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PRESENTACION

El presente trabajo de investigacion responde a la mencién de Gestién de Proyectos y
Presupuesto, cuyo titulo propuesto es: “El Proceso de Descentralizacion en la Ejecucion
del Presupuesto de Inversion Publica del Sector Salud en el Gobierno Auténomo
Departamental de La Paz; 1999-2018”. La elaboracién inicia con el Perfil de
Investigacion, se prepara la referencia documental mediante la recoleccién de informacién

estadistica, documental y tedrica, cuya finalidad es determinar el tema a ser investigado.

De esta manera la carrera de Economia promueve la modalidad de titulaciéon de
graduacion, a través del desarrollo de la investigacion cientifica como aporte a la

coyuntura nacional y econémica del pais.

La investigacion tiene la finalidad de evidenciar el efecto del proceso de Descentralizacion
y Autonomias en la ejecucién de Proyectos de Presupuesto de Inversion Publica del
Gobierno Auténomo Departamental de La Paz y asi describir el comportamiento de las
variables econdmicas, en el Modelo de Economia de Mercado y el Modelo de Economia

Plural donde se desarrollan acontecimientos econdmicos que influyen en ellas.



RESUMEN

La Investigacion denota el comportamiento de la ejecucion del Presupuesto de Inversion
Publica del Sector Salud y cémo es influenciado por el proceso de Descentralizacion y
Autonomia a nivel Departamental. Para determinar el comportamiento y el proceso de la
ejecucion presupuestaria, se efectia el diagndstico y andlisis de las Politicas, Planes y
Programas de desarrollo previos a la problematica. Asi determinar la incidencia que ejerce
el proceso de Descentralizaciéon y Autonomias sobre la ejecucion de los Proyectos de
presupuesto de Inversién Publica dirigidos a la satisfaccion de las necesidades de los

habitantes. La investigacion se estructura de la siguiente manera:

CAPITULO I: Comprende la “Referencia Metodologica del Tema de Investigacion” que
evidencia la delimitacidn, el objeto, las categorias, variables econdmicas, problema,
objetivos e hipdtesis. Ademads, contempla los principales conceptos y teorias de
Descentralizacion y Autonomias, Sector Publico, Ciclo de Vida del Proyecto y el Sector

Salud.

CAPITULO II: Se fundamenta con “Aspectos de politicas, Normas e Institucional”
evidenciando estrecha relacion con las categorias y variables econdmicas, incluye
aspectos legales referentes al Sector Salud, Sector Pablico y al Presupuesto de Inversion

Publica y las politicas que se implementan.

CAPITULO III: Desarrolla “Factores Determinantes y Condicionantes del tema de
Investigaciéon” donde se efectia la descripcién, explicacién y comparacién del
comportamiento de cada variable y categoria econdmica, entre los periodos de estudio de

los Modelos Economia de Mercado y Economia Plural.

CAPITULO 1V: Presenta las “Conclusiones y Recomendaciones” que desarrolla el
aporte de la investigacion en la mencion, la verificacion de la hipdtesis, evidencia tedrica

y las respectivas recomendaciones.



CAPITULO
1



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN,ANDRES
CARRERA DE ECONOMIA

CAPITULO I
REFERENCIA METODOLOGICA DE INVESTIGACION
1.1. DELIMITACION DEL TEMA

1.1.1. Delimitaciéon Temporal

La presente investigacion comprende 20 afios de estudio (1999-2018) divididos en dos
periodos. El primero comprendido entre los afios 1999 a 2005 Modelo de Economia de
Mercado y el segundo periodo comprende los afios 2006 a 2018 Modelo de Economia
Plural. Estos periodos evidencian diferentes hechos sociales, econémicos, politicos;
referente a los Proyectos del Presupuesto de Inversion Publica del Sector Salud en el

Gobierno Auténomo Departamental de La Paz.

1.1.2. Delimitacion General

a. Espacial

El espacio geografico considerado para el presente trabajo de investigacion es el Gobierno
Departamental de La Paz, ubicado al noroeste de Bolivia, tercer Departamento con mayor

superficie, dividido en 20 provincias, 87 municipios y 272 cantones'.
b. Sectorial

La investigaciéon comprende el Sector Salud, considera el Presupuesto de Inversion
Publica para este sector, enfatizando la funcién del Estado, el asignar, distribuir y

administrar los recursos econdmicos del pais.
c. Institucional

v Ministerio de Economia y Finanzas Publicas
v Ministerio de Planificacién del Desarrollo

v Ministerio de Salud y Deportes

'INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA. (2012). Censo de Poblacién y Vivienda. Departamento de
La Paz.
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v’ Viceministerio de Inversién Piblica y Financiamiento Externo
d. Mencion

El estudio se relaciona con la Mencion de Gestién de Proyectos y Presupuestos que se
especializa en el desarrollo de los proyectos, la programacion, ejecucion, financiamiento
y Presupuestos de Inversion Publica, con la finalidad de satisfacer las necesidades de la

poblacién boliviana.
e. Referencia Historica

La presente investigacion considera afios previos al periodo de investigacion, para aclarar
aspectos relacionados al tema propuesto; proceso de descentralizacién, reformas

economicas, sociales e institucionales.

La descentralizacion en Bolivia, inicia con la ley de Participacion Popular (Ley N°1551)
en 1994, que devolvid el control sobre los presupuestos de “inversion” a los municipios
para su desarrollo, al mismo tiempo el conservar el control sobre el personal y las

remuneraciones en las direcciones locales del Ministerio de Salud?.

El nuevo marco Normativo, derivado de la Nueva Constituciéon Politica del Estado
(NCPE) y la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibafies” (Ley N°031)
intentan alguna medida, corregir las falencias de la descentralizacion en términos fiscales;
no obstante, la primacia de varios grupos socio-politicos de poder (que se verian
econdmicamente afectados), con injerencia en las politicas publicas, ha limitado la
realizacion de una reingenieria de las cuentas de los diferentes niveles de gobierno hacia

una éptima descentralizacion fiscal®.

2 BOSSERT THOMAS J. (2000). La Descentralizacién de los Sistemas de Salud en Latinoamérica: Un
Estudio Comparativo de Chile, Colombia y Bolivia. Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard
Pag. 11-12

3 MUREIL Beatriz H. (2011). Descentralizacién fiscal en Bolivia: ;Hacia dénde vamos?
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1.1.3. Restriccion De Categorias y Variables Economicas

1.1.3.1. Categorias Econémicas

La investigacion presenta la siguiente categoria econdmica:

CE 1. Presupuesto de Inversion Publica del Sector Salud

1.1.3.2. Variables Econémicas
V.E. 1.1. Programacién y Ejecucién del Presupuesto de Inversién Publica en el Sector

Salud.

V.E. 1.2. Ejecucion del Presupuesto de Inversion Publica por Fuente de Financiamiento

Interno.

V.E. 1.3. Ejecucién del Presupuesto de Inversion Puablica por Fuente de Financiamiento

Externo.
V.E. 1.4. Ejecucién del Presupuesto de Inversion Publica por Nivel Institucional.

V.E. 1.5. Nimero de establecimientos de Salud por tipo de atencion.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL OBJETO DE INVESTIGACION

El objeto de la presente investigacion es:

El efecto del Proceso de Descentralizacion y Autonomias en la Ejecucion
Presupuestaria de Inversion Publica del Sector Salud en el Gobierno Auténomo
Departamental de La Paz; 1999-2018

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.3.1. Problematizacion

El proyecto estatal autonémico se consolida en junio de 2010, con la promulgacion de la
Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion Andrés Ibanez. Queda asi configurado un
orden autonémico complejo, con cuatro tipos de autonomias: departamental, indigena

originario campesino, municipal, y regional. Se precisan competencias para las

3
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autonomias y para el nivel central del Estado, y se definen mecanismos de coordinacién
para asegurar un proceso armoénico y ordenado.*

Con las transferencias de recursos y competencias también se transfiere responsabilidades
al Sector Publico para cumplir con los planes y el Presupuesto de Inversién Publica de su
respectiva institucion. Los desafios institucionales y técnicos que se presentan por el

proceso de descentralizacion se agravan con los cambios politicos.

1.3.1.1. Presupuesto de Inversion Piblica del Sector Salud

El presupuesto constituye una de las herramientas mas importantes para la Politica Fiscal,
expresa los ingresos y gastos para el financiamiento de las Politicas Publicas del Gobierno
a través de Programas y Proyectos de Inversion. Es el medio més efectivo de control de
Gasto Publico y en ellos se contempla las diferentes alternativas de asignacion de recursos

para gastos e inversiones®.

Los proyectos de Inversion Publica estdn dirigidos a satisfacer las necesidades de la
poblacidn, en el Sector Salud esta dirigida a mejorar la calidad de atencidn, en proveer el

equipamiento necesario para la atencién que atin se encuentra en precarias condiciones®.

- Programacion y Ejecucion del presupuesto de Inversion Puablica del Sector
Salud

Son indicadores que ayudan a determinar la eficiencia de la programacién y ejecucion
presupuestaria del sector salud en el departamento de La Paz. El presupuesto ejecutado
muestra cuento dinero ingresa y se gasta efectivamente con respecto al presupuesto
programado.” La importancia de la Ejecucién de la Inversién Piblica Programada en

Salud, es la ejecucion de los recursos haciendo énfasis en proyectos de primera necesidad

4 CLAUDIA PENA CLAROS “Gobiernos Auténomos Hoy — El Desafio de los Cambios” Pag. 11

5 MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS “Avances y Perspectivas del Presupuesto
General del Estado”, Pag. 13

SMINISTERIO DE HACIENDA. Sistema Nacional de Inversién Piiblica (Ley 1178). P4g. 1 Art. 1
7MARCO LEGAL PARA LA GESTION EN SALUD. Presupuesto, concepto y rubros. Pdg. 34
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que generen mejoras en los indicadores de salud y que aportan en las necesidades de la

poblacién.

- Ejecucion del Presupuesto de Inversion Pablica por fuente de Financiamiento

interno

Las fuentes de financiamiento segin el Sistema Nacional de Inversion Pdblica provienen
de recursos del Tesoro General de la Nacion. Recursos Especificos y recursos Externos,
son importantes para los Proyectos del Presupuesto de Inversion Publica porque aseguran

su ejecucion.

