 0,081 0,146
Socioeconomicas 0,721 0,002 0,207 0,078
Infraestructura 0,096 0,263 -0,006
Ejec.presupuestaria 0,115 0,112
Situacién Ambiental 0,004
T/STUDENT
Situacién de Salud | -9,083 4,485 6,443 -8,701 0,451 6,165 0,317
Oferta de Salud 5,020 4,439 7,814 2,054 2,008 0,083
Educacién -4,582 -6,387 0,642 1,469 2,664
Socioeconomicas 18,754 0,042 3,818 1,416
Infraestructura 1,710 4,916 0,110
Ejec.presupuestaria 2,087 -2,031
Situacién Ambiental 0,076
VALOR P
Situacién de Salud | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 65,22% 0,00%| 75,12%
Oferta de Salud 0,00% 0,00% 0,00% 4,08% 4,55% | 93,37%
Educacién 0,00% 0,00% 52,14%| 14,28% 0,81%
Socioeconomicas 0,00% 96,69% 0,02%| 15,76%
Infraestructura 8,82% 0,00%| 91,22%
Ejec.presupuestaria 3,77%| 4,31%
Situacién Ambiental 93,93%

La variable de situacién de salud, depende directamente de las siguientes variables:

= Oferta de Salud

= Educacion

= Socioecondmicas

* Infraestructura municipal

= Situacién ambiental

La variable de oferta de salud, ademds de influir directamente en la situacién de salud,
tiene las siguientes dependencias:

= Educacién

= Condicién socioeconémica

* Infraestructura municipal

= Ejecucion Presupuestaria

= Situacién ambiental
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La variable del estado de situacién de la educacién influye en la situacién y oferta de
salud y depende de:

= Condicién socioecondmica
* Infraestructura municipal

= Gobernabilidad municipal

La variable de condicién socioeconémica influye en las variables de situacién y oferta de
salud y educacidn, tiene las siguientes dependencias:

= Infraestructura municipal

= Situacién ambiental

La variable de infraestructura municipal influye en las variables de situacién y oferta de

salud, educacién y socioeconémicas y depende de la variable de situacién ambiental.

La variable de ejecucién presupuestaria ademds de influir en la variable de oferta de

salud, depende de la variable de gobernabilidad y de la situacién ambiental.

La variable de situacién ambiental influye en las variables de situacién y oferta de salud,
condicién socioecondmica, infraestructura y ejecucidén presupuestaria, no teniendo
ninguna variable dependiente.

La variable de gobernabilidad tampoco tiene ninguna dependencia, pero afecta a las
variables de ejecucién presupuestaria y educacion.

El grdfico siguiente ilustra el diagrama de dependencias (flechas que llegan) y de
influencias (flechas que salen).

Figura 2: Relaciones de causalidad entre variables analizadas
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SITUACION DE SERVICIOS EN SALUD A

Tabla 42: Categorizacién de Municipios por condicién de salud, cruzado con Educacién

SITUACION DE SERVICIOS EN SALUD B

SITUACION DE SERVICIOS EN SALUD C

SITUACION DE SERVICIOS EN SALUD D

Apolo Desaguadero Pazia Mapiri Coripata Cliza Ayo Ayo Combaya Yotala Batallas Achacachi Achocalla Huachacalla Copacabana Santivafez Comanche
Palos Blancos LP Huacaraje BN Atocha PT Villamontes TJ Coroico LP Colomi CB Tacacoma LP El Alto LP Turco OR Mecapaca LP Luribay LP Calacoto LP Guagqui LP La Rivera OR Waldo Ballivian LP
Cochabamba CB Camiri SC | Gutiérrez SC | Irupana LP__ | Vinto CB | Teoponte LP | Nazacara de Pacajes LP_| Llica PT__ | Tarata CB | San Benito CB | Palca LP Jests de Machaca LP__ [ Todos Santos OR | Coipasa OR
Punata CB Saipina SC | Capinota CB Tiahuanacu LP | Viacha LP | Samaipata SC | Eucaliptus OR | Totora OR | Cuevo SC Santiago de Machaca LP Moro Moro SC | Escara OR
Challapata OR Llallagua PT Tipuani LP | San Javier BN Arani CB Moijinete PT
Huanuni OR Villazén PT Caracollo OR Villa Rivero CB
< Oruro OR Porvenir PD Machacamarca OR Vitichi PT
5 Potosi PT Loreto BN
5 Tupiza PT
_§ Uyuni PT
- Carapari T
Tarija T
Mairana SC
Portachuelo SC
Roboré sC
Vallegrande SC
Magdalena BN
Camargo CH | Cajuata LP__ | Colquiri LP | San Miguel de Velasco | SC Ancoraimes LP_ | Guanay LP | San Agustin PT | Puerto Acosta LP Coro Coro LP Cairoma LP Colquencha LP Papel Pampa LP Calamarca LP__ | Andrés de Machaca LP
Monteagudo CH_ | Caranavi LP La Asunta LP Patacamaya LP Curahuara de Carangas | OR | Carmen Rivero Torres SC | El Torno SC | Pucarani LP Laja LP Puerto Pérez LP Pasorapa CB | Caquiaviri LP Aucapata LP
Sucre CH [ Uriondo T Porco PT Caiza “D” PT San Lorenzo PD | Baures BN | Sacabamba CB | Mocomoco LP__ | San Pedro de Curahuara | LP Vacas CB | San Pedro de Tiquina LP__ | Charafa LP
Chulumani LP San Ignacio | BN | Urubicha SC Cotagaita PT Tomave PT | Yanacachi LP | Santiago de Callapa LP Huayllamarca OR | Santuario de Quillacas | OR | Sicaya CB
La Paz LP San Joaquin | BN Buena Vista SC Yocalla PT | Quillacollo CB | Boyuibe SC Quirusillas SC | Belén de Andamarca OR
San Buenaventura LP Nueva Esperanza PD Pampa Grande SC Puerto Siles BN Trigal SC | Chogue Cota OR
Tiraque CB Villa Nueva (Loma Alta) | PD Bolpebra PD | Soracachi OR
Uncia PT Chaqui PT
2 Bermejo T
2 El Puente 3]
§ Entre Rios 1]
+ Montero SC
Puerto Sudrez SC
San Carlos sC
San José de Chiquitos SC
San Matias SC
Guayaramerin BN
Santa Ana del Yacuma | BN
Trinidad BN
Puerfo Rico PD
Aiquile CB | San Lucas CH_| Pelechuco LP_ | Charagua SC | Camataqui (Villa Abecia) | CH | Tarabuco CH | Anzaldo CB [ Mineros SC | El Villar CH_| Villa Serrano CH_| Inquisivi LP Quiabaya LP__ | Yampardez CH | Villa Alcala CH | Chuma LP Chacarilla LP
Totora CB | Ixiamas LP | Yunchara T) | Concepcién SC | Machareti CH [ Poopé OR [ Colpa Bélgica SC | San Julién SC | Antequera OR J(Eir;:;)izr:?rez LP | San Pablo de Lipez PT | Sica Sica LP | Postrer Valle | SC | Corque OR | Taraco LP | Collana LP
Villa Tunari CB | Okinawa Uno | SC | Lagunillas SC Mojocoya CH | Colcha “K” PT | Puerto Ferndndez Alonso | SC | San Andrés BN | Yacuiba T Puerto Carabuco LP Tolata CB Caripuyo PT | Yaco LP Ichoca LP
Riberalta BN | San Pedro SC | San Ignacio de Velasco | SC Padilla CH | Santa Rosa del Sara SC | Puerto Gonzalo Moreno | PD La Guardia SC | Omereque CB San Antonio de Lomerio | SC Entre Rios (Bulo Bulo) CB | Sapahagqui LP
) Rurrenabaque BN Warnes SC Quime LP Yapacani SC | Sena PD Sipe Sipe CB Pucara SC | Tito Yupanqui LP
5 Santa Rosa BN San Pedro PD Sorata LP__ [ San Borja BN Santiago de Andamarca | OR Tacachi CB
§ Cobija PD hyreaa (I e CB Santiago de Huari OR Chipaya OR
3 Independ.)
] Puerto Villarroel CB Acasio PT
Padcaya T Chayanta PT
Puna PT
Villa San Lorenzo T
Porongo SC
San Ramén BN
Huacareta CH [ Incahuasi CH [ Puerto Quijarro SC | Comarapa SC [ Huacaya CH [ Azurduy CH [ Arbieto CB | Cabezas SC mt]yxs;?nil‘izmcn CH [ Tomina CH |[lcla CH [ Poroma CH | Las Carreras | CH [ Pampa Aullagas OR | Ayata LP | Catacora LP
Ascencién de Guarayos | SC San Javier SC | Sopachuy CH_| Culpina CH | Cuchumuela CB | San Rafael SC Betanzos PT | Chimoré CB | Arque CB Salinas de Garci Mendoza | OR [ Curva LP Malla LP
San Juan SC | Zudafiez CH_| Presto CH | Vila Vila CB | San Ramén SC Villa de Sacaca PT | Colcapirhua CB | Pojo CB Toledo OR | Villa Libertad Licoma LP Umala LP
Mizque CB | Tarvita CH | Colquechaca PT | Filadelfia PD Pocona CB | Tapacari CB Exaltacién BN | Alalay CB | Tacopaya CB
Toco CB | Pocoata PT Sacaba CB | San Antonio de Esmoruco | PT Bolivar CB | Carangas OR
2 Cotoca SC | Santos Mercado PD Tiquipaya CB | Cuatro Canadas SC Morochata CB | Cruz de Machacamarca | OR
2 El Puente SC Arampampa PT Pailén SC Tinguipaya PT El Choro OR
§ Saavedra SC Ocuri PT | Santa Rosa del Abund PD Ingavi PD | Esmeralda OR
= Santa Cruz de la Sierra_ | SC Ravelo PT Sabaya OR
Reyes BN San Pedro de Buena Vista | PT Yunguyo de Litoral OR
Toro Toro PT San Pedro de Quemes PT
Tacobamba PT
Tahua PT
Urmiri PT
Bella Flor PD
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Tabla 43: Categorizacién de Municipios por condicién de salud, cruzado con Gobernabilidad

SITUACION DE SERVICIOS EN SALUD B

SITUACION DE SERVICIOS EN SALUD C

SITUACION DE SERVICIOS EN SALUD D

OFERTA A OFERTA B OFERTA C OFERTA D OFERTA A OFERTA B OFERTA C OFERTA D OFERTA A OFERTA B OFERTA C OFERTA D OFERTA A OFERTA B OFERTA C OFERTA D

Sucre Caranavi San Ignacio de Velasco San Juan Sopachuy Presto Cuchumuela Combaya Yacuiba Pucarani Achacachi Pojo Postrer Valle Jests de Machaca Taraco Tacachi

La Paz LP Huacaraje BN San Miguel de Velasco SC Aiquile CB Cliza CB Vila Vila CB Nazacara de Pacajes LP | La Guardia SC Sipe Sipe CB [ Chimoré CB | Tapacari CB Caripuyo PT | Bolivar CB [ Tacopaya CB

Aiquile CB | San Joaquin BN l’?\ﬁ;’;‘g\z (]V' i CB [ Colomi CB | Curahuara de Carangas | OR | Viacha LP Betanzos PT | Quillacollo CB | San Antonio de Esmoruco | PT Entre Rios (Bulo Bulo) | CB | Carangas OR

Cochabamba CB Mizque CB [ Vinto CB [ Santos Mercado PD | San Agustin PT Tiquipaya CB | Pailén SC Morochata CB [ Coipasa OR
_‘é Tiraque CB Puerto Villarroel CB | Cotoca SC Arampampa PT La Rivera OR | Cruz de Machacamarca | OR
2 Totora CB Llallagua PT [ Santa Cruz de la Sierra | SC Santuario de Quillacas [ OR | Yunguyo de Litoral OR
% Villa Tunari CB Reyes BN Todos Santos OR | Mojinete PT

£ Oruro OR San Borja BN Tacobamba PT
'é Potosi PT Nueva Esperanza PD Urmiri PT

Tupiza PT

Tarija T

Riberalta BN

Santa Ana del Yacuma [ BN

Cobija PD

Camargo CH | Incahuasi CH | La Asunta LP_ | Saipina SC | Padilla CH | Azurduy CH [ Guanay LP_ [ El Alto LP_ [ El Villar CH [ Tomina CH | Colcapirhua CB [ Colquencha LP | Yampardez CH | Villa Alcald CH | Ayata LP_ | Chacarilla LP

Chulumani LP Pelechuco LP Coripata LP | Culpina CH [ Teoponte LP | San Rafael SC | Yotala CH | Omereque CB [ Ocuri PT | Sica Sica LP Guaqui LP | Curva LP | Comanche LP

Challapata OR Yunchard T Coroico LP | Tarabuco CH | Tiahuanacu LP_ [ San Ramén SC [ Antequera OR | Santiago de Andamarca OR | Toro Toro PT | Arque CB Vacas CB | Yaco LP | Malla LP
f: Uyuni PT Puerto Quijarro SC Irupana LP | Tarvita CH | Arbieto CB [ San Andrés BN | Turco OR | Puna PT Tolata CB Villa Rivero CB | Quirusillas SC | Chipaya OR
ﬁ Bermejo T Warnes SC Padcaya T) [ Ancoraimes LP_ [ Caracollo OR | San Lorenzo PD | El Torno SC | Villa de Sacaca PT Boyuibe SC Corque OR | Trigal SC | Choque Cota OR
3 Caraparf T Porvenir PD | Colcha “K” PT | Machacamarca OR San Ramén BN San Antonio de Lomerio SC Pampa Aullagas OR Esmeralda OR
_g Entre Rios T El Puente SC | Loreto BN Santa Rosa del Abund PD San Pedro de Quemes | PT
8 Ascencién de Guarayos | SC Yapacani SC

Roboré SC

San Matias SC

Rurrenabaque BN

Apolo LP [ San Lucas CH | Atocha PT | Mapiri ip || Someie CH | Poopé OR | Tacacoma LP | Carmen Rivero Torres sC Vil Veen G CH | Villa Serrano CH | Inquisivi LP | Poroma CH Arani CB | Caquiaviri LP | Andrés de Machaca LP

(Villa Abecia) (Muyupampa)

San Buenaventura LP | Cajuata LP | Porco PT [ Villamontes T Huacaya CH [ Caiza “D” PT | Sena PD [ Filadelfia PD | Puerto Acosta LP__ [ Batallas LP | Laja LP | Calacoto LP Pasorapa CB | Alalay CB | Collana LP
© Uncia PT | Ixiamas LP | Camiri SC [ Charagua SC [ Machareti CH [ Buena Vista SC | Puerto Ferndndez Alonso | SC Baures BN [ Juan José Pérez (Charazani) | LP [ Mocomoco LP_ | San Pedro de Curchuara | LP Exaltacién BN | Santivaiiez CB [ Umala LP
3 El Puente T) | Okinawa Uno | SC Comarapa SC | Mojocoya CH [ Saavedra SC Puerto Carabuco LP | Yanacachi LP | Cuevo SC Tinguipaya PT | Waldo Ballividn LP
% Puerto Sudrez SC | San Pedro SC Concepcién SC | Zudaiiez CH Sacabamba CB | Pocona CB | Puertfo Siles BN Moro Moro SC | Belén de Andamarca OR
g San Carlos SC San Javier SC | Quime LP Tarata CB | Totora OR Pucara SC | Escara OR
_§ Vallegrande SC Villazén PT Eucaliptus OR [ Ravelo PT Chaqui PT
o Santa Rosa BN Santiago de Huari OR [ San Pablo de Lipez PT Tahua PT

Chayanta PT Bella Flor PD
Pampa Grande SC
Villa Nueva (Loma Alta) PD

Huacareta CH | Desaguadero LP | Colquiri LP [ Gutiérrez SC | Sorata LP_ [ Patacamaya LP [ Ayo Ayo LP_ [ Cabezas SC | Uica PT [ Coro Coro LP |lIcla CH [ Achocalla LP | Las Carreras | CH | Copacabana LP_ | Calamarca LP_ | Aucapata LP

Monteagudo CH [ Uriondo T Pazia OR Capinota CB | Toco CB | Tipuani LP | Mineros SC | Samaipata SC | Mecapaca LP | Cairoma LP | Palca LP | Huachacalla [ OR | Papel Pampa LP | Chuma LP | Catacora LP

Palos Blancos LP | San Ignacio BN | Lagunillas SC Cotagaita PT [ Anzaldo CB | San Julign SC Acasio PT | Luribay LP_ | Puerto Pérez LP Santiago de Machaca LP | San Pedro de Tiquina | LP [ Charafia LP

Punata CB Urubichd SC Santa Rosa del Sara SC | Colquechaca PT [ San Javier BN Tomave PT | Sacaba CB | Quiabaya LP Huayllamarca OR | Villa Libertad Licoma LP_ [ Ichoca LP
-?; Huanuni OR San Pedro PD Pocoata PT Yocalla PT [ San Benito CB | Santiago de Callapa LP f/?ehr:‘;;zie Cerel OR | Bolpebra PD | Sapahaqui LP
% Mairana SC Colpa Bélgica SC Villa San Lorenzo T) | San Pedro de Buena Vista | PT | Cuatro Cafiadas SC Toledo OR | Ingavi PD | Tito Yupanqui LP
2 Montero SC Puerto Gonzalo Moreno | PD Porongo SC Vitichi PT Sicaya CB
_j‘g Portachuelo SC El Choro OR
(U} San José de Chiquitos SC Sabaya OR

Guayaramerin BN Soracachi OR

Magdalena BN

Trinidad BN

Puerto Rico PD

CLASIFICACION DE MUNICIPIOS POR CRITERIOS DE SALUD




SITUACION

Tabla 44: Categorizacién de Municipios por condicién de salud, cruzado con Infraestructura Municipal

DE SERVICIOS SITUACION DE SERVICIOS EN SALUD A SITUACION DE SERVICIOS EN SALUD B SITUACION DE SERVICIOS EN SALUD C SITUACION DE SERVICIOS EN SALUD D
DE SALUD
SERVICIOS
E INFRAES- OFERTA A OFERTA B OFERTA C OFERTA D OFERTA A OFERTA B OFERTA C OFERTA D OFERTA A OFERTA B OFERTA C OFERTA D OFERTA A OFERTA B OFERTA C OFERTA D
TRUCTURA
Camargo CH__|Desaguadero LP Camiri SC__|Villamontes T Coripata LP Cliza CB__|Arbieto CB__|El Alio LP Yotala CH__|Sipe Sipe CB_ | Achacachi LP Palca LP Huachacalla OR__|Copacabana LP Santivafiez CB
Sucre CH |Okinawa Uno SC__|Puerto Quijarro SC__ | Saipina SC | Coroico LP Colomi CB _ |Machacamarca OR __ [Mineros SC__|Yacuiba T Tarata CB__|Yanacachi LP Tolata CB Arani CB_ |[Trigal SC
Chulumani LP Huacaraje BN [San Ignacio de Velasco |SC Capinota CB _|Vinto CB San Ramén SC El Torno SC__|Villa San Lorenzo T Colcapirhua CB Boyuibe SC
La Paz LP Warnes sC Llallagua PT Buena Vista sC La Guardia SC__[Pampa Grande SC__|Quillacollo CB __|Pailén SC
Palos Blancos LP Villazén PT Cotoca SC Samaipata SC San Ramén BN |Sacaba CB
San Buenaventura LP Porvenir PD Saavedra SC San Benito CB
Cochabamba CB Santa Cruz de la Sierra SC Tiquipaya CB
Punata CB Yapacani SC
Oruro OR
Potosi PT
Tupiza PT
f’ Bermejo T
5 El Puente T
"3 Tarija T
& Mairana SC
‘E Montero SC!
1= Portachuelo SC
Puerto Sudrez SC
Roboré SC
San Carlos SC
San José de Chiquitos SC
Vallegrande SC
Guayaramerin BN
Rurrenabaque BN
Santa Ana del Yacuma _ [BN
Santa Rosa BN
Trinidad BN
Cobija PD
Monteagudo CH [Cajuata LP La Asunta LP Charagua SC_ | Camataqui (Villa Abecia) |CH | Ancoraimes LP Guana: LP Viacha LP Villa Vaca Guzmdn (Muyupampa) |CH | Villa Serrano CH _|icla CH  [Achocalla LP Las Carreras CH  [Guaqui LP San Pedro de Tiquina LP Collana LP
Aiquile CB __ |Caranavi LP Paziia OR__|Comarapa SC_ | Machareti CH _ [Patacamaya LP Tacacoma LP San Agustin PT Baures BN |Mecapaca LP Laja LP San Pedro de Curchuara LP Yampardez CH _[Santiago de Machaca LP Villa Libertad Licoma LP Escara OR
Tiraque CB Ixiamas LP Atocha PT Concepcién SC Irupana LP Toco CB__ |Tiahuanacu LP Cabezas SC Pucarani LP Luribay LP Cuevo SC Pasorapa CB__ |Quirusillas SC
= Villa Tunari CB Uriondo T Porco PT San Javier SC Quime LP Caiza “D" PT Tipuani LP San Julién SC Puerto Carabuco LP Mocomoco LP Villa Rivero CB
E Huanuni OR__|San Ignacio BN |Yunchard T San Miguel de Velasco [SC Sorata LP Santa Rosa del Sara SC San Rafael SC Omereque CB __ |Chimoré CB
§ Uyuni PT San Joaquin BN |Lagunillas SC Aiquile CB__ [Reyes BN Sacabamba CB__ [Pocona CB
f:.', Carapari T Puerto Villarroel CB__ [San Borja BN Eucaliptus OR
o Ascencién de Guarayos |SC Yocalla PT
= San Matias SC Porongo SC
Magdalena BN
Riberalta BN
Puerto Rico PD
Totora CB Pelechuco LP Mojocoya CH _[Culpina CH  [Anzaldo CB__ [Combaya LP Puerto Acosta LP Tomina CH _ [Cairoma LP Colquencha LP Postrer Valle SC__|Villa Alcala CH _[Calamarca LP Catacora LP
Challapata OR Urubichd SC Padilla CH _ [Tarabuco CH _ [Cuchumuela CB__ [Nazacara de Pacajes LP Antequera OR__|Batallas LP Inquisivi LP Puerto Pérez LP Papel Pampa LP Yaco LP Comanche LP
Uncia PT Zudafez CH _ [Poopd OR __ [Caracollo OR__ [San Andrés BN |Turco OR__|Santiago de Huari OR Quiabaya LP Vacas CB _ |Alalay CB__ [Malla LP
%) Entre Rios T Mizque CB _ |Colcha “K” PT Curahuara de Carangas OR__[San Javier BN |Llica PT Betanzos PT Sica Sica LP Vitichi PT Morochata CB _ |Sapahaqui LP
B Padcaya T Cotagaita PT Colpa Bélgica SC Filadelfia PD Chayanta PT Pojo CB Exaltacién BN |La Rivera OR_|Tito Yupanqui LP
6 Padcaya T El Puente SC Puerto Gonzalo Moreno PD San Lorenzo PD Puna PT San Antonio de Lomerio SC Santuario de Quillacas OR__ |Umala LP
_|:=’ Nueva Esperanza PD Santos Mercado PD Tomave PT Puerto Siles BN Todos Santos OR Sicaya CB
§ Sena PD Santa Rosa del Abund PD Tinguipaya PT Tacachi CB
£ Moro Moro SC__[Esmeralda OR
= Sabaya OR
Chaqui PT
Mojinete PT
San Pedro de Quemes PT
Huacareta CH__|Incahuasi CH__ [Colquiri LP Mapiri LP Huacaya CH _ [Azurduy CH _ |Ayo Ayo LP Carmen Rivero Torres SC El Villar CH | Coro Coro LP Totora OR__|Poroma CH Jesis de Machaca LP Ayata LP Andrés de Machaca LP
Apolo LP San Lucas CH__|San Pedro PD Gutiérrez SiC Sopachuy CH Presto CH__|Teoponte LP Juan José Pérez (Charazani) [LP Arampampa PT Calacoto LP Corque OR__|Caquiaviri LP Aucapata LP
San Pedro SC San Juan SC__|Ayopaya (V. de Independ.) |[CB | Tarvita CH__|Vila Vila CB Santiago de Andamarca OR_[Ocuri PT Santiago de Callapa LP Huayllamarca OR__ [Chuma LP Chacarilla LP
Colquechaca PT Acasio PT Ravelo PT Arque CB Pampa Aullagas OR__|Curva LP Charaiia LP
Pocoata PT Villa de Sacaca PT San Pablo de Lipez PT Tapacari CB Salinas de Garci Mendoza  |OR | Taraco LP Ichoca LP
Puerto Ferndndez Alonso SC Villa Nueva (Loma Alta) PD San Pedro de Buena Vista PT San Antonio de Esmoruco PT Toledo OR__[Bolivar CB__ [Waldo Ballivign LP
Lorefo BN Toro Toro PT Cuatro Cafadas SC Caripuyo PT Entre Rios (Bulo Bulo) CB  |Tacopaya CB
?, Pucara SC__|Belén de Andamarca OR
E Bolpebra PD Carangas OR
§ Ingavi PD | Chipaya OR
f:.', Chogque Cota OR
4 Coipasa OR
= Cruz de Machacamarca OR
El Choro OR
Soracachi OR
Yunguyo de Litoral OR
Tacobamba PT
Tahua PT
Urmiri PT
Bella Flor PD

LINEAMIENTOS PARA LA INVERSION PUBLICA MUNICIPAL




SITUACION
DE SERVICIOS
DE SALUD

SERVICIOS E
INFRAES:
TRUCT!