Durante el Periodo de Economia de Mercado existe mayor ejecucion de la Inversion
Publica con Recursos Propios, para la Economia Plural incrementa la Ejecucion del
Presupuesto con recursos de transferencias para luego retomar y dinamizar la ejecucion

con recursos propios (Ver grafica N°4).

En cuanto a la Ejecucién del Presupuesto de Inversion Publica con financiamiento externo
existe una mayor dependencia con créditos externos durante el primer periodo, para el
segundo periodo si bien se evidencia una reduccion del crédito externo durante el 2006-
2011, sin embargo, para las siguientes gestiones el crédito externo vuelve a predominar la

ejecucion presupuestaria del sector (Ver grafica N°5).
- Ejecucion del Presupuesto de Inversion Pablica por Nivel Institucional

El Presupuesto de Inversion Publica por Nivel Institucional refleja lo fundamental que
resultan los diferentes niveles institucionales de la Administracion Central, departamental,
Municipal y Regional en cuanto a la ejecucion de los Proyectos de Inversion Publica.
Permiten identificar qué nivel institucional ejecuta mds recursos destinados a proyectos

en sector salud, siendo la Administracion Central predomina en cuanto a la ejecucion del
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presupuesto de inversion publica, seguido de la administracién local y por dltimo el nivel

departamental®.
- Numero de Establecimientos de Salud

Los recursos destinados al Sector Salud tienen la responsabilidad de proporcionar y
mantener adecuadamente la infraestructura y equipamiento de los establecimientos; la
infraestructura no cuenta con condiciones adecuadas para brindar sus servicios. Una gran
parte de la poblacion del drea rural y de los barrios periféricos no tiene acceso a los

servicios de salud, lo que representa una limitada cobertura de atencion.

1.3.2. Planteamiento del Problema

El problema identificado es el siguiente:

Baja incidencia del proceso de Descentralizacion y Autonomias en la Ejecucion del
Presupuesto de Inversion Publica en el Sector Salud del Gobierno Auténomo

Departamental de La Paz

1.3.3. Justificacion del Tema de Investigacion

1.3.3.1. Econémica

La presente investigacion se respalda en el ambito econdmico, mediante el estudio de la
descentralizacion y las autonomias, procesos implementados durante la Economia de
Mercado, posteriormente en el Periodo de Economia Plural y la Inversion Publica en Salud
del Gobierno Auténomo Departamental de La Paz como un proceso que promueve la
distribucion equitativa, mayor control y eficiencia en la administracion y ejecucion de los

recursos publicos.

1.3.3.2. Teérica
Teoéricamente se justifica en la descentralizaciéon mediante la intervencién del Gobierno

Central en el departamento de La Paz. Este considera la distribuciéon y eficiente

8 UDAPE. (2011). El camino hacia el desarrollo de Bolivia. Boletin sobre el estado de sintonia social
boliviana; 2011. Pag. 4.
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Administracion de los recursos destinados al sector publico. El cual evidencia la capacidad
de autoridades electas y estas cumplan con las responsabilidades designadas a través del

ciclo de vida del proyecto.

Por otra parte, se sustenta a través del régimen autonémico que tiene como finalidad la
distribucién de las funciones politico-administrativas del Estado de manera equilibrada y
sostenible en el territorio para la efectiva participacion de las ciudadanas y ciudadanos en
la toma de decisiones, la profundizaciéon de la democracia y la satisfaccion de las

necesidades colectivas y del desarrollo socioeconémico integral del pais.’

1.3.3.3. Social

El proceso constituyente boliviano, que permite el reconocimiento de la plurinacionalidad
como base para la construccion de nuestro Estado, alberga también dentro de si el proceso
politico y social de las autonomias. La caracteristica plurinacional, el ordenamiento
autonémico, y la economia plural, son los tres pilares sobre los cuales se sostiene el nuevo

orden constitucional'”,

La investigacion contribuye mediante el proceso de autonomias y descentralizacion, que
busca una distribucién equitativa de los recursos con la finalidad de buscar el bienestar
social de la poblacion, generando calidad de vida a través de una eficiente ejecucion de
proyectos del presupuesto de Inversién Pablica que denota gran importancia en el sector
social y en este caso para el sector salud del departamento de La Paz para poder mejorar

el bienestar de la sociedad.

1.3.3.4. Institucional
Le trabajo de investigacion identifica el nivel competencial de la autonomia y
descentralizacion que implica la eleccion directa de sus autoridades por las ciudadanas y

los ciudadanos, la administracion de sus recursos, y el ejercicio de las facultades

9 LEY MARCO DE AUTONOMIAS Y DESCENTRALIZACION “ANDRES IBANEZ”. Ley N° 031 ley
de 19 de julio de 2010. Art. 7
10 CLAUDIA PENA CLAROS. Ensayo Sobre La Autonomia En Bolivia. Pdg. 7
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legislativas, reglamentaria fiscalizadora y ejecutiva, por sus Organos del gobierno

auténomo en el 4mbito de su jurisdiccién y competencias y atribuciones!!.

El ministerio de Planificacion del Desarrollo se encarga de los mecanismos e instrumentos
respecto de la Inversién Publica que se realiza en beneficio de poblaciéon para poder

satisfacer sus necesidades.

1.3.3.5. Mencion: Gestion de Proyectos y Presupuestos

La mencién Gestion de Proyectos y Presupuestos tiene relacién con el Presupuesto de
Inversion Publica mediante la asignacion y distribucidn de los recursos para la ejecucion
de los Proyectos de Inversion Publica en funcion del ciclo de vida de los proyectos que

tiene la finalidad de satisfacer las necesidades de la poblacion en cuanto a salud se refiere.
1.4. PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General
Analizar el efecto del proceso de Descentralizacion y Autonomias en los Proyectos del
Presupuesto de Inversion Publica del Sector Salud en el Gobierno Auténomo

Departamental de La Paz.

1.4.2. Objetivos Especificos
e (Contrastar 1a Programacion y Ejecucion del Presupuesto de Inversion Publica

del Sector Salud.
e FEstablecer los recursos principales en la Ejecucién del Presupuesto de

Inversion Publica por fuente de financiamiento interno del sector salud.

e Diferenciar la distribucién de la Ejecucion del Presupuesto de Inversion

Publica por fuente de financiamiento externo del sector salud.

I CATALOGO COMPETENCIAL DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES AUTONOMAS (Etas) De
Bolivia. Pag. 5
8
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e Identificar el comportamiento de la ejecucién del presupuesto de inversion

publica por Nivel Institucional del sector salud.

e Cuantificar el nimero de centros Hospitalarios por tipo de Establecimientos

1.5. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

El proceso de Descentralizacion y Autonomias no incide efectivamente en la
ejecucion del Presupuesto de Inversion Publica en el Sector Salud en el Gobierno
Auténomo Departamental de La Paz.

1.6. APLICACION METODOLOGICA

1.6.1. Método de la Investigacion

La metodologia que se aplica en la presente investigacion es el método deductivo; que
parte de lo general a lo particular, a partir del estudio del Presupuesto de Inversion Publica
se realiza el andlisis de la Ejecucion de los proyectos del Presupuesto de Inversion Publica,
la ejecucion del presupuesto por fuente de Financiamiento interno y externo en el Sector

Salud del Gobierno Auténomo Departamental de La Paz.

1.6.2. Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion para las categorias y variables econdmicas que se desarrolla es de

tipo cuantitativo, longitudinal, explicativo y descriptivo.

Cuantitativo, porque se centra en la recoleccion de datos, posteriormente la construccion

de estadisticas y cifras, para explicar las variables y demostrar la hipétesis.

Explicativo y descriptivo, porque a través de la recoleccion de datos se realiza un anélisis
de la realidad objetiva de ambos periodos de estudio donde se explica el comportamiento

y la evolucién de las categorias y variables'?.

2SAMPIERI HERNANDEZ R. FERNANDEZ CALLADO C. Y BAPTISTA LUCIO P. (2014).
Metodologia de la Investigacién. (6ta edicion). Pag. 4-5
9
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El tipo de investigacion es longitudinal, permite el estudio de diferentes afios de estudio

1999-2018, que ayuda en el desarrollo de la investigacion.

1.6.3. Instrumentos de Investigacion
Los instrumentos que se utilizan en la investigacion es la estadistica descriptiva, a través
de los promedios, porcentajes, mdximos y minimos se explica el comportamiento de las

variables econdémicas.

1.6.4. Fuentes de Informacién

En la elaboracion de la investigacion se utiliza fuentes de informacion secundaria:
mediante informacién documental como revistas, informes boletines relacionados al
Presupuesto de Inversion Publica en el sector salud, fuente de informacion tedrica basada
en la revision de libros relacionada con las categorias y variables econdmicas y estadistica
para la explicacion del comportamiento de las categorias y variables econdmicas que

fueron recabadas de las siguientes instituciones:

Ministerio de Economia y Finanzas Publicas (MEFP)

Viceministerio de Inversion Publica y Financiamiento Externo (VIPFE)
Unidad de Andlisis Politicas Sociales y Econémicas (UDAPE)
Ministerio de Salud y Deportes (MSD)

Fundacién Jubileo

Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Instituto de Investigaciones Econdémicas (I11E)

Gobierno Auténomo Departamental de La Paz (GADLP)

AN N N N U N

Servicio Estatal de Autonomias (SEA)

1.6.5. Procesamiento de Informacion

La investigacion con la obtencién de datos, informacién documental y tedrica, el
procesamiento de los datos es mediante maximos, minimos, acumulados, porcentajes,
promedios, tablas, cuadros estadisticos, graficos, esquemas y tortas para explicar el

comportamiento de las categorias y variables econémicas.

10
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1.6.6. Analisis de Resultados

Para el analisis de resultados se realiza:

» Descripcion
» Explicacién

» Comparaciéon
1.7. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.7.1. Aspectos Conceptuales y Definiciones

1.7.1.1. Descentralizacion

La descentralizacion se puede definir en términos generales como un proceso de
transferencias de competencias y recursos desde la administracion nacional o central de

un determinado estado, hacia las administraciones subnacionales!.

Segun la perspectiva de Finot, sefiala que: “Desde el punto de vista econdmico, la
descentralizacion es basicamente una reforma de la gestion publica dirigida a reducir
ineficiencias en los procesos de asignacion. Ella puede asumir dos formas fundamentales:
1) descentralizacion politica, que seria transferir la provision de algunos bienes publicos a
procesos democréticos locales, y ii) descentralizacion econdmica, que consistiria en
transferir o exponer las decisiones sobre combinacién de factores e insumos a la

competencia econémica”'?.

1.7.1.2. Autonomia

Es la cualidad gubernativa que adquiere una entidad territorial de acuerdo a las
condiciones y procedimientos establecidos en la Constitucion Politica del Estado y la
presente Ley, que implica la igualdad jerdrquica o de rango constitucional entre entidades
territoriales auténomas, la eleccioén directa de sus autoridades por las ciudadanas y los

ciudadanos, la administracion de sus recursos econdémicos y el ejercicio de facultades

I3 CEPAL. (1993). Descentralizacién Fiscal: Marco conceptual. Santiago de Chile.
YFINOTT 1. Descentralizacién y participacién en América Latina: Una mirada desde la economia.
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Pag. 142

11
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legislativa, reglamentaria, fiscalizadora y ejecutiva por sus Oorganos de gobierno
autébnomo, en el dmbito de su jurisdiccion territorial y de las competencias y atribuciones
establecidas por la Constitucidn Politica del Estado y la ley. La autonomia regional no

goza de la facultad legislativa'®.

1.7.1.3. Inversion Piblica

Se entiende por Inversion Publica todo gasto de recursos de origen publico destinado a
incrementar, mejorar o reponer las existencias de capital fisico de dominio publico y/o de
capital humano, con el objeto de ampliar la capacidad del pais para la prestacion de
servicios, o produccién de bienes. El concepto de Inversiéon Publica incluye todas las

actividades de pre inversién e inversién que realizan las entidades del sector ptiblico'®.

1.7.1.4. Presupuesto

El presupuesto nacional es un complejo documento que ofrece una relacion detallada de
los ingresos y egresos de cada una de las dependencias del Estado: ministerios,
corporaciones, etc. y constituye un medio eficaz que facilita la toma de decisiones en

relacion a los recursos puiblicos limitados!”.

1.7.1.5. Presupuesto de Inversion Piblica

El Presupuesto de Inversion Publica es el conjunto de recursos asignados para la
realizaciéon de los proyectos del Programa de Inversién Publica, que deben ser
incorporados en el Presupuesto Institucional del MPD y en el PGE para cada gestion
fiscal. Forman parte del Presupuesto de Inversion Publica del MPD aquellos proyectos

que cuenten con financiamiento asegurado'®.

'S LEY MARCO DE AUTONOMIAS Y DESCENTRALIZACION “ANDRES IBANEZ”. Ley N° 031 ley
de19 de julio de 2010. Articulo 6.

ISMINISTERIO DE PLANIFICACION DEL DESARROLLO. (2012). “Reglamento especifico del Sistema
Nacional de Inversion Piblica del Ministerio de Planificacion del Desarrollo” Pag. 5

7 ABLAN BORTONE N. (2001). Apuntes de Presupuesto. El Presupuesto Piblico: Aspectos conceptuales
del Presupuesto.

'S IBID 13 - Art. 11

12
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1.7.1.6. Programa de Inversion Piablical®

Se entiende por Programa de Inversion Publica el conjunto de Proyectos de Inversion se
retnen en las condiciones establecidas por el SNIP, ordenados de acuerdo a las prioridades
definidas por los planes de desarrollo nacional, departamental o municipal, segin

corresponda.

El programa de inversion publica estd conformado por el Presupuesto de Inversion Publica
que comprende proyectos financiados, y el Programa de Requerimientos de
Financiamiento. El Programa de Inversiéon Publica puede ser organizado en forma
sectorial, regional o institucional, y su horizonte de duracion es plurianual y depende de

la duracién de los proyectos que conforman.

1.7.1.7. Proyecto

Un proyecto es la biisqueda de una solucién inteligente al planteamiento de un problema
que tiende a resolver, entre tantos, una necesidad humana. Cualquiera que sea la idea que
se pretende implementar, la inversion, la metodologia o la tecnologia por aplicar, ella con
lleva necesariamente la busqueda de proposiciones coherentes destinadas a resolver las
necesidades humanas?’.

Para el economista, un proyecto es la fuente de costos y beneficios que ocurren en distintos
periodos de tiempo. El desafio que enfrenta es identificar los costos y beneficios
atribuibles al proyecto, medirlos y valorarlos con el fin de emitir un juicio sobre la

conveniencia de ejecutar ese proyecto?'.

1.7.1.8. Proyecto de Inversion Puablica
Es el conjunto de actividades interrelacionadas que insumen recursos publicos, para la

produccion de bienes y/o prestacion de servicios, con el proposito de lograr productos y

Y IBID 13 - Art. 10

2NASSIR SAPAG CHAIN; REINALDO SAPAG CHAIN. (2008). Preparacién y evaluacién de proyectos.
Quinta edicién. Capitulo 1. El estudio de proyectos. Pag. 1-2.

2 FONTAINE, ERNESTO R. Evaluacién Social de Proyectos. 13 edicién. Pag. 1-4
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beneficios en un tiempo y espacio determinados, en el marco de las prioridades
establecidas en el Plan de Desarrollo Econémico y Social?2.

1.7.1.9. Programa

Es el conjunto de proyectos que buscan operativizar de forma sistémica y ordenada las
politicas y estrategias de desarrollo de cualquier plan. Los programas son instrumentos
permanentes que permiten guiar, ordenar y clasificar el conjunto de proyectos que
emergen de los procesos de planificacion segun afinidad o dreas mds concretas del

desarrollo®.

1.7.1.10. Programa de Inversion Pablica

Se entiende por Programa de Inversién Puiblica al conjunto de Proyectos de inversion que
retnen las condiciones establecidas por el SNIP, ordenados de acuerdo a las prioridades
definidas por los planes de desarrollo nacional, departamental o municipal, segin

corresponda?®,

El Programa de Inversién Publica estd conformado por el Presupuesto de Inversion
Publica que comprende proyectos financiados, y el Programa de Requerimientos de
Financiamiento. El Programa de inversién Publica puede ser organizado en forma
sectorial, regional o institucional, y su horizonte de duracién es plurianual y depende de

la duracién de los proyectos que lo conforman?®.

1.7.1.11. Fuentes Financiamiento®®
A los efectos del SNIP, se identifican las siguientes fuentes de financiamiento para los

proyectos de inversion publica:

21BID 13 - Art. 13

BVICEMINISTERIO DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD FISCAL. (2010). Glosario de Conceptos
y Definiciones. P4g. 75-79

2 GACETA OFICIAL DE BOLIVIA. Normas Bésicas del Sistema Nacional de Inversién Publica. Pag. 5
Art.11

5 IBID 21 — Pag. 6. Art. 11

2MINISTERIO DE PLANIFICACION DE DESARROLLO. Normas Bisicas del Sistema Nacional de
Inversion Publica P4ag. 7 Art. 17
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v" Recursos del Tesoro General del Estado: Son los recursos administrados por el
Gobierno Central que se asignan al MPD para financiar el Presupuesto de
Inversion Puablica, de conformidad a normas emitidas anualmente por el ()rgano
Rector para su incorporacién en el PGE.

v Recursos Especificos: Son recursos que, se perciben y administran directamente
por el MPD vy se utilizan para financiar su Presupuesto de Inversion Publica y que
deben ser incorporados en el PGE.

v Recursos de Contravalor: son recursos provenientes de donaciones y/o créditos
concesionales, que el estado recibe como producto de convenios entre el Estado
Plurinacional y los paises cooperantes.

v" Recursos Externos: Son recursos que el Organo Rector de inversién piiblica
contrata de Organismos Financieros Multilaterales, Agencias de Cooperacion
Internacional y Gobiernos, mediante convenios de crédito o donacién, y que se
transfieren al Ministerio de Planificacion del Desarrollo para financiar el Programa

de Inversion Publica.

1.7.1.11.1. Recursos de los Gobiernos Auténomos Departamentales?’

Los recursos de las entidades territoriales autonomas departamentales, los siguientes:
® Las regalias departamentales establecidas por la Constitucion Politica del Estado
y las disposiciones legales vigentes.
" Los impuestos de cardcter departamental, creados conforme a la legislacion bésica
de regulacién y de clasificaciéon de impuestos.
® Las tasas y las contribuciones especiales creadas de acuerdo a lo establecido en el
Numeral 23, Pardgrafo I del Articulo 300 de la Constitucién Politica del Estado.

= Las patentes departamentales por la explotacién de los recursos naturales de

acuerdo a la ley del nivel central del Estado.

27 LEY MARCO DE AUTONOMIAS Y DESCENTRALIZACION “ANDRES IBANEZ”. Ley N2 031 ley del9 de julio
de 2010. Articulo 104
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® Los ingresos provenientes de la venta de bienes, servicios y la enajenacion de
activos.

® Los legados, donaciones y otros ingresos similares.

® Los créditos y empréstitos internos y externos contraidos de acuerdo a lo
establecido en la legislacion del nivel central del Estado.

® Las transferencias por participacion en la recaudaciéon en efectivo del Impuesto
Directo a los Hidrocarburos (IDH) y del Impuesto Especial a los Hidrocarburos y
Derivados (IEHD), y los establecidos por ley del nivel central del Estado.

= Agquellos provenientes por transferencias, por delegaciéon o transferencia de

competencias.

1.7.1.12. Recursos Especificos?

Financiamiento que obtienen las instituciones de los Organos Legislativo, Judicial y
Electoral, Control de Defensa de la Sociedad y del Estado, Descentralizadas, Entidades
Territoriales Auténomas por concepto de ingresos de operacion, venta de bienes y
servicios, regalias, contribuciones a la seguridad social, tasas, derechos, multas y otros

que resultan de la actividad propia de dichas instituciones.

1.7.1.13. Crédito Externo®

Financiamiento que obtienen el Tesoro General de la Nacion, los Gobiernos Auténomos
Departamentales, Municipales e Indigena Originario Campesino, Universidades Publicas,
las Empresas Publicas y las Instituciones Financieras Publicas por concepto de préstamos
monetizables y no monetizables obtenidos de organismos, paises y de la banca privada

internacional mediante la suscripcion de convenios de crédito bilaterales y multilaterales.