OFERTA A OFERTA B OFERTA C OFERTA D OFERTA A OFERTA B OFERTA C OFERTA D OFERTA A OFERTA B OFERTA C OFERTA D OFERTA A OFERTA B OFERTA C OFERTA D

SITUACION DE SERVICIOS EN SALUD A

Tabla 45: Categorizacién de Municipios por condicién de salud, cruzado con Situacién Socioeconémica Municipal

SITUACION DE SERVICIOS EN SALUD B

SITUACION DE SERVICIOS EN SALUD C

SITUACION DE SERVICIOS EN SALUD D

Sucre Desaguadero Atocha Mapiri Coroico Cliza Teoponte El Alto Yacuiba Sipe Sipe Colcapirhua Achocalla Jests de Machaca Taraco Andrés de Machaca
Chulumani LP Okinawa Uno SC Camiri SC Villamontes TJ Llallagua PT Vinto CB Machacamarca OR Viacha LP El Torno SC Pampa Grande SC Quillacollo CB Tolata CB Entre Rios (Bulo Bulo) CB Soracachi OR
La Paz LP__ | San Pedro SC | Puerto Quijarro SC | Saipina SC | Villazén PT | Cotoca SC | Colpa Bélgica SC | Carmen Rivero Torres | SC | La Guardia SC | San Ramén BN | Sacaba CB | Boyuibe SC
Cochabamba CB | San Joaguin BN [ San Ignacio de Velasco | SC | San Juan SC Santa Cruz de la Sierra | SC | Puerto Ferndndez Alonso [ SC | Mineros SC | Samaipata SC San Benito CB | Cuatro Cafadas SC
Punata CB Warnes SC Yapacani SC San Ramén SC Tiquipaya CB | Pailén SC
Huanuni OR San Borja BN
Oruro OR
Potosi PT
Tupiza PT
Uyuni PT
Bermejo T
<° Tarija T
E Ascencién de Guarayos | SC
e Mairana SC
(] Montero SC
§ Portachuelo SC
3 Puerto Sudrez SC
Roboré sC
San Carlos sC
San José de Chiquitos SC
San Matias SC
Vallegrande SC
Guayaramerin BN
Magdalena BN
Riberalta BN
Rurrenabaque BN
Trinidad BN
Cobija PD
Camargo CH [ Caranavi LP | La Asunta LP | Charagua SC | Machareti CH [ Patacamaya LP | Guanay LP | Cabezas SC mlslyxsz:nfc:;zmqn CH | Mecapaca LP | Achacachi LP | Colquencha LP | Huachacalla OR [ Copacabana LP | San Pedro de Tiquina LP | Catacora LP
@ Monteagudo CH | Uriondo T Porco PT | Comarapa SC | Coripata LP_ | Colomi CB | Tichuanacu LP | San Julidn SC | Antequera OR | Tarata CB | Yanacachi LP_ | Sica Sica LP_ | Postrer Valle SC | Guaqui LP | La Rivera OR | Tacachi CB
- Palos Blancos LP__ [ San Ignacio BN [ Urubichd SC | Concepcién SC | Irupana LP__ | Toco CB | Tipuani LP San Rafael SC | Llica PT | Eucaliptus OR | Chimoré CB Santiago de Machaca LP__ | Moro Moro SC | Cruz de Machacamarca | OR
‘g San Buenaventura LP San Javier SC | Quime LP Buena Vista SC | Arbieto CB | San Javier BN | Baures BN | Santiago de Huari OR Arani CB | Trigal SC | Escara OR
5 Aiquile CB San Miguel de Velasco | SC | Capinota CB | Saavedra SC | Cuchumuela CB Villa San Lorenzo T Villa Rivero CB Esmeralda OR
§ Uncia PT Puerto Villarroel | CB [ Santa Rosa del Sara SC | Caracollo OR Porongo SC Sabaya OR
;§ Carapari T Padcaya T Reyes BN | Santos Mercado PD Yunguyo de Litoral OR
Entre Rios T Porvenir PD San Pedro de Quemes PT
Santa Ana del Yacuma | BN Tahua PT
Santa Rosa BN
Huacareta CH | Ixiamas LP | Colquiri LP | Gutiérrez SC %/?lrlcht?eu;iu) CH | Poopé OR | Curahuara de Carangas | OR | Nazacara de Pacajes | LP | Turco OR | Villa Serrano CH | Cairoma LP | Poroma CH | Las Carreras CH | Villa Alcala CH | Calamarca LP | Chacarilla LP
Tiraque CB | Huacaraje BN | Pazfa OR Padilla CH | Colcha “K” PT | Loreto BN [ San Agustin PT Batallas LP Laja LP__ | Calacoto LP Papel Pampa LP Caquiaviri LP Charaiia LP
Villa Tunari CB Lagunillas SC Sorata LP El Puente SC | Puerto Gonzalo Moreno | PD_ | San Andrés BN Coro Coro LP Luribay LP Palca LP Corque OR | Villa Libertad Licoma LP__ [ Collana LP
Challapata OR Nueva Esperanza PD Pucarani LP Quiabaya LP Pampa Aullagas OR_| Yaco LP__ | Comanche LP
g; El Puente T Sacabamba CB San Pedro de Curahuara | LP Salinas de Garci Mendoza | OR | Santivafiez CB [ Malla LP
E Puerto Rico PD Santiago de Andamarca OR Santiago de Callapa LP Toledo OR | Santuario de Quillacas | OR | Sapahaqui LP
e Betanzos PT Pojo CB Exaltacién BN [ Todos Santos OR | Tito Yupanqui LP
[ Puna PT Cuevo SC Pucara SC [ Umala LP
E Yocalla PT Puerto Siles BN Quirusillas SC [ Waldo Ballividn LP
‘§ Villa Nueva (Loma Alta) PD Santa Rosa del Abund PD Bolpebra PD | Belén de Andamarca OR
Carangas OR
Chipaya OR
Coipasa OR
El Choro OR
Bella Flor PD
Apolo LP Incahuasi CH_ | Pelechuco LP Huacaya CH | Azurduy CH | Ayo Ayo LP__ [ Combaya LP El Villar CH | Tomina CH | Icla CH_| Puerto Pérez LP__ | Yampardez CH | Pasorapa CB | Ayata LP | Aucapata LP
Totora CB | San Lucas CH | Yunchard T Mojocoya CH_| Culpina CH | Tacacoma LP Filadelfia PD | Yotala CH | Juan José Pérez (Charazani) | LP Inquisivi LP__ | Arque CB Vacas CB | Chuma LP Ichoca LP
Cajuata LP__ | San Pedro PD Sopachuy CH | Presto CH | Anzaldo CB | San Lorenzo PD | Puerto Acosta LP Puerto Carabuco LP_ | Mocomoco LP_ | Tapacari CB Huayllamarca OR | Curva LP [ Sicaya CB
% Zudaiiez CH | Tarabuco CH | Vila Vila CB Omereque CB | Pocona CB | San Antonio de Esmoruco | PT Caripuyo PT | Alalay CB | Tacopaya CB
g
:g jzolr?é]g;?e(r:/a | CB | Tarvita CH [ Colquechaca PT Acasio PT | Totora OR [ San Antonio de Lomerio | SC Vitichi PT | Bolivar CB [ Choque Cota OR
§ Mizque CB | Ancoraimes LP Pocoata PT Chayanta PT | Arampampa PT Morochata CB | Chaqui PT
§ Caiza “D” PT | Sena PD Tomave PT | Ocuri PT Tinguipaya PT [ Mojinete PT
3 Cotagaita PT Villa de Sacaca PT | Ravelo PT Ingavi PD | Tacobamba PT
Villa de Sacaca PT | San Pablo de Lipez PT Urmiri PT
San Pedro de Buena Vista | PT
Toro Toro PT

CLASIFICACION DE MUNICIPIOS POR CRITERIOS DE SALUD




Tabla 46: Categorizacién de Municipios por condicién de salud, cruzado con Ejecucién Presupuestaria

SITUACIO
DE SALUD
INFRAES- OFERTA A OFERTA B OFERTA C OFERTA D OFERTA A OFERTA B OFERTA C OFERTA D OFERTA A OFERTA B OFERTA C OFERTA D OFERTA A OFERTA B OFERTA C OFERTA D
Camargo San Lucas Yunchara Mapiri Mojocoya Poopd Tacacoma Nazacara de Pacajes | L Baures Tomina Calacoto Huachacalla Papel Pampa La Rivera Andrés de Machaca
Monteagudo CH Ixiamas LP Camiri SC Villamontes TJ Sopachuy CH Buena Vista SC Teoponte LP Cabezas SC Omereque CB Quiabaya LP Postrer Valle SC Arani CB Todos Santos OR Catacora LP
San Buenaventura LP | Okinawa Uno | SC | Urubicha SC | Charagua SC | Zudafiez CH | Santa Cruz de la Sierra | SC | Colpa Bélgica SC | Carmen Rivero Torres | SC Tarata CB E::]:;Szmo de PT Pasorapa CB | Pucara SC | Waldo Ballivian LP
; Bermejo T) | San Pedro SC San Juan SC | Porvenir PD [ Santa Rosa del Sara SC Loreto BN | San Javier BN Pampa Grande SC Pailén SC Quirusillas SC | Tacachi CB
é Caraparf T San Miguel de Velasco | SC Nueva Esperanza PD Santos Mercado PD | San lorenzo PD Villa Nueva (Loma Alta) PD Puertfo Siles BN Ingavi PD | Tacopaya CB
dg’_ Ascencién de Guarayos | SC Sena PD Santa Rosa del Abuné | PD Carangas OR
g Mairana SC Choque Cota OR
= Roboré SC Coipasa OR
2 San Carlos SC Escara OR
g San Matias SC Soracachi OR
= Vallegrande sC Yunguyo de Litoral OR
Guayaramerin BN Mojinete PT
Santa Rosa BN Tahua PT
Puerto Rico PD Bella Flor PD
Huacareta CH | San Joaquin | BN | Atocha PT | Concepcién SC | Camataqui (Villa Abecia) CH | Culpina CH | Guanay LP | San Julign SC | El Villar CH | Sacabamba CB | Achacachi LP | Cuatro Cafiadas SC | Las Carreras | CH | Santiago de Machaca LP | Taraco LP | Chacarilla LP
- Chulumani LP Lagunillas SC | Gutiérrez SC | Machareti CH [ Presto CH | Tipuani LP | San Rafael SC X\I/l\ljly:/;g?ni‘;zmqn CH [ Acasio PT | Laja LP | Cuevo SC Vacas CB | Villa Libertad Licoma LP | Sicaya CB
'E Totora CB San Ignacio de Velasco | SC | San Javier SC | Padilla CH_ | Tarabuco CH [ Cuchumuela CB_ | Filadelfia PD | Antequera OR | Puna PT | Luribay LP Corque OR | Alalay CB | Belén de Andamarca OR
8 Tupiza PT Warnes SC Irupana LP | Tarvita CH [ Vila Vila CB Turco OR | Tomave PT | Pocona CB Vitichi PT | Santuario de Quillacas | OR | Chipaya OR
§' Entre Rios T Quime LP_ | Toco CB | Puerto Ferndndez Alonso | SC Llica PT [ Villa de Sacaca PT | San Benito CB Exaltacién BN [ Moro Moro SC
£ Portachuelo sC Villazén PT | Caiza D" PT Puerto Gonzalo Moreno | PD El Torno SC_| Yocalla PT | Arampampa PT Trigal SC
5 Riberalta BN Saavedra SC La Guardia SC [ Porongo SC
S Rurrenabaque BN Yapacani SC.
i.?T Santa Ana del Yacuma | BN
Trinidad BN
Cobija PD
Apolo LP_ [ Caranavi LP | La Asunta LP | Comarapa SC [ Huacaya CH | Azurduy CH | Anzaldo CB | Combaya LP | Yacuiba T [ Villa Serrano CH | Icla CH | Poroma CH Villa Alcalé CH | Calamarca LP | Charaiia LP
‘; Aiquile CB | Huacaraje BN | Paziia OR | Saipina SC | Coripata LP | Vinto CB | Caracollo OR | El Alto LP | Samaipata SC | Batallas LP | Cairoma LP | Colquencha LP Guaqui LP | Curva LP | Comanche LP
E Punata CB Porco PT Ayopaya (V. de Independ.) | CB | Cotagaita PT Colquechaca PT | Mineros SC Pucarani LP | Inquisivi LP_ [ Santiago de Callapa LP Jests de Machaca LP [ Bolivar CB [ Ichoca LP
3 Tiraque CB Puerto Quijarro SC Capinota CB | Cotoca sC San Andrés BN Sipe Sipe CB | Chimoré CB | Tolata CB Villa Rivero CB | Entre Rios (Bulo Bulo) CB | Umala LP
g Villa Tunari CB Mizque CB | El Puente SC Santiago de Andamarca OR | Totora OR | Boyuibe SC Huayllamarca OR | Morochata CB [ Cruz de Machacamarca | OR
£ Potosi PT Puerto Villarroel CB | Reyes BN Betanzos PT | Ocuri PT [ San Antonio de Lomerio | SC Toledo OR | Bolpebra PD [ El Choro OR
5 Uncia PT Llallagua PT Chayanta PT [ San Pedro de Buena Vista | PT Caripuyo PT San Pedro de Quemes | PT
§ Uyuni PT Padcaya T Villa San Lorenzo T [ Toro Toro PT
i Montero SC
San José de Chiquitos SC
Sucre CH [ Incahuasi CH | Colquiri LP Coroico LP | Ancoraimes LP Ayo Ayo LP | Viacha LP | Yotala CH | Coro Coro LP | Mocomoco LP | Achocalla LP | Yamparédez | CH | Copacabana LP | Ayata LP | Aucapata LP
o La Paz LP | Cajuata LP | Pelechuco LP Sorata LP_ [ Patacamaya LP Tiahuanacu LP_ [ San Agustin PT [ Puerto Acosta LP_ | Juan José Pérez (Charazani) | LP | Yanacachi LP | Palca LP Pampa Aullagas OR | Caquiaviri LP_ [ Collana LP
2 Palos Blancos LP | Desaguadero | LP_ | San Pedro PD Cliza CB [ Arbieto CB | San Ramén SC Mecapaca LP_ | Colcapirhua CB | Puerto Pérez LP Salinas de Garci Mendoza | OR | Chuma LP | Malla LP
% Cochabamba CB | Uriondo T Colomi CB | Curahuara de Carangas | OR Puerto Carabuco LP | Quillacollo CB | San Pedro de Curahuara | LP San Pedro de Tiquina LP | Sapahaqui LP
2 Challapata OR [ San Ignacio | BN Colcha “K” PT Machacamarca OR Eucaliptus OR [ Sacaba CB | Sica Sica LP Yaco LP [ Tito Yupanqui LP
% Huanuni OR San Borja BN | Pocoata PT Santiago de Huari OR | Tiquipaya CB | Arque CB Santivafiez CB | Esmeralda OR
= Oruro OR San Ramén BN | Ravelo PT | Pojo CB Tinguipaya PT | Sabaya OR
:§ El Puente T San Pablo de Lipez PT | Tapacari CB Chaqui PT
8 Tarija T Tacobamba PT
- Puerto Sudrez SC Urmiri PT
Magdalena BN

LINEAMIENTOS PARA LA INVERSION PUBLICA MUNICIPAL




SITUACION
E SERVICIOS
E SALUD

VICIOS E
INFRAES-
TRUCTURA

OFERTA A RTA B _ OFERTA OFERTA A RTA B OFERTA C OFERTA OFERTA A OFERTA B OFERTA C OFERTA D RTA A OFERTA B ERTA C ERTA D

SITUACION DE SERVICIOS EN SALUD A

Tabla 47: Categorizacién de Municipios por Condiciones de salud, cruzados por Situacién Ambiental

SITUACION DE SERVICIOS EN SALUD B

Villa Vaca Guzmdn

SITUACION DE SERVICIOS EN SALUD C

SITUACION DE SERVICIOS EN SALUD D

Apolo Cajuata La Asunta Mapiri Coripata Buena Vista Guanay Combaya A e Juan José Pérez (Charazani) Cairoma Quiabaya Postrer Valle Copacabana Ayata Aucapata
Chulumani LP | Caranavi LP__ | Pelechuco LP_ | Concepcién SC | Coroico LP__ | Cotoca SC | Tacacoma LP_ | Cabezas SC | El Torno SC | Pampa Grande SC | Inquisivi LP__ [ Boyuibe SC Chuma LP | Sapahaqui LP
< Palos Blancos LP__ | Okinawa Uno | SC | Camiri SC | Saipina SC | Irupana LP Saavedra SC | Teoponte LP__ | Carmen Rivero Torres | SC | La Guardia SC Colcapirhua CB | Cuatro Canadas SC Pucara SC
TE Villa Tunari CB | San Pedro SC | Puerto Quijarro SC | San Juan SC | Porvenir PD | Santa Cruz de la Sierra | SC | Cuchumuela CB | Mineros SC | Samaipata SC Pocona CB | San Antonio de Lomerio | SC Trigal SC
% Ascencién de Guarayos | SC San Ignacio de Velasco [ SC | San Miguel de Velasco | SC Yapacani SC | Colpa Bélgica SC | San lorenzo PD [ Baures BN Sacaba CB | Santa Rosa del Abund PD
£ Mairana SC Warnes SC San Borja BN | Puerto Ferndndez Alonso | SC
‘é Portachuelo sC Sena PD
2 Puerto Sudrez 5@
s San Carlos SC
I San José de Chiquitos SC
Guayaramerin BN
Cobija PD
Puerto Rico PD
Carapari T) Huacaraje BN [ Lagunillas SC | Charagua SC | Huacaya CH [ Culpina CH_| Loreto BN | San Julidn SC | El Villar CH_| Puerto Carabuco LP Mocomoco LP Poroma CH | Las Carreras | CH | Villa Alcalé CH [ Curva LP Bella Flor PD
@ Entre Rios T) San Ignacio | BN | Urubichd SC | Comarapa SC | Machareti CH_ | Ancoraimes LP Puerto Gonzalo Moreno | PD [ San Rafael SC | Yotala CH | Omereque CB Palca LP Pasorapa CB_| Villa Libertad Licoma | LP
_g Tarija T San Joaquin [ BN | San Pedro PD | Gutiérrez SC | Sopachuy CH_ [ Toco CB | Nueva Esperanza PD | San Ramén SC | Puerto Acosta LP Porongo SC Pojo CB Exaltacién BN | Entre Rios (Bulo Bulo) | CB
2 Montero SC San Javier SC | Padcaya T) El Puente SC | Santos Mercado PD | San Andrés BN | Yacuiba T San Ramén BN Tapacari CB Quirusillas SC
£ Roboré SC Santa Rosa del Sara SC San Javier BN Villa Nueva (Loma Alta) PD Cuevo SC Bolpebra PD
<= Magdalena BN Reyes BN Filadelfia PD Pailén SC Ingavi PD
g Riberalta BN Puerto Siles BN
s Santa Ana del Yacuma | BN
b Santa Rosa BN
Trinidad BN
Camargo CH | Incahuasi CH | Colquiri LP__| Villamontes T Camataqui (Villa Abecia) | CH | Azurduy CH | Tighuanacu LP El Alto LP Tomina CH | lcla CH_| San Pedro de Curahuara [ LP | Yampardez CH_| Jests de Machaca LP__ | Taraco LP__ | Andrés de Machaca LP
Huacareta CH | San Lucas CH | Paziia OR Mojocoya CH [ Presto CH | Anzaldo CB | Viacha LP Villa Serrano CH | Achacachi LP Sica Sica LP Arani CB | Alalay CB | Ichoca LP
Monteagudo CH_| Ixiamas LP Padilla CH_ | Tarabuco CH | Arbieto CB | San Agustin PT Batallas LP Laja LP_ | Arque CB Vacas CB | Santivafiez CB | Mdlla LP
Sucre CH | Uriondo T Zudafez CH_| Tarvita CH | Vila Vila CB Mecapaca LP__ | Luribay LP__ | Tolata CB Villa Rivero CB | Morochata CB | Waldo Ballivian LP
o La Paz LP Quime LlP | Cliza CB Sacabamba CB | Chimoré CB [ San Antonio de Esmoruco | PT Huayllamarca OR | Tinguipaya PT [ Sicaya CB
s Aiquile CB Aiquile CB | Colomi CB Sipe Sipe CB | Quillacollo CB Moro Moro SC | Tacachi CB
é Cochabamba CB ﬁ{i?;?;?i ()V' de CB | Vinto CB Tarata CB | San Benito CB Tacopaya CB
<E Punata CB Capinota CB | Poopd OR Betanzos PT | Ravelo PT Belén de Andamarca OR
5 Tiraque CB Mizque CB Puna PT | San Pedro de Buena Vista | PT Esmeralda OR
S Totora CB Puerto Villarroel CB Tomave PT | Toro Toro PT Yunguyo de Litoral OR
53, Potosi PT Villazén PT Villa de Sacaca PT Tacobamba PT
Bermejo T Yocalla PT
El Puente T Villa San Lorenzo T
San Matias SC
Vallegrande SC
Rurrenabaque BN
San Buenaventura LP Desaguadero | LP_ | Atocha PT Sorata LP Patacamaya LP__ | Ayo Ayo LP Nazacara de Pacajes | P | Antequera OR | Coro Coro LP__ | Yanacachi LP_ | Achocalla LP Huachacalla | OR | Guaqui LP_ | Calamarca LP | Catacora LP
Challapata OR Porco PT Llallagua PT | Caiza “D” PT__ | Tipuani LP Turco OR | Pucarani LP [ Tiquipaya CB | Calacoto LP Papel Pampa LP__ | Caquiaviri LP | Chacarilla LP
Huanuni OR Yunchard T Colcha “K” PT | Caracollo OR Llica PT | Eucaliptus OR_| Totora OR_| Colquencha LP Santiago de Machaca LP San Pedro de Tiquina [P | Charaha LP
Oruro OR Cotagaita PT | Curahuara de Carangas | OR Santiago de Andamarca OR | Arampampa PT Puerto Pérez LP Corque OR | Yaco LP Collana LP
Tupiza PT Machacamarca OR Santiago de Huari OR | Ocuri PT | Santiago de Callapa LP Pampa Aullagas OR | Bolivar CB | Comanche LP
Uncia PT Colquechaca PT Acasio PT | San Pablo de Lipez PT Salinas de Garci Mendoza | OR | La Rivera OR | Tito Yupanqui LP
A Uyuni PT Pocoata PT Chayanta PT Toledo OR | Santuario de Quillacas | OR | Umala LP
5 Caripuyo PT Todos Santos OR | Carangas OR
< Vitichi PT Chipaya OR
a Choque Cota OR
<E Coipasa OR
S Cruz de Machacamarca | OR
8 El Choro OR
% Escara OR
Sabaya OR
Soracachi OR
Chagqui PT
Mojinete PT
San Pedro de Quemes PT
Tahua PT
Urmiri PT
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7.3. ANALISIS COMPARATIVO DE LA INFORMACION
SECUNDARIA Y PRIMARIA

Sobre la base de los 40 municipios sobre los cuales se tiene informacién proveniente
de la encuesta realizada, se presenta un andlisis comparativo entre la informacién
levantada en campo y la informacién obtenida de fuentes oficiales. No todos los temas
levantados en campo son sujetos de ser comparados con la informacién oficial, por ese
motivo los temas que se comparardn entre ambas fuentes de informacién son:

Tabla 48: Variables seleccionadas para el andlisis
comparativo de datos primarios y secundarios

4 BASE DEL MODELO DE SITUACION DE
BASE DE INFORMACION SECUNDARIA SALUD O DATOS PRIMARIOS

Situacién de los servicios de salud indice de Calidad del Servicio y solo el indicador de Satisfaccién

Gobernabilidad Municipal Gobernabilidad para los funcionarios municipales

Oferta de servicios médicos Calidad del Servicio: Infraestructura; Determinantes:
Organizacién de los servicios

Siguiendo la misma metodologia de cuartiles, se efectia un andlisis entre ambas fuentes
de informacién, volviendo a reclasificar a los 40 municipios, lograndose una clasificacién
con la base de informacién secundaria y ofra con la informacién obtenida en campo.
De cada una se obtienen los indices que varian entre A hasta D. La metodologia de
comparacién serd medir cémo varian los indices entre si, de la siguiente manera,
explicado con un ejemplo:

Municipio X: Clasificacién por Situacién de Salud:  A;
Clasificacién por Calidad del Servicio: B;

Resultado: Por la disminucién de un grupo: -1

Los cambios de cada grupo podrian variar entre -3 (que pase del grupo A al grupo D)
hasta +3 (que pase del grupo D al grupo A). Cuando no hay variacién de grupo entre
ambas metodologias, el cambio es cero. Ademads se pueden producir cambios de A a C
(2) de C a A (+2), efc.
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7.3.1. SITUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Grdfico 1: Diferencias entre Situacion de salud versus: a) Satisfaccion
con los servicios recibidos y, b) indice de calidad de los servicios
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Siguiendo la metodologia indicada, se efectia un andlisis entre una nueva clasificacién
de la variable ‘situacién de salud’ para solo los 40 municipios y las clasificaciones que
se lograron con datos de la encuesta para ‘Calidad del Servicios’ y solo la variable
de ‘Satisfaccién con el Servicio’. El resultado comparado es similar, puesto que entre
ambos escenarios los resultados no varian de manera notable, aunque el nimero de
variaciones son menores en caso de usar el indice de calidad de los servicios.

Comparando con la variable de satisfaccién con los servicios recibidos, encontramos
que de los 40 municipios, existen 10 coincidencias en que no hay variacién de grupo,
en 15 casos la variacién es de +1; en @ de +2 y en 6 de 3.

La comparacién con el indice de calidad de los servicios muestra que no existe variacién
en 8 municipios; en 18 casos variaen £1, 12 de ellos en -1; en 10 casos en £2 y solo en
4 casos varia en 3. En general los cambios mostrados entre ambas informaciones son
marginales, lo que nos demuestra una coincidencia muy aceptable entre ambas fuentes
de informacién.

7.3.2. GOBERNABILIDAD MUNICIPAL

El andlisis de gobernabilidad municipal se efectta a partir de la informacién secundaria,
respecto a los resultados levantados por medio de encuestas a informantes clave
municipales.
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Grdfico 2: Variacién en la clasificacién por Gobernabilidad Municipal
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Lainformacién levantada en los municipios sobre gobernabilidad, se refiere principalmente
a la aplicacién de la censura constructiva y la consecuente remocién del Alcalde; a la
formacién de coaliciones no duraderas en el Concejo Municipal y al congelamiento de
cuentas. Sobre dichos indicadores se obtuvo un indice para los 40 municipios que varia
del 1 al 4, siendo el 1 el municipio con menos problemas de gobernabilidad y 4 el que
més problemas tuvo.

Dicha clasificacién es comparada con la variable gobernabilidad de los grupos obtenidos
a partir de la informacién secundaria, los mismos que a su vez han sido clasificados en
4 grupos de igual tamafio. La Tabla 36 muestra que en 10 casos la clasificacién es la
misma, es decir que la variacién es cero; en 14 casos la variacién es de £1; en 10
casos varia en +2 y en 6 casos varia en +3. La tendencia a partir de la informacién
levantada, es claramente de mejorar la situacién que se encontré a partir de informacién
secundaria, pues en solo 3 de los 40 municipios la informacién obtenida muestra peores
indicadores de gobernabilidad y en 27 casos muestra mejores indicadores.

En general los cambios de medir la gobernabilidad, mostrados entre ambas informaciones
no son mayores, lo que nos demuestra una aceptable coincidencia entre ambas fuentes
de informacién.

7.3.3. INFRAESTRUCTURA

En el ‘modelo de calidad del servicio’ la variable infraestructura estéd asociada a los
servicios que brinda el centro de salud al paciente en espera de servicios, la informacién
fue levantada por los propios encuestadores a modo de auditoria. Asimismo, la variable
‘organizacién de los servicios’ corresponde al modelo de ‘determinantes sociales de
la salud’ y fue levantada a partir de informacién proporcionada por los Directores o
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Responsables de los establecimientos de salud, respecto a temas tales como: adecuados
servicios médicos en relacién a la demanda; infraestructura adecuada en relacién a
la demanda; equipamiento adecuado en relacién a la demanda y otros en relacién al
conocimiento del médico del modelos SAFCI.

Ambas variables del Modelo de Salud presentado en el acdpite 5.3, son comparadas con
la variable ‘Oferta de Servicios Médicos Municipales’. Los resultados demuestran que la
variable Infraestructura tiene mayores coincidencias respecto a la variable Organizacién
de Servicios.

Las similitudes, donde no existe 1 posicién son del 65% entre la variable Oferta de
Servicios, respecto a la variable Infraestructura. Las diferencias con +2 posiciones son
de 7, lo mismo que para £3.

En el ofro caso, respecto a la Organizacién de Servicios con ‘Oferta de servicios médicos
Municipales’, el grupo con variaciones de hasta 1 alcanza al 57%; con £2 al 28% y
con =3 al 15%.

Las coincidencias entre los datos secundarios y los datos levantados en campo son
mayoritarias, en ambos casos, por lo que podemos considerar la valides de ambas
fuentes de informacién.

7.3.4. ANALISIS ESTADISTICO Y AGREGADO DE
AMBAS FUENTES DE INFORMACION

A fin de comprobar las correlaciones entre ambas fuentes de informacién, se llevé a
cabo un andlisis de dependencia entre las distintas variables del Modelo de Situacién
de Salud y los resultados finales de la categorizacién mostrada entre las tablas 29 a 34.

Se separd la base de informacién de los 40 municipios encuestados y se analizaron sus
niveles de correlacién entre variables, pero de una manera que considere la ponderacién
por poblacién. Para tal efecto se utilizé una técnica de multiplicar el nimero resultante de
la menor poblacién de los 40 municipios elegidos, por el de la poblacién establecida.
Es asi que el municipio de El Villar en Chuquisaca, con 4438 habitantes resulté ser el
denominador a partir del cual se calcula el factor multiplicador de otras poblaciones.
Por ejemplo, para Llallagua que tiene 35.451 habitantes, el factor multiplicador fue de
ocho; para Santa Cruz, el mayor municipio de Bolivia el factor alcanzé a 347 debido a
su poblacién de 1'538.343 habitantes para el 2008.

Sobre esa base se llevé a cabo en mismo tipo de andlisis de correlaciones que el
llevado a cabo en 6.2, habiendo obtenido que todas las variables, con excepcién de
gobernabilidad respecto a educacién, son dependientes entre si, lo que significaria en
primera instancia una adecuada relacién entre ambos grupos de variables.

CLASIFICACION DE MUNICIPIOS POR CRITERIOS DE SALUD



Grdfico 3: Diferencia entre Oferta de Servicios Médicos
con variables del Modelo de Salud
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Luego se analizé la regresién truncando los datos de las cuatro principales ciudades
del pais, habiéndose obtenido resultados similares, todas las variables son significativas
entre si, lo que implica la dependencia de unas a ofras.

Ofros varios andlisis efectuados®' dieron resultados similares de correlacién entre
variables, por lo que se concluyé sobre la pertinencia de resultados obtenidos y la
relacién de dependencia que existe entre el Modelo de Situacién de Salud, con las
Variables de Clasificacién Municipal por criterios de salud.

31 Por ejemplo, se llevd a cabo el andlisis de correlacion de Spearman, donde se mide la importancia ordinal
de la clasificacion pero no su magnitud.
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8. LINEAMIENTOS PARA UNA
ESTRATEGIA DE INTERVENCION

Las distintas clasificaciones efectuadas, permiten que cataloguemos a los municipios
por diferentes condiciones de intervencién. El andlisis agregado de las clasificaciones,
sumando los indices obtenidos en cada una de ellas, con especial énfasis en las
categorizaciones obtenidas con los dos indices de salud, el de situacién y oferta, nos
lleva a ubicar a los municipios en siete grupos de intervencién de acuerdo a lo siguiente:

Tabla 49: Clasificacién de Municipios por Grupos de Municipios Propuestos

IMPACTO | IMPACTO | IMPACTO | IMPACTO

OFERTA A

OFERTA B

OFERTA C

OFERTA D




Tabla 50: Clasificaciéon Municipal por Situacién y Oferta de Salud

Situacién de Salud

Situacién Situacion Situacién | Situacién
en Salud en Salud B| " Salud | en Salud
A Y C D

Ofrta \ AA | AB | AC | AD

ofetad| BA | BB | BC | BD

Oferta de Salud

Ofrla | CA | CB | CC | CD

Ofta \ DA | DB | DC | DD

Sobre la base de la Tabla 50 se efectia una clasificacién de municipios por el criterio
de salud, pero también tomando en cuenta las clasificaciones de las variables de
educacién, condicién socioecondmica, infraestructura municipal, situacién ambiental
y ejecucién presupuestaria, aunque dichas variables no figuran el cuadro. Sobre el
nimero de municipios que se clasifican en cada ubicacién, se determinan los grupos de
intervencién.

Dado que la variable de Gobernabilidad, no presenta correlaciones significativas con
ninguna de las variables de salud, dicha variable no fue empleada en la clasificacién
municipal propuesta. Es decir que, dentro de cualquiera de los siete grupos que se
proponen, podremos encontrar municipios cuya gobernabilidad esté clasificada en
cualquiera de los 4 cuartiles. Una situacién parecida ocurre con la variable ejecucién
presupuestaria, que estd en funcién inversa al tamafio del municipio.

A continuacién se describe cada Grupo de Intervencién propuesto:

GRUPO |

En este grupo se cuenta con 35 municipios de los 327 con una poblacién proyectada de
170.935 personas al 2008.

Todos los indicadores tienen valores bajos, por lo cual los municipios de este grupo se
hallan en los cuartiles C y D en cada una de las dimensiones del andlisis; en especial los
indicadores de situacién de salud junto a los de oferta de salud son, en comparacién a
otros grupos, los de nivel mds bajo. Este grupo de municipios es el de maxima carencia
dada porque todas las variables se clasifican por debajo de sus medianas respectivas;
es decir, que para los criterios de situacién de salud, oferta de salud, condiciones
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socioeconémicas, infraestructura, ejecucién presupuestaria en salud, educacién y medio
ambiente, cada municipio tiene un valor del nimero indice respectivo clasificado en los
més bajos grupos, correspondientes a los cuartiles C y D.

Las intervenciones de inversién publica de parte de los propios gobiernos municipales,
entidades del gobierno central o departamental, ademds de la cooperacién externa,
tendrian que ser de manera integral en todas las variables para revertir la situacién
extrema de carencia de infraestructura presentada y la falta de servicios médicos de

calidad.
GRUPO II

En este grupo se cuenta con 68 municipios de los 327 con una poblacién proyectada de
1.323.408 personas al 2008.

Este es el segundo grupo de municipios clasificado segin carencias y éstas estén medidas
por un nivel por debajo de la mediana en las variables de situacién y oferta de salud.
La diferencia con el anterior grupo es que en estos municipios alguna o algunas de
las variables de condiciones socioeconémicas, educacién, infraestructura o la situacién
ambiental se hallan por encima de sus medianas respectivas, lo cual permitiria en
principio, destinar especialmente recursos de inversién piblica en el sector salud junto a
ofros sectores especificos para cada situacién municipal.

Las intervenciones de inversién piblica por tanto, deberian tomar en cuenta de manera
especial la mejora de la infraestructura y recursos humanos en salud (variables de
oferta), asi como intervenir en las otras dimensiones que se encuentren por debajo de la
mediana, clasificadas como “C" y “D".

GRUPO 111

En este grupo se cuenta con 48 municipios de los 327 con una poblacién proyectada de

650.419 personas al 2008.

En este grupo se encuentran los municipios con carencias en salud de cardcter intermedio.
Este criterio se resume en que, o bien el municipio tiene una clasificacién por encima de
la mediana en su situacién de salud y simultdneamente tiene una clasificacién por debajo
de la mediana en su oferta de salud, o viceversa.

Las intervenciones de inversidn pdblica deben ser integrales en salud, en disminucién
de barreras de acceso a la oferta disponible, en estimulo a la demanda de servicios
de salud, en temas socioecondémicos y en mejorar la ejecucién presupuestaria en salud,
aunque su nivel de carencia es menor respecto a los grupos | y Il. La definicién de
politicas piblicas de inversién a nivel local dependerd de la realidad de cada municipio.

GRUPO IV

En este grupo se cuenta con 34 municipios de los 327 con una poblacién proyectada de
502.096 personas al 2008.
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Este grupo IV de clasificacién municipal se caracteriza por tener una baja calificacién
por sus variables de situacién en salud teniendo alta calificacién en las variables de
oferta en salud. Otra de sus caracteristicas es la baja puntuacién medioambiental y de
alto riesgo a los fenédmenos naturales, pues es el grupo con la mds baja calificacién en
este rubro.

Este escenario, relacionado entre la variable medioambiental con la de situacién de salud,
tiene que ser abordado integralmente, puesto que una posible explicacién para el estado
inadecuado de la situacién de salud, puede estar dado por el medioambiente agreste o
susceptible a riesgos naturales en que se desenvuelve la poblacién de estos municipios.
En salud, las intervenciones de inversién piblica deben enfatizar la promocién del uso
de la oferta disponible.

GRUPO V

En este grupo se cuenta con 39 municipios de los 327 con una poblacién proyectada de
1.562.738 personas al 2008.

El grupo V resulta ser para las variables de salud inverso al anterior, en sentido que los
municipios que lo conforman tienen buena situacién de salud con baja oferta de servicios.
Las posibles causas a este fenémeno, opuesto a la situacién esperada, que para tener
buena situacién de salud hay que tener buena oferta de servicios, puede deberse a los
adecuados niveles de calificacién de las variables de situacién ambiental (es la més alta
puntuacién promedio entre todos los grupos), educacién y condiciones socioecondmicas,
lo que corrobora el hecho que la poblacién que despliega sus actividades en medio
de determinantes favorables a la vida, requiere relativamente una menor cantidad de
servicios médicos de importancia.

En salud, las iniciativas de inversién piblica deberian enfatizar en mejorar la oferta
especifica de infraestructura y recursos humanos disponibles, en funcién del perfil
epidemiolégico local.

GRUPO VI

En este grupo se cuenta con 57 municipios de los 327 con una poblacién proyectada de
2.583.020 personas al 2008

Considera los municipios que estdn por encima de la mediana en los dos indicadores
agregados de situacién y oferta de salud. Sin embargo, se distinguen particularmente
dreas de intervencién porque se tienen municipios con bajos niveles de ejecucién
presupuestaria en salud o bien tienen condiciones socioeconémicas o de infraestructura
por debajo de la mediana respectiva.

Las intervenciones en los municipios que conforman el grupo VI deben concentrarse en
el nivel de ejecucién presupuestaria en salud y en mejorar la infraestructura municipal,
ya que los demds indicadores son satisfactorios en términos relativos al estar por encima
de la mediana.
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GRUPO VII

En este grupo se cuenta con 46 municipios de los 327 con una poblacién proyectada de
3.409.312 personas al 2008.

Este grupo considera los municipios que tienen simultdneamente niveles por encima
de su mediana respectiva en oferta y situacién de salud, asi como en condiciones
socioecondmicas, infraestructura y situacién ambiental. Segin esto, son los municipios
que tienen menores niveles carenciales, relativamente hablando, en relacién al resto del
pais. Es, en esencia, el Gltimo grupo recomendado para ser intervenido por programas de
salud o donde los gobiernos municipales tienen que hacer actividades de mantenimiento
o emular a municipios de paises més desarrollados.

La clasificacién municipal en detalle se encuentra en el Anexo 3y el resumen por grupos
se presenta en la Tabla 39:

Tabla 51: Numero de municipios por Departamento por grupo de clasificacién

T GRUPO DE CLASIFICACION MUNICIPAL 2009 SN
[ [ [ v [ v [ [
2 13

Chuquisaca 3 6 4 28
La Paz 13 25 12 5 8 11 6 80
Cochabamba 3 16 8 4 10 4 45
Oruro 12 4 5 8 2 1 3 35
Potosi 6 8 9 3 4 38
Tarija 1 1 S 11

Santa Cruz 9 3 8 21 10 10 56
Beni 1 2 2 7 19
Pando 1 3 4 1 3 1 2 15

Total General 35 68 47 33 41 58 45 327

De los 327 municipios considerados, 103 se encuentran en los grupos | y Il los mismos
que en las variables de salud requieren una intervencién integral, lo mismo que en la
mayoria de los ofros determinantes estudiados. La intervencién integral también implica
la participacién coordinada de todas las instancias territoriales del Estado y de la
cooperacién internacional. Los del grupo | sobre todo, son municipios que se encuentran
en una espiral descendente de pobreza y subdesarrollo que se traduce en sus cifras
de salud e infraestructura y ademds, por lo general, se desenvuelven en condiciones
ambientales no salubres.

En los grupos VI y VII que no requeririan infervenciones en salud se encuentran otros
103 municipios que tienen indicadores de salud sobre la mediana y solo en pocos
casos existe alguna variable que tiene valores inferiores a la mediana, por lo que su
intervencién tendria que ser puntual en cada caso. Son municipios que no merecerian ser
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objeto de intervenciones integrales o territorialmente coordinadas pues sus indicadores
son los mds altos del pais y los propios municipios pueden mantenerlos.

Los grupos de clasificacién que merecen especial atencién son los municipios que
conforman los grupos lll, IV'y V, en total 121 municipios en que las hipétesis consideradas
como légicas no se cumplen pues son casos en que por ejemplo, existiendo una situacién
de salud adecuada, existen malas condiciones de oferta de salud o viceversa. Ademds
que existe alguna otra variable estudiada con valores por debajo de la media nacional.

El grupo | ocupa la dltima posicién en las variables de salud, socioecondmicas,
infraestructura, educacién y situacién ambiental. Lo que resulta contradictorio es que con
la variable de gobernabilidad es 2do. y con ejecucién presupuestaria estd ubicado en el
primer lugar, esto se debe principalmente al tamafio de los municipios y las des-economias
de escala que se producen debido a que tienen que invertir grandes proporciones de su
presupuesto en igualar la infraestructura de ofros municipios més poblados. No obstante
lo anterior, también demuestran su interés por la prestacién de servicios de salud y por
salir del circulo de pobreza en que estdn insumidos.

Los resultados comparativos del andlisis efectuado con datos 2006 y datos 2008 se
muestra en el Anexo 4, en el cual los nimeros positivos muestran un cambio de grupo
de clasificacién como mejora en cada variable agrupada del andlisis. Se destaca que
en varios casos se observan cifras negativas, lo cual indica de manera relativa una
clasificacién correspondiente a un grupo con mayores carencias en la variable de
andlisis.

Los resultados de la clasificacién municipal propuesta se resumen en las Tablas 40 y
41 en los que se indican el nimero de municipios por grupo y la respectiva poblacién
municipal, respectivamente.
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Tabla 52: Numero de municipios por categoria

SITUACION | SITUACION | SITUACION | SITUACION
DE SALUD A | DE SALUD B | DE SALUD C | DE SALUD D

vYY 45

OFERTA B

OFERTA C

OFERTA D

Tabla 53: Poblacién municipal proyectada al afio 2008 por categoria

P';‘:)"#‘CCT'E;‘A SITUACION | SITUACION | SITUACION | SITUACION
2003 | DE SALUD A | DE SALUD B | DE SALUD C | DE SALUD D

OFERTA A XV X)V)

OFERTA B

OFERTA C

OFERTA D

Los grupos | y Il de los municipios que requieren intervenciones integrales en salud y en
los otros determinantes sociales de la salud estdn representados por 103 municipios,
35 de ellos requieren intervenciones integrales en todos los aspectos estudiados. La

poblacién que se encuentra en estos grupos, de acuerdo a datos proyectados al afio
2008 es de 1'494.343 habitantes.
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Los grupos Vly Vll estdn representados por 103 municipios que no requieren infervenciones
en salud por estar encima de la mediana municipal. La poblacién de ambos grupos es
5'992.332 habitantes, que representan el 60% de la poblacién boliviana.

Los grupos que no cumplen la hipétesis del trabajo, que se encuentran fuera de la
diagonal principal, son los municipios que acusan factores contradictorios -no previstos-
entre la situacién de salud y los servicios ofertados en la materia. Son municipios que
ademds cuentan con algunos factores positivos en cuanto a infraestructura municipal o
condiciones socioeconémicas o situacién educativa o medioambiental. En este grupo se
encuentran los municipios clasificados en los grupos lll, IV y V, los mismos que suman
121 municipios que deberian ser sujetos de infervenciones puntuales en salud.

Sobre esta clasificacién propuesta, se elaboré el siguiente mapa municipal de Bolivia, el
mismo identifica “clusters” geogréficos en la regién del Norte crucefo y la Chiquitania
(Grupo V), Chaco Tarijefio (Grupos VI'y VII) y oeste orurefio (Grupo I) que deben ser

tomados en cuenta al momento de seleccionar las intervenciones de Programas de salud.
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Figura 3: Mapa de clasificacién municipal por criterios de salud - 2009

GRUPO |

GRUPO I

GRUPQO Il
GRUPO IV
GRUPO V
GRUPO VI

GRUPO VII

Fuente: Elaboracién Propia
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9. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Comentarios:

» El presente trabajo es la tercera versién del trabajo iniciado el afio 2004,
actualizado el afio 2007 con informacién al 2006, y nuevamente actualizado el
2009 con informacién del afio 2008. La metodologia es la misma no obstante
haberse incluido nuevos datos y variables de comparacién.

» Se tomaron en cuenta datos oficiales para determinar la mayor parte de los
indicadores utilizados. En esta nueva versién, ademds se tomaron en cuenta datos
del Programa Mundial de Alimentos y de la FAM-Bolivia.

» Se incluyd en el andlisis una nueva variable: la de situacién ambiental y de riesgo
ante fenémenos naturales. Ademds la variable de situacién de salud se conformé
por variables de demanda de servicios de salud y por variables de impacto del
servicio

* Se llevd a cabo un proceso de levantamiento de datos respecto a la gestién de
salud en 40 municipios, para tal fin se realizaron encuestas a informantes clave
municipales, departamentales y pacientes. La encuesta logré indicadores éptimos
de error a nivel agregado y por niveles de centros de salud; buenos a nivel de redes
y aceptables a nivel municipal.

* la CPE establece nuevos roles de competencia para los distintos niveles de
Gobiernos Auténomos, incluyendo a las Regiones y a las Autonomias Indigena
Originario Campesina, un serio reto para el sector, serd coordinar todas las visiones
territoriales a fin de lograr mejoras en la gestién y en los resultados de salud de la
poblacién del pais.




9.1.

CONCLUSIONES

Con

1.

Con

relacién a la metodologia empleada:

La determinacién de indices permite clasificar de manera relativa a los municipios
del pais, por indicadores sectoriales.

La metodologia permite clasificar a los municipios en cuatro grupos de igual tamafio
(cuartiles) en los que no se determina orden entre los municipios de cada cuartil.

El cuadro de triple entrada permite el andlisis simultdneo de tres variables, permite
demostrar tendencias; ademds establecer una linea de base de los municipios
estudiados con relacién a los grupos de variables consideradas.

Las hipdtesis que tratan de ser demostradas, parten del hecho que las condiciones
educativas, socioecondmicas, de ejecucién presupuestaria, infraestructura o de
gobernabilidad (sean éstas buenas, regulares o malas), darén lugar, en la misma
proporcién y medida, a un impacto y oferta de servicios de salud. Es decir que
por ejemplo, si un municipio tiene poblacién con un adecuado nivel educativo,
esperamos que sus servicios de salud también sean adecuados.

relacién a los indices obtenidos y dependencia entre variables:

Para medir la situacién de salud en los municipios se utilizaron dos tipos de
indicadores por separado: los de situacién que permiten medir el impacto y la
demanda por servicios de salud de un municipio, y los de oferta que nos permiten
determinar el estado de infraestructura, recursos humanos y prestacién de servicios.

Existe una relacién de dependencia entre las variables de situacién y oferta de salud,
ademds ambas variables tienen niveles de dependencia comidn con las variables
de Educacién, Infraestructura Municipal, Condicién Socioeconédmica y Situacién
Ambiental y de Riesgo. Ninguna variable de salud tienen dependencia con la
variable de gobernabilidad y solo Oferta de Servicios de Salud tiene dependencia
con la variable de Ejecucién Presupuestaria.

Se observé que municipios cercanos a ciudades capitales o cabeceras de red
de salud, presentan, en términos relativos, adecuados niveles de indicadores de
Situacién de Salud teniendo malos niveles de Oferta de Salud (Clasificados en el

Grupo V).

Los resultados obtenidos para las variables de condicién socioecondmica e
infraestructura del municipio, muestran correlacién significativa con todas las
variables estudiadas, excepto con las variables de gobernabilidad y Ejecucién
Presupuestaria.

La variable de educacién tiene correlacién con la variable de situacién y oferta de
salud, en general podria explicarse el estado de salud de un municipio por su nivel
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educativo. Educacién también muestra correlacién significativa con las variables de
infraestructura, condicién socioeconémica y gobernabilidad.

Para la variable de gobernabilidad solo se encuentra correlacién significativa con
la variable de educacién y ejecucidn presupuestaria. La variable de ejecucién
presupuestaria a su vez tiene niveles significativos de correlacién con la variable
de gobernabilidad y oferta de servicios de salud. Se verificé que en ambas existe
dispersién en la clasificacién de los municipios, por este motivo recomendamos
profundizar el andlisis de las variables relacionadas con la gobernabilidad
municipal y la ejecucidn presupuestaria, respectivamente.

Si bien los resultados de la variable de ejecucién presupuestaria no muestran niveles
de dependencia con las variables de salud, los datos muestran que los ingresos
fiscales transferidos a los municipios, entre el 2005 y 2008 en ascenso constante,
esté dando lugar a usar menor proporcién del presupuesto en salud, aunque la
cifra relativa aumente cada afio. Esta misma tendencia se da en relacién a los
recursos propios municipales, aumentan cada afio, pero su importancia disminuye
en relacién a los ingresos totales.

relacion a la encuesta realizada en 40 municipios

Se aplicaron 10 tipos distintos de boletas de encuesta a informantes municipales,
departamentales, responsables de salud del municipio, responsables de
establecimientos médicos y pacientes. Sobre toda la informacién se lograron
conclusiones estadisticamente significativas respecto a la gestién y situacién de
salud en los municipios.

Las principales conclusiones en gestidn son:

El sector salud estd excluido en la elaboracién del POA municipal. La planificacién
se la realiza por instancias ajenas a los responsables de salud.

En el 54% de los municipios entrevistados se ha verificado que existen problemas
en el funcionamiento regular de los DILOS, sugiriendo esto la necesidad de tener
que reformar o reforzar la institucionalidad de su organizacién.

Un tercio de los municipios ha vivido durante la Gltima gestién municipal, que
concluyé en abril 2010, al menos un proceso de Censura Constructiva o problemas
por el congelamiento de cuentas (22%), a ello se suma la problemdtica que afecta
a casi el 50% de los Concejos Municipales que no sesionan de manera normal.
La falta de gobernabilidad tiene consecuencias en directas en la gestién que
pueden llevar a que se afecte el normal desarrollo de los servicios médicos que
brinda el municipio.

Los informantes municipales, consideran que la infraestructura  (37%) y el
equipamiento (27%) de los establecimientos de salud, representan los principales
problemas de los municipios en relacién a salud. La falta de personal o el
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poco tiempo que este trabaja (22%) constituyen otros problema mayor. El tema
financiero no es un problema mayor debido a que solo el 5% menciona este

hecho.

Las prefecturas departamentales han empezado a tener un rol muy importante en
el la gestién de salud. Desde que el afio 2005 se transfieren recursos IDH a las
prefecturas, éstas empiezan a aportar en la contratacién de personal médico.
Es asi que las prefecturas de Tarija, Santa Cruz, Potosi, Oruro y Beni priorizan
una serie de femdticas en sus POA's. Prefecturas como la de Tarija y Beni han
creado un seguro departamental para lo cual han tenido que llevar a cabo la
contratacién de mds de 600 médicos e incurrir en la compara de medicamentos
e insumos.

El andlisis efectuado por redes de salud en los municipios de La Paz, El Alto,
Cochabamba y Santa Cruz, demostré de ligeras a grandes variaciones entre
éstas al interior de cada ciudad.

i. Lo red sur de La Paz muestra que los servicios que tiene y utilizan sus
establecimiento de salud, son substancialmente menores que el de las otras 5
redes. En equipamiento la red Este muestra indicadores menores.

ii.  EnElAltolared Senkata es la que menor cantidad de servicios y equipamiento
brinda, sobre todo respecto a la red Los Andes que casi tiene el doble de
servicios y equipamiento que la primera.

iii. En Cochabamba la red Norte es mucho més completa en servicios y equipos
que la red Sur.

iv.  En Santa Cruz la red centro también tienen grandes diferencias de servicios
ofrecidos y equipos, respecto a las redes Este, Norte y Sud.

Las principales conclusiones sobre la situacién de salud son:

Se elaboré un modelo de situacién de salud bajo dos dimensiones: la calidad del
servicio y los determinantes sociales de la salud.

Lo Dimensién calidad del servicio fue construido a partir de la informacién
sobre i) derechos de los pacientes; ii) satisfaccién son el servicio recibido; iii)
accesibilidad fisica, econémica y cultural del establecimiento; iv) infraestructura
minima de espera para el paciente. Para cada uno de ellos se construyé un indice
que varia en Oy 100%.

La Dimensién determinantes sociales de la salud, comprende informacién de los
pacientes sobre sus estilos de vida (si fuman, beben, realizan actividad fisica),
situacién socioambiental (nivel educativo, hacinamiento en el hogar, tipo de piso
de la vivienda y servicios bdsicos). Los responsables médicos respondieron sobre
la Organizacién de los Servicios Médicos en el Municipio, preguntas sobre la
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adecuacién de los servicios médicos, infraestructura, equipamiento en relacién a
la demanda.

d) Los resultados de calidad del servicio fueron divididos en cuartiles, obteniéndose
una clasificacién de 4 grupos de municipios. Consideramos que ‘muy buena
calidad’ es un resultado superior al 75% en los indices, la ‘mala calidad’ seria
un resultado inferior al 50%. Todo resultado entre més del 50% y menos del 75%
representarian situaciones intermedias de calidad.

e) Tenemos 9 Municipios (22%) con muy buena calidad de atencién y 11 (27%)
con menor calidad. Si analizamos por dimensiones y consideramos que los
Municipios que estén por debajo de 0.5 tienen mala calidad, encontramos 12
municipios (30%) que presentan bajos niveles de calidad (menores a 0.51) en la
dimensién infraestructura. En la Dimensién Derechos hay un Municipio (Mineros)
con mala calidad de atencién 0.45.

f) Los resultados de los determinantes también fueron divididos en cuatro grupos
iguales con similares rangos de calificacién. De los 40 municipios, no encontramos
a ninguno que pueda considerarse como muy saludable por no sobrepasar el 75%;
pero si tenemos 10 municipios con resultados de 50% o menos, considerados
menos saludables.

9.2. RECOMENDACIONES

1. El andlisis demostré que las variables estudiadas con excepcién de la de
gobernabilidad y ejecucién presupuestaria, explican la situacién de salud en el
municipio. Por lo tanto las variables de oferta de servicios de salud, infraestructura
municipal, condicién socioeconémica, nivel de educacién y situacién ambiental
y de riesgo, tienen influencia directa sobre el estado de la salud. Si por ejemplo
un municipio tiene malas dichas variables, serd muy dificil cambiar la situacién
de salud en dicho municipio y se requerird para mejorar su situacién de salud
municipal, intervenciones integrales en varios sectores simultdneamente y no solo
en temas de salud. Por lo tanto, el estado de dichas variables debe ser tomado en
cuenta al momento de tomar decisiones sobre el tipo de intervencién que deberdn
ejecutar los distintos Programas de Salud.

2. losindicadores para medir la gobernabilidad municipal no mostraron dependencia
o son distantes a las variables de salud. No obstante los indicadores de
gobernabilidad son importantes para explicar la ejecucién presupuestaria de
recursos municipales en salud y la situacién de salud, las que a su vez son muy
préximas a las variables de salud.

3. Lo variable ‘Ejecucién Presupuestaria de Recursos de Salud’ tampoco tiene una
correlacién significativa con la variable de Situacién de Salud, sin embargo si
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la tiene con la variable de Oferta de servicios de salud, situacién ambiental y la
mencionada, gobernabilidad municipal.

4. las diferencias per cépita en los ingresos percibidos por los municipios, se traduce
en diferencias de similares proporciones en el gasto e inversién destinado a salud.
Esta tendencia no podrd ser subsanada sin la intervencién de Estado por medio de
transferencias de igualacién fiscal o por medio de un nuevo sistema de transferencias
fiscales que tome en cuenta la infraestructura y equipamiento existente y al menos
todos los indicadores determinantes sociales de la salud considerados en el presente
trabajo. De esa manera

5. los municipios de las capitales departamentales y El Alto, muestran diferencias entre
las distintas Redes de Salud analizadas. En La Paz las diferencias son leves, pero
las Redes Sur y Este no tienen la misma infraestructura y equipamiento que las otras
redes; en El Alto existe una red muy bien desarrollada (Los Andes) teniendo las otras
redes problemas ostensibles de infraestructura y equipamiento. En Cochabamba la
Red Norte y en Santa Cruz la Red Centro estdn mucho mejor equipadas y cuentas
con mds servicios que el resto de las redes, siendo en ambos departamentos
las diferencias ostensibles respecto al resto de las redes. La autoridades de las
distintas autonomias deben llevar a cabo esfuerzos especiales de igualacién en
todas los establecimiento que conforman las redes, para eliminar cualquier tipo de
discriminacién y diferencias.

6. Los distintos grupos formados, por la metodologia que llevé a conformarlos, nos
permite que efectuemos las siguientes recomendaciones para cada uno de ellos:

Grupo . Este grupo de municipios tiene deficiencias en todos los temas
estudiados. La mayor parte estén ubicados en dreas altiplénicas y estan
concentrados en las fronteras con Peri y Chile. Otros dos municipios
amazénicos de Pando forman parte del grupo. En estos municipios se
requieren esfuerzos en todas las dreas del desarrollo social, criterios
de intervencién solamente para salud podrian llevar a un mal uso
de recursos pues sus necesidades multiples tendrén un impacto visible
muy limitado. Se deberia encarar en estos municipios intervenciones
integrales por dreas y por las distintas Autonomias territoriales, que
tomen en cuenta las seis variables estructurales estudiadas.

Grupo ll. A diferencia del anterior, este grupo de municipios no tiene problemas
estructurales tan pronunciados en los ofros sectores analizados, pero si
tienen problemas acentuados en sus indicadores de salud. La mayor parte
de los municipios de este grupo estd ubicado en La Paz, Oruro, Potosi,
Pando y Cochabamba. Las politicas integrales de salud a implantarse
podrian ser exitosas, dada que las mismas son sus principales falencias.
Las intervenciones por tanto deberian ser tales que tomen en cuenta
tanto la Situacién como la Oferta de Salud.
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Grupo lll.  Las intervenciones en estos municipios deberdn ser también integrales
en salud, aunque en su aplicacién se debe considerar que su nivel de
carencia es menor respecto a los anteriores grupos. Existe un cluster
geogréfico de este grupo entre Potosi y Chuquisaca.

Grupo IV. Este es un grupo de municipios que no tiene una situacién de salud
légica pues muestran bajos indicadores de situacién de salud con una
adecuada oferta de servicios de salud. En esta categoria municipal
existe una concentracién geogrdfica en los departamentos de Oruro
y Cochabamba. Cualquier intervencién debe estar precedida de un
andlisis sobre este particular comportamiento.

Grupo V. En estos municipios se presenta una situacién inversa a la del grupo
IV, se presenta el fenémeno de alto impacto en salud con los niveles
de més baja oferta, aspecto que se explica parcialmente por tratarse
de municipios cercanos a ciudades capitales de departamento o
municipios que estén cerca de una cabecera de red de servicios de
salud. Esta situacién se verifica en forma especial en el Departamento
de Santa Cruz y La Paz, donde existe un fuerte concentracién geogrdfica
alrededor de las ciudades de La Paz y El Alto y sobre todo de Santa
Cruz de la Sierra, donde todo el Norte Integrado tienen esta misma
caracteristica. Este grupo amerita un andlisis especifico que conduzca
las acciones de intervencién.

Grupo VI. Este grupo muestra adecuados indicadores de salud, pero bajos
niveles en alguna de las otras variables estudiadas. La recomendacién
es infervenir en estos municipios principalmente para desarrollar las
falencias detectadas, pero no necesariamente en salud. Los municipios
de Chuquisaca, Tarija, Potosi, Beni, Cochabamba y La Paz se agruparon
significativamente en el grupo.

Grupo VII. Es el grupo que en términos relativos estd en mejores condiciones en
Bolivia. La concentracién es ostensible en los Departamentos de Tarija
y Beni. La recomendacién es, en principio, no intervenir en estos
Municipios en cuanto a Salud se refiere, salvo en aquellas redes que
presentan diferencias dentro de las propias ciudades.