28 VIPFE. (2018). “Clasificadores Presupuestarios 2018”, Clasificador de Fuentes de Financiamiento. Pag.
120
2 IBID 24 - Pag. 121
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1.7.1.14. Donaciones

Fuente de financiamiento que obtienen las instituciones de los Organos Ejecutivo,
Legislativo, Judicial, Electoral, Entidades Territoriales Auténomas, Universidades
Publicas, Empresas Publicas, por concepto de donaciones externas, monetizales y no

monetizales’”,

1.7.1.15. Donaciones HIPC 113!
Fondos que se originan por concepto de alivio de deuda externa en el marco de la iniciativa
para Paises Altamente Endeudados (HIPC) y que estardn destinados a gastos relacionados

con sectores sociales de acuerdo a los establecido en la norma legal especifica.

1.7.1.16. El Ciclo de los Proyectos de Inversion Pablica
El Ciclo de los Proyectos de Inversion Publica consiste en el proceso que atraviesa un
proyecto de Inversion Publica desde que nace como idea, se realizan estudios, se ejecuta,

entra en operacion o se decide su abandono, y cumple con su vida ttil®2.

1.7.1.17. Gestién

Son guias para orientar la accidn, prevision, visualizacion y empleo de los recursos y
esfuerzos a los fines que se desean alcanzar, la secuencia de actividades habrin de
realizarse para lograr objetivos y el tiempo requerido para efectuar cada una de sus partes

y todos aquellos eventos involucrados en su consecuencia™.

1.7.1.18. Gestion de Proyecto
Es la disciplina que se encarga de organizar y de administrar los recursos de manera tal
que se pueda concretar todo el trabajo requerido por un proyecto dentro del tiempo y del

presupuesto definido*.

30 IBID 24 - Pag. 115

3UIBID 24 - Pag. 116

2 IBID 13 - P4g. 6

33 BENAVIDES GAIBOR L. H. (2001). La Gestién: Concepto, Importancia, Tipos, Universidad Técnica
Particular de Loja. Pag. 13

3 IBID 29 - Pag. 13
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1.7.1.19. Salud

La salud publica es un concepto social y politico destinado a mejorar la salud, prolongar
la vida y mejorar la calidad de vida de las poblaciones mediante la promocion de la salud,
la prevencidn de la enfermedad y otras formas de intervencion sanitaria. En la literatura
sobre promocion de la salud se ha establecido una distincion entre la salud publica y una
nueva salud publica. Esta nueva salud publica basa su diferencia en una comprension
global de las formas en que los estilos de vida y las condiciones de vida determinan el
estado de salud y en un reconocimiento de la necesidad de movilizar recursos y realizar
inversiones razonadas en politicas, programas y servicios que creen, mantengan y protejan

la salud, apoyando estilos de vida sanos y creando entornos que apoyan la salud™®.

La salud es una condicién indispensable para el desarrollo humano y un medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. Al ser de interés publico la
proteccion de la salud de la poblacidn, el Estado tiene la responsabilidad de regularla,

vigilarla y promoverla®®.

1.7.1.20. Seguridad Social

Tiene como objetivo regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de
acceso para toda la poblacién residente del pafs, en todos los niveles de atencién®’. Atiende
a los trabajadores asalariados, brinda atencion de enfermedad, maternidad, nifiez y riesgo
profesional, estd constituido por diferentes cajas de salud que prestan servicios a sus

beneficiarios>®.

1.7.1.21. Establecimientos de Salud
Es la unidad operativa bésica de la Red Funcional de Servicios de Salud, responsable de

otorgar atencion integral intercultural en cuanto a promocién de la salud. Prevencion,

35 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD GINEBRA. Ministerio de sanidad y consumo.
Promocién de la Salud Glosario. Pag. 11-12

3% GIESECKE, RUITON J. Salud Guia para la Formulacién de Proyectos de Inversién Exitosos. Edicién
Mario Sifuentes. Pag. 7

37 MINISTERIO DE SALUD. (2014). Aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
pag. 11

3 LEDO, C. (2011). Sistema de Salud de Bolivia. P4g. 110.
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diagndstico, tratamiento de la enfermedad y recuperacion de la salud, logrando de esta
manera la satisfaccion de la persona, familia, comunidad y equipo de salud, incorporando

la gestién participativa y control social®.

1.7.1.22. Niveles de Atencién en Salud*’

Los niveles de atencién se definen por su capacidad técnica e instalada, son responsables
de la solucién de los problemas de salud y deben trabajar de manera coordinada,
complementaria y corresponsable, se reconoce tres niveles de atencidn, segin su
capacidad resolutiva, descritos en la norma Nacional de Caracteristicas de

Establecimientos de Salud.

Los Niveles de Atencion son un conjunto de Establecimientos de Salud que, de acuerdo a

su capacidad resolutiva, se clasifican en: Primer Nivel, Segundo Nivel y Tercer Nivel.

1.7.1.23. Primer Nivel

Es la unidad bdasica operativa integral de la red funcional de Servicios de Salud, se
construye en puerta de entrada al Sistema de Salud, con el objeto de contribuir a mejorar
la calidad de vida y la situacion de salud de personas, familias y comunidades mediante
las funciones de atencién integral intercultural de salud, docencia asistencial e

investigacién, gestidn participativa y control social de la salud*!.

1.7.1.24. Segundo Nivel

Es la instancia de referencia de los establecimientos de primer nivel de atencién en el
ambito de su red funcional de servicios de salud, de mayor capacidad resolutiva, ofrece
servicio de medicina general, pediatria, anestesiologia y otras especialidades de acuerdo
al perfil epidemiolédgico local y avalado técnicamente por el SEDES segin normativa
vigente, cuenta con unidades d apoyo al diagnéstico y tratamiento, recursos humanos,

equipamiento, medicamentos, insumos, estructura fisica, medios de transporte Yy

FMINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES. (2013). Norma Nacional de caracterizacién de
establecimientos de salud. Pag. 21

40 IBID 35 - Pag. 21

41 IBID 35 - Pag. 22
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comunicacion que permite prestar servicios de manera ininterrumpida las 24 horas del dia

durante los 365 dias del afio*?.

1.7.1.25. Tercer Nivel

Es la instancia conformada por hospitales e institutos con mayor capacidad resolutiva de
la red funcional de servicios, su mision es la de resolver problemas de salud de la persona,
familia y comunidad, ofrece servicios ambulatorios y de hospitalizacion en especialidades,
apoyo diagndstico y tratamiento, funciones de docencia asistencial e investigacion, cuenta
con recursos, equipamiento, medicamentos, insumos, estructura fisica que le permite
prestar servicios de manera continua. Aplica la atencion integral, intercultural y la gestion
participativa y control social en salud, se articula con el primer nivel, segundo nivel y la

medicina tradicional, mediante el componente de referencia y contra referencia®.

1.7.2. TEORIAS DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.7.2.1. Teoria de la Descentralizacion

La descentralizacién se puede definir en términos generales como un proceso de
transferencias de competencias y recursos desde la administracion nacional o central de
un determinado Estado, hacia las administraciones subnacionales: estatales y municipales
en los paises federales, regionales y locales en los paises constitucionalmente unitarios.
En este contexto, la descentralizacién de las finanzas publicas requiere como condicién
previa que el pais sea dividido territorialmente en unidades inferiores 0 menores, cada una
con sus correspondientes gobiernos regionales y/o locales y estrechamente relacionados

con la unidad superior o gobierno central**.

t45

Ivan Finot™ establece a la descentralizacion como solucién Desde el punto de vista

econdmico, la descentralizacion es basicamente una reforma de la gestion publica dirigida

2 IBID 35 — Pag. 22
4 IBID 35 — Pag. 22
4 GABRIEL AGHON. (1993). Descentralizaciéon Fiscal Marco conceptual, Serie de Politica Fiscal,
Santiago de Chile, Naciones Unidas Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe. 8 p.
4 IVAN FINOT. (2002). Descentralizacién y participacién en América Latina: Una mirada desde la
economia, Revista de la CEPAL. Pag. 142
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a reducir ineficiencias en los procesos de asignacion. Ella puede asumir dos formas

fundamentales:

» Descentralizacion Politica: que seria transferir la provision de algunos bienes
publicos a procesos democréticos locales.
» Descentralizacion Econémica: que consistiria en transferir o exponer las

decisiones sobre combinacién de factores e insumos a la competencia econdémica

De acuerdo a la postura presentada por Oates Wallace*®, plantea la Teorfa del Federalismo
Fiscal, cuyo objetivo principal consta en el estudio de estudio de las funciones econdmicas
que debe desarrollar los diferentes niveles de gobierno y los instrumentos fiscales
apropiados para desarrollar estas tareas. Con la finalidad de lograr una provision y

financiamiento eficiente de bienes publicos.

Los gobiernos locales deben cumplir las funciones, por eso tienen los siguientes

instrumentos fiscales:

» Recursos Tributarios: los gobiernos locales deben contar con la posibilidad de
establecer tributos, con la finalidad de tener los recursos suficientes para proveer
bienes publicos.

» Transferencia proveniente del Gobierno Central: el Gobierno Central realiza
transferencias al Nivel Local, cuyo objetivo es corregir las externalidades
producidas en otras jurisdicciones. L.a manera mdas apropiada para manejar una
externalidad positiva es a través de una transferencia condicionada de Nivel
Central hacia el Local, puesto que permite que el ultimo internalice en sus
decisiones sobre el gasto publico los beneficios que se aparecen a otras
jurisdicciones con la prestacion de servicios publicos a los residentes de su propia

localidad; Propender por la igualacién fiscal de las jurisdicciones. Mejorar el

4 FRANCO VARGAS M. H.; CRISTANCHO ESCOBAR, F. A. (2011). El Federalismo Fiscal y el Proceso
de Descentralizacién Fiscal en Colombia. Teoria del federalismo Fiscal. Pag. 4-8
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sistema tributario; y asegurar la provision minima de ciertos bienes ptblicos en
todas las jurisdicciones de la Nacion.

» Endeudamiento publico: El endeudamiento publico debe ser utilizado por los
gobiernos locales para proveer bienes que puedan ser consumidos por residentes

actuales, asi como los residentes futuros (por ejemplo, obras de infraestructura).

Las principales funciones del sector ptblico son: Estabilizacion, Distribucion de Ingresos
y Asignacién de recursos para la produccién de bienes y servicios. Las dos primeras
funciones e incluso la asignacién de recursos para la produccioén de bienes publicos no
diferenciables, son cumplidas mejor por el Gobierno Central, pero la asignacién de
recursos a la generacion de bienes diferenciables segun cada comunidad, es mejor
realizada por gobiernos descentralizados. El sistema que retne las ventajas de un sistema

centralizado con las de uno descentralizado es el federalismo®’.