En cualquier tipo de intervencién municipal es necesario no sélo observar los aspectos
globales de la salud como los de la demanda y oferta de servicios médicos, sino tomar
en cuenta los otros determinantes sociales de la salud que tienen influencia directa y que
son mds importantes para la vida saludable que los servicios de salud misma. Tomar
en cuenta todos los indicadores y determinantes sociales de la salud aqui presentados,
permitird efectuar intervenciones con mayor certeza y de acuerdo a la problemdtica real
de los municipios.
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ANEXO 1 - INDICADORES Y GRUPOS

(RESULTADO) (RESULTADO) (RESULTADO) (RESULTADO) (RESULTADO)

(RESULTADO) (RESULTADO) (RESULTADO)

MICI?IIS)'II'(E;I?IO I:::)EISC%II-IS:%)E GRUPO AL QUE Ifmﬂgg:‘& GRUPO AL QUE s‘gﬂ’:;‘l‘)'l’gs CLASIFICACION “\‘,EASRI:m:‘S” CLASIFICACION ﬁﬁk’;ﬁ?g’t CLASIFICACION | EJECUCION CLASIFICACION
- | CORRESPONDE | "OFERTADE | CORRESPONDE | °\/brcr oo CORRESPONDE | | oo tb oo cTura | CORRESPONDE POR | 1 i ob POR s0ci0- | XVARIABLES | Tc N | X VARIABLES | PRESUPUESTARIA | X EJECUCION
SITUACION | PORSITUACION | ~ SALUD | POROFERTA | cobeotvn oo POR MUNICIPAL | INFRAESTRUCTURA [ =i e | conpicion pe | | Slaine | socio- AMBIENTAL | DE SITUACION | DE RECURSOS | PRESUPUESTARIA DE
EN SALUD EN SALUD DE SALUD GOBERNABILIDAD MUNICIPAL EDUCACION ECONOMICAS AMBIENTAL DESALUD | RECURSOS DE SALUD
1 AO1 10101 _| Suere 5,402 A 7,53 A 4636 A 2525 A 1922 B 3837 A 255 C 0,020 D
2 02 10102_| Yotala 4355 C 5,562 A 4,400 B 1,809 A 2,100 A 1,233 D 303 B 0201 D
3 A03 10103_| Poroma 4204 C 2,648 D 4200 C 0,239 D 1,603 D 1,279 C 303 B 0372 C
4 A04 10201_| Azurduy 4,867 B 5413 B 4,400 B 0352 D 1,592 D 0,645 D 255 C 0,246 C
5 A0S 10202 _| Tanvita 5,076 B 5,351 B 4400 B 0263 D 1,651 D 0,503 D 255 C 0,505 B
6 A06 10301_| Zuduiez 5,078 B 5,606 A 4200 C 1,033 C 1,688 D 1,007 D 255 C 0,637 A
7 A7 10302_| Presto 4643 B 5199 B 4,600 A 0,551 D 1471 D 0,604 D 298 C 0,403 B
8 A08 10303_| Mojocoya 4795 B 5551 A 4200 C 0729 C 1,829 C 0,894 D 2.80 C 0765 A
9 09 10304_| Ida 4,058 C 4453 C 3700 D 1,152 B 1,706 D 0,938 D 2,55 C 0,29 C
10 A0 10401_| Padilla 5,004 B 8477 A 4,400 B 1,108 C 1,748 C 1427 C 298 C 0,510 B
1 A 10402_| Toming 4405 C 5,365 B 4,400 B 0931 C 1,507 D 1,028 D 298 C 0,602 A
12 A2 10403_| Sopachuy 4826 B 5582 A 4,600 A 0,652 D 1,635 D 0,950 D 303 B 1,119 A
13 A3 10404 Villa Alcald 3,168 D 5,282 B 4400 B 0,883 C 1,836 C 1318 C 303 B 0,268 C
14 A4 10405_| ElVillar 4077 C 5573 A 4400 B 0,526 D 1,844 C 0910 D 323 B 0398 B
15 A5 10501 _| Monteagudo 5351 A 6,413 A 3643 D 1,328 B 1,895 B 1,846 B 226 C 0,646 A
16 A6 10502_| Huacareta 5469 A 5,644 A 3,867 D 0,638 D 1,642 D 1,580 C 298 C 0362 B
17 A7 10601_| Tarabuco 4707 B 5,359 B 4,400 B 0,967 C 1,747 C 1,083 D 298 C 0,442 B
18 A8 10602_| Yampardez 3,850 D 5,580 A 4359 B 1,204 B 1,892 C 0991 D 255 C 0,200 D
19 A9 10701 [ Camargo 5311 A 6,589 A 4400 B 1,859 A 1,894 B 2,180 B 280 C 0,589 A
20 A20 10702_| San Lucas 5,359 A 4897 B 4143 C 0,674 D 1,718 C 0712 D 255 C 0,570 A
2 A1 10703 | Incahuasi 5,453 A 4949 B 4,400 B 0,704 D 1,568 D 0931 D 298 C 0,203 D
27 22 10801_| Villa Serrano 4460 C 5,529 B 4200 C 1,213 B 1,887 C 1,633 C 2,80 C 0,253 C
2 A23 o901 | Cometugui 4705 B 5,751 A 4,200 C 1,367 B 1,842 C 1,343 C 2,55 C 0,461 B
(Villa Abecia) i 4 ! ! ! ! ! !
2 24 10902_| Culpina 5,109 B 5,365 B 4,400 B 0973 C 1,670 D 1,215 D 33 B 0473 B
2 A25 10903 | Las Carreras 3995 D 5,626 A 3,900 D 1,677 B 1,570 D 1,506 C 33 B 0,513 B
2 A26 1101 | Vil Voca Guzmin 4,461 C 5,550 A 4,200 4 1,206 B 1,671 D 1982 B 343 A 0,388 B
(Muyupampa)
7 [V} 11002_| Huacaya 5019 B 5,684 A 4200 C 0,464 D 1,581 D 0,952 D 316 B 0,295 C
78 A28 11003_| Macharefi 4977 B 5,659 A 4200 C 1,285 B 1,713 C 1,754 B 316 B 0471 B
29 BOI 20101_| Lo Paz 5,28 A 7253 A 4723 A 2,987 A 2,027 B 5181 A 2,66 C 0,200 D
30 B02 20102_| Palca 4239 C 3,083 D 2833 D 1,789 A 2,057 A 1486 C 316 B 0,188 D
3l B03 20103 _| Mecapaca 4355 C 4877 B 4067 D 1,676 B 2724 A 1925 B 223 C 0,169 D
32 B04 20104_| Achocalla 4441 C 2271 D 3199 D 1,547 B 2,095 A 2,886 A 201 D 0,226 D
33 B0 20105_| El Alto 4765 B 3,690 D 4302 B 2,548 A 2,093 A 5429 A 273 C 0252 C
3 B2 20201_| Achacachi 4314 C 432 C 4444 A 1,742 A 2,074 A 1949 B 237 C 0481 B
35 B2 20202_| Ancoraimes 4714 B 5003 B 4400 B 1,382 B 2,037 B 1,262 D 3,09 B 0,098 D
36 B38 20301_| Coro Coro 4104 C 5168 B 3,867 D 0,558 D 1973 B 1,520 C 218 D 0,104 D
37 B39 20302_| Caquiaviri 2,638 D 3,769 C 4200 C 0,678 D 1,993 B 1,490 C 1,75 D 0,140 D
3 340 20303_| Calacoto 4,050 C 3,258 D 4200 C 0,516 D 2171 A 1,501 C 1,75 D 0778 A
39 341 20304_| Comanche 3,036 D 3332 D 4400 B 0790 C 2477 A 1,283 C 218 D 0319 C
40 342 20305_| Charaiia 3964 D 3318 D 4067 D 0,617 D 1,958 B 1,743 C 1,50 D 0,295 C
41 343 20306 | Waldo Balividn 3951 D 1,462 D 4200 C 0,520 D 2193 A 1,369 C 259 C 0,561 A
4 B44 20307 ",':(Z;:‘:’“ te 5,077 B 1,909 D 4,600 A 0,806 C 2752 A 1738 C 1,68 D 1,189 A
43 B45 20308 Ezﬁ:;g“ e 4775 C 2,639 D 3,667 D 0,474 D 1,947 B 1,309 C 123 D 0,245 C
4 B46 20401_| Puerto Acosta 4557 C 5571 A 4143 C 1,009 C 2,010 B 1,070 D 3,09 B 0,206 D
45 B47 20402_| Mocomoco 4555 C 4,660 C 4200 C 1411 B 2,002 B 1,024 D 3,09 B 0,049 D
1 B48 20403 _| Puerto Carabuco 4282 C 5,048 B 4182 C 1,193 B 1,874 C 1222 D 309 B 0,180 D
4 B35 20501 _| Chuma 3183 D 4751 C 3.894 D 0,644 D 7 C 1,190 D 359 A 0207 D
48 B3 20502_| Ayata 3932 D 4750 C 4,400 B 0,602 D 1,579 D 1,176 D 329 A 0,095 D
19 B37 20503_| Aucapata 3433 D 3,504 D 3700 D 0423 D 1,999 B 0,962 D 379 A 0,107 D
50 B26 20601_| Sorata 4642 B 5,584 A 3,867 D 1,196 B 1,855 C 1414 C 212 D 0,081 D
51 B2 20602_| Guanay 5,064 B 3944 C 4,400 B 1,495 B 2,047 B 1,832 B 4,00 A 0,404 B
57 B28 20603_| Tacacoma 5,002 B 4215 C 4200 C 1,276 B 2,095 A 1,178 D 3,50 A 0,645 A
53 B30 20604_| Quigbaya 4233 C 2,002 D 3700 D 0,985 C 1,818 C 1,397 C 329 A 1,558 A
54 B3l 20605_| Combaya 4980 B 2,498 D 4,600 A 0744 C 2726 A 1,200 D 359 A 0349 C
55 B2 20606 | Tipuani 5092 B 4,565 C 3.89 D 1,611 B 2220 A 2,290 B 1,46 D 0,516 B
56 B76 20607_| Mapiri 5712 A 3514 D 4200 C 0,645 D 2133 A 2,900 A 400 A 0,841 A
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57 877 20608 | Teoponte 5,044 B 4392 C 4400 B 0,348 D 2128 A 2,687 A 400 A 0750 A
58 B49 20701_| Apolo 5,679 A 6,045 A 4200 C 0,700 D 2,076 A 1,117 D 400 A 0,270 C
59 B50 20702_| Pelechuco 5,582 A 4,386 C 4,400 B 0815 C 1,841 C 1,119 D 3,50 A 0215 D
60 B0 20801_| Viacha 4762 B 3013 D 149 A 1,684 B 2127 A 2728 A 123 C 0,135 D
b1 B07 20802_[ Guaqui 3,647 D 4913 B 4400 B 1,363 B 2,060 A 1,751 B 1,84 D 0333 C
62 B08 20803_| Tighuanacu 4894 B 4125 C 4,400 B 1,322 B 2,099 A 1,781 B 2,34 C 0,152 D
63 B0 20804 Desaguadero 5,241 A 5,430 B 3716 D 1,745 A 2172 A 2,564 A 1,84 D 0,106 D
64 B78 20805 ;‘d':l‘gf;:" 3,109 D 3,405 D 4200 C 0,160 D 2018 B 2,654 A 223 C 0,563 A
65 B79 20806_| Jesis de Machaca 3972 D 5166 B 4,600 A 0269 D 2153 A 2,685 A 123 C 0277 C
66 B30 20807_| Taraco 3253 D 4673 C 4,600 A 0,624 D 1,803 C 2,568 A 234 C 0,550 B
67 B51 20901 Luribay 443 C 4486 C 4,000 D 1316 B 2167 A 1,328 C 2,80 C 0,533 B
08 B52 20902_| Sapohoqui 3,565 D 3238 D 3,500 D 0790 C 1,779 C 1439 C 309 A 0,127 D
69 B53 20903_| Yaco 3,367 D 4m C 4,400 B 0729 C 1,855 C 1,217 C 1,55 D 0219 D
70 B54 20904_[ Malla 3,903 D 3377 D 4,400 B 0,978 C 1475 D 1,452 C 223 C 0,199 D
7l B55 20905 | Cairoma 4,290 C 4195 C 4,000 D 1,064 C 2,005 B 1,495 C 359 A 0275 C
7 B18 21001 Inquisivi 4213 C 4804 C 419 C 0736 C 1,827 C 0985 D 359 A 0,248 C
73 B19 21002_| Quime 5,152 B 5,578 A 4184 C 1422 B 1,819 C 1,819 B 259 C 0,351 B
74 320 21003_| Cajuata 5,806 A 4916 B 4200 C 1,599 B 1,988 B 1,165 D 359 A 0,060 D
75 Bl 21004_| Colquiri 5,850 A 4741 C 3933 D 0,604 D 1,928 B 1,537 C 248 C 0,092 D
76 322 21005_| Ichoca 3,041 D 3,289 D 3,867 D 0,613 D 1,805 C 1,169 D 273 C 0,271 C
7 823 21006 ‘L’i'l':n:;be"“d 3971 D 4193 C 4067 D 1,490 B 1,708 D 1457 C 3,09 B 0,484 B
78 B56 21101 _[ Chulumani 5,308 A 6,183 A 4385 B 1,936 A 2,038 B 2770 A 380 A 0,355 B
79 B57 21102_| Irupana 5,130 B 6,381 A 4,400 B 1444 B 2116 A 1,966 B 359 A 0,460 B
80 B58 21103_| Yanacachi 4283 C 4365 C 4172 C 2145 A 2014 B 2216 B 146 D 0131 D
8l B59 21104_| Palos Blancos 5819 A 6,073 A 3,090 D 2,068 A 2,080 A 1,854 B 400 A 0,139 D
82 B60 21105_| Lo Asunta 5,544 A 4390 C 4400 B 1,249 B 1978 B 2175 B 400 A 0332 C
83 B61 21201_| Pucarani 4.3% C 4926 B 4571 A 1,213 B 2023 B 1472 C 198 D 0349 C
8 B62 21202 Lojo 4559 C 4,504 C 4178 C 1,181 B 2011 B 1410 C 248 C 0,355 B
8 B63 21203_| Batallas 4,504 C 4833 B 4200 C 1,130 C 2,286 A 1,305 C 230 C 0237 C
8 B64 21204 [ Puerlo Pérez 4,098 C 3720 D 4,000 D 1,117 C 2022 B 1,268 D 1,34 D 0,010 D
87 Bl 21301 Sica Sica 4,043 C 3,083 D 4286 B 0,965 C 1,818 C 1,849 B 279 C 0,205 D
88 BI12 21302_| Umla 3,708 D 3,024 D 4200 C 1,016 C 1,588 D 1444 C 218 D 0270 C
89 B3 21303_| Ayo Ayo 4650 B 4331 C 2,667 D 0,660 D 2139 A 1,239 D 2,05 D 0,153 D
90 B4 21304_| Calomarca 3178 D 4301 C 3.400 D 1,024 C 1,909 B 1,597 C 2,05 D 0,274 C
9l BIS 21305_| Patacomaya 4762 B 5,034 B 4,000 D 1,627 B 2014 B 2,092 B 1,76 D 0,128 D
92 Bl 21306_| Colquencha 429 C 3,448 D 4,400 B 0,983 C 1998 B 1,897 B 218 D 0,336 C
93 B17 21307 Collana 2,862 D 3,163 D 4200 C 1,508 B 1,783 C 1,672 C 218 D 0219 D
9 B65 21401_| Coroico 5,034 B 6,385 A 4400 B 1,898 A 2,160 A 2,680 A 3,50 A 0201 D
9 B66 21402_| Coripata 478 B 5,548 A 4369 B 1,904 A 2,093 A 2127 B 4,00 A 0,248 C
9% B67 20501 _| Ixiamas 5437 A 5,367 B 4200 C 1,250 B 1,815 C 1,661 C 279 C 0,574 A
97 B68 21502_| San Buenaventura 6,013 A 5,606 A 4200 C 2307 A 1,985 B 239 B 1,75 D 0,687 A
98 B69 21601 :gﬁ:rmse’“ 4,451 C 5,435 B 4,200 C 0,526 D 1,858 C 1,200 D 379 A 0,207 D
99 B70 21602_| Curva 3610 D 4602 C 4,400 B 0466 D 1,533 D 1,011 D 3,00 B 0346 C
100 B32 21701_| Copacabana 3774 D 5401 B 4,000 D 2879 A 2,160 A 2,258 B 334 A 0122 D
101 B33 21702 j:““r:;‘f;‘; 3,991 D 3926 C 3353 D 1,29 B 1,987 B 1,891 B 1,68 D 0,011 D
102 B34 21703_| Tito Yupanqui 2493 D 2,505 D 3.867 D 0,998 C 1,876 C 1,704 C 0,96 D 0,142 D
103 B71 21801 Ez'r'aifl‘i’r‘;d" 4130 C 3522 D 4200 C 1,319 B 1916 B 1,483 C 2,84 C 0,032 D
104 872 21802_| Papel Pampa 3311 D 4840 B 4,000 D 0817 C 1926 B 1,308 C 1,18 D 0,683 A
105 B73 21803_| Chacarilla 2455 D 1,761 D 4400 B 0,167 D 1,736 C 1,310 C 1,68 D 0,547 B
106 B74 21901 :d":c'}"‘(‘!fz te 3,658 D 5,092 B 4,067 D 1,144 B 2,075 A 1,808 B 1,55 D 0,365 B
107 B75 21902_| Catacora 2,569 D 2316 D 4067 D 1,070 C 1,710 D 2,038 B 218 D 0,676 A
108 B10 22001 _| Caranavi 530 A 5309 B 4463 A 1,469 B 1939 B 2,520 B 400 A 0,307 C
109 w 30101_| Cochobamba 5871 A 7238 A 4635 A 2722 A 2,104 A 6,379 A 2,55 C 0,098 D
110 7 30201 | Aiquile 5203 A 6,015 A 4425 A 1,280 B 1874 C 1,766 B 298 C 0,265 C
1 ] 30202 Pasorapa 3307 D 5430 B 4200 C 1,277 B 2,004 B 1,142 D 303 B 0,573 A
112 [{] 30203 | Omereque 4578 C 5346 B 4400 B 1414 B 1,731 C 1,154 D 316 B 0,693 A
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n3| a0 | s |vereyo(Vde 4,968 B 6,230 A 4714 A 0,501 D 1,882 C 0787 ) 298 C 0232 C
Indegend.) i ' ' r 1 " "’ "
114 ai 30302_| Morochata 4,008 D 3,887 C 4571 A 0763 C 1432 D 0720 D 298 C 0,265 C
115 7] 30401_| Tarata 441 C 5,503 B 4266 C 1,845 A 2378 A 2378 B 248 C 0,653 A
116 al 30402_| Anzaldo 4620 B 4491 C 3700 D 0,882 C 1,841 C 0931 D 298 C 0372 C
7 @ 30403 _| Arhieto 4715 B 4,549 C 4,400 B 2182 A 1,593 D 2115 B 298 C 0,184 D
118 @ 30404_[ Sacabamba 4541 C 5,169 B 4200 C 1,163 B 2,057 B 1,570 C 298 C 0,483 B
19 36 30501 | Arani 3840 D 5,075 B 4200 C 2,070 A 2134 A 2,278 B 2,98 C 0,701 A
120 a7 30502_| Vacas 3395 D 4969 B 4,400 B 0,999 C 1,986 B 1,145 D 248 C 0424 B
121 38 30601 _| Arque 4351 C 3,545 D 4,400 B 0370 D 1434 D 0475 D 298 C 0217 D
12 €] 30602 Tacopaya 3770 D 2981 D 4,600 A 0,675 D 1,584 D 0,435 D 248 C 0,624 A
13 71 30701_| Capinota 5,008 B 8,111 A 3200 D 1,829 A 2,007 A 2,340 B 298 C 0237 C
124 7] 30702_| Sanfivaiiez 2907 D 4489 C 4100 C 1,776 A 2,069 A 1,642 C 298 C 0,206 D
125 9 30703_| Sicaya 3971 D 3,726 D 4067 D 0975 C 2,048 B 1,080 D 298 C 0433 B
126 @] 30801_[ Cliza 4609 B 5,059 B 4,600 A 2,587 A 2187 A 3,288 A 298 C 0,076 D
127 5 30802_| Toco 4637 B 5,503 B 4,000 D 1,657 B 1,651 D 1,834 B 323 B 0412 B
128 6 30803_| Tolafa 425 C 1,706 D 4400 B 2,044 A 1,811 C 3553 A 298 C 0,256 C
129 ] 30901_| Quilacollo 432 C 4235 C 4,609 A 2611 A 1,943 B 4733 A 273 C 0,010 D
130 3 30902 Sipe Sipe 4468 C 4855 B 4418 A 1,970 A 1,833 C 2623 A 248 C 0,263 C
131 o 30903 | Tiquipaya 4498 C 4,446 C 4714 A 2403 A 1,622 D 4280 A 198 D 0,105 D
132 w5 30904_| Vinto 4619 B 5149 B 4571 A 1,991 A 2,100 A 3,645 A 298 C 0312 C
133 (06 30905_[ Colcapirhua 4403 C 4583 C 4286 [ 2771 A 1,668 D 5,694 A 359 A 0,131 D
134 a2 31001_[ Sacaba 4237 C 4519 C 3971 D 2,290 A 1,566 D 3937 A 329 A 0,136 D
135 a3 31002_| Colomi 5,068 B 5,166 B 4544 A 1,942 A 2,081 A 2,206 B 2,98 C 0,163 D
136 (14 31003_| Villa Tunari 5537 A 5949 A 4889 A 1,266 B 1,850 C 1,409 C 359 A 0,255 C
137 Q30 31101 _| Topacari 4469 C 3603 D 4569 A 0,360 D 1,400 D 0,566 D 316 B 0,209 D
138 al 31201_| Totora 5213 A 6,463 A 459 A 0918 C 1,805 C 1,083 D 248 C 0373 B
139 ] 31202_| Pojo 4242 C 2379 D 4,800 A 1,065 C 1493 D 1,669 C 3,00 B 0,169 D
140 (3 31203_| Pocona 4413 C 4403 C 4200 C 1,261 B 1,699 D 1,094 D 309 A 0,450 B
141 4 31204_| Chimoré 4189 C 4737 C 4,544 A 1,457 B 1,684 D 1,858 B 298 C 0252 C
14 a5 31205 | Puerto Villarroel 4945 B 5,888 A 4714 A 1,369 B 1,780 C 2,069 B 298 C 0,309 C
143 5 31206 (E;L’lz ';'u"li) 3,361 D 4,698 C 4799 A 0,409 D 112 4 2,853 A 3,00 B 0,290 C
144 [T 31301 | Mizque 4702 B 5675 A 4714 A 0794 C 1522 D 1,219 D 298 C 033 C
145 3 31302_| Vila Vila 4891 B 4488 C 4450 A 0,589 D 1,385 D 0,619 D 298 C 0,519 B
146 ] 31303_| Alolay 3,035 D 4347 C 4100 C 0719 C 1,300 D 0728 D 298 C 0,556 B
147 as 31401_| Punata 5494 A 6,295 A 3450 D 2,566 A 2352 A 3394 A 298 C 0,274 C
148 a6 31402_| Villa Rivero 3238 D 5503 B 4400 B 1,646 B 2307 A 1,900 B 298 C 0319 C
149 a7 31403_[ San Benito 4258 C 4486 C 4,000 D 2,351 A 2178 A 2780 A 298 C 0,419 B
150 a8 31404 | Tacachi 2,761 D 1,294 D 4526 A 0,968 C 1,803 C 2463 B 298 C 0,848 A
151 a9 31405 | Cuchumuela 4725 B 3,740 C 5,000 A 1,094 C 1,476 D 1,866 B 359 A 0,384 B
152 0 31501_| Bolivar 3019 D 3983 C 4,600 A 0,644 D 1,531 D 0,852 D 205 D 0,331 C
153 7] 31601 | Tiraque 5171 A 5912 A 4571 A 1,557 B 1,963 B 1,397 C 255 C 0,289 C
154 ool 40101_| Oruro 6,079 A 7,027 A 4434 A 2576 A 2330 A 4310 A 1,68 D 0,158 D
155 | Do 40102_| Caracollo 4617 B 3949 C 4,400 B 1,132 C 2128 A 2,208 B 1,55 D 0,235 C
156 | D03 40103_| El Choro 2929 D 3,369 D 3,500 D 0221 D 1371 D 1,537 C 1,75 D 0302 C
157 D35 40104_[ Soracachi 3,166 D 3,089 D 3,867 D 0,634 D 1,929 B 2,800 A 1,55 D 0,632 A
158 | Dod 40201_| Challopata 5,616 A 5,967 A 4395 B 1,035 C 2,061 A 1,632 C 1,68 D 0,129 D
159 D05 40202 f]‘:j'l'l'l'l’]‘:;'s" th 3,753 D 4,395 C 4,600 A 0,750 C 2,020 B 1,591 C 218 D 0,515 B
160 | D4 40301_| Corque 3351 D 5032 B 4400 B 0348 D 1823 C 1,53 C 1,50 D 0384 B
161 DI5 40302_| Chogue Cota 2813 D 33% D 4400 B 0,624 D 2015 B 1,270 D 1,50 D 0757 A
162 D16 4oqp) | Qrhuora de 5,160 B 4,497 C 4,600 A 0,748 C 1,959 B 1,389 C 1,00 D 0,219 D
(arangas
163 D17 40402_| Turco 4313 C 579% A 4400 B 0,780 C 2,061 A 1456 C 1,00 D 0,464 B
164 | DIg 40501_| Huachacalla 3143 D 5795 A 4067 D 1,756 A 2114 A 2,357 B 1,50 D 0,626 A
165 [ D19 40502_| Escara 1,655 D 2,59 D 4267 C 1,209 B 299 A 1,859 B 2,00 D 0,831 A
166 D20 qo5p3 | oz de 2140 D 0,000 D 4,800 A 0,489 D 0,052 D 1,920 B 1,50 D 0,290 C
Machacamarca
167 D21 40504 ‘L’::f:lw o 2140 D 0,000 D 4,800 A 0415 D 1,058 D 1,856 B 2,55 C 1,347
168 | 0 40505_| Esmeralda 2,528 D 1,521 D 4400 B 0,890 C 1,635 D 1914 B 226 C 0,183 D
169 D08 40601_| Poopo 5134 B 5,450 B 4,089 C 1,071 C 1,870 C 1,651 C 248 C 0,660 A
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170 D09 40602 | Paziia 5764 A 4619 C 3,867 D 1,376 B 2482 A 1,657 C 248 C 0252 C
7 D10 40603 _| Antequera 4173 C 5,647 A 4,400 B 0,974 C 1,715 C 2,140 B 1,55 D 0472 B
172 | Dog 40701_| Huanuni 5772 A 6,225 A 4067 D 1,408 B 2325 A 2,980 A 132 D 0,021 D
173007 40702_| Machacamarca 5,080 B 4725 C 4,400 B 1,748 A 2,364 A 2,854 A 146 D 0,085 D
174 D26 40801 f;::‘;:;:e e 3,610 D 5109 B 3,900 D 0,430 D 1,710 D 1,456 C 2,00 D 0,09 D
1750y 40802_| Pampa Aullagas 3400 D 5154 B 4400 B 0433 D 1,692 D 1,498 C 1,57 D 0131 D
176 | D03l 40901 _| Sabaya 2734 D 3572 D 3857 D 0,709 C 1,544 D 1,880 B 2,00 D 0,110 D
7 0% 40902_| Coipasa 3619 D 3720 D 4,600 A 0344 D 2,095 A 1,611 C 1,46 D 0,820 A
178 | 033 40903 _| Chipaya 3713 D 3529 D 4400 B 0,539 D 1,725 C 1,385 C 1,46 D 0,552 B
79 03 41001_| Toledo 3153 D 5266 B 3162 D 0,441 D 1,664 D 1,622 C 1,46 D 0314 C
180 | Dl 41101 Fucaliptus 4301 C 5492 B 4200 C 1,152 B 2213 A 1,986 B 2,00 D 0,226 D
181 D24 q1q0) | Sontiogo de 4112 ( 5438 B 4,400 B 0,49 D 1,890 C 1,659 ( 218 D 0,314 4
Andamarca