Para los autores Pinilla Rodriguez D. E. Jiménez Aguilera J.D. y Montero Granados
R*.; afirman que la descentralizacién trae como consecuencias concretas y positivas en
el bienestar social, por una mayor eficiencia y una mejor focalizacién de los servicios
publicos. Menores costos y mds servicios de calidad, mejorar el acceso a la poblacion a

bienes como la salud o la educacion

La descentralizaciéon remueve las ineficiencias en la asignacién de bienes publicos,
focalizando bienes sociales que suplen generalmente las necesidades més bésicas, lo que
corrige la exclusion social. En este sentido, una descentralizacion efectiva es aquella que
puede demostrar una relacién cierta y positiva con progresos sociales tan importantes
como la reduccion del analfabetismo o la mortalidad infantil y, en general, con un aumento

de desarrollo humano®.

4TOATES WALLACE. (1972). Fiscal Federalismo. Trad. Federalismo Fiscal. Madrid: Instituto de Estudios
de Administracién Local. 1977.

“PINILLA RODRIGUEZ D. E. JIMENEZ AGUILERA J.D. Y MONTENEGRO GRANADOS R..
Descentralizacién fiscal en América Latina. Impacto social y determinantes. Pag. 79-80

OIBID 44 - P4g. 79-80
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1.7.2.2. Teoria del Sector Publico

Para Stiglitz* 1a teoria del Sector Publico se debe abordar cada una de las cuestiones
econémicas fundamentales, deben seguirse cuatro pasos: describir las actividades que
realiza el Estado, analizar sus consecuencias, evaluar las distintas medidas posibles e

interpretar las fuerzas politicas que condicionan a las decisiones que toman los Gobiernos.
Acciones del Estado

Segtin Ricardo Cibotti y Enrique Sierra®’, el Sector Publico interviene en la economia y
planificacion. Se reconoce al Estado como: un ente regulador a través de la manipulacion
de instrumentos de los agentes econdmicos. Un ente distribuidor por las transferencias de
ingresos a grupos de individuos o sectores productores. Un ente productor cuando toma

responsabilidades en la produccidn de bienes y servicios; y en la acumulacion.
La organizacion formal del Estado, se consideran los siguientes tipos de acciones:

» Acciones de Regulacion, tiene por objeto inducir a los agentes econdmicos hacia

determinados comportamientos; el Estado tanto al producir bienes y servicios
como al instalar capacidad productiva, crea corrientes de factores y de insumos, y
moviliza recursos financieros, que influyen sobre las decisiones que se derivarian
del mercado.
También existen acciones que tienen el objeto de regular, como las normativas y
para cumplir con sus propoésitos no necesitan que el Estado movilice directamente
recursos fisicos y financieros en las otras acciones; para realizar estas acciones se
requiere disponer de un aparato administrativo que formule e imponga las normas
y reglamentaciones®.

» Acciones de produccion de bienes y servicios, es propio del Estado y su
responsabilidad en la prestacion de ciertos servicios generales relacionados con

organizaciéon y funcionamiento de la comunidad y del propio Gobierno; los

SOSTIGLITZ, J. (2000). Economfa del Sector publico. 3ra edicién. Pag. 24-25
SICIBOTTI R. Y SIERRA E. El Sector Publico en la Planificacion del Desarrollo. 14ma Edicién. Pag. 7-21
52 [BID 47 - Pég. 15-16
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organismos publicos a cargo de la prestacion de servicios son parte del aparato
estatal o del Gobierno, en este tipo de acciones se destacan los servicios ptblicos
de educacién, salud, provisiéon de agua potable y alcantarillado, transportes,
almacenaje, comercializacién y comunicaciones, estas acciones de produccién de
bienes y servicios se realizan a través de organismos de la administracién central
y las referidas a los bienes son por medio de las empresas publicas™>.

Acciones de Acumulacion, contribuyen a la formacién del acervo de instalaciones
y equipos necesarios para efectuar la prestacion de servicios publicos tales como
escuelas, hospitales, y otros que requieren un gasto operativo anual con cargo al
Estado o pueden ser: caminos, calles, parques, entre otros que tienen gasto en
mantenimiento y conservacion.

Acciones en el Campo del Financiamiento, para que el Estado puede obtener los
insumos y factores necesarios para la produccion y acumulacion, deben movilizar
medios de pago que les permitan trasladar dichos recursos fisicos al &mbito de la

economia estatal’>.

Funciones del Estado

En el Sector Publico los objetivos de la politica fiscal no estan predeterminados, sino que

deben determinarse mediante un proceso politico. El predominio del gobierno refleja la

presencia de la ideologia politica y social que se aparten de las premisas acerca de la

eleccion del consumidor y de la toma de decisiones descentralizadas. Es mds importante

el hecho de que el mecanismo de mercado por si solo no puede realizar todas las funciones

econdmicas. La politica publica es necesaria para guiar, corregir y complementar al

mercado en algunos aspectos para que funcione en condiciones de eficiencia’®.

Para Musgrave las principales funciones del Estado son:

53 IBID 47 - Pag. 17
54 IBID 47 - Pag. 20
55 IBID 47 - Pag. 21
36 MUSGRAVE R.A. (1999). Hacienda Ptblica Teérica y Aplicada 5° Edicién. Editorial McGraw-Hill.

Cap.1
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» La Funcion de Asignacion y la provision que determinan los bienes no pueden
proveerse mediante el sistema de mercado, a través de transacciones entre
consumidores y productores individuales. En algunos casos, el mercado falla
totalmente mientras que otros pueden funcionar tinicamente de una manera ineficaz.
Las preferencias de las personas se ven influenciadas por el entorno social. Los
beneficios que producen los bienes sociales no se limitan al consumidor en concreto
que adquiere el bien, como es el caso de los bienes privados, sino que se encuentran
disponibles también para otros consumidores. La vinculacién entre productor y
consumidor se rompe, el Gobierno debe ocuparse de la provision de este bien. Si los
bienes sociales son provistos significa que se financian por medio del presupuesto”’.

» La funcion de distribucion, en la de asignacion que se ocupan de la provision eficiente
de bienes sociales, se aparta del proceso de mercado, pero plantea el problema del uso
eficiente de los recursos dadas la distribucién de la renta. Es el ajuste de la distribucién
de la renta y riqueza para asegurar su adecuacion, considerado por la sociedad como
un Estado “equitativo o justo” de distribuciéon’®,

» La funcion de estabilizacion, una vez tratado la politica presupuestaria en asignacion
y distribucién se examina sobre la politica macroeconémica es decir sobre objetivos
tales como un alto nivel de empleo, un razonable grado de estabilidad del nivel de
precios, la solidez de las cuentas exteriores y una aceptable tasa de crecimiento
econdmico que considere los efectos sobre el comercio internacional y la balanza de

pagos™.

1.7.2.3. Teoria del Ciclo del Proyecto
Segtin los hermanos Nassir y Reinaldo Sapag Chain, el proceso de un proyecto reconoce

cuatro grandes etapas®:

S7IBID 52 - Pag. 4-9

S8 IBID 52 - Pag. 5

%9 IBID 52 -Pag. 6

%0 SAPAG CHAIN, N.; SAPAG CHAIN, R. Preparacion y evaluacion de Proyectos. 5ta edicién. Pdg. 21-
23
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ESQUEMA N ° 1 PROCESO DEL PROYECTO - SAPAG CHAIN
A Inversion

— Pre
inversion
Idea VErsio

Operacion

Fuente: SAPAG CHAIN. N. y SAPAG CHAIN R. Preparacion y Evaluacion de Proyectos

Elaboracion Propia

» Idea, puede enfrentarse sistemdticamente bajo una modalidad de gerencia de
beneficios; es decir, donde la organizacion estd estructurada operacionalmente bajo un
esquema de busqueda permanente de nuevas ideas de proyecto.

» Pre-inversion, realizan varios estudios de viabilidad financiera, por lo que la
explicacion de esta etapa se concentrard exclusivamente en estos aspectos, en esta
etapa se realizan los tres estudios de viabilidad:

» Inversion, fase de movilizacion de recursos humanos, financieros y fisicos con el fin
de garantizar los medios 1doneos para el cumplimiento del objetivo social.

» Operacion, corresponde a una actividad permanente y rutinaria, es cuando estd en

puesta el proyecto.
Para Karen M. Mokate®!, ¢l ciclo del proyecto estd basado en tres principios bésicos:

» Cada etapa del ciclo tiene su razén de ser.

» Involucrar a los diferentes actores interesados para la colaboracién conjuntamente en
su disefio.

» Se necesita construirlo sobre una secuencia flexible que se adapte con facilidad frente

a las realidades de cada proyecto.

61 MOKATE, Karen. (2004). Evaluacién Financiera de Proyectos de Inversion. 2° edicion. Pag. 1-18
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El ciclo de vida del proyecto comprende tres etapas:

ESQUEMA N°2 PROCESO DEL PROYECTO - KAREN MOKATE

[ Formulacion
_ _II_"I'_
. \/
[ Gestion
2
¥
{ Ex Post

Fuente: MOKATE, Karen.2004. Evaluacion Financiera de Proyectos de Inversion.
Elaboracion Propia

» Etapa de Formulacion: Corresponde a la pre inversién, la cual se constituye en las
actividades de formulacion y evaluacién ex ante del proyecto, comprendida en el
momento en que se tiene la idea del proyecto y el de la toma de decisiones de
inversion, esta etapa tiene por objeto delinear y plantear los objetivos de la iniciativa
que se propone y analiza y delimitar aspectos técnicos, financieros, institucionales y
logisticos.

» Etapa de Gestion: Esta comprendida entre el momento en que se inicia la inversion y
el momento en que se liquida o se deja de operar el proyecto, la gestién se orienta por
los objetivos que dieron razones de ser al proyecto.

» Etapa Ex Post: Es la etapa posterior de la ejecucion del proyecto, tiene como fin
documentar la experiencia del proyecto y determinar hasta donde este ha funcionado

segun lo programado y en qué medida ha cumplido sus objetivos.
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Segiin el Sistema Nacional de inversiéon Publica, el ciclo de vida del proyecto se

compone en las siguientes fases®*:

ESQUEMA N.° 2 PROCESO DEL PROYECTO - SNIP

Pre inversion Ejecucion Operacion

Fuente: Normas Bdsicas del Sistema Nacional de Inversion Publica
Elaboracion Propia

» Fase de Pre inversion, abarca los estudios que se deben realizar sobre un proyecto de
inversion publica, desde que se identifica como una idea hasta que se toma la decisién
de su ejecucidn, postergacion o abandono,

» Fase de Ejecucion, consiste desde que se ejecuta el proyecto de inversion ptiblica y se
extiende hasta su implementacién y el mismo estd en condiciones de iniciar su
operacion. En esta fase se debe elaborar los términos de referencia para concretar la
ejecucion, realizar la programacion fisica y financiera de la ejecucién y ejecutar
fisicamente el proyecto.