182 025 qq0p | Belénde \ 2753 D 3679 D 4100 C 0,588 D 1952 B 1,712 C 2,55 C 0511 B
183 D3 41301_| Totora 4,032 C 4543 C 4200 C 0,522 D 2,060 A 1,159 D 1,50 D 0272 C
184 02 41401_| Sanfiago de Huari 4473 C 5,005 B 4177 C 0,902 C 1,750 C 1,767 B 1,50 D 0,190 D
185 D28 41501_| La Rivera 3121 D 3834 C 4800 A 0,826 C 2,361 A 1,756 B 1,50 D 0,590 A
186 D29 41502_| Todos Santos 4010 D 3910 C 4,800 A 0,840 C 2,255 A 1,408 C 1,75 D 1,447 A
187 D30 41503 | Carangus 2,659 D 2,838 D 4,667 A 0,606 D 1,061 D 1,502 C 198 D 1,187 A
188 | D34 41601_| Huayllamarca 3,643 D 5,289 B 4067 D 0,509 D 1,995 B 1,226 D 248 C 0303 C
189 E01 50101_| Potosi 5371 A 6,270 A 4818 A 2,657 A 2167 A 3470 A 248 C 0343 C
190 £02 50102_[ Tinguipaya 3,880 D 4074 C 4,095 C 0916 C 1,237 D 0981 D 248 C 0172 D
191 £03 50103_[ Yocalla 4103 C 5,159 B 3,900 D 1,522 B 1,959 B 1,589 C 255 C 0371 B
192 £04 50104 | Urmiri 2459 D 2,786 D 4,600 A 0476 D 1,618 D 1,265 D 2,05 D 0217 D
193 E05 50201_| Uncia 5215 A 6,105 A 4185 C 1,039 C 1918 B 1929 B 2,05 D 0292 C
194 E06 50202_| Chayanta 4372 C 5,089 B 4200 C 0,830 C 1,801 C 1,201 D 2,05 D 0338 C
195 E07 50203 Llallagua 4750 B 6,046 A 4426 A 2,055 A 2,200 A 2918 A 1,98 D 0,303 C
19 E08 50301 _| Betanzos 425 C 5172 B 4571 A 0,808 C 1,627 D 1,278 C 2,55 C 0310 C
197 £09 50302_| Chaqui 4023 D 33713 D 4200 C 0739 C 1905 B 0971 D 2,05 D 0,132 D
198 £10 50303_| Tacobamba 3,684 D 3,657 D 4578 A 0174 D 1,399 D 0457 D 2,98 C 0,140 D
199 Gl 50401_[ Colguechaca 459 B 4162 C 3786 D 0357 D 1,247 D 0,549 D 2,05 D 0,291 C
200 £12 50402_| Ravelo 4,060 C 3,859 C 4200 C 0392 D 1,266 D 0,466 D 298 C 0,197 D
201 G 50403_| Pocouta 4736 B 4505 C 3466 D 0321 D 1,613 D 0910 D 205 D 0,136 D
202 £14 50404_| Ocuri 4091 C 4,088 C 4400 B 0,385 D 1333 D 0745 D 1,98 D 0,326 C
203 £5 50501 ;:’e‘m:;:e 4168 C 4181 C 4,034 D 0,171 D 1442 D 0,660 D 298 ¢ 0,330 C
204 El6 50502_| Toro Toro 4052 C 430 C 4400 B 0,442 D 1,631 D 0,628 D 298 C 0271 C
205 £7 50601 | Cotagaita 4774 B 5425 B 4,000 D 0,947 C 1,944 B 1,185 D 205 D 0234 C
206 £ 50602 Vitichi 3281 D 5,216 B 3,500 D 0,892 C 2,095 A 1,051 D 2,05 D 0,39% B
207 £26 50701 Villa de Sacaca 4052 C 5,157 B 4400 B 0,359 D 1,525 D 0,892 D 255 C 0475 B
208 £ 50702_| Caripuyo 3,36 D 5,269 B 4794 A 0,426 D 1,757 C 0,774 D 1,75 D 0,298 C
209 £19 50801 | Tupiza 5,548 A 6,576 A 4571 A 1,890 A 2159 A 3,036 A 1,57 D 0,442 B
210 £20 50802_| Atocha 6,518 A 3899 C 4200 C 1,209 B 2305 A 2,869 A 0,57 D 0381 B
21 £ 50901_| Colcha K" 4,608 B 5246 B 4400 B 0,924 C 1,889 C 1491 C 1,50 D 0,142 D
212 94) 50902 z‘l‘;;:]‘:‘:’“ to 3,666 D 3,649 D 4,400 B 0,833 ( 1,701 D 1916 B 218 D 0,294 (
23 £23 51001 Zg“ur; ‘;l;"’ 4497 C 3,744 C 4200 C 0,483 D 1,806 C 0,802 D 1,50 D 0172 D
214 B 51002 Mojinete 3,708 D 2942 D 4,600 A 0732 C 2101 A 0,834 D 1,98 D 1494 A
25 £25 51003 3‘;";:;‘::‘("0 4077 4 2747 D 4,600 A 0416 D 1,587 D 0,924 D 248 C 0,824 A
206 £28 51101_| Puna 4447 C 5152 B 4274 B 0822 C 1,815 C 1317 C 225 C 0352 B
207 £29 51102_| Caiza "D 4759 B 5292 B 4194 C 1,289 B 1,998 B 1,116 D 218 D 0367 B
218 £30 51201 _| Uyuni 5711 A 6,486 A 4336 B 1,709 B 2394 A 2994 A 218 D 0,287 C
209 B 51202_| Tomave 4340 C 5,069 B 3826 D 0,802 C 1911 B 1,165 D 248 C 0417 B
220 £32 51203_| Porco 5417 A 4297 C 4200 C 1485 B 1931 B 2025 B 1,98 D 0,269 C
21 £33 51301 | Arampampa 4558 C 4550 C 4800 A 0433 D 1,527 D 0,386 D 1,07 D 0415 B
m £34 51302 Acssio 4539 C 5478 B 4049 D 0413 D 1,804 C 0,484 D 1,07 D 0,509 [
3 35 51401 | Llica 4041 C 5,805 A 3,900 D 1,033 C 2,199 A 1,844 B 2,05 D 0,489 B
24 £36 51402_| Tahua 2591 D 2617 D 4200 C 0,588 D 1,600 D 1,778 B 2,00 D 1,005 A
5 £37 51501 Villazan 4980 B 6,158 A 4187 C 2232 A 2,066 A 3463 A 298 C 0,533 B
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- (RESULTADO) | (RESULTADO) (RESULTADO) (RESULTADO) (RESULTADO) (RESULTADO) (RESULTADO) (RESULTADO) | (RESULTADO) (RESULTADO)

JINISTERIO INDICADOR | GRUPO AL QUE | ResutTapo) [ Grupo ALaue | (0RO | Grupo aque | WRSEIROL | Grupoavue | MEUINO) f cuasiricacon | (EREERO | cuasiricacion [ (REULTEOO) f cuasicacion | mecuaon | casiricaon

5 DE | CORRESPONDE CORRESPONDE | " brr Vo™ | CORRESPONDE [ |\ o v rua | CORRESPONDE POR | oo i <o POR s0ci0- | XVARIABLES | Tcie N | X VARIABLES | PRESUPUESTARIA | X EJECUCION

AT SITUACION | POR SITUACION POR OFERTA | o bre bt bl DAD POR MUNICIPAL | INFRAESTRUCTURA [ =i e | CONDIION DE | | Slain | socio- AMBIENTAL | DE SITUACION | DE RECURSOS | PRESUPUESTARIA DE
) EN SALUD DE SALUD GOBERNABILIDAD MUNICIPAL EDUCACION ECONOMICAS AMBIENTAL DESALUD | RECURSOS DE SALUD
22 £38 51601 | San Agustin 4856 B 3,653 D 4,467 A 1,134 B 1973 B 1,529 C 248 C 0,09 D
77 FO1 60101 Tarija 5,667 A 7313 A 4488 A 218 A 2128 A 5720 A 316 B 0,151 D
228 F02 60201_| Padcaya 472 B 5,636 A 4,400 B 1,042 C 1,874 C 2247 B 3,00 B 0,309 C
19 F03 60202_| Bermeio 5410 A 6,498 A 4349 B 2718 A 2051 B 4117 A 280 C 0,612 A
230 F04 60301 _| Yacuiba 4376 C 5814 A 4579 A 2490 A 1,776 C 4342 A 3,00 B 0,285 C
23 F05 60302 Carapari 5,825 A 5,804 A 4400 B 1,180 B 2303 A 2312 B 316 B 1,694 A
232 FO6 60303_| Villamontes 5,882 A 3,468 D 4111 C 2394 A 2,340 A 3700 A 2,55 C 0,677 A
233 FO7 60401_| Uriondo 5366 A 5,454 B 3700 D 1,510 B 1,899 B 2395 B 2,80 C 0,191 D
234 FO8 60402_| Yunchard 5511 A 4,800 C 4400 B 1,288 B 1,842 C 1,164 D 2,05 D 0,623 A
235 F09 60501_| Villa San Lorenzo 4151 C 5291 B 3399 D 1,780 A 1,846 C 2,183 B 2,80 C 0,252 C
236 F10 60502_| El Puente 5230 A 5729 A 4200 C 2,204 A 1936 B 1,700 C 286 C 0,171 D
237 fl 60601_| Enire Rios 5769 A 5747 A 4400 B 0,901 C 1993 B 2297 B 3,07 B 0,434 B
238 601 70101 f:g::rg”z de 4899 B 5327 B 4,545 A 2,940 A 1,676 D 6,412 A 336 A 0,683 A
239 | 602 70102_[ Cotoca 4733 B 5428 B 4409 A 2375 A 1,609 D 3811 A 379 A 0262 C
20 | 603 70103_| Porongo 4,406 C 5,543 B 4,000 D 1,381 B 1,735 C 2,069 B 3,16 B 0,402 B
211 604 70104_| La Guardia 4556 C 5612 A 4429 A 2474 A 1,761 C 3723 A 357 A 0,357 B
22 | 605 70105_| El Torno 4553 C 6,728 A 4285 B 2225 A 1913 B 3725 A 329 A 0,378 B
23 | 606 70201 _| Warnes 5,707 A 4704 C 4286 B 2420 A 1,851 C 3,074 A 329 A 0,374 B
24 | 648 70202_| Okinawa Uno 5,325 A 5027 B 4200 C 2210 A 1812 C 2673 A 329 A 0,755 A
245 607 70301 3“" by 5773 A 4,621 ( 4571 A 1,884 A 1,735 C 2,560 A 329 A 0,404 B
e Velosco

246 608 70302 fi:wﬁ::l 5,308 A 2,586 D 4,600 A 1,677 B 1947 B 1,948 B 336 A 0,594 A
17 | 609 70303_[ San Rafael 4686 B 1,726 D 4400 B 1,615 B 1,500 D 1,961 B 3,00 B 0,536 B
28 | 610 70401 Buena Vista 4779 B 5333 B 4,088 C 1,826 A 1,928 B 2,357 B 329 A 0318 A
29 |Gl 70402_| San Carlos 5792 A 5,585 A 4200 C 2,020 A 1916 B 2,964 A 336 A 0,588 A
250 | 612 70403 | Yapacani 4973 B 5235 B 4286 B 1,800 A 1,876 C 2947 A 336 A 0,441 B
2 652 70404_| San Juan 5,620 A 3702 D 4,600 A 0,486 D 1,705 D 3771 A 336 A 0,657 A
252 613 70501 gﬁﬂ;‘;d“ 5,426 A 6,486 A 4,053 D 2199 A 2,012 B 3,034 A 4,00 A 0,238 (
253 | o4 70502_| Pailon 4160 C 3420 D 4407 A 1759 A 1,383 D 2,550 A 3,00 B 0712 A
34| 615 70503_[ Roboré 5793 A 6,568 A 4400 B 2,565 A 2243 A 2924 A 3,00 B 0,561 A
255 | Gl6 70601_[ Portachuelo 6,129 A 6,080 A 3,785 D 2408 A 2,165 A 3705 A 3,59 A 0452 [
2 | 67| 70e;p |k 5010 B 532 B 3700 ) 1399 B 173 ¢ 2295 B 3,00 B 0,855 A
257 | 656 70603_| Colpa Belgica 499 B 4763 C 3,900 D 0873 C 1721 C 4635 A 359 A 1,120 A
258 | 618 70701 | Lagunillas 5276 A 479 C 4,000 D 1,187 B 1,829 C 1,285 C 316 B 0,354 B
259 | 619 70702_| Charagua 5724 A 3,602 D 4200 C 1,366 B 1,788 C 1,887 B 33 B 0,566 A
260 | 60 70703 _| Cabezas 5023 B 2,380 D 3,500 D 1,342 B 1,436 D 1,962 B 3,59 A 0,607 A
21 621 70704_| Cuevo 4419 C 2,930 D 4267 C 1,668 B 2,209 A 1,295 C 33 B 0422 B
22| 602 70705_| Gutiérrez 5,278 A 2,857 D 3949 D 0,662 D 2,068 A 1,485 C 323 B 0416 B
23| 623 70706 Camiri 6,154 A 3,802 C 4278 C 2,282 A 2,228 A 3,705 A 359 A 0,669 A
24 | 624 70707_| Boyuibe 4333 C 2,897 D 4,400 B 1,994 A 2022 B 2,864 A 359 A 0345 C
25 | 625 70801 | Vallegrande 5,380 A 6,429 A 4200 C 1,834 A 2258 A 3292 A 298 C 1,697 A
26 | 626 70802 Trigal 3,269 D 4651 C 4,400 B 1,763 A 2015 B 2150 B 359 A 0349 B
27 | 61 70803_| Moro Moro 3278 D 4,698 C 4200 C 0947 C 2220 A 1,839 B 255 C 0472 B
28 | 628 70804_| Postrer Valle 3,308 D 5,586 A 4,600 A 1,092 C 1,738 C 1,766 B 359 A 0776 A
29 | 69 70805_| Pucara 3207 D 4,601 C 4200 C 0,568 D 1,844 C 1,682 C 359 A 0787 A
270 | 630 70901_[ Samaipata 4501 C 6,380 A 4,000 D 1,960 A 2,147 A 2,692 A 359 A 0,267 C
271 631 70902_[ Pampa Grande 4493 C 4847 [ 4200 C 1,947 A 1,993 B 2,545 A 359 A 1,502 A
72| 632 70903 | Mairana 5,935 A 6,478 A 3367 D 2,294 A 2117 A 3361 A 4,00 A 0,776 A
273 | 633 70904_| Quirusillas 3,079 D 455 C 4400 B 1,584 B 1943 B 1,719 C 307 B 0959 A
74 | 63 71001_| Montero 5,630 A 5714 A 4,044 D 2760 A 1941 B 4461 A 3,00 B 0,345 C
275 | 635 71002_| Suavedra 4929 B 5133 B 4200 C 1,743 A 1,661 D 2487 B 309 A 0427 B
276 | 636 71003_| Mineros 4738 B 2,804 D 3700 D 2,358 A 1,756 C 2,892 A 400 A 0341 C
277 653 71004 ;f:n':g Femdndez 5168 B 3872 C 4200 C 0,594 D 1,820 C 3989 A 400 A 0431 B
78| 654 71005_| San Pedro 5279 A 5,092 B 4200 C 0,579 D 1,871 C 3729 A 400 A 0,621 A
79| 637 71101_[ Concepeion 5188 A 3,295 D 4200 C 1,531 B 1,828 C 1,859 B 3,57 A 0,531 B
280 | 638 71102_| San Jvier 5,467 A 1,762 D 4200 C 1,573 B 1,649 D 1,990 B 3,00 B 0412 B
281 650 71103_| San Ramén 5161 B 2399 D 4400 B 1,834 A 1,696 D 2,560 A 3,00 B 0,164 D
282 | 63 71104 San Julidn 4851 B 218 D 4,040 D 1,399 B 1,778 C 2,030 B 309 B 0,424 B
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283 649 71105 j‘;"Lf;':r'}? 4,535 C 2748 D 4400 B 0791 C 1783 C 1,266 D 357 A 0,268 C
28 | 65 71106_| Cuatro Cafiadas 4459 C 2409 D 4,005 D 0330 D 1,548 D 3263 A 400 A 0,529 B
285 640 71201 _| San Matias 5294 A 6,365 A 4,400 B 1,636 B 1,956 B 2,561 A 298 C 0725 A
286 641 71301_| Comarapa 5913 A 3,548 D 4200 C 1,588 B 1,337 D 2312 B 3,07 B 0,278 C
287 642 71302_[ Saipina 5213 A 1,711 D 4400 B 1,781 A 2129 A 2,620 A 379 A 0,255 C
288 643 71401_| Puerto Sudrez 5616 A 5784 A 4161 C 2,550 A 2,016 B 372 A 357 A 0,159 D
289 644 71402_| Puerto Quijarro 5191 A 4,544 C 4,400 B 2,658 A 1,709 D 4524 A 329 A 0,264 C
290 651 71403 ?:r’r“;:" D 4,649 B 2,651 D 4,200 C 0,385 D 1970 B 3972 A 3,57 A 0,636 A
291 645 71501 ésu‘:r"g‘;z's‘ de 5,675 A 5,551 A 4,400 B 1,350 B 1,568 D 2712 A 3,29 A 0,603 A
M 646 71502_| Urohicha 5444 A 4091 C 3827 D 1133 C 1,936 B 1,937 B 3,00 B 0733 A
293 647 71503_| Hl Puente 4995 B 4951 B 4400 B 0,998 C 1,652 D 1,376 C 3,00 B 0,301 C
94 ] 80101_| Trinidad 5566 A 7307 A 3,801 D 2411 A 1,99 B 3416 A 3,00 B 0481 B
95 Ho2 80102_| San Javier 4610 B 3,568 D 3,570 D 0,980 C 2112 A 1978 B 3,00 B 0,760 A
29 Ho3 80201 | Riberalta 5700 A 6,011 A 4545 A 1,681 B 1,773 C 3233 A 3,00 B 0,481 B
297 HO5 80202_| Guayaramerin 57233 A 6,479 A 3929 D 2,325 A 2,025 B 3330 A 329 A 0747 A
298 HO6 80301_| Reyes 4,690 B 5,487 B 4,600 A 1,432 B 1,652 D 2503 B 3,00 B 0,230 C
299 HO8 80302_| San Borja 4785 B 5185 B 4571 A 1,644 B 1,728 C 2,666 A 329 A 0,141 D
300 HO9 80303_| Santa Rosa 5515 A 5559 A 426 C 1,799 A 1,726 C 2,136 B 3,00 B 0,558 A
301 HO7 80304 | Rurrenabaque 5,346 A 5719 A 4,400 B 2,052 A 1,870 C 2776 A 250 C 0,360 B
302 H10 80401 3:?;;‘:"" del 5,637 A 6,292 A 4,562 A 2,144 A 2,023 B 2,523 B 3,00 B 0,489 B
303 H20 80402_| Exaltacion 2303 D 5,265 B 4261 C 1,023 C 1383 D 1,695 C 3,00 B 0,465 B
304 H11 80501_| San Ignacio 5371 A 5,547 B 3515 D 1,320 B 1,948 B 1,794 B 3,00 B 0,224 D
305 H12 80601 | Loreto 4883 B 4,440 C 4,400 B 0,690 D 2,066 A 1,339 C 3,00 B 1,155 A
306 H13 80602_| San Andrés 4,605 B 2874 D 439 B 1,036 C 1,841 C 1,381 C 3,00 B 0,284 C
307 H14 80701 [ San Joaguin 5276 A 5,485 B 4,600 A 1,695 B 1954 B 2,808 A 3,00 B 0351 B
308 H15 80702_| San Ramén 4479 C 5362 B 4400 B 1,991 A 1,826 C 2,858 A 3,00 B 0272 D
309 H16 80703_| Puerto Siles 4,098 C 2851 D 4177 C 0,884 C 2,034 B 1571 C 3,00 B 0,585 A
310 H17 80801 _| Magdalena 5570 A 6,583 A 3700 D 1,666 B 2241 A 2705 A 3,00 B 0,175 D
311 H18 80802_| Baures 4187 C 5,655 A 4267 ( 1,347 B 2,042 B 2,266 B 357 A 0,580 A
312 H19 80803_| Huacaraie 5285 A 5516 B 4,600 A 1,898 A 2103 A 1,710 C 3,00 B 0253 C
313 101 90101_| Cobija 5,653 A 6,304 A 4771 A 2,536 A 1,814 C 4179 A 329 A 0,488 B
314 102 90102_| Porvenir 4828 B 5789 A 4400 B 1,784 A 2,075 A 2,285 B 329 A 1,608 A
315 103 90103_| Bolpebra 3701 D 3,883 C 3,867 D 0,465 D 1,959 B 1,495 C 3,00 B 0324 C
316 104 90104_| Bella Flor 3,650 D 2,830 D 4200 C 0,552 D 1,541 D 1477 C 3,00 B 0,584 A
317 105 90201_| Puerto Rico 5556 A 5751 A 3748 D 1325 B 1,931 B 1,282 C 329 A 1,171 A
318 106 90202_| San Pedro 5986 A 3926 C 3,567 D 0,443 D 1,805 C 0,672 D 3,00 B 0225 D
319 107 90203_| Filadelfia 4770 B 2776 D 4200 C 0,878 C 1,678 D 0977 D 3,00 B 0,530 B
320 108 90301 fﬂ“uer::o““’“"’ 4952 B 4821 C 4067 D 0751 C 1,849 C 1,33 C 3,00 B 0370 B
3 109 90302_| San Lorenzo 5,154 B 3611 D 4,400 B 0,786 C 1941 B 1,237 D 329 A 0,795 A
E7H] 10 90303_| Sena 4923 B 3,850 C 426 C 1,001 C 1,798 C 1,242 D 329 A 0,625 A
323 m 90401 j"e;‘rbl'f:;" 4,106 C 3,658 D 4,400 B 0792 C 1317 D 1,541 C 329 A 0,943 A
3 2 90402 Ingavi 3,678 D 3919 C 4067 D 0,631 D 1,564 D 0,967 D 3,00 B 0,622 A
325 113 90501 | Nueva Esperanza 4,631 B 4,907 B 4,600 A 1,108 C 1,893 B 1,649 ( 3,00 B 1,273 A
32 14 90502 mﬂm 4032 C 4,895 B 4200 C 0,597 D 2,008 B 1431 C 3,00 B 0,693 A
3 5 90503_| Santos Mercado 4854 B 3879 C 4,800 A 0752 C 1434 D 1,791 B 3,00 B 0,949 A
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ANEXO 2 - DATOS MUNICIPALES EXTRACTADOS SNIS

DATOS ORIGINALES
L(oDsTc) Aré\gls\ Il)): m;l&i(r:lcll(z)\s?si (D.T.) COBERTURA DE (0.1) PROPORCIGN DE (D.T.) TASA DE INCIDENCIA DE (D.T.) COBERTURA DE (0.1) PROPORCIGN DE
(D.T.) COBERTURA DE PARTO VACUNACION PENTAVALENTE [ o (O-F) PROFORCRB | L0s casos bk uBRcutosis (D.T.) COBERTURA DE PARTO VACUNACION PENTAVALENTE [ o (O-K) ROFORCIER B
BAAR (+) (X 100.000 INSTITUCIONAL 2008 (MINISTERIO | CON 3Ra. Dosis EN MeNoRes | F5RR 0 AR P KO Mo SOV RS BAAR (+) (X 100.000 INSTITUCIONAL 2008 (MINISTERIO | CON 3a. Dosis EN MeNoRes | FERi0 AR S EOL o SOVTES
HABITANTES) (INSTERIO DE | DE SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009)  DE 1 ARo 7008 (iisTeRIo D | et BARIER B | HABITANTES) (MINSTERIO DE | DE SALUD Y DEPORTES, SNIs, 2009) | DE 1 Ao 2008 (miNistewio e [ FEFW ML A0 BEIEIEDD B

SALUD Y DEPORTES, 2009) SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) , SALUD Y DEPORTES, 2009) SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) 4
T e 54,11% 60,66% 8217% 68.87% 54.11% 60,66% 82,17% 68.87%
7 [Votala 29.74% 36.60% 84.00% 41.34% 074% 36.60% 84.00% 41.34%
3 Poroma 58.20% 38.19% 105,05% 3061% 58.24% 38.19% 100,00% 3061%
4 [ haurdyy 40,88% 78.25% 7097% T817% 40,88% 78,05% 7097% 7817%
5 [Tanvit 27.76% 76.12% 63,68% 75.38% 27.76% 76,12% 63.68% 75.38%
ke 6291% 86.81% 6218% 76.70% 6291% 86.81% 6218% 76,10%
7 [Presto 69.12% 62.28% 77.06% 58.57% 6912% 62.28% 77.06% 58.57%
8 | Mojotoy 24.14% 61.68% 59.98% 61.58% 2414% 61.68% 59.98% 61.58%
9 [ide 37.62% 59.00% 70.59% 61.44% 37.62% 59.00% 70.59% 61.44%
10| Padile 7.9%% 7511% 53.04% £9.93% 7.92% 7511% 53.04% 69.93%
I [ors 65.23% 57 8% 62.04% 68.19% 65.23% 57.88% 6204% 68.19%
12| Sopachey 4716% 67.33% 80.14% 82.06% 4716% 67.33% 80.14% 82.06%
13 [Vill Alals 0,00% 36.5%% 0.27% 12.49% 0,00% 36,5%% 027% 4249%
14| 8 Vil 0,00% 50.09% 66,26% 63.38% 0,00% 50.09% 100,00% 63.38%
15| Monteagudo 52,00% 7218% 6531% 89.73% 52,00% 7218% 6531% 8973%
16| Hoacorsto 9,58% 73.5%% 84.25% 87.38% 9,58% 73,53% 84.25% 87.38%
s 78.85% 72.64% 87.41% 77.98% 78.85% 7264% 87.41% 77.98%
18 | ompwiz 107,39% 16.16% 54.50% 46.58% 100,00% 16,16% 54.54% 16,58%
19| Camargo 80,53% 83.25% 65.10% 108,89% 80,53% 83.25% 65.10% 100,00%
20 [Son Lucos 47.02% 8477% 91.95% 104.27% 4702% 84.77% 91.95% 100,00%
21 [incahuesi 64.08% 83.80% 9541% 98,96% 64.08% 83,80% 9541% 98,96%
2 [VillaSerrano 23.89% 56.03% 7637% 64.63% 23.89% 56,03% 76.37% 64.63%
23| Comatoqui Vil Abecia) 119,05% 55.50% 62.68% 61.98% 100,00% 55.50% 62.68% £1.98%
24| Colpina 80,39% 79.36% 97.74% T1.46% 80,39% 79.36% 97.74% 71.46%
25| Los Corrores 0,00% 44.06% 69.58% 27%% 0,00% 44.06% 69.58% 127%%
9 | VilaVota Guzmdn 3,95% 0,22% 49,06% 5374% 32,95% ,22% 49,06% 5374%

(Muyupampa)

7 [ Huocoy 108.70% 55.25% 5517% 82,08% 100,00% 55.05% 551%% 82.08%
28 [ Macharef 64.14% 35.30% 66.44% 84.08% 64.14% 35.30% 66.44% 84.08%
20 [loPu 59.29% 75.26% 8261% 47.62% 59.29% 75.26% 82.61% 47.62%
30 [P 39.05% 4.38% 91.27% 2407% 39.05% 14.38% 91.27% 2427%
31| Mecuporn 231% 1871% 87.39% 24.80% 231% 18.71% 87.39% 24.84%
32 [ Achocoll 6,0% 26.41% 91.60% 28.99% 6,09% 2641% 91.60% 28.99%
33 [fA 1577% 5219% 86.61% 51.95% 157%% 5219% 86.61% 51.95%
34| Adhacach 37.82% 3386% 80.77% 2.42% 37.02% 33.86% 80.77% 2.42%
® 12.16% 4200% 91 48% 3719% 12.16% 4200% 01.48% 3719%
36| Coro Coro 15.54% 37.86% 58.49% 3401% 15.54% 37 86% 58.49% 3401%
T e 0,00% 27.65% 6031% 21.22% 0,00% 27.65% 6031% 21.2%%
38| Calocolo 19.7% 28.02% 51.88% WUIT% 19,79% 28.02% 51.88% WUIT%
3 | Conmdie 0,00% 33.05% 5210% 2340 0,00% 33,05% 5210% 23.40%
40| Charofo 0,00% 51.90% 8541% 50.08% 0,00% 51.90% 8541% 50,08%
41 [ Woldo Ballviin 0,00% 92.98% 73.04% 61.94% 0,00% 9298% 73.04% 61.94%
T TR e 0,00% 110,04% 112,22% 147.82% 0,00% 100,00% 100,00% 100,00%
43| Sunfago de Callupo 260% 50.80% 5316% 40,61% 2260% 50.80% 53.16% 40,61%
44| Puerto Acosta 7.0% 34.58% 8572% 33,67% 7.0%% 34.58% 8572% 33.67%
E e 20,66% 31.59% 94.74% 38,87% 20,66% 31.59% 94.74% 38.82%
46000 | Fuerio Gorahixe 2676% 31.3%% 90,02% 29.28% 26.76% 31.33% 90.02% 29.28%
[ Choma 29.34% 17.9%% 210% 21.9% 29.34% 17.9%% 1210% 21.99%
8 [hyala 53.34% 274% 58.93% 20.41% 53.34% NI% 58.93% N41%
9| Avapata 0,00% 59.45% 90.94% 25.8%% 0,00% 59.45% 90.94% 25.83%
50| Sorala 124,24% 1616% 95.28% 4399 100,00% 4616% 95.28% 139%
1| Gy 120,22% T174% 90.22% T541% 100,00% T174% 90.22% T541%
e 156,82% 4657% 98.09% 74.30% 100,00% 4657% 98.0%% 74.30%
53 [ Quigbaya 0,00% 1288% 78.79% 119,97% 0,00% 12.88% 78.19% 100,00%
5400 | Konbey 120,00% 60,38% 102,36% 5851% 700,00% 60.38% 100,00% 58.51%
55 |Tpuani 180.63% 150,58% 120,51% 118,99% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
56| Mopir 164,43% 110,04% 105,92% 88.27% 100,00% 100,00% 100,00% 88.07%
57| Teopont 208,88% 74.89% 95.68% 59.47% 100,00% 74.89% 95.68% 59.47%
58| Apolo 57.07% 86.07% 99.38% 89.45% 57.77% 86.07% 99.38% 89.45%
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DATOS ORIGINALES
(D.T.) TASA DE INCIDENCIA DE (D.T.) COBERTURA DE (D.T) PROPORCION DE (D.T.) TASA DE INCIDENCIA DE (D.T.) COBERTURA DE (D.1) PROPORCION DE
MUNICIPIO LOS CASOS DE TUBERCULOSIS (D.T.) COBERTURA DE PARTO VACUNACION PENTAVALENTE | o oo i controL | LOS CASOS DE TUBERCULOSIS (D.T.) COBERTURA DE PARTO VACUNACION PENTAVALENTE | o o i CONTROL
BAAR (+) (X 100.000 INSTITUCIONAL 2008 (MINISTERIO | CON 3RA. DOSIS EN MENORES | e r\im o0s MINSTERIO DE BAAR (+) (X 100.000 INSTITUCIONAL 2008 (MINISTERIO | CON 3RA. DOSIS EN MENORES | “ppr\ims)oos MINSTERIO DE
HABITANTES) (MINSTERIO DE | DE SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) | DE 1 ANO 2008 (INISTERIO DE | o'\ benoprre shis 2009) HABITANTES) (MINSTERIO DE [ DE SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) | DE 1 ANO 2008 (INISTERIO DE | - ¢\ o'y bepopree  shic 9000)