» Fase de Operacion, comprende acciones relativas al funcionamiento del proyecto, a
efectos de que el mismo genere beneficios identificados y estimados durante la fase

de pre inversion.

1.7.2.4. Teoria Econémica de la Salud

Segin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)®, la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
El goce de grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos

fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica o

62 MINISTERIO DE PLANIFICACION DE DESARROLLO. 2012. Reglamento Especifico del Sistema
Nacional de Inversién Publica. Art. 9. Pag. 15
S0ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (2006). Constitucién de la Organizacién Mundial de la
Salud. Pag. 1
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condiciéon econémica o social. La salud depende de la mds amplia cooperacion de las
personas y de los Estados. Los resultados alcanzados por cada Estado en el fomento y
protecciéon de la salud son valiosos para la poblaciéon, los Gobiernos tienes la

responsabilidad en la salud de sus pueblos.

Segtin Casulo, Escobar y Proenza (2013)% la promocién y proteccién de la salud puede
constituir la tdnica solucién posible a las necesidades de salud, implica un proceso de
transformacion politica, cultural y social que permite hacer de la salud no solo una

responsabilidad individual, sino una prioridad.

Para Mushkin (1958 y 1999)%, la economia de la salud es un campo de investigacién
cuyo objeto es el uso 6ptimo de los recursos para la atenciéon de las enfermedades y la
promocioén de la salud, para obtener el mayor estado de salud posible con la utilizacién de

los recursos disponibles.

64 CASULO, J. ESCOBAR, N. LUQUE, D. PROENZA, M. (2013). Economia de la salud. Pdg. 87
6 RESTRIPO, H. (2008). Introduccién a la Economia de la Salud. P4g. 48.

29



CAPITULO
2



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN,ANDRES
CARRERA DE ECONOMIA

CAPITULO 11
ASPECTOS DE NORMAS, POLITICAS E INSTITUCIONAL

2.1. REFERENCIA NORMATIVA
2.1.1. Primer Periodo 2000-2005 (Economia de mercado)

2.1.1.1. La Constitucion Politica del Estado de 2004

Los articulos que tienen relacion en la investigacion son:

La constitucion Politica del Estado, sefiala que el estado interviene en la economia
mediante la ley y el Poder Ejecutivo a Nivel departamental se ejerce de acuerdo a un
régimen de descentralizacién administrativa, en cada departamento existe un Consejo

Departamental, presidido por el Prefecto®.

Las rentas del Estado se dividen en nacionales, departamentales y municipales, y se
invertirdn independientemente por sus tesoros conforme a sus respectivos presupuestos, y
en relacion al Plan General de Desarrollo Econémico y social del pais. La ley clasificara

los ingresos en nacionales, departamentales y municipales®’.

Los recursos departamentales, municipales, judiciales y universitarios, recaudados por
oficinas dependientes del Tesoro Nacional, no serdn centralizados en dicho Tesoro. El
Poder Ejecutivo determinara las normas destinadas a la elaboracion y presentacion de los

proyectos de presupuesto de todo el sector ptiblico®®.

El Estado tiene la obligacién de defender el capital humano protegiendo la salud de la
poblacién; asegurando la continuidad de sus medios de subsistencia y rehabilitacion de
las personas inutilizadas; propenderd asimismo al mejoramiento de las condiciones de

vida del grupo familiar. Los regimenes de seguridad social se inspirardn en los

% BOLIVIA. 2004. Constitucién Politica del Estado. Art. 110y 141
S IBID 63 - Art. 146
S8 IBID 63 - Art. 146

30



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN,ANDRE‘S
CARRERA DE ECONOMIA

principios de universalidad, solidaridad, unidad de gestién, economia, oportunidad y

eficacia®.

2.1.1.2. Participacién Popular”’

Se reconoce, promueve y consolida el proceso de participacién popular articulando a las
comunidades indigenas, campesinas y urbanas, en la vida juridica, politica y econémica
del pais. Procura mejorar la calidad de vida de la mujer y el hombre boliviano, con una
mas justa distribucion y mejor distribucién y mejor administracion de los recursos
publicos. Fortalece los instrumentos politicos y econdmicos necesarios para perfeccionar
la democracia representativa, facilitando la participacién ciudadana y garantizando la

igualdad de oportunidades en los niveles de representacion a mujeres y hombres.

La ley delimita como jurisdiccion territorial del Gobierno Municipal, a la Seccién de
Provincia. Amplia competencia e incrementa recurd4sos a favor de los Gobiernos
Municipales, y les transfiere infraestructura fisica de educacidn, salud, deportes, caminos

vecinales, con la obligacién de administrarla, mantenerla y renovarla.

2.1.1.2.1. Recursos de Participaciéon Popular
Los recursos municipales de participacién popular serdn invertidos en la poblacién urbana
y rural, de manera equitativa, no se destinardn en gastos corrientes del Gobierno Municipal

més de 10% de los recursos de la Participacién Popular’!.

Los ingresos del Estado se clasifican en nacionales, departamentales y municipales. La
coparticipacion Tributaria es entendida como una transferencia de recursos provenientes
de los Ingresos Nacionales y las Universidades Publicas para el ejercicio de las
competencias definidas por ley, ya para el cumplimiento de las Participacion Popular, se
distribuye entre las municipalidades beneficiarias en fusién del nimero de habitantes de

cada jurisdiccién departamental en la que se encuentren’?.

% 1BID 63 - Art. 158, 164

70 BOLIVIA. 20 de abril de 1994. Ley N°1551. Ley de Participacién Popular. Art. 1y 2.
" IBID 67 - Art. 10

21BID 67 - Art.19-21
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A favor de los departamentos que estdn por debajo del promedio nacional de regalias
departamentales por habitante, se establece una compensacion presupuestaria anual a
cargo del Tesoro General de la Nacién, por un monto que permita alcanzar este

promedio’’.

2.1.1.3. Descentralizacién Administrativa’

Regula el Régimen de Descentralizacion Administrativa del Poder Ejecutivo a nivel
departamental, que, conforme al sistema unitario de la Republica, consiste en la
transferencia y delegacion de atribuciones de carécter técnico-administrativo no privativas

del Poder Ejecutivo a nivel Nacional.

2.1.1.3.1. Régimen econémico y financiero”

Los recursos de dominio y uso departamental, seran administrados por los prefectos, estdn
constituidos por: Las regalias departamentales creadas por ley, los recursos del, fondo
Compensatorio Departamental creado por la Ley N°1551, el 25% de la recaudacién
efectiva del Impuesto Especial a los Hidrocarburos y sus derivados, las asignaciones
consignadas anualmente en el Presupuesto General de la Nacion para el gasto en servicios
personales de salud, educacion y asistencia social, Las transferencias extraordinarias del
Tesoro General de la Nacion, en los casos establecidos en el Art. 148° de la Constitucion
Politica del Estado, los créditos y empréstitos internos y externos contraidos de acuerdo a
las normas del Sistema Nacional de Tesoreria y Crédito Publico, los recursos provenientes
de la enajenacion de los bienes a su cargo los ingresos provenientes de la prestacion de
servicios y del usufructo delos bienes a su cargo los legados, donaciones y otros ingresos
similares.

El prefecto asignara para el financiamiento de programas y proyectos de inversion el 85%
de recurso por regalia, compensacion departamental e IEHD y un 15% de los recursos

para financiar los gastos administrativos de sus dependencias.

3 IBID 67 - Art 29
74 BOLIVIA. (28 de Julio de 1995). Ley N°1654, Ley de Descentralizaciéon Administrativa. Art. 1, 5.
7S IBID 71 - Art. 20, 21
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2.1.1.4. Autonomia Municipal
La autonomia municipal consiste en la potestad normativa, fiscalizadora, ejecutiva,
administrativa y técnica ejercida por el Gobierno Municipal en el &mbito de su jurisdiccién

territorial y de las competencias establecidas por la ley’c.

Los ingresos municipales son de cardcter tributario y no tributario. Son ingresos
municipales tributarios a los provenientes, con cardcter enunciativo y no limitativo, los
provenientes de: concesiones; venta o alquiler de bienes municipales; transferencias y
contribuciones; donaciones y legados; derechos preconstituidos; indemnizaciones por
dafios a la propiedad municipal; multas y sanciones por transgresiones; y Operaciones de

crédito publico’’.

Dentro de cada gestion presupuestaria, los gobiernos Municipales podran asignar recursos
hasta un 15% de las coparticipaciones tributarias en su conjunto y al menos el 85% de los

recursos de Coparticipacién tributaria en gastos de inversién piiblica’®.

2.1.1.5. Gastos Municipales”®

Son gastos destinados a financiar las actividades recurrentes, para la prestacion de
servicios administrativos, entendiéndose como tales, el pago de servicios personales,
obligaciones sociales, impuestos, transferencias corrientes, compra de materiales,
servicios, enseres € insumos necesarios para el funcionamiento exclusivo de la

administracion del Gobierno Municipal.

Gastos de Inversion son todos los gastos destinados a la formacion bruta de capital fisico
de dominio publico, constituido por el incremento, mejora y reposicion del stock de

capital, incluyendo gastos de Pre inversion y supervision.

Se establece como porcentaje maximo para gasto de funcionamiento, el 25%, que, para

fines de calculo, se aplica sobre el total de ingresos de las siguientes fuentes:

76 BOLIVIA. (28 de octubre de 1999). Ley. Ley N°2028 Ley de Municipalidades. Art. 4
771BID 77 - Art. 100, 102

IBID 77 - Art. 107, 108

7 BOLIVIA. (20 de diciembre de 2001). Ley N°2296. Ley de Gastos Municipales. Art. 2
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Recursos de la Coparticipacion Tributaria, Ingresos Municipales Propios y Recursos de la
Cuenta Especial Didlogo 2000. Para financiar los gastos de funcionamiento, solo se
pueden utilizar los Ingresos Municipales Propios y los Recursos de la Coparticipacién

Tributaria®.

2.1.1.6. Sistema de Inversién Piblica®!

El Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP) es el conjunto de normas, instrumentos
y procedimientos comunes para todas las entidades del sector publico, mediante los cuales
se relacionan y coordinan entre si para formular, evaluar, priorizar, financiar y ejecutar
los proyectos de inversion publica que, en el marco de los planes de desarrollo nacional,
departamental y municipal, constituyen las opciones mds convenientes desde la

perspectiva econdmica social.

Inversién publica es todo gasto de recursos de origen publico destinado a incrementar,
mejorar o reponer las existencias de capital fisico de dominio publico y de capital humano,
con el objeto de ampliar la capacidad del pais para la prestacion de servicios o produccion

de bienes.

Las fuentes de financiamiento para los proyectos de inversion publica son: recursos del
Tesoro General de la Nacion, recursos especificos de las entidades Publicas y recursos

externos.

Segun el SNIP el presupuesto de Inversion Publica es el conjunto de recursos asignados
para la realizacion de los proyectos del Programa de Inversion Publica, que deben ser
incorporadas en los presupuestos de Inversion Publica los proyectos, del Programa de

Inversion Publica que cuenten con financiamiento asegurado.

80 BOLIVIA. (20 de diciembre de 2001). Ley N°2296. Ley de Gastos Municipales. Art. 3
81 MINISTERIO DE HACIENDA. (18 de junio de 1996). Normas Basicas del Sistema Nacional de
Inversion Publica, Resolucién Suprema N°21668, Art. 1, 8,9, 12.
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2.1.1.7. Sistema de Presupuesto

Las entidades publicas receptoras de transferencias de recursos del Tesoro General de la
Nacién por concepto de subvenciones y coparticipacion tributaria, cuyo detalle de
ingresos y gastos no se encuentren detallados en el Presupuesto aprobado por Ley del
Presupuesto General de la Nacién en forma anual, deberdn remitir sus presupuestos
aprobados por las instancias correspondientes al Ministerio de Hacienda, a través del

Viceministro de Presupuesto y Contaduria®?.

El Sistema de Presupuesto preverd, en funcién de las prioridades de la politica
gubernamental, los montos y fuentes de los recursos financieros para cada gestion anual
y su asignacion a los requerimientos monetarios de la Programacion de Operaciones y de

la Organizacién Administrativa adoptada.

La ejecucion de los Presupuesto de gasto de las entidades. Estd sujeta, segun
reglamentacion, al cumplimiento de las politicas y normas gubernamentales relacionadas
con la naturaleza de sus actividades, incluyendo las referidas a las modificaciones,
traspasos y transferencias dentro de sus presupuestos, asi como a la disponibilidad de sus
ingresos efectivos después de atender y prever el cumplimiento de sus obligaciones,
reservas, aumentos de capital. No se permite la transferencia de gastos de inversién o

excedentes de ingresos presupuestados a gastos de funcionamiento®?.

2.1.1.8. Sistema de Planificacion®*

El Sistema Nacional de Planificacion (SISPLAN) es un conjunto de procesos que se
expresa en normas y procedimientos de cumplimiento general, de orden politico, técnico
y administrativo, que establece la forma y los mecanismos de participacion de los niveles
nacional, departamental y municipal en la racionalizacién de la toma de decisiones para

la asignacidn de recursos publicos y en la definicion de politicas de desarrollo.

82 BOLIVIA. (21 de diciembre de 1999). Ley de Administracién Presupuestaria. Art. 3

83 LEY N°1178. (20 de junio de 1990). Ley De Administracion y Control Gubernamental. Art. 8
$“NORMAS BASICAS DEL SISTEMA NACIONAL DE PLANIFICACION. (21 de julio de 1996).
Resolucién Suprema N° 216779. Organo Rector del Sistema Nacional de Planificacién, Art. 1, 6, 8, 65.
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La asignacion de recursos se fija en funcién de las prioridades del Plan General de
Desarrollo Econémico y Social de la Republica y expresan el énfasis que orientard la
distribucién y la asignacién de recursos para el logro de los objetivos del desarrollo
sostenible, los que se constituyen en instrumentos para los procesos de planificacion

desarrollados en los distintos niveles del SISPLAN.

El SISPLAN proporcionara objetivos y politicas definidos en los planes de desarrollo, los
programas de mediano y largo plazo y los Indices de Asignacién de Recursos destinados

a orientar la asignacion de recursos para la inversion publica.

2.1.2. Segundo Periodo 2006-2018 (Modelo de Economia Plural)

Los articulos relacionados con el tema de investigacion son los siguiente:

e El Estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las personas, sin
exclusion ni discriminacién alguna®.

e El Sistema Unico de Salud serd universal, gratuito, equitativo, intracultural,
intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social. El Sistema se basa
en los principios de solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y se desarrolla
mediante politicas publicas en todos los niveles de gobierno®®.

e FEl Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo
politicas publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y
el acceso gratuito de la poblacién a los servicios de salud®’.

e El Estado tiene la obligacién indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la
salud, que se constituye en una funcién suprema y primera responsabilidad
financiera®®.

e LaLey Marco de Autonomias y Descentralizacion regulara el procedimiento para

la elaboracion de Estatutos Autondmicos y Cartas Orgénicas, la transferencia y

85 CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO. 2009. Articulo 18. 11
8IBID 82 — Art. 18.
87 IBID 82 — Art. 35.
8 IBID 82 — Art. 37.
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delegacidén competencial, el régimen econémico financiero y la coordinacién entre
el Nivel Central y las Entidades Territoriales Descentralizadas y Auténomas®’,

e FEl Gobierno Auténomo Departamental estd constituido por una Asamblea
Departamental, con la facultad deliberativa, fiscalizadora y legislativa
departamental en el 4mbito de sus competencias y pro un érgano ejecutivo’.

e Las competencias definidas en la CPE son”!:

* Privativas, aquellas cuya legislacion, reglamentacion y ejecucion no se
transfiere ni delega y estdn reservadas para el Nivel Central del Estado.

»  Exclusivas, aquellas en las que un nivel de gobierno tiene sobre una
determinada materia, facultades legislativas, reglamentaria y ejecutiva.

* Concurrente, aquellas en las que la legislacion corresponde al Nivel
Central del Estado y los otros niveles ejercen simultineamente las
facultades reglamentaria y ejecutiva.

* Compartidas, estin sujetas a una legislacion bdsica de la Asamblea
Legislativa Plurinacional cuya legislacion de desarrollo corresponde a las
entidades territoriales auténomas, de acuerdo a su caracteristica y

naturaleza.

2.1.2.1. Inversion Puablica

Se entiende por Inversion Publica todo gasto de recursos de origen publico destinado a
incrementar, mejorar o reponer las capacidades fisicas, humanas, culturales, ambientales,
econdmicas y sociales del Estado para la produccién de bienes y/o prestacion de

servicios’?.

$IBID 82 — Art. 271

0IBID 82 — Art. 277

91 IBID 82 — Art. 297

92REGLAMENTO ESPECIFICO DEL SISTEMA NACIONAL DE INVERSION PUBLICA DEL
MINISTERIO DE PLANIFICACION DEL DESARROLLO. Art. 9

37



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN,ANDRE‘S
CARRERA DE ECONOMIA

2.1.2.2. Proceso de Inversion Piablica
El proceso de Inversion Publica, comprende la formulacién, priorizacion, seguimiento y

evaluacién de los proyectos de Inversion del Sector Publico. Tiene como finalidad
incrementar la capacidad productiva instalada del pais en funcién de los objetivos y metas

previstos en los planes, optimizando el uso de los recursos asignados®>.

2.1.2.3. Presupuesto del Departamento de La Paz

El Sistema de Presupuesto es un conjunto ordenado y coherente de principios,
disposiciones normativas, procesos € instrumentos técnicos, que tiene por objeto la
formulacion, aprobacién, ejecucion, seguimiento y evaluacién, de los Presupuestos
Puablicos, segin los programas y proyectos definidos en el marco del Plan General de
Desarrollo Econémico y Social de la Repuiblica. Asimismo, tiene por objeto la generacién
y obtencién de informacién confiable, util y oportuna sobre la ejecucion presupuestaria,

para la evaluacién del cumplimiento de la Gestién Piblica®.

2.1.2.4. Ley Marco de Autonomias y Descentralizacién®’

La Autonomia es la cualidad gubernativa que adquiere una entidad territorial de acuerdo
a las condiciones y procedimientos establecidos en la Constitucion Politica del Estado y
la presente Ley, que implica la igualdad jerdrquica o de rango constitucional entre
entidades territoriales auténomas, la eleccion directa de sus autoridades por las ciudadanas
y los ciudadanos, la administracién de sus recursos econdmicos y el ejercicio de facultades
legislativa, reglamentaria, fiscalizadora y ejecutiva por sus Organos de gobierno
autébnomo, en el dmbito de su jurisdiccidn territorial y de las competencias y atribuciones
establecidas por la Constitucion Politica del Estado y la ley N° 031. Mientras que la
Descentralizacion Administrativa es la transferencia de competencias de un 6rgano

publico a una institucidén de la misma administracion sobre la que ejerza tuicion.

93 Ley N°498. (2006). Ley de Planificacién e Inversién Pablica. Cap. 1, Art. 30.
9 RESOLUCION SUPREMA N°225558, Normas Bdsicas del Sistema de Presupuesto. Articulo 1
% BOLIVIA. (2010). Ley N°031. Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibafiez” Art. 6
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e Competencias Departamentales®®

De acuerdo a las competencias concurrentes establecidas en la Constitucion Politica del
Estado las competencias de los Gobiernos Auténomos departamentales tienen las

siguientes acciones en materia 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 basicos,
equipos, mobiliario, medicamentos, insumos y demds suministros, asi
como supervisar y controlar su uso.

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

= Elaborar y ejecutar programas y proyectos departamentales de promocion
de salud y prevencion de enfermedades en el marco de la politica de salud.

e Traspaso de Responsabilidades y Ambito de Accién del Servicio Estatal de

Autonomias

La LMAD, de manera concreta, detalla la coordinacién en el caso de competencias,
programas y proyectos concurrentes. Estos casos se catalogan en transferencia, delegacién
o traspaso de responsabilidades. Cuando estos procedimientos involucren la prestacion de

servicios relativos a derechos fundamentales®’.