SALUD Y DEPORTES, 2009) SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) : SALUD Y DEPORTES, 2009) SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) 2
59 | Pelechuco 18,37% 73.38% 99.01% 85,39% 18,37% 73,38% 99.01% 85,39%
60| Viacha 39,26% 3333% 91,97% 49.67% 39.26% 33,33% 91,97% 49.67%
61| Guaqui 0,00% 50,66% 71.41% 38,34% 0,00% 50,66% 7141% 38,34%
62| Tiohvanacw 21,76% 56,06% 92,60% 40,48% 21,76% 56,06% 92,60% 40,48%
63| Desuguadero 54,46% 66,11% 102,47% 68,46% 54.46% 66,11% 100,00% 68,46%
64| Andrés de Machaca 0,00% 29,01% 4570% 26,47% 0,00% 29,01% 45.70% 26,47%
65| Jests de Machaca 0,00% 56,08% 75.2% 47,.95% 0,00% 56,08% 75,.29% 47,.95%
66| Taraco 0,00% 22,89% 61,31% 33,39% 0,00% 22,89% 61,31% 33.39%
67| Luribay 22,8%% 41,39% 74.61% 37,70% 22,.82% 41,3% 74,61% 37.70%
68| Sopahagui 39.98% 19,10% 4833% 9,24% 39,98% 19,10% 48,33% 9.24%
89| Yoo 0,00% 4931% 7425% 35,50% 0,00% 4931% 74,25% 35,50%
70| Malla 37,69% 41,36% 46,98% 20,67% 37,69% 41,36% 46,98% 20,67%
71__| Cairoma 39.79% 50,65% 71.85% 40,19% 39.79% 50,65% 71,85% 40,19%
72| Inguisivi 35,06% 38.73% 75,58% 26,86% 35,06% 38.73% 75,58% 26,86%
73| Quime 27,52% 61,63% 99.29% 57.49% 27,52% 61,63% 99.29% 57.49%
74| Cojuata 56,25% 97,90% 104,96% 74.44% 56,25% 97.90% 100,00% 74.44%
75| Colquiri 14,90% 88,35% 99.76% 97 66% 14,90% 88,35% 99.76% 97,66%
76 |Ichoca 0,00% 24.46% 65,51% 15,37% 0,00% 24,46% 65,51% 15,37%
77| Villa Libertad Licoma 64,96% 2121% 45,60% 30,65% 64,96% W% 45,60% 30,65%
78| Chulmani 277,80% 88,97% 87,73% 134,80% 100,00% 88,97% 87,73% 100,00%
79[ Irupana 147,93% 7041% 91,12% 60,90% 100,00% 7041% 91,12% 60,90%
80 | Yanacachi 161,63% 27.73% 71,70% 29.93% 100,00% 27.73% 71,70% 29.93%
81| Palos Blancos 158,93% 108,14% 108,65% 109,94% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
82| Lo Asunia 224.47% 85,31% 125,36% 152,96% 100,00% 8531% 100,00% 100,00%
83| Pucarani 16,58% 36,28% 76,49% 40,19% 16,58% 36,28% 76,49% 40,19%
84| Lujo 22,6% 4491% 87,.22% 33.92% 22,69% 4491% 87,22% 33.92%
85| Batallas 10,05% 35,81% 71,37% 35,33% 10,05% 35,81% 71,37% 35.33%
86| Puerto Pérez 24,99% 27 58% 66,76% 16,08% 24,99% 27 58% 66,76% 16,08%
87| SicaSica 5.93% 35,36% 54.26% 23,75% 5.93% 35.36% 54.26% 2375%
88| Umala 15,86% 35,09% 48,69% 10,60% 15,86% 35,09% 48,69% 10,60%
89 [ AyoAyo 13,50% 68,59% 72,98% 33.33% 13,50% 68,59% 72,98% 3333%
90| Calmarca 0,00% 42.41% 64.71% 1872% 0,00% 1241% 64.71% 4872%
91 | Patocamaya 4577% 6091% 63,26% 84,55% 4572% 6091% 63,26% 84,55%
92| Colquencha 39,69% 48.37% 52,16% 4047% 39,69% 4837% 52,16% 4047%
93| Collana 0,00% 32,55% 29,08% 18,07% 0,00% 32,55% 29,08% 18,07%
94| Coroico 221,23% 94 85% 81,88% 05,06% 100,00% 94,85% 81,88% 65,06%
95| Coripata 299.24% 58,44% 103,11% 59.76% 100,00% 58,44% 100,00% 59,76%
9% | Ixiamas 51,61% 85,40% 70,05% 92.79% 51,61% 85,40% 70,05% 92.79%
97 San Buenaventura 52,04% 161,25% 86,04% 145,16% 52,04% 100,00% 86,04% 100,00%
98 igﬂ:{i‘;ﬁ;"m 50,59% 47,31% 87,33% 33,77% 50,59% 4731% 87,33% 3377%
99 | Curva 0,00% 44.99% 84,60% 37.76% 0,00% 44.9% 84,60% 37.76%
100__| Copacabana 0,00% 55,79% 81,30% 41,05% 0,00% 55,79% 81,30% 41,05%
101__[ San Pedro de Tiquina 15,26% 23,04% 54,35% 23,03% 15,26% 23,04% 54,35% 23,03%
102__| Tito Yupangui 0,00% 8,36% 2347% 13,36% 0,00% 8,36% 23.47% 13,36%
103__| San Pedro de Curahuara 9.23% 37,85% 51,71% 17,89% 9.23% 37.85% 51.71% 17,89%
104 | Papel Pampa 0,00% 45.03% 63.17% 12,54% 0,00% 45,03% 63,17% 12,54%
105__| Chacarilla 0,00% 24.42% 30,58% 6,10% 0,00% 24.42% 30,58% 6,10%
106 | Suntiago de Machaca 0,00% 18.29% 86,94% 30,03% 0,00% 48.29% 86,94% 30,03%
107__| Catacora 0,00% 9.74% 23,09% 13,63% 0,00% 9,74% 23,09% 13,63%
108 | Caranavi 224.94% 98.45% 91,79% 82,65% 100,00% 98,45% 91,79% 82,65%
109__[ Cochobamba 40,61% 92,28% 108,80% 69,39% 40,61% 92,28% 100,00% 69,39%
110 | Aiguile 9,69% 68,89% 60,33% 95,.39% 9,69% 68,89% 60,33% 95,39%
111__[ Pasorapa 0,00% 36,62% 4781% 44.15% 0,00% 36,62% 4781% 44,15%
112 | Omereque 71,48% 4733% 70,12% 46,65% 71,48% 4733% 70,12% 46,65%
113 | Ayopaya (V. de Independ.) 44,08% 67,15% 84,90% 60,03% 44,08% 67,15% 84,90% 60,03%
114__| Morochata 14,79% 44.25% 63,25% 26,09% 14,719% 44.25% 63.25% 26,09%
115__|Tarata 77,07% 41,12% 73,18% 44,39% 71.07% 41,12% 73.18% 44,39%
116 | Anzaldo 34,52% 48,28% 98,61% 4193% 34,52% 48,28% 98,61% 41,93%
117__| Arbieto 46,95% 35,57% 90,04% 47 02% 46,95% 35,51% 90,04% 47,02%
118 Sacabamba 36,88% 44.87% 87,14% 40,06% 36,88% 44.87% 87,14% 40,06%

CLASIFICACION DE MUNICIPIOS POR CRITERIOS DE SALUD




DATOS ORIGINALES DATOS CAMBIADOS

(D.T.) TASA DE INCIDENCIA DE (D.T.) COBERTURA DE (D.T.) PROPORCION DE (D.T.) TASA DE INCIDENCIA DE (D.T.) COBERTURA DE (D.T.) PROPORCION DE
MUNICIPIO LOS CASOS DE TUBERCULOSIS (D.T.) COBERTURA DE PARTO VACUNACION PENTAVALENTE EMBAR Ai AD AS CON 4T0 CONTROL LOS CASOS DE TUBERCULOSIS (D.T.) COBERTURA DE PARTO VACUNACION PENTAVALENTE EMBAR AZ I.\D AS CON 4T0 CONTROL
BAAR (+) (X 100.000 INSTITUCIONAL 2008 (MINISTERIO |  CON 3RA. DOSIS EN MENORES PRENATAL 2008 (MINSTERIO DE BAAR (+) (X 100.000 INSTITUCIONAL 2008 (MINISTERIO |  CON 3RA. DOSIS EN MENORES PRENATAL 2008 (MINSTERIO DE
HABITANTES) (MINSTERIO DE DE SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) | DE 1 ANO 2008 (MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, SNIS 2009) HABITANTES) (MINSTERIO DE DE SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) | DE 1 ANO 2008 (MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, SNIS 2009)

SALUD Y DEPORTES, 2009) SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) ! SALUD Y DEPORTES, 2009) SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) ‘
119 | Arani 0,00% 54,76% 83,57% 52,70% 0,00% 54,76% 83,57% 52,70%
120 | Vacas 0,00% 4521% 6591% 32,09% 0,00% 4521% 6591% 32,09%
121 [ Arque 7,32% 49.02% 60,58% 39,34% 7,32% 49,02% 60,58% 39,34%
122 | Tacopaya 20,95% 36,47% 52,42% 32,51% 20,95% 36,47% 52,42% 32,51%
123 Capinota 83,22% 71,42% 92,08% 61,51% 83,22% 71,42% 92,08% 61,51%
124 Santivaiez 0,00% 20,62% 49,05% 2311% 0,00% 20,62% 49,05% 23,11%
125 Sicaya 0,00% 88,15% 118,03% 3247% 0,00% 88,15% 100,00% 3247%
126 | Cliza 41,50% 34,34% 86,29% 52,12% 41,50% 34,34% 86,29% 5212%
127 [ Toco 15,60% 37,67% 92,42% 38,88% 15,60% 37,61% 92,42% 38,88%
128 | Tolata 43,24% 30,80% 64,77% 31,95% 43,24% 30,80% 64,77% 31,95%
129 | Quillacollo 44.96% 34,90% 71,08% 30,89% 44,96% 34,90% 71,08% 30,89%
130 | Sipe Sipe 38,16% 33,57% 87,99% 55,26% 38,16% 33,57% 87,99% 55,26%
131 Tiquipaya 36,60% 27,50% 64,20% 59,00% 36,60% 27,50% 64,20% 59,00%
132 Vinto 48,29% 48,34% 68,58% 48,50% 48,29% 48,34% 68,58% 48,50%
133 Colcapirhua 24,81% 29,37% 83,37% 30,47% 24 81% 29,37% 83,37% 30,47%
134 [ Sacaba 33,08% 40,61% 56,95% 30,67% 33,08% 40,61% 56,95% 30,67%
135 [ Colomi 21,92% 67,94% 97,57% 52,92% 27,92% 67,94% 97,57% 52,92%
136 | Villa Tunari 180,40% 103,64% 101,83% 81,96% 100,00% 100,00% 100,00% 81,96%
137 [ Topacari 18,73% 56,58% 68,00% 43,26% 18,73% 56,58% 68,00% 43,26%
138 | Totora 34.41% 69,83% 84,33% 79,94% 34,41% 69,83% 84,33% 79,94%
139 Pojo 16,11% 42,54% 59,74% 33,48% 16,11% 42,54% 59,74% 33,48%
140 Pocona 15,04% 52.31% 58,29% 38,86% 15,04% 52,31% 58,29% 38,86%
141 Chimoré 107 44% 32,03% 62,15% 39,88% 100,00% 32,03% 62,15% 39,88%
142 | Puerto Villarroel 130,28% 100,18% 67,36% 55,79% 100,00% 100,00% 67,36% 55,79%
143 | Enire Rios (Bulo Bulo) 175,59% 0,00% 35,57% 31,70% 100,00% 0,00% 35,57% 31,70%
144 | Mizque 27,82% 65,23% 67,40% 47,52% 27,82% 65,23% 67,40% 47,52%
145 [ Vila Vila 20,54% 78,01% 64,47% 54,68% 20,54% 78,01% 64,47% 54,68%
146 [ Alalay 0,00% 38,37% 42,09% 22,87% 0,00% 38,37% 42,09% 22.87%
147 Punata 105,06% 111,64% 110,01% 68,31% 100,00% 100,00% 100,00% 68,31%
148 Villa Rivero 0,00% 27,36% 85,06% 28,00% 0,00% 27,36% 85,66% 28,00%
149 San Benito 7.81% 21,82% 67,55% 38,97% 7.81% 21,82% 67,55% 38.97%
150 | Tacachi 0,00% 17,51% 48,48% 16,05% 0,00% 17,51% 48,48% 16,05%
151 | Cuchumuela 54,73% 51,09% 90,39% 38,31% 54,73% 51,09% 90,39% 38,31%
152 [ Bolivar 0,00% 57,76% 62,85% 19,81% 0,00% 57,76% 62,85% 19,81%
153 | Tiraque 90,24% 93,78% 86,20% 58,41% 90,24% 93,78% 86,20% 58,41%
154 [ Oruro 28,55% 106,67% 115,77% 84,76% 28,55% 100,00% 100,00% 84,76%
155 Caracollo 12,43% 52,05% 82,13% 44,08% 12,43% 52,05% 82,13% 44,08%
156 El Choro 0,00% 22,20% 49,99% 17,94% 0,00% 22,20% 49,99% 17,94%
157 | Soracachi 0,00% 24,34% 73,03% 21,10% 0,00% 24,34% 73,03% 21,10%
158 | Challapata 21,91% 95,87% 9391% 80,48% 21,91% 95,87% 9391% 80,48%
159 | Santuario de Quillacas 0,00% 61,30% 71,60% 60,88% 0,00% 61,30% 71,60% 60,88%
160 [ Corque 0,00% 44,04% 41,84% 45,24% 0,00% 44,04% 41,84% 45,24%
161 [ Chogue Cota 0,00% 17,46% 38,22% 24,77% 0,00% 17,46% 38,22% 24,771%
162 Curahuara de Carangas 15,78% 60,45% 87,50% 63 83% 15,78% 60,45% 87,50% 63,83%
163 Turco 0,00% 61,80% 96,17% 71,20% 0,00% 61,80% 96,17% 71,20%
164 Huachacalla 45,23% 13,08% 23 48% 23,82% 45,23% 13,08% 23 48% 23,82%
165 | Escara 0,00% 6,51% 26,59% 9,70% 0,00% 6,51% 26,59% 9,70%
166 Cruz de Machacamarca 22,61% 0,00% 0,00% 0,00% 22,61% 0,00% 0,00% 0,00%
167 | Yunguyo de Litoral 22,61% 0,00% 0,00% 0,00% 22,61% 0,00% 0,00% 0,00%
168 E Id 2261% 7,54% 22.37% 4,99% 2261% 7,54% 2231% 4,99%
169 [ Poopd 15,99% 55,28% 97,26% 57,76% 15,99% 55,28% 97,26% 51,76%
170 Paziia 24 84% 95,78% 139,84% 75,21% 24 84% 95,78% 100,00% 750%
171 Antequera 0,00% 45,42% 108,38% 58,64% 0,00% 45,42% 100,00% 58,04%
172 Huanuni 25,93% 64,66% 128,76% 177,93% 2593% 64,66% 100,00% 100,00%
173 Machacomarca 28,10% 56,71% 85,50% 52,80% 28,10% 56,71% 85,50% 52,80%
174 | Salinas de Garci Mendoza 0,00% 58,02% 60,66% 49,33% 0,00% 58,02% 60,66% 49,33%
175 | Pampa Aullagas 0,00% 59,84% 34,27% 47,54% 0,00% 59,84% 34,21% 47,54%
176 | Sabaya 0,00% 17,80% 30,49% 18,18% 0,00% 17,80% 30,49% 18,18%
177__ | Coipasa 0,00% 59,70% 61,49% 39,53% 0,00% 59,70% 61,49% 39,53%
178 Chipaya 0,00% 73,99% 5317% 45,49% 0,00% 73,99% 5317% 45 49%
179 Toledo 0,00% 29,25% 50,98% 29.93% 0,00% 29,25% 50,98% 29,93%

137

LINEAMIENTOS PARA LA INVERSION PUBLICA MUNICIPAL



DATOS ORIGINALES DATOS CAMBIADOS

(D.T.) TASA DE INCIDENCIA DE (D.T.) COBERTURA DE (D.T.) PROPORCION DE (D.T.) TASA DE INCIDENCIA DE (D.T.) COBERTURA DE (D.T.) PROPORCION DE
LOS CASOS DE TUBERCULOSIS (D.T.) COBERTURA DE PARTO VACUNACION PENTAVALENTE EMBAR AZ I.\DAS CON 4T0 CONTROL LOS CASOS DE TUBERCULOSIS (D.T.) COBERTURA DE PARTO VACUNACION PENTAVALENTE EMBAR A.Z ;\DAS CON 4T0 CONTROL
BAAR (+) (X 100.000 INSTITUCIONAL 2008 (MINISTERIO CON 3RA. DOSIS EN MENORES PRENATAL 2008 (MINSTERIO DE BAAR (+) (X 100.000 INSTITUCIONAL 2008 (MINISTERIO CON 3RA. DOSIS EN MENORES PRENATAL 2008 (MINSTERIO DE
HABITANTES) (MINSTERIO DE DE SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) | DE 1 ANO 2008 (MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, SNIS 2009) HABITANTES) (MINSTERIO DE DE SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) | DE 1 ANO 2008 (MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, SNIS 2009)
SALUD Y DEPORTES, 2009) SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) ! SALUD Y DEPORTES, 2009) SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) !

180 | Eucaliptus 0,00% 66,90% 88,74% 68,00% 0,00% 66,90% 88,74% 68,00%
181 | Santiago de Andamarca 15,79% 29,57% 47.41% 37,75% 15,79% 29,57% 47,41% 37,75%
182 [ Belén de Andamarca 0,00% 13,20% 51,78% 13,11% 0,00% 13,20% 51,78% 1311%
183 | Totora 0,00% 67,17% 74,29% 55,11% 0,00% 67,17% 74,29% 5511%
184 | Santiago de Huari 7,84% 46,54% 5521% 38,15% 7,84% 46,54% 55,21% 38,15%
185 | La Rivera 0,00% 3273% 46,56% 24,38% 0,00% 32,73% 46,56% 24,38%
186 | Todos Santos 0,00% 53,23% 68,02% 52,87% 0,00% 53,23% 68,02% 52,87%
187 | Carangas 0,00% 22,00% 2521% 14,57% 0,00% 22,00% 2521% 14,57%
188 [ Huayllamarca 0,00% 56,58% 85,63% 21,95% 0,00% 56,58% 85,63% 21,95%
189 | Potosi 65,53% 68,17% 114,90% 66,78% 65,53% 68,17% 100,00% 66,78%
190 | Tinguipaya 6,72% 27,31% 84,40% 18,84% 6,72% 27,37% 84,40% 18,84%
191 | Yocalla 23,19% 22,69% 8271% 28,42% 23,19% 22,69% 8271% 28,42%
192 | Urmiri 115,70% 12,31% 48,48% 15,37% 100,00% 12,31% 48,48% 15,37%
193 | Uncia 38,56% 76,05% 96,56% 52,03% 38,56% 76,05% 96,56% 52,03%
194 [ Chayanta 51,90% 53,15% 97,21% 36,92% 51,90% 53,15% 97,21% 36,92%
195 | Uallagua 84,62% 61,94% 102,30% 47,66% 84,62% 61,94% 100,00% 47,66%
196 | Betanzos 29,45% 40,02% 65,02% 39,26% 29,45% 40,02% 65,02% 39,26%
197 | Chaqui 29,15% 29,51% 67,72% 23,16% 29,15% 29,51% 67,72% 23,16%
198 [ Tacobamba 7,22% 1391% 56,72% 10,29% 7.22% 13,91% 56,72% 10,29%
199 | Colquechaca 23,33% 43,74% 91,99% 40,76% 23,33% 43,74% 91,99% 40.76%
200 [ Ravelo 26,20% 42,13% 80,97% 42,94% 26,20% 4213% 80,97% 42.94%
201 | Pocoata 38,84% 45,13% 89,51% 52,62% 38,84% 45,13% 89,51% 52,62%
202 | Ocuri 8,80% 56,04% 81,01% 53,21% 8,80% 56,04% 81,01% 53,27%
203 | San Pedro de Buena Vista 3,00% 25,14% 84,74% 25,90% 3,00% 25,14% 84,74% 25,90%
204 [ Toro Toro 50,72% 39.91% 88,26% 3891% 50,72% 39.91% 88,26% 38,91%
205 | Cotagaita 24,92% 48,56% 88,28% 51,88% 24,92% 48,56% 88,28% 51,88%
206 | Vitichi 0,00% 48,68% 80,62% 46,48% 0,00% 48,68% 80,62% 46,48%
207 | Villa de Sacaca 22,58% 33,39% 75,24% 51,80% 22,58% 33,39% 75,24% 51,80%
208 | Caripuyo 0,00% 40,68% 83,06% 32,30% 0,00% 40,68% 83,00% 32,30%
209 | Tupiza 4512% 68,71% 107,62% 67,09% 45,12% 68,71% 100,00% 67,09%
210 [ Atocha 12,39% 109,82% 144,94% 124,96% 12,39% 100,00% 100,00% 100,00%
211 | Colcha “K” 8,65% 45,84% 75,26% 35,55% 8,65% 45,84% 75,26% 35,55%
212 San Pedro de Quemes 8,65% 25,34% 23,66% 10,85% 8,65% 25,34% 23,66% 10,85%
213 | San Pablo de Lipez 0,00% 68,30% 91,43% 54,06% 0,00% 68,30% 91,43% 54,06%
214 [ Mojinete 0,00% 38,74% 58,67% 43,54% 0,00% 38,74% 58,67% 43,54%
215 | San Antonio de Esmoruco 0,00% 60,64% 72,67% 5591% 0,00% 60,64% 712,67% 5591%
216 | Puna 28,60% 48,55% 81,35% 38,74% 28,60% 48,55% 81,35% 38,74%
217 | Caiza D" 72,49% 4598% 91,82% 47,05% 72,49% 45,98% 91,82% 47,05%
218 [ Uyuni 15,99% 89.71% 126,57% 73,76% 15,99% 89.71% 100,00% 73,76%
219 [ Tomave 21,40% 41,37% 80,75% 28,63% 21,40% 41,37% 80,75% 28,63%
220 | Porco 94,04% 75,49% 186,34% 93,18% 94,04% 75,49% 100,00% 93,18%
221 [ Arampampa 147,93% 61,87% 309,85% 53,61% 100,00% 61,87% 100,00% 53,61%
222 | Acasio 70,85% 47,52% 259,27% 50,76% 70,85% 47,52% 100,00% 50,76%
223 | Lica 0,00% 74,54% 4278% 65,77% 0,00% 74,54% 4278% 65,77%
224 | Tahua 0,00% 23,84% 17,83% 6,21% 0,00% 23,84% 17,83% 6,27%
225 | Villazén 29,40% 4891% 91,28% 53,59% 29,40% 4891% 91,28% 53,59%
226 | San Agustin 50,71% 45,46% 95,26% 36,02% 50,71% 45,46% 95,26% 36,02%
227 | Tarij 51,02% 73,60% 97,33% 61,16% 51,02% 73,60% 97,33% 61,16%
228 | Padcaya 28,56% 32,61% 75,13% 44,73% 28,56% 32,61% 75,13% 44,73%
229 | Bermejo 133,86% 69,77% 87,20% 66,19% 100,00% 69,77% 87,20% 66,19%
230 | Yacuiba 80,26% 53,99% 49,44% 36,22% 80,26% 53,99% 49 44% 36,22%
231 | Carapari 100,13% 59,83% 92,33% 94,66% 100,00% 59,83% 92,33% 94,66%
232 [ Villamontes 150,96% 123,81% 106,77% 115,03% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
233 | Uriondo 29,86% 44,66% 89,31% 73,92% 29,86% 44,66% 89,31% 73,92%
234 [ Yunchard 54,92% 65.81% 96,70% 68,90% 54,92% 65,81% 96,70% 68,90%
235 | Villa San Lorenzo 31,19% 16,56% 61,79% 39,31% 37,19% 16,56% 61,79% 39,31%
236 | El Puente 38,64% 62,28% 80,44% 68,61% 38,64% 62,28% 80,44% 68,61%
237 | Entre Rios 70,85% 126,06% 125,80% 90,34% 70,85% 100,00% 100,00% 90,34%
238 | Santa Cruz de la Sierra 53,69% 65,01% 77,15% 35,56% 53,69% 65,01% 77,15% 35,56%
239 | Cotoca 84.79% 42,44% 101,30% 4241% 84,79% 42 44% 100,00% 24%
240 | Porongo 30,37% 15,50% 80,26% 40,63% 30,37% 15,50% 80,26% 40,63%
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DATOS ORIGINALES DATOS CAMBIADOS

(D.T.) TASA DE INCIDENCIA DE (D.T.) COBERTURA DE (D.T.) PROPORCION DE (D.T.) TASA DE INCIDENCIA DE (D.T.) COBERTURA DE (D.T.) PROPORCION DE
MUNICIPIO LOS CASOS DE TUBERCULOSIS (D.T.) COBERTURA DE PARTO VACUNACION PENTAVALENTE EMBAR Ai AD AS CON 4TO CONTROL LOS CASOS DE TUBERCULOSIS (D.T.) COBERTURA DE PARTO VACUNACION PENTAVALENTE EMBAR AZ I.\D AS CON 4T0 CONTROL
BAAR (+) (X 100.000 INSTITUCIONAL 2008 (MINISTERIO CON 3RA. DOSIS EN MENORES PRENATAL 2008 (MINSTERIO DE BAAR (+) (X 100.000 INSTITUCIONAL 2008 (MINISTERIO CON 3RA. DOSIS EN MENORES PRENATAL 2008 (MINSTERIO DE
HABITANTES) (MINSTERIO DE DE SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) | DE 1 ANO 2008 (MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, SNIS 2009) HABITANTES) (MINSTERIO DE DE SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) | DE 1 ANO 2008 (MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, SNIS 2009)

SALUD Y DEPORTES, 2009) SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) ! SALUD Y DEPORTES, 2009) SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) ‘
241 | La Guardia 100,15% 27,86% 96,43% 42.75% 100,00% 27,86% 96,43% 4275%
242 | HTorno 147,89% 44,76% 83,34% 41,74% 100,00% 44,76% 83,34% 41,74%
243 | Warnes 139,81% 87,28% 99,29% 9571% 100,00% 87,28% 99,29% 9571%
244 [ Okinawa Uno 21,06% 54,37% 76,67% 76,85% 21,06% 54,37% 76,67% 76,85%
245 [ San Ignacio de Velasco 56,00% 117,59% 93,26% 94,50% 56,00% 100,00% 93,26% 94,50%
246 | San Miguel de Velasco 411% 78,64% 79.41% 75,50% 4411% 78,64% 79.41% 75,50%
247 | San Rafael 55,93% 45,60% 71,69% 61,79% 55,93% 45,60% 71,69% 61,79%
248 [ Buena Vista 74,59% 45,86% 85.97% 4473% 74,59% 45,86% 85,97% 44,73%
249 | San Carlos 59,58% 139,82% 92,04% 90,24% 59,58% 100,00% 92,04% 90,24%
250 | Yopacani 130,02% 67,94% 85,67% 58,55% 100,00% 67,94% 85,67% 58,55%
251 [ San Juan 71,78% 62,18% 8211% 99.27% 71,78% 62,18% 8211% 99.27%
252 | San José de Chiguitos 91,47% 107,76% 99.71% 51,31% 91,47% 100,00% 99.71% 51,31%
253 [ Pailon 11,45% 31,98% 56,47% 23,57% 11,45% 31,98% 56,47% 23,57%
254 [ Rohoré 29,62% 126,80% 84,43% 74.27% 29,62% 100,00% 84,43% 74.21%
255 | Portachuelo 36,03% 120,09% 107,74% 202,04% 36,03% 100,00% 100,00% 100,00%
256 | Santa Rosa del Sara 49,49% 56,94% 76,55% 62,45% 49,49% 56,94% 76,55% 62,45%
257 | Colpa Bélgica 62,82% 31,66% 88,20% 51,65% 62,82% 31,66% 88,20% 51,65%
258 | Lagunillas 34,07% 51,16% 90,74% 76,69% 34,07% 51,16% 90,74% 76,69%
259 | Charagua 29,31% 103,39% 103,66% 72,42% 29,31% 100,00% 100,00% 72,42%
260 | Cabezas 31,73% 42,34% 89,68% 64,33% 31,73% 42,34% 89,68% 64,33%
261 [ Cuevo 84,34% 40,44% 69,58% 3I1% 84,34% 40,44% 69,58% 31.11%
262 | Gutigrrez 8,27% 80,98% 101,55% 60,58% 8.27% 80,98% 100,00% 60,58%
263 [ Camiri 43,62% 109,72% 71,60% 113,05% 43,62% 100,00% 71,60% 100,00%
264 | Boyuibe 119,62% 49,26% 58,40% 41,37% 100,00% 49,26% 58,40% 41,37%
265 | Vallegrande 23,38% 92,37% 7311% 62,67% 23,38% 92,37% 73,11% 62,67%
266 | Trigal 0,00% 24,66% 57,86% 3597% 0,00% 24,66% 57,86% 35,97%
267 [ Moro Moro 0,00% 18,55% 7231% 24,60% 0,00% 18,55% 72,31% 24,60%
268 | Postrer Valle 0,00% 37,10% 73,44% 23,06% 0,00% 37,10% 73,44% 23,06%
269 [ Pucara 0,00% 22,83% 59,33% 35,95% 0,00% 22,83% 59,33% 35,95%
270 | Samaipata 10,01% 37.97% 73,38% 36,92% 10,01% 37,97% 73,38% 36,92%
271 | Pampa Grande 64,31% 40,70% 72,76% 41,37% 64,31% 40,70% 72,76% 41,37%
272 [ Mairana 46,99% 94,77% 110,77% 89,86% 46,99% 94,77% 100,00% 89,86%
273 | Quirusillas 0,00% 27,33% 36,14% 25,37% 0,00% 27,33% 36,14% 25,37%
274 [ Montero 78,23% 102,20% 83,50% 73,12% 78,23% 100,00% 83,50% 73,12%
275 | Saavedra 48,46% 35,75% 93,53% 67,42% 48,46% 35,75% 93,53% 67,42%
276 | Mineros 55,38% 51,75% 88,49% 50,24% 55,38% 51,75% 88,49% 50,24%
277 | Puerto Ferndndez Alonso 52,08% 57,79% 79,56% 70,32% 52,08% 57,19% 79,56% 70,32%
278 | San Pedro 28,87% 53,19% 82,05% 65,72% 28,87% 53,19% 82,05% 65,72%
279 | Concepcion 10,46% 85,17% 69,34% 64,89% 10,46% 85,17% 69,34% 64,89%
280 [ San Javier 20,13% 84,09% 82,65% 70,70% 20,13% 84,09% 82,65% 70,70%
281 | San Ramén 0,00% 244,59% 79,33% 188,03% 0,00% 100,00% 79,33% 100,00%
282 | San Julidn 106,64% 79,13% 61,16% 57,20% 100,00% 79,13% 61,16% 57,20%
283 | San Antonio de Lomerio 24,13% 62,49% 54,20% 62,69% 24,13% 62,49% 54,20% 62,69%
284 [ Cuatro (afiadas 55,55% 46,99% 5473% 42,63% 55,55% 46,99% 5473% 42,63%
285 [ San Matias 13,77% 76,70% 84,03% 66,45% 13,77% 76,70% 84,03% 66,45%
286 | Comarapa 42,58% 101,24% 94,00% 99.91% 42,58% 100,00% 94,00% 99.91%
287 | Saipina 16,40% 43,76% 95,30% 77,06% 16,40% 43,76% 95,30% 77,06%
288 [ Puerto Sudrez 56,78% 97,45% 90,83% 70,12% 56,78% 97,45% 90,83% 70,12%
289 | Puerto Quijarro 51,77% 49,85% 102,85% 57,14% 51,77% 49,85% 100,00% 57,14%
290 | Carmen Rivero Torres 58,82% 44.87% 111,31% 31,98% 58,82% 44.87% 100,00% 31,98%
291 | Ascencion de Guarayos 36,25% 131,54% 90,80% 98,81% 36,25% 100,00% 90,80% 98,81%
292 [ Urubichd 29.71% 94,78% 89,58% 88,92% 29.71% 94,78% 89,58% 88,92%
293 [ El Puente 40,87% 51,98% 68,03% 73,61% 40,87% 51,98% 68,03% 73,61%
294 | Trinidad 104,80% 99,38% 110,28% 57,29% 100,00% 99,38% 100,00% 57,29%
295 [ San Javier 3291% 23,66% 107,50% 28,96% 32.91% 23,66% 100,00% 28,96%
296 | Riberalta 75.92% 97,99% 96,40% 79,26% 75,92% 97,99% 96,40% 79,26%
297 | Guayaramerin 65,15% 73,69% 87,60% 50,09% 65,15% 73,69% 87,60% 50,09%
298 | Reyes 26,21% 49,69% 70,41% 48.47% 26,21% 49,69% 70,41% 48,47%
299 | San Borja 84,08% 62,29% 86,55% 50,55% 84,08% 62,29% 86,55% 50,55%
300 | Santa Rosa 29,29% 76,79% 86,42% 73,65% 29,29% 76,79% 86,42% 73,65%
301 | Rurrenabague 50,50% 86,46% 78,21% 65,57% 50,50% 86,46% 78,21% 65,57%
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DATOS ORIGINALES DATOS CAMBIADOS

(D.T.) TASA DE INCIDENCIA DE (D.T.) COBERTURA DE (D.T.) PROPORCION DE (D.T.) TASA DE INCIDENCIA DE (D.T.) COBERTURA DE (D.T.) PROPORCION DE
LOS CASOS DE TUBERCULOSIS (D.T.) COBERTURA DE PARTO VACUNACION PENTAVALENTE EMBAR AZ I.\D AS CON 4T0 CONTROL LOS CASOS DE TUBERCULOSIS (D.T.) COBERTURA DE PARTO VACUNACION PENTAVALENTE EMBAR A.Z ;\DAS CON 4T0 CONTROL
BAAR (+) (X 100.000 INSTITUCIONAL 2008 (MINISTERIO CON 3RA. DOSIS EN MENORES PRENATAL 2008 (MINSTERIO DE BAAR (+) (X 100.000 INSTITUCIONAL 2008 (MINISTERIO CON 3RA. DOSIS EN MENORES PRENATAL 2008 (MINSTERIO DE
HABITANTES) (MINSTERIO DE DE SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) | DE 1 ANO 2008 (MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, SNIS 2009) HABITANTES) (MINSTERIO DE DE SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) | DE 1 ANO 2008 (MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, SNIS 2009)
SALUD Y DEPORTES, 2009) SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) ‘ SALUD Y DEPORTES, 2009) SALUD Y DEPORTES, SNIS, 2009) ‘

302 | Santa Ana del Yacuma 23,96% 90,23% 82,17% 80,32% 23,96% 90,23% 82,17% 80,32%

303 | Exaltacion 0,00% 7,63% 20,17% 11,70% 0,00% 7,63% 20,17% 11,70%

304 | San Ignacio 77,95% 68,99% 89,26% 85,18% 77,95% 68,99% 89,26% 85,18%

305 | Loreto 24,53% 50,58% 101,83% 50,44% 24,53% 50,58% 100,00% 50,44%

306 [ San Andrés 2453% 32.79% 83,91% 47,23% 24,53% 32.79% 8391% 47,23%

307 | San Joaquin 15,68% 49,36% 74,57% 64,04% 15,68% 49,36% 74,57% 64,04%

308 [ San Ramén 45,04% 0,00% 85,39% 51,23% 45,04% 0,00% 85,39% 51,23%

309 | Puerto Siles 0,00% 29,57% 113,67% 55,29% 0,00% 29,57% 100,00% 55,29%

310 | Magdalena 26,43% 79.71% 92,77% 71,55% 26,43% 79.71% 92,77% 71,55%

311 [Baures 0,00% 56,75% 89,93% 55,86% 0,00% 56,75% 89,93% 55,86%

312 [ Huacaraje 52,15% 70,25% 94,96% 59,75% 52,15% 70,25% 94,96% 59,75%

313 | Cobija 132,50% 94.91% 107,62% 65,95% 100,00% 94.91% 100,00% 65,95%

314 | Porvenir 89,75% 31,18% 130,60% 53.95% 89,75% 31,18% 100,00% 53,95%

315 | Bolpebra 0,00% 14,70% 88,62% 39,62% 0,00% 14,70% 88,62% 39,62%

316 | Bella Flor 0,00% 25,33% 85,03% 52,73% 0,00% 25,33% 85,03% 52,73%

317 [ Puerto Rico 85,00% 60,31% 109,30% 71,87% 85,00% 60,31% 100,00% 71,87%

318 | San Pedro 85,00% 132,51% 112,70% 115,36% 85,00% 100,00% 100,00% 100,00%

319 | Filodelfia 85,00% 31,82% 98,03% 41,36% 85,00% 31,82% 98,03% 41,36%

320 | Puerto Gonzalo Moreno 38,52% 70,38% 71,35% 65,84% 38,52% 70,38% 71,35% 65,84%

321 [ San Lorenzo 95,13% 62,52% 100,59% 64,09% 95,13% 62,52% 100,00% 64,09%

322 [Sena 0,00% 101,50% 89,67% 107,28% 0,00% 100,00% 89,67% 100,00%

323 | Santa Rosa del Abund 0,00% 57,38% 84,62% 29,00% 0,00% 57,38% 84,62% 29,00%

324 | Ingavi 0,00% 36,17% 120,43% 27,42% 0,00% 36,17% 100,00% 27,42%

325 Nueva Esperanza 0,00% 74,51% 125,29% 51,22% 0,00% 74,51% 100,00% 51,22%

326 | Villa Nueva (Loma Alta) 0,00% 112,26% 81,80% 51,34% 0,00% 100,00% 81,80% 51,34%

327 | Santos Mercado 0,00% 89,81% 126,59% 79,45% 0,00% 89,81% 100,00% 79,45%
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ANEXO 3 - GRUPOS Y CLACIFICACIONES POR MUNICIPIOS

GRUPO AL QUE GRUPO AL QUE GRUPO AL QUE GRUPO AL QUE GRUPO AL QUE CORRESPONDE | GRUPO AL QUE CORRESPONDE | GRUPO AL QUE CORRESPONDE GRUPO AL QUE GRUPO AL QUE CORRESPONDE
DEPARTAMENTO PERTENECE POR SU CORRESPONDE POR CORRESPONDE POR CORRESPONDE POR POR INFRAESTRUCTURA POR CONDICION DE POR VARIABLES CORRESPONDE POR POR EJECUCION PRESUPUESTARIA
CLASIFICACION GENERAL | SITUACION DE SALUD 2009 | OFERTA DE SALUD 2009 | GOBERNABILIDAD 2009 MUNICIPAL 2009 EDUCACION 2009 SOCIOECONOMICAS 2009 | SITUACION AMBIENTAL 2009 DE RECURSOS DE SALUD
1 D D B ( A (

La Paz Comanche 20304 D (
La Poz Charaiia 20305 1 D D D D B ( D (
La Paz Waldo Ballividn 20306 1 D D ( D A ( ( A
La Paz Aucapata 20503 1 D D D D B D A D
La Paz Andrés de Machaca 20805 1 D D C D B A ( A
La Paz Sapahaqui 20902 1 D D D C ( ( A D
La Poz Malla 20904 1 D D B ( D ( ( D
La Paz Ichoca 21005 1 D D D D ( D ( (
La Paz Umala 21302 1 D D ( C D ( D (
La Paz Collana 21307 1 D D ( B ( ( D D
La Paz Tito Yupanqui 21703 1 D D D C ( ( D D
La Poz Chacarilla 21803 1 D D B D ( ( D B
La Paz Catacora 21902 1 D D D C D B D A
Cochabamba Tacopaya 30602 1 D D A D D D ( A
Cochabamba Sicaya 30703 1 D D D ( B D ( B
Cochabamba Tacachi 31404 1 D D A ( ( B ( A
Oruro (ruz de Machacamarca 40503 1 D D D D D ( D (
Oruro Soracachi 40104 1 D D D D B A D A
Oruro Chogue Cofa 40302 1 D D B D B D D A
Oruro Escara 40502 1 D D ( B A B D A
Oruro El Choro 40103 1 D D A D D B D (
Oruro Yunguyo de Litoral 40504 1 D D A D D B ( A
Oruro Esmeralda 40505 1 D D B ( D B ( D
Oruro Sabaya 40901 1 D D D ( D B D D
Oruro Coipasa 40902 1 D D A D A ( D A
Oruro Chipaya 40903 1 D D B D ( ( D B
Oruro Belén de Andamarca 41202 1 D D ( D B ( ( B
Oruro Carangas 41503 1 D D A D D ( D A
Potosi Urmiri 50104 1 D D A D D D D D
Potosi Chaqui 50302 1 D D ( ( B D D D
Potosi Tacobamba 50303 1 D D A D D D ( D
Potosi San Pedro de Quemes 50902 1 D D B ( D B D (
Potosi Mojinefe 51002 1 D D A C A D D A
Potosi Tahua 51402 1 D D C D D B D A
Pando Bella Flor 90104 1 D D C D D ( B A
Chuguisaca Poroma 10103 2 ( D C D D ( B C
Chuguisaca Icla 10304 2 ( ( D B D D ( (
La Paz Palca 20102 2 ( D D A A ( B D
La Paz Achocalla 20104 2 ( D D B A A D D
La Paz Achacachi 20201 2 ( ( A A A B C B
La Paz Caquiaviri 20302 2 D ( C D B ( D D
La Paz Calacoto 20303 2 ( D ( D A ( D A
La Paz Santiago de Callapa 20308 2 ( D D D B ( D (
La Paz Mocomoco 20402 2 ( ( C B B D B D
La Paz Chuma 20501 2 D ( D D ( D A D
La Paz Ayata 20502 2 D ( B D D D A D
La Paz Quiabaya 20604 2 ( D D ( ( ( A A
La Paz Taraco 20807 2 D ( A D C A C B
La Paz Luribay 20901 2 ( ( D B A ( ( B
La Paz Yaco 20903 2 D ( B ( C ( D D
La Paz Cairoma 20905 2 ( ( D ( B ( A C
La Paz Inquisivi 21001 2 ( ( C ( ( D A C
La Paz Villa Libertad Licoma 21006 2 D ( D B D ( B B
La Paz Yanacachi 21103 2 ( ( ( A B B D D
La Paz Laja 21202 2 ( ( C B B ( C B

LINEAMIENTOS PARA LA INVERSION PUBLICA MUNICIPAL



GRUPO AL QUE GRUPO AL QUE GRUPO AL QUE GRUPO AL QUE GRUPO AL QUE CORRESPONDE | GRUPO AL QUE CORRESPONDE | GRUPO AL QUE CORRESPONDE GRUPO AL QUE GRUPO AL QUE CORRESPONDE
DEPARTAMENTO PERTENECE POR SU CORRESPONDE POR CORRESPONDE POR CORRESPONDE POR POR AESTRUCTURA POR CONDICION DE POR VARIABLES CORRESPONDE POR POR EJECUCION PRESUPUESTARIA
CLASIFICACION GENERAL | SITUACION DE SALUD 2009 | OFERTA DE SALUD 2009 | GOBERNABILIDAD 2009 IPAL 2009 EDUCACION 2009 SOCIOECONOMICAS 2009 | SITUACION AMBIENTAL 2009 DE RECURSOS DE SALUD
( D D ( B D

La Paz Puerto Pérez 21204 2 D D
La Paz Sica Sica 21301 2 ( D B ( C B ( D
La Paz Calomarca 21304 2 D ( D ( B ( D C
La Paz Colquencha 21306 2 ( D B ( B B D (
La Paz Curva 21602 2 D ( B D D D B C
La Paz San Pedro de Tiquina 21702 2 D ( D B B B D D
La Paz San Pedro de Curahuara 21801 2 ( D ( B B ( ( D
Cochabamba Morochata 30302 2 D ( A ( D D ( (
Cochabamba Arque 30601 2 ( D B D D D ( D
Cochabamba Santivaiiez 30702 2 D ( ( A A ( ( D
Cochabamba Tolata 30803 2 ( D B A ( A ( (
Cochabamba Quillacollo 30901 2 ( ( A A B A ( D
Cochabamba Tiquipaya 30903 2 ( ( A A D A D D
Cochabamba Colcapirhua 30905 2 ( ( B A D A A D
Cochabamba Sacaba 31001 2 ( ( D A D A A D
Cochabamba Tapacari 31101 2 ( D A D D D B D
Cochabamba Pojo 31202 2 ( D A ( D ( B D
Cochabamba Pocona 31203 2 ( ( ( B D D A B
Cochabamba Chimoré 31204 2 ( ( A B D B ( (
Cochabamba Entre Rios (Bulo Bulo) 31206 2 D ( A D ( A B (
Cochabamba Alalay 31303 2 D ( ( ( D D ( B
Cochabamba San Benito 31403 2 ( ( D A A A ( B
Cochabamba Bolivar 31501 2 D ( A D D D D (
Oruro Santuario de Quillacas 40202 2 D ( A ( B ( D B
Oruro Totora 41301 2 ( ( ( D A D D (
Oruro La Rivera 41501 2 D ( A ( A B D A
Oruro Todos Santos 41502 2 D ( A ( A ( D A
Potosi Tinguipaya 50102 2 D ( ( ( D D ( D
Potosi Ocuri 50404 2 ( ( ( D D D ( D
Potosi Ravelo 50402 2 ( ( B D D D D (
Potosi San Pedro de Buena Vista 50501 2 ( ( D D D D ( (
Potosi Toro Toro 50502 2 ( ( B D D D ( (
Potosi San Pablo de Lipez 51001 2 ( ( ( D ( D D D
Potosi San Antonio de Esmoruco 51003 2 ( D A D D D ( A
Potosi Arampampa 51301 2 ( ( A D D D D B
Santa Cruz Pailon 70502 2 ( D A A D A B A
Santa Cruz (uevo 70704 2 ( D ( B A ( B B
Santa Cruz Boyuibe 70707 2 ( D B A B A A (
Santa Cruz Trigal 70802 2 D ( B A B B A B
Santa Cruz Moro Moro 70803 2 D ( ( ( A B ( B
Santa Cruz Pucara 70805 2 D ( ( D ( ( A A
Santa Cruz Quirusillas 70904 2 D ( B B B ( B A
Santa (ruz San Antonio de Lomerio 71105 2 ( D B ( ( D A (
Santa Cruz Cuatro Cafiadas 71106 2 ( D D D D A A B
Beni Puerto Siles 80703 2 ( D ( ( B ( B A
Pando Bolpebra 90103 2 D ( D D B ( B (
Pando Santa Rosa del Abund 90401 2 ( D B ( D ( A A
Pando Ingavi 90402 2 D ( D D D D B A
Chuquisaca Tomina 10402 3 ( B B ( D D ( A
Chuguisaca Villa Serrano 10801 3 ( B ( B ( ( ( (
La Paz Mecapaca 20103 3 ( B D B A B ( D
La Paz Coro Coro 20301 3 ( B D D B ( D D
La Paz Puerto Carabuco 20403 3 ( B ( B ( D B D
La Paz Guanay 20602 3 B ( B B B B A B
La Paz Tacacoma 20603 3 B ( ( B A D A A
La Paz Tipuani 20606 3 B ( D B A B D B
La Paz Teoponte 20608 3 B ( B D A A A A
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B ( B A B

La Paz Tighuanacy 20803 3 B ( D
La Paz Pucarani 21201 3 ( B A B B ( D (
La Paz Batallas 21203 3 ( B ( ( A ( ( (
La Paz Ayo Ayo 21303 3 B ( D D A D D D
La Pz Juan José Pérez 21601 3 C B C D C D A D
(Charazani)
Cochabamba Omereque 30203 3 ( B B B ( D B A
Cochabamba Tarata 30401 3 ( B ( A A B ( A
Cochabamba Anzaldo 30402 3 B ( D ( ( D ( (
Cochabamba Arbieto 30403 3 B ( B A D B ( D
Cochabamba Sacabamba 30404 3 ( B ( B B ( ( B
Cochabamba Sipe Sipe 30902 3 ( B A A ( A ( (
Cochabamba Vila Vila 31302 3 B ( A D D D ( B
Cochabamba Cuchumuela 31405 3 B ( A ( D B A B
Oruro Caracollo 40102 3 B ( B ( A B D (
Oruro Curahuara de Carangas 40401 3 B ( A ( B ( D D
Oruro Machacamarca 40702 B B ( B A A A D D
Oruro Eucaliptus 41101 3 ( B C B A B D D
Oruro Santiago de Andamarca 41201 3 ( B B D ( ( D (
Oruro Santiago de Huari 41401 3 ( B C ( C B D D
Potosi Yocalla 50103 3 ( B D B B ( ( B
Potosi Chayanta 50202 3 ( B C ( C D D C
Potosi Befanzos 50301 3 ( B A ( D ( ( C
Potosi Colquechaca 50401 3 B ( D D D D D (
Potosi Pocoata 50403 3 B ( D D D D D D
Potosi Villa de Sacaca 50701 3 ( B B D D D ( B
Potosi Puna 51101 3 ( B B ( C ( ( B
Potosi Tomave 51202 3 ( B D ( B D ( B
Potosi Acasio 51302 3 ( B D D ( D D B
Tarija Villa San Lorenzo 60501 3 ( B D A ( B ( (
Santa Cruz Porongo 70103 3 ( B D B C B B B
Santa (ruz (Colpa Bélgica 70603 3 B ( D ( ( A A A
Santa Cruz Pampa Grande 70902 3 ( B C A B A A A
Santa (ruz Puerto Ferndndez Alonso 71004 3 B ( ( D ( A A B
Beni Loreto 80601 3 B ( B D A ( B A
Beni San Ramén 80702 3 ( B B A ( A B D
Pando Puerto Gonzalo Moreno 90301 3 B ( D ( ( ( B B
Pando Sena 90303 3 B ( ( ( ( D A A
Pando Villa Nueva (Loma Alta) 90502 3 ( B C D B ( B A
Pando Santos Mercado 90503 3 B ( A ( D B B A
Chuguisaca Yotala 10102 4 ( A B A A D B D
Chuguisaca Villa Alcald 10404 4 D B B ( ( ( B (
Chuguisaca El Villar 10405 4 ( A B D ( D B B
Chuguisaca Yompardez 10602 4 D A B B ( D ( D
Chuguisaca Las Carreras 10903 4 D A D B D ( B B
Chuguistca bt 11001 4 C A ¢ B D B A B
(Muyupampa)
La Paz Puerto Acosta 20401 4 ( A C ( B D B D
La Paz Guaqui 20802 4 D B B B A B D C
La Paz Jesis de Machaca 20806 4 D B A D A A ( (
La Paz Copacabana 21701 4 D B D A A B A D
La Paz Papel Pampa 21802 4 D B D ( B ( D A
La Paz Santiago de Machaca 21901 4 D B D B A B D B
Cochabamba Pasorapa 30202 4 D B ( B B D B A
Cochabamba Arani 30501 4 D B ( A A B ( A
Cochabamba Vacas 30502 4 D B B ( B D ( B
Cochabamba Villa Rivero 31402 4 D B B B A B ( (
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D B B D ( (

Oruro (orque 40301 4 D B
Oruro Turco 40402 4 ( A B ( A ( D B
Oruro Huachacalla 40501 4 D A D A A B D A
Oruro Antequera 40603 4 ( A B ( C B D B
Oruro Salinas de Garci Mendoza 40801 4 D B D D D ( D D
Oruro Pampa Aullagas 40802 4 D B B D D ( D D
Oruro Toledo 41001 4 D B D D D ( D (
Oruro Huayllamarca 41601 4 D B D D B D ( (
Potosi Vitichi 50602 4 D B D ( A D D B
Potosi Caripuyo 50702 4 D B A D C D D C
Potosi Llica 51401 4 ( A D ( A B D B
Tarija Yacuiba 60301 4 ( A A A C A B C
Santa Cruz La Guardia 70104 4 ( A A A ( A A B
Santa Cruz El Torno 70105 4 ( A B A B A A B
Santa (ruz Postrer Valle 70804 4 D A A ( ( B A A
Santa Cruz Samaipata 70901 4 ( A D A A A A C
Beni Exaltacion 80402 4 D B C ( D ( B B
Beni Baures 80802 4 ( A ( B B B A A
La Paz El Alto 20105 5 B D B A A A ( (
La Paz Nazacara de Pacajes 20307 5 B D A ( A ( D A
La Paz Combaya 20605 5 B D A ( A D A (
La Paz Mapiri 20607 5 A D ( D A A A A
La Paz Pelechuco 20702 5 A ( B ( ( D A D
La Paz Viacha 20801 5 B D A B A A ( D
La Paz Colquiri 21004 5 A ( D D B ( ( D
La Paz La Asunta 21105 5 A ( B B B B A (
Oruro Paziia 40602 5 A ( D B A ( ( (
Potosi Atocha 50802 5 A ( ( B A A D B
Potosi Porco 51203 5 A ( ( B B B D (
Potosi San Agustin 51601 5 B D A B B ( ( D
Tarija Villamontes 60303 5 A D ( A A A ( A
Tarija Yunchard 60402 5 A ( B B C D D A
Santa Cruz Warnes 70201 5 A ( B A C A A B
Santa Cruz San lgnacio de Velasco 70301 5 A ( A A ( A A B
Santa (ruz San Miguel de Velasco 70302 5 A D A B B B A A
Santa Cruz San Rafael 70303 5 B D B B D B B B
Santa Cruz San Juan 70404 5 A D A D D A A A
Santa Cruz Lagunillas 70701 5 A ( D B ( ( B B
Santa (ruz Charagua 70702 5 A D ( B ( B B A
Santa (ruz Cabezas 70703 5 B D D B D B A A
Santa Cruz Gutiérrez 70705 5 A D D D A C B B
Santa Cruz Camiri 70706 5 A ( ( A A A A A
Santa Cruz Mineros 71003 5 B D D A ( A A (
Santa Cruz Concepcion 71101 5 A D ( B ( B A B
Santa Cruz San Javier 71102 5 A D ( B D B B B
Santa (ruz San Ramon 71103 5 B D B A D A B D
Santa Cruz San Julidn 71104 5 B D D B ( B B B
Santa Cruz Comarapa 71301 5 A D ( B D B B (
Santa (ruz Saipina 71302 5 A D B A A A A (
Santa Cruz Puerto Quijarro 71402 5 A ( B A D A A (
Santa Cruz Carmen Rivero Torres 71403 5 B D ( D B A A A
Santa Cruz Urubichd 71502 5 A ( D ( B B B A
Beni San Javier 80102 5 B D D ( A B B A
Beni San Andrés 80602 5 B D B ( ( ( B (
Pando San Pedro 90202 5 A ( D D ( D B D
Pando Filadelfia 90203 5 B D ( ( D D B B
Pando San Lorenzo 90302 5 B D B ( B D A A
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B B D D D (

Chuquisaca Azurduy 10201 6 B (
Chuguisaca Tarvita 10202 6 B B B D D D C B
Chuquisaca Tudafiez 10301 6 B A ( ( D D ( A
Chuguisaca Presto 10302 [ B B A D D D C B
Chuguisaca Mojocoya 10303 6 B A ( C ( D C A
Chuquisaca Padilla 10401 6 B A B ( ( ( ( B
Chuguisaca Sopachuy 10403 6 B A A D D D B A
Chuguisaca Tarabuco 10601 6 B B B ( ( D ( B
Chuguisaca San Lucas 10702 6 A B ( D ( D C A
Chuguisaca Incahuasi 10703 6 A B B D D D ( D
Chuquisaca Camataqui (Villa Abecia) 10901 6 B A ( B ( ( ( B
Chuguisaca Culpina 10902 6 B B B ( D D B B
Chuguisaca Huacaya 11002 6 B A ( D D D B (
Chuguisaca Machareti 11003 6 B A ( B ( B B B
La Paz Ancoraimes 20202 6 B B B B B D B D
La Paz Sorata 20601 6 B A D B ( ( D D
La Paz Desaguadero 20804 6 A B D A A A D D
La Paz Quime 21002 6 B A ( B ( B ( B
La Paz Cojuata 21003 [ A B ( B B D A D
La Paz Irupana 21102 6 B A B B A B A B
La Paz Patacamaya 21305 [ B B D B B B D D
La Paz Coroico 21401 6 B A B A A A A D
La Paz Coripata 21402 6 B A B A A B A (
La Paz Ixiamas 21501 [} A B C B ( ( C A
La Paz Caranavi 22001 6 A B A B B B A C
Cochabamba Ayopaya (V. de Independ.) 30301 6 B A A D ( D ( (
Cochabamba Capinota 30701 6 B A D A A B ( (
Cochabamba (liza 30801 6 B B A A A A ( D
Cochabamba Toco 30802 6 B B D B D B B B
Cochabamba Vinfo 30904 6 B B A A A A ( (
Cochabamba Colomi 31002 6 B B A A A B ( D
Cochabamba Puerto Villarroel 31205 6 B A A B ( B ( (
Cochabamba Mizque 31301 6 B A A ( D D ( (
Oruro Poopd 40601 6 B B C C ( ( C A
Potosi Llallagua 50203 6 B A A A A A D (
Potosi Cotagaita 50601 6 B B D ( B D D (
Potosi Colcha “K” 50901 6 B B B C ( ( D D
Potosi Caiza “D" 51102 [ B B C B B D D B
Potosi Villazon 51501 6 B A C A A A C B
Tarija Padeaya 60201 6 B A B ( ( B B (
Tarija Uriondo 60401 6 A B D B B B C D
Santa (ruz Santa Cruz de la Sierra 70101 6 B B A A D A A A
Santa Cruz Cotoca 70102 6 B B A A D A A C
Santa (ruz Okinawa Uno 70202 6 A B C A ( A A A
Santa Cruz Buena Vista 70401 [ B B C A B B A A
Santa Cruz Yapacani 70403 6 B B B A ( A A B
Santa Cruz Santa Rosa del Sara 70602 6 B B D B ( B B A
Santa (ruz Saavedra 71002 6 B B ( A D B A B
Santa Cruz San Pedro 71005 6 A B C D ( A A A
Santa (ruz El Puente 71503 6 B B B ( D ( B (
Beni Reyes 80301 [ B B A B D B B C
Beni San Borju 80302 6 B B A B ( A A D
Beni San Ignacio 80501 6 A B D B B B B D
Beni San Joaquin 80701 6 A B A B B A B B
Beni Huacaraje 80803 6 A B A A A ( B C
Pando Porvenir 90102 [ B A B A A B A A
Pando Nueva Esperanza 90501 6 B B A ( B ( B A
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A A A A B A (

Chuquisaca Sucre 10101 7 D
Chuguisaca Monteagudo 10501 7 A A D B B B ( A
Chuguisaca Huacareta 10502 7 A A D D D ( ( B
Chuquisaca Camargo 10701 7 A A B A B B ( A
La Paz La Paz 20101 7 A A A A B A ( D
La Paz Apolo 20701 7 A A C D A D A C
La Paz Chulumani 21101 7 A A B A B A A B
La Paz Palos Blancos 21104 7 A A D A A B A D
La Paz San Buenaventura 21502 7 A A ( A B B D A
Cochabamba Cochabamba 30101 7 A A A A A A ( D
Cochabamba Aiquile 30201 7 A A A B ( B ( (
Cochabamba Villa Tunari 31003 7 A A A B ( ( A (
Cochahamba Totora 31201 7 A A A ( ( D ( B
Cochabamba Punata 31401 7 A A D A A A ( (
Cochabamba Tiraque 31601 7 A A A B B ( ( (
Oruro Oruro 40101 7 A A A A A A D D
Oruro Challapata 40201 7 A A B ( A ( D D
Oruro Huanuni 40701 7 A A D B A A D D
Potosi Potosi 50101 7 A A A A A A ( C
Potosi Uncia 50201 7 A A ( ( B B D C
Potosi Tupiza 50801 7 A A A A A A D B
Potosi Uyuni 51201 7 A A B B A A D (
Tarija Tarija 60101 7 A A A A A A B D
Tarija Bermejo 60202 7 A A B A B A ( A
Tarijn Carapari 60302 7 A A B B A B B A
Tarija El Puente 60502 7 A A ( A B ( ( D
Tarija Entre Rios 60601 7 A A B ( B B B B
Santa Cruz San Carlos 70402 7 A A ( A B A A A
Santa Cruz San José de Chiguitos 70501 7 A A D A B A A (
Santa Cruz Roboré 70503 7 A A B A A A B A
Santa (ruz Portachuelo 70601 7 A A D A A A A B
Santa Cruz Vallegrande 70801 7 A A ( A A A ( A
Santa Cruz Mairana 70903 7 A A D A A A A A
Santa Cruz Puerfo Sudrez 71401 7 A A D A B A B (
Santa Cruz San Matias 71201 7 A A B B B A ( A
Santa Cruz Montero 71001 7 A A ( A B A A D
Santa Cruz Ascencion de Guarayos 71501 7 A A B B D A A A
Beni Trinidad 80101 7 A A D A B A B B
Beni Riberalta 80201 7 A A A B ( A B B
Beni Guayaramerin 80202 7 A A D A B A A A
Beni Santa Rosa 80303 7 A A ( A ( B B A
Beni Rurrenabaque 80304 7 A A B A ( A ( B
Beni Santa Ana del Yacuma 80401 7 A A A A B B B B
Beni Magdalena 80801 7 A A D B A A B D
Pando Cobija 90101 7 A A A A ( A A B
Pando Puerto Rico 90201 7 A A D B B C A A
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ANEXO 4 - VARIACION DEL 2007 AL 2010

VARIACION 2007 A 2010
DEPTO. - - - -
“-M“ OFERTA DE SALUD |~ SITUACION DE SALUD GOBERNABILIDAD | INFRAESTRUCTURA MUNICIPAL |  CONDICION DE EDUCACION | VARIABLES SOCIOECONOMICAS |  EJECUCION PRESUPUESTARIA
0 0 0 0 0

1 Chuquisaca 10101 Sucre 0 0

2 Chuquisaca 10102 Yotala 0 1 0 0 3 -1 -]
3 Chuguisaca 10103 Poroma -1 0 0 0 0 1 -1
4 Chuguisaca 10201 Azurduy -1 2 0 0 0 0 0
5 Chuguisaca 10202 Tarvita 0 2 0 0 0 0 -1
6 Chuquisaca 10301 Tudaiiez 0 2 0 0 0 1 1
7 Chuquisaca 10302 Presto 1 2 0 0 0 0 1
8 Chuguisaca 10303 Mojocoya 2 2 0 0 1 0 2
9 Chuguisaca 10304 Icla -1 1 0 0 0 0 0
10 Chuguisaca 10401 Padilla 0 1 -1 0 0 1 -1
1 Chuquisaca 10402 | Tomina 0 1 0 0 0 1 0
12 Chuquisaca 10403 Sopachuy 0 2 1 0 0 1 0
13 Chuguisaca 10404 Villa Alcald 1 -1 1 0 1 0 1
14 | Chuguisaca 10405 El Villar 0 1 0 0 0 0 -1
15 Chuguisaca 10501 Monteagudo 0 2 -1 0 1 0 1
16 Chuguisaca 10502 Huacareta 0 1 0 0 0 0 -1
17 Chuquisaca 10601 Tarabuco -1 2 -1 0 1 1 -]
18 Chuguisaca 10602 Yampardez 0 0 -1 0 1 0 0
19 Chuguisaca 10701 Camargo 0 2 - 0 1 0 0
20 Chuguisaca 10702 San Lucas -1 3 1 0 1 0 1
21 Chuquisaca 10703 Incahuasi 1 3 0 0 0 1 0
22 Chuquisaca 10801 Villa Serrano -1 0 0 0 0 1 0
23 Chuguisaca 10901 Camataqui (Villa Abecia) 0 0 1 0 0 0 0
24 | Chuguisaca 10902 Culpina -1 1 1 0 0 -1 0
25 Chuguisaca 10903 Las Carreras 0 -3 -2 0 -1 0 1
26 | Chuquisaca 11001 Villa Vaca Guzmdn (Muyupampa) 1 -1 1 0 -1 0 0
27 Chuguisaca 11002 Huacaya 0 1 1 0 0 0 -1
28 Chuguisaca 11003 Machareti 0 0 0 0 -2 0 0
29 La Paz 20101 La Paz 0 1 0 0 -1 0 -2
30 La Paz 20102 Palca -1 -1 0 1 2 1 -1
31 La Paz 20103 Mecapaca 2 -2 0 0 1 0 0
32 La Paz 20104 Achocalla 0 -2 0 0 1 0 0
33 La Poz 20105 El Alio -1 0 -1 0 0 0 0
34 La Paz 20201 Achacachi 1 -1 0 1 1 0 1
35 La Paz 20202 Ancoraimes 0 0 1 0 1 0 0
36 La Paz 20301 Coro Coro 1 0 0 0 0 0 0
37 La Paz 20302 Caquiaviri 0 -3 1 0 0 1 0
38 La Paz 20303 (alacoto 0 -1 0 0 0 1 2
39 La Paz 20304 Comanche 0 -2 0 0 1 1 0
40 La Paz 20305 Charaiia 0 -1 -2 0 0 1 1
4 La Poz 20306 Waldo Ballividn 0 -1 0 0 0 1 1
42 La Paz 20307 Nozacara de Pacajes 0 0 1 1 0 1 3
43 La Paz 20308 Santiago de Callapa 0 -1 0 0 1 1 0
44 La Paz 20401 Puerto Acosta 1 0 1 0 2 0 -2
45 La Paz 20402 Mocomoco 0 0 0 1 2 0 0
46 La Paz 20403 Puerto Carabuco 1 0 1 1 0 1 -l
4 La Paz 20501 Chuma 1 0 -1 0 1 1 0
48 La Poz 20502 Ayata 1 0 0 0 0 1 0
49 La Paz 20503 Aucapata 0 0 0 0 2 0 0
50 La Paz 20601 Sorata 1 0 0 1 0 0 0
51 La Paz 20602 Guanay -2 1 1 0 1 0 -l
52 La Paz 20603 Tacacoma 0 0 1 0 2 0 1
53 La Paz 20604 Quiabaya 0 0 0 0 1 1 2
54 La Poz 20605 Combaya 0 1 3 0 3 0 1
55 La Paz 20606 Tipuani -1 0 -1 0 0 0 0
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56 ] 4 0 ] 4 4

La Paz 20607 Mapiri 4
57 La Paz 20608 Teoponte 2 8 0 1 4 4 4
58 La Paz 20701 Apolo 0 2 1 0 2 -1 1
59 La Paz 20702 Pelechuco 0 3 0 1 0 0 0
60 | LaPaz 20801 Viacha -1 -1 1 0 2 0 -2
61 La Paz 20802 Guaqui 0 -3 0 0 2 1 -2
62 | LaPaz 20803 Tighuanacu 0 -1 0 0 2 1 -1
63 La Paz 20804 Desaguadero 0 0 -2 0 1 0 -1
64 La Paz 20805 Andrés de Machaca 1 1 0 1 3 4 4
65 | LaPaz 20806 Jesus de Machaca 3 1 0 1 4 4 2
66 La Paz 20807 Taraco 2 1 0 1 2 4 3
67 | LaPaz 20901 Luribay -1 -1 0 1 1 1 0
68 La Paz 20902 Sapahaqui 0 -1 0 1 0 0 0
69 La Paz 20903 Yaco 1 0 1 1 0 1 -2
70 La Paz 20904 Malla 0 -1 0 0 -1 0 -1
71 La Paz 20905 Cairoma 0 0 -1 0 0 0 1
72 La Paz 21001 Inquisivi 1 1 1 0 -1 0 -1
73 La Paz 21002 Quime 1 2 1 0 0 0 1
74 La Paz 21003 Cojuata 1 3 -1 0 1 0 -l
75 La Paz 21004 Colquiri 0 3 -3 0 1 -1 0
76 La Paz 21005 Ichoca 0 0 0 0 0 0 1
77 | LaPaz 21006 Villa Libertad Licoma 1 0 0 0 -2 0 2
78 La Paz 21101 Chulumani 0 0 0 0 -1 1 -1
79 La Paz 21102 Irupana 0 -1 0 0 1 1 1
80 La Paz 21103 Yanacachi -1 -2 1 0 -1 0 0
81 La Paz 21104 Palos Blancos 0 2 0 0 0 0 0
82 La Paz 21105 La Asunta 0 0 -1 1 0 1 0
83 La Paz 21201 Pucarani 1 -2 0 1 1 0 -2
84 La Paz 21202 Laja 1 -2 0 1 1 1 2
85 La Paz 21203 Batallos 0 -1 1 0 1 1 1
86 La Paz 21204 Puerfo Pérez 0 -1 0 0 1 0 0
87 La Paz 21301 Sica Sica 0 0 2 0 -1 0 0
88 La Paz 21302 Umala 0 0 -1 0 -2 0 -1
89 La Paz 21303 Ayo Ayo 0 -1 0 0 1 0 0
90 La Paz 21304 Calomarca 0 -1 -2 0 0 0 -1
91 La Paz 21305 Patacamaya 0 1 0 0 -1 0 0
92 | LaPaz 21306 Colquencha 0 0 -1 0 -1 0 0
93 La Paz 21307 Collana 0 -1 1 0 -2 0 -1
94 La Paz 21401 Coroico 0 -1 0 0 0 1 -1
95 La Paz 21402 Coripata 0 -1 0 0 1 0 0
96 La Paz 21501 Ixiamas 1 2 0 0 -1 -1 0
97 La Paz 21502 San Buenaventura 1 1 0 0 -1 -1 0
98 La Paz 21601 Juan José Pérez (Charazani) 1 0 0 0 1 0 -1
99 La Paz 21602 Curva -1 0 0 0 0 -1 1
100 | LaPaz 21701 Copacabana 0 -3 0 0 2 0 0
101 | LaPaz 21702 San Pedro de Tiquina 0 -3 0 0 1 1 0
102 | LaPaz 21703 Tito Yupanqui 0 -2 0 0 0 0 -1
103 | LaPaz 21801 San Pedro de Curahuara 0 -1 1 2 0 0 0
104 [ laPoz 21802 Papel Pampa 2 -2 0 1 0 1 2
105 [ laPoz 21803 Chacarilla 0 -2 2 0 -1 0 2
106 | LaPaz 21901 Santiago de Machaca 1 -3 0 1 0 1 0
107 | LaPaz 21902 Catacora 0 -3 0 0 -3 0 3
108 | LaPaz 22001 Caranavi -1 0 0 0 0 0 -1
109 [ Cochabamba 30101 Cochabamba 0 0 0 0 0 0 -1
110 | Cochabamba 30201 Aiquile 1 3 0 0 1 0 -1
111 | Cochabamba 30202 Pasorapa 1 -1 -1 0 1 -1 1
112 [ Cochabamba 30203 Omereque 1 0 -1 0 0 -1 0
113 | Cochabamba 30301 Ayopaya (V. de Independ.) 0 2 0 0 1 0 0
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] 0 0 1 1

114 | Cochabamba 30302 Morochata 0 0

115 | Cochabamba 30401 Tarata 0 -1 -1 0 2 -1 1
116 | Cochabamba 30402 Anzaldo -1 2 -1 0 1 0 -1
117 | Cochabamba 30403 Arbieto 1 1 0 0 -1 0 -2
118 | Cochabamba 30404 Sacabamba 1 0 1 0 1 0 1
119 | Cochabamba 30501 Arani 1 -1 0 0 2 0 1
120 | Cochabamba 30502 Vacas 0 0 0 0 2 -1 1
121 | Cochabamba 30601 Arque 0 1 0 0 0 -1 0
122 | Cochabamba 30602 Tacopaya 0 0 0 0 0 -1 2
123 | Cochabamba 30701 Capinota 0 1 -1 0 2 -1 0
124 | Cochabamba 30702 Sanfivaiiez -1 -2 -2 0 3 -1 -2
125 | Cochabamba 30703 Sicaya -2 0 -1 0 2 0 2
126 | Cochabamba 30801 (liza 1 -1 0 0 1 0 0
127 | Cochabamba 30802 Toco 1 0 -1 0 -1 0 -1
128 | Cochabamba 30803 Tolata -1 -2 0 0 -2 0 1
129 | Cochabamba 30901 Quillacollo 0 -1 3 0 -1 0 0
130 | Cochabamba 30902 Sipe Sipe 0 -1 3 0 0 0 0
131 | Cochabamba 30903 Tiquipaya 0 -2 0 0 -3 0 0
132 | Cochabamba 30904 Vinto 1 -1 0 0 0 0 -1
133 | Cochabamba 30905 Colcapirhua -1 -2 2 0 -3 0 -]
134 | Cochabamba 31001 Sacaba 0 0 -3 0 -3 0 -1
135 | Cochabamba 31002 Colomi 0 0 0 0 2 0 -1
136 | Cochabamba 31003 Villa Tunari 0 2 0 0 0 -1 -1
137 | Cochabamba 31101 Tapacari -1 1 0 0 0 -1 -2
138 | Cochabamba 31201 Totora 0 2 0 0 0 0 0
139 | Cochabamba 31202 Pojo -1 0 0 0 -1 -1 -1
140 | Cochabamba 31203 Pocona -1 1 1 0 0 0 0
141 | Cochabamba 31204 Chimoré 0 1 0 0 -2 -1 0
142 | Cochabamba 31205 Puerto Villarroel 0 1 0 0 0 0 -1
143 | Cochabamba 31206 Entre Rios (Bulo Bulo) 2 1 0 1 2 4 2
144 | Cochabamba 31301 Mizque 1 2 0 0 0 -2 -2
145 | Cochabamba 31302 Vila Vila 0 2 0 0 0 0 0
146 | Cochabamba 31303 Alalay 1 0 -2 1 0 -1 -1
147 | Cochabamba 31401 Punata 0 1 -3 0 1 0 -1
148 | Cochabamba 31402 Villa Rivero 0 -2 2 0 2 1 0
149 | Cochabamba 31403 San Benito -1 -2 0 0 2 0 2
150 | Cochabamba 31404 Tacachi 0 -2 1 0 1 -1 3
151 | Cochabamba 31405 Cuchumuela 1 -1 0 0 0 1 0
152 | Cochabamba 31501 Bolivar 1 0 0 0 0 0 0
153 | Cochabamba 31601 Tiraque 0 3 0 0 1 -1 0
154 Oruro 40101 Oruro 0 0 0 0 0 0 -2
155 | Oruro 40102 Caracollo 0 0 1 -1 0 0 0
156 Oruro 40103 El Choro 0 -2 0 0 0 -1 0
157 | Oruro 40104 Soracachi 1 1 0 1 3 4 4
158 | Oruro 40201 Challapata 2 3 2 0 2 -1 0
159 [ Oruro 40202 Santuario de Quillacas 0 0 0 0 -1 -1 -1
160 | Oruro 40301 Corque 2 -2 1 0 -2 0 1
161 Oruro 40302 (hogue (ofa 0 -1 0 0 -1 0 1
162 | Oruro 40401 Curahuara de Carangas 0 1 0 0 -1 0 0
163 [ Oruro 40402 Turco 1 -1 1 0 1 1 2
164 | Oruro 40501 Huachacalla 2 -1 -1 0 0 0 0
165 | Oruro 40502 Escara 0 -2 0 0 0 0 3
166 | Oruro 40503 (ruz de Machacamarca 0 -2 0 0 0 -1 1
167 | Oruro 40504 Yunguyo de Litoral 0 -1 0 0 -1 0 3
168 | Oruro 40505 Esmerald 0 -2 0 0 -2 0 -1
169 Oruro 40601 Poopd 1 0 0 0 0 0 0
170 | Oruro 40602 Paziia -1 1 -1 0 1 1 -1
171 Oruro 40603 Antequera 2 -1 1 0 -1 0 -1
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172 | Oruro 40701 Huanuni 1 0 0
173 | Oruro 40702 Machacomarca 1 0 1 1 0 0 0
174 | Oruro 40801 Salinas de Garci Mendoza 1 -1 0 0 -2 0 0
175 | Oruro 40802 Pampa Aullagas 1 -1 0 0 -3 -1 -2
176 | Oruro 40901 Sabaya 0 -2 -2 1 -3 0 0
177 | Oruro 40902 Coipasa 0 -3 0 0 0 0 2
178 [ Oruro 40903 Chipaya 0 -1 0 0 -1 0 -1
179 | Oruro 41001 Toledo 1 -2 0 0 -1 -1 -1
180 | Oruro 41101 Eucaliptus 0 0 0 0 0 0 -2
181 [ Oruro 41201 Santiago de Andamarca 0 -2 1 0 -1 0 1
182 | Oruro 41202 Belén de Andamarca -1 -3 -1 0 0 0 -1
183 | Oruro 41301 Totora -1 0 1 0 0 0 1
184 | Oruro 41401 Santiago de Huari 1 0 1 0 0 0 -2
185 | Oruro 41501 La Rivera 1 -2 0 0 0 0 3
186 | Oruro 41502 Todos Santos 1 -1 0 0 0 1 3
187 | Oruro 41503 Carangas 0 -2 1 0 -2 -1 0
188 [ Oruro 41601 Huayllamarca 0 -2 -2 0 -1 0 1
189 Potosi 50101 Potosi 0 3 0 0 1 0 -1
190 | Potosi 50102 Tinguipaya 1 0 -2 0 0 -1 0
191 | Potosi 50103 | Yocalla 0 -1 -2 0 1 0 1
192 Potosi 50104 Urmiri -1 -3 0 0 0 -1 -1
193 | Potosi 50201 Uncia 0 8 1 0 2 0 -2
194 | Potosi 50202 Chayanta 0 1 0 0 1 -1 -1
195 | Poosi 50203 Llallagua 0 2 1 0 1 0 0
196 | Potosi 50301 Betanzos 1 1 0 0 0 -1 1
197 Potosi 50302 Chaqui 0 0 1 1 2 0 0
198 | Potosi 50303 Tacobamba 0 0 1 0 0 0 0
199 | Potosi 50401 Colquechaca 1 2 -2 0 0 -1 -1
200 | Potosi 50402 Ravelo 1 1 0 0 0 0 -1
201 Potosi 50403 Pocoata 0 2 0 0 0 -1 0
202 Potosi 50404 Ocuri 1 1 0 0 0 -1 0
203 | Potosi 50501 San Pedro de Buena Vista 1 1 -2 0 0 -1 1
204 | Potosi 50502 Toro Toro 0 1 0 0 0 0 -1
205 | Potosi 50601 Cotagaita -1 2 0 0 2 0 0
206 | Potosi 50602 Vitichi -1 0 0 0 3 0 1
207 | Potosi 50701 Villa de Sacaca 1 1 0 0 0 -1 1
208 | Potosi 50702 Caripuyo 2 0 0 0 1 0 0
209 | Potosi 50801 Tupiza 0 1 0 0 1 0 -1
210 | Potosi 50802 Atocha -2 2 0 0 1 0 -1
N1 Potosi 50901 Colcha “K” 0 1 2 0 -1 0 -1
212 | Potosi 50902 San Pedro de Quemes 0 -3 1 0 -3 1 1
213 | Potosi 51001 San Pablo de Lipez -1 1 0 0 0 0 0
214 | Potosi 51002 Mojinete 0 0 0 0 1 0 3
215 | Potosi 51003 San Antonio de Esmoruco 0 1 0 0 -1 -1 3
216 | Potosi 51101 Puna 0 0 2 0 1 1 0
07 Potosi 51102 Caiza "D" -1 2 1 0 1 -1 2
218 | Potosi 51201 Uyuni 0 1 1 0 0 0 1
219 | Potosi 51202 Tomave 1 1 0 0 1 0 0
220 | Potosi 51203 Porco -1 1 -1 0 1 0 -2
21 Potosi 51301 Arampamp -1 1 0 0 0 0 -1
222 | Potosi 51302 Acasio -1 1 -3 0 1 0 -1
223 | Potosi 51401 Llica 0 -2 -1 0 0 2 2
224 Potosi 51402 Tahua 0 -2 1 0 -2 1 3
225 | Potosi 51501 Villazén 0 0 0 0 1 0 0
226 | Potosi 51601 San Agustin -2 -1 0 0 0 1 -2
227 | Tarija 60101 Tarijo 0 0 0 0 0 0 -3
228 | Torija 60201 Padcaya 1 -1 0 0 0 1 -1
229 | Tarija 60202 Bermejo 0 0 -1 0 -1 0 1
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Tarija 60301 Yacuiba 0 2
231 | Tarij 60302 Carapari 1 0 - 0 2 1 0
232 | Torija 60303 Villamontes -3 0 -2 0 1 0 0
233 | Trija 60401 Uriondo 0 1 -1 0 2 0 0
234 | Torija 60402 Yunchard -1 3 0 0 1 0 2
235 | Tarija 60501 Villa San Lorenzo 1 0 -2 0 1 0 1
236 | Tarija 60502 El Puente 1 2 -1 0 2 1 2
237 | Tarija 60601 Entre Rios 1 0 -1 0 1 0 1
238 | Santa Cruz 70101 Santa Cruz de lu Sierra -1 -1 0 0 -3 0 0
239 | Santa Cruz 70102 Cotoca 0 -1 3 0 -3 0 0
240 | Santa Cruz 70103 Porongo 1 -1 0 0 -1 0 0
241 | Santa Cruz 70104 La Guardia 1 -2 1 0 -1 0 0
242 | Santa Cruz 70105 El Torno 0 -2 0 0 0 0 1
243 | Santa Cruz 70201 Warnes -2 1 2 0 -2 0 0
244 | Santa Cruz 70202 Okinawa Uno -1 0 1 0 -2 1 1
245 | Santa Cruz 70301 San Ignacio de Velasco -2 2 0 0 -1 0 1
246 | Santa Cruz 70302 San Miguel de Velasco -1 2 1 0 0 -1 1
247 | Santa Cruz 70303 San Rafael -1 1 0 0 -2 -1 1
248 | Santa Cruz 70401 Buena Vista 0 -1 1 0 1 -1 0
249 | Santa Cruz 70402 San Carlos 0 0 0 0 0 0 0
250 | Santa Cruz 70403 Yapacani -1 0 2 0 -1 0 1
251 Santa Cruz 70404 San Juan 1 4 0 1 1 4 4
252 | Santa Cruz 70501 San José de Chiguitos 0 0 -2 0 -1 0 0
253 [ Santa Cruz 70502 Pailon 0 -1 1 0 -3 0 0
254 | Santa Cruz 70503 Roboré 0 1 0 0 1 0 2
255 [ Santa Cruz 70601 Portachuelo 1 0 -2 0 0 0 1
256 [ Santa Cruz 70602 Santa Rosa del Sara 0 -1 0 0 1 -1 0
257 | Santa Cruz 70603 Colpa Bélgica 2 3 0 2 2 4 4
258 [ Santa Cruz 70701 Lagunillas -1 2 0 0 0 0 0
259 | Santa Cruz 70702 Charagua -3 1 -1 0 -1 0 0
260 | Santa Cruz 70703 (abezas -1 1 0 0 -3 0 2
261 Santa Cruz 70704 (uevo -2 0 - 0 2 -1 1
262 | Santa Cruz 70705 Gutiérrez -1 1 -1 0 2 1 1
263 | Santa Cruz 70706 Camiri -2 2 -l 0 0 0 0
264 | Santa Cruz 70707 Boyuibe -2 -1 0 0 -1 0 1
265 | Santa Cruz 70801 Vallegrande 0 0 0 0 1 0 0
266 | Santa Cruz 70802 Trigal -1 -3 0 0 -1 0 0
267 | Santa Cruz 70803 Moro Moro -1 -3 -1 0 1 2 1
268 [ Santa Cruz 70804 Postrer Valle 2 -2 0 0 0 0 0
269 | Santa Cruz 70805 Pucara 0 -3 -1 0 0 1 0
270 | Santa Cruz 70901 Samaipata 0 -1 0 0 1 0 1
271 | Santa Cruz 70902 Pampa Grande 1 -2 1 0 0 0 0
272 | Santa Cruz 70903 Mairana 0 0 -1 0 1 0 0
273 | Santa Cruz 70904 Quirusillas 0 -3 1 0 1 -1 2
274 | Santa Cruz 71001 Montero 0 0 -3 0 -1 0 2
275 | Santa Cruz 71002 Saavedra 0 0 0 0 -1 -1 1
276 | Santa Cruz 71003 Mineros -2 0 -1 0 -1 0 1
277 | Santa Cruz 71004 Puerto Ferndndez Alonso 2 3 0 1 2 4 3
278 | Santa Cruz 71005 San Pedro 3 4 0 1 2 4 4
279 | Santa Cruz 71101 Concepcion -1 1 0 0 -2 0 0
280 | Santa Cruz 71102 San Javier -1 2 -1 0 -1 -1 2
281 Santa Cruz 71103 San Ramén -1 1 -1 0 -3 0 1
282 | Santa Cruz 71104 San Juliin -3 1 -1 0 0 0 1
283 | Santa Cruz 71105 San Antonio de Lomerio -1 0 0 0 -2 0 0
284 | Santa Cruz 71106 Cuatro Cafiadas 1 2 0 1 1 4 3
285 | Santa Cruz 71201 San Matias 1 1 0 0 -1 0 1
286 | Santa Cruz 71301 Comarapa -3 1 0 0 -1 0 2
287 | Santa Cruz 71302 Saipina -1 0 1 0 2 0 2
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Santa Cruz 71401 Puerto Sudrez -1 0
289 [ Santa Cruz 71402 Puerto Quijarro -1 0 0 0 -3 0 0
290 | Santa Cruz 71403 Carmen Rivero Torres 1 3 0 1 3 4 4
291 | Santa Cruz 71501 Ascencion de Guarayos 0 2 -1 0 -3 0 0
292 | Santa Cruz 71502 Urubichd 0 2 0 -1 -1 0 1
293 | Santa Cruz 71503 El Puente 1 1 -1 0 -1 -1 2
294 | Beni 80101 Trinidad 0 1 -3 0 -1 0 -1
295 | Beni 80102 San Javier -1 -1 -1 0 0 1 2
296 | Beni 80201 Riberalta 0 1 0 0 -2 0 0
297 | Beni 80202 Guayaramerin 0 1 -1 0 -1 0 0
298 [ Beni 80301 Reyes 0 -1 0 0 -2 -1 0
299 | Beni 80302 San Borja 0 0 1 0 -1 0 -1
300 | Beni 80303 Santa Rosa 0 0 -1 0 -1 0 1
301 [ Beni 80304 Rurrenabaque 1 1 -1 0 -2 0 1
302 | Beni 80401 Santa Ana del Yacuma 0 1 0 0 -1 -1 1
303 [ Beni 80402 Exaltacion 2 -1 0 0 -3 -1 1
304 | Beni 80501 San Ignacio 0 8 -1 0 -1 0 -2
305 [ Beni 80601 Lorefo 1 1 2 0 2 1 1
306 [ Beni 80602 San Andrés 0 1 -1 0 -1 0 -1
307 | Beni 80701 San Joaquin 0 0 0 0 -1 0 -1
308 [ Beni 80702 San Ramon -1 -2 -1 0 -2 0 -2
309 | Beni 80703 Puerto Siles 0 -1 0 0 0 1 2
310 | Beni 80801 Magdalena 1 0 0 0 0 0 -1
311 Beni 80802 Baures 1 -1 -2 0 -1 0 0
312 | Beni 80803 Huacaraje 1 0 1 0 1 0 -1
313 [ Pando 90101 Cobija 0 0 0 0 -1 0 -1
314 | Pando 90102 Porvenir 1 -1 1 0 3 0 0
315 | Pando 90103 Bolpebra 1 -1 0 0 2 1 -2
316 [ Pando 90104 Bella Flor 0 -3 0 0 0 1 0
317 | Pando 90201 Puerto Rico 1 3 0 0 -1 0 0
318 [ Pando 90202 San Pedro 1 3 0 0 1 0 -3
319 | Pando 90203 Filadelfia 0 2 1 0 -1 -1 0
320 | Pando 90301 Puerto Gonzalo Moreno 0 2 -1 0 0 0 1
32 Pando 90302 San Lorenzo -2 2 1 0 2 0 1
322 | Pando 90303 Sena -1 2 -1 0 -1 0 0
323 [ Pando 90401 Santa Rosa del Abund 0 1 1 0 0 0 0
324 | Pando 90402 Ingavi 1 -1 2 0 0 0 1
325 [ Pando 90501 Nueva Esperanza 2 1 0 0 0 -1 2
326 | Pando 90502 Villa Nueva (Loma Alta) 1 0 1 0 0 1 0
327 | Pando 90503 Santos Mercado 1 1 0 0 0 0 1
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