2.1.2.5. Modelo de Salud Familiar Comunitario Intercultural®®

%IBID 92 - Art. 81

97 SERVICIO ESTATAL DE AUTONOMIAS. Diagnéstico de los establecimientos de salud de tercer nivel
para el traspaso de responsabilidades a los gobiernos auténomos departamentales. Pag. 16

“SDECRETO SUPREMO N°29601 “Nuevo Modelo Sanitario de Bolivia” Pag. 3
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El presente Decreto Supremo tiene por objeto establecer el Modelo de atencién y de

Gestion en Salud en el marco de la Salud Familiar Comunitaria Intercultural -SAFCI.

El objetivo del Modelo de Salud Familiar Comunitaria Intercultural es contribuir en la
eliminacién de la exclusion social sanitaria (traducido como el acceso efectivo Alos
servicios integrales de salud); reivindicar, fortalecer y profundizar la participacion social
efectiva en la toma de decisiones en la gestion de la Salud(buscando la
autogestion);brindar servicios de Salud que tomen en cuenta a la persona, familia,
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

condiciones de vida de la poblacion.
2.2. ASPECTOS DE POLITICAS
2.2.1. Primer Periodo 1998-2005 (Economia de mercado)

2.2.1.1. Politicas del Departamento de La Paz

Promover la mejora del primer nivel de atenciéon en salud mediante la dotacién de
servicios de Salud, de similar calidad en el drea rural, urbana. Capacitar agentes
comunarios que se desempefien como sanitarios y parteros, incorporando curanderos y
parteras empiricas. Se pretende ampliar la cobertura, hacer més efectiva la accién del
primer nivel de atencion en Salud para reducir la incidencia de las endemias en las

comunidades suburbanas y rurales®.

2.2.1.1.1. Nuevo Rol de las Prefecturas
El proceso de modernizacion del Estado que actualmente se lleva a cabo en el pais, busca

optimizar las funciones y el rendimiento del aparato estatal y pretende establecer un

9 PLAN DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL DE LA PAZ” (1995).
Pag. 37
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acercamiento entre Estado y la sociedad, una de las reformas trascendentales que impulsa

el gobierno es la Descentralizacién Administrativa'®,

2.2.1.1.2. Desarrollo Institucional y Gestion Departamental

Las politicas de institucionalidad es apoyada por el programa de gobernabilidad y apoyo
a grupos principales, como el programa de fortalecimiento institucional que tiene como
objetivo consolidar el proceso de descentralizacion administrativa a través de mejorar la
capacidad de gestion de la prefectura para procesar y responder a la demanda social,
desarrollar capacidades de negociacién y concertacion, desarrollar procesos de
capacitacion en el manejo y la puesta en funcionamiento de los sistemas de planificacion

e inversién publica'®l.

2.2.1.2. Politica Fiscal

Dadas las limitaciones estructurales y coyunturales que las finanzas publicas estas sujetas,
se requiere una politica permanente austera y racionalizacién de componentes no
prioritarios del gasto publico, asi como la optimizacién del uso de los recursos externos.
Con el objeto de permitir alguna flexibilidad en el gasto social y las inversiones requerida
para el cumplimiento de objetivos estratégico del PGDES que son, fundamentalmente, la
generacion de oportunidades y de equidad, la creacion de mayor riqueza, el

potenciamiento humano y el fortalecimiento del pacto por la infancia y sus derechos.

2.2.1.3. Formacion y Salud Integral

Esta politica procura reducir las disparidades en las condiciones y en el acceso a la salud,
lo que requiere mayor eficiencia en la asignacion de recursos, mayor eficiencia de las
intervenciones y efectividad en la solucién de los problemas que afectan, principalmente,

a la nifiez y a la adolescencia.'??

100 pL AN DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL DEL
DEPARTAMENTO DE LA PAZ. (1995). CORDEPAZ- Gerencia de Planificacién Pag. 9

BID 101 Pag. 42

102PL AN GENERAL DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL PARA LA GESTION (1997-2002).
Pig. 80
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2.2.2. Segundo Periodo 2006-2018 (Modelo de Economia Plural)

Los lineamientos estratégicos'® que establece el Plan Nacional de Desarrollo “Bolivia
Digna, Soberana, Productiva, Democratica para Vivir Bien”, los planes de desarrollo del
pais, en todos los dmbitos sectoriales y territoriales, seglin sus caracteristicas, deberdn
incorporar la siguiente estructura, objetivos y composicién de los pilares del Plan Nacional

de Desarrollo:

Con Bolivia Digna la erradicacién de la pobreza y la inequidad para lograron patrén
equitativo de distribucién o redistribucién de ingresos, riqueza y oportunidades.
Conformada por los sectores generadores de activos, condiciones sociales; por la politica,
estrategias, programas intersectoriales de Proteccion Social y Desarrollo Integral
Comunitario. En cuanto a las politicas de desarrollo, el estado Plurinacional propone la
concepcion del vivir bien con la finalidad de lograr una convivencia equilibrada y

equitativa a la economia estatal y la economia comunitaria.

2.2.2.1. Sistema Unico de Salud Familiar Comunitaria Intercultural

Permitird el acceso a los servicios de salud del 100% de la poblacién boliviana bajo el
sistema unico de salud familiar comunitaria intercultural, mediante la promocién de
habitos y conductas saludables en individuos, familia y la comunidad, la prevencién de
riesgos, el control de dafios y la rehabilitacion de personas con 5 logrando una poblacion
sana y productiva, que participe en la transformacion econdmica, social y cultural,

con la aplicacién de un modelo de salud familiar comunitaria intercultural ',

2.2.2.2. Rectoria

Recuperar la soberania y la rectoria del sistema liderando la intersectorial dad para
salud; con mayor capacidad de gestion que permitird garantizar la sostenibilidad
financiera del sector, proteger la salud de los bolivianos, sus condiciones de vida, de

trabajo y de su relacién con el ambiente. También se busca que el Sistema de Salud

I3BOLIVIA. Ministerio de Planificacién del Desarrollo. Plan Nacional de Desarrollo “Bolivia Digna,
Soberana, productiva y Democratica para Vivir Bien”. 2006-2011. Pag. 40
141BID 99 - Pag. 49
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cuente con un marco juridico normativo, administrativo y financiero independiente

de condicionamientos externos'®.

2.2.2.3. Determinantes de Salud

Propone la recuperacion de la responsabilidad del estado en la cultura de la salud
integral y la calidad de vida de las personas y familias. Estd orientada a la disminucion
de la carga social sobre el proceso de salud enfermedad, a intervenir,
coordinadamente, entre el sector salud y los demads sectores del desarrollo econémico
social, en los factores que determinan la calidad de vida, para incrementar lo el acceso

de 1a poblacién a los servicios basicos'%,

2.2.2.4. La Paz Solidarial?’

La politica social pretende superar los problemas de exclusidn social y deterioro ambiental para
avanzar hacia un desarrollo humano sostenible, a través del Programa Salud con Calidad, se
desarrollardn todos los esfuerzos que contribuyan a la implementacién del Seguro Universal de
Salud y la construccidon de un Sistema de Salud Integral que promueva la movilizacién y la

eliminacion de la exclusion social.
2.3. REFERENCIA INSTITUCIONAL

2.3.1. Ministerio de Planificacion del Desarrollo

El Ministerio de Planificacién del Desarrollo tiene entre sus atribuciones planificar,
coordinar el desarrollo integral del pais, mediante la elaboracién, coordinacidn,
seguimiento de la estrategia nacional del desarrollo econémico, social, cultural en relacion
con los Ministerios correspondientes; formular, coordinar las politicas, estrategias de
desarrollo productivo y social; articular los planes de Desarrollo Departamental,

Municipal con la Estrategia Nacional de Desarrollo Econémico y Social; definir politicas

105 [BID 99 - Péag. 49
106 [BID 99 - Péag. 50
107 PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL DE LA PAZ PDDES-LP 2007-2010. Pag. 29-30
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para fortalecer la presencia del Estado como actor productivo, financiero para la

redistribucion de la riqueza econdmica.

El Ministerio de Planificacién del Desarrollo, es la entidad publica estratégica que dirige
el desarrollo, la planificacion y la reasignacion de los recursos para la construccion del
Estado Plurinacional y el Vivir Bien, mediante la articulacién de procesos, actores,
territorios y sectores en coordinacién y con la accién protagénica de organizaciones

sociales, entidades territoriales de instituciones internacionales y de la cooperacion!%.

2.3.2. Viceministerio de Inversion Publica y Financiamiento Externo

Coadyuva la gestion de la Inversion Publica, promoviendo la elaboracion de estudios de
Pre Inversion con calidad, como un medio de apalancamiento de recursos financieros que
contribuyen al crecimiento y desarrollo econémico y social con equidad del Estado

Plurinacional.

El Viceministerio de Inversion Publica y Financiamiento Externo (VIPFE) como
instrumento de informacién que apoya la Gestion del Programa de Inversién Puiblica
y de los Proyectos de Inversion, el VIPFE cuenta con dos sistemas de informacion

importantes.

» Sistema de Informacién Sobre Inversiones (SISIN): es un instrumento de
organizacion de informacién que reconoce al Proyecto de Inversién Publica
como unidad del sistema y permite recopilar, almacenar, procesar y difundir
la informacion de cardcter financiero y no financiero; relativa al ciclo de vida
de cada proyecto y su financiamiento.

» Sistema de Informacion Sobre Financiamiento Externo (SISFIN): es un
instrumento del SNIP que reconoce al convenio o contrato de financiamiento

como la unidad del sistema y que permite recopilar, almacenar, procesar y

108 www.planificacion.gob.bo
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difundir la informacién correspondiente a la gestion, asignacién, negociacion,

contratacion, ejecucion y seguimiento del financiamiento externo.

Las atribuciones del Viceministerio de Inversiéon Publica y Financiamiento Externo

son

>

109.

Ejercer las funciones de autoridad superior y administrar el Sistema Estatal de
Inversién y Financiamiento para el Desarrollo.

Coordinar, efectuar el seguimiento, evaluacion de la aplicacion de los
programas del Sistema Estatal de Inversiéon y Financiamiento para el
Desarrollo.

Realizar el seguimiento, evaluacién del Presupuesto de Inversién Publica, asi
como de los convenios de financiamiento externo, en coordinacién con
Ministerios, Entidades Territoriales Autonomas y Descentralizadas.
Gestionar, negociar, suscribir convenios de financiamiento externo, de
Cooperacién Econémica y Financiera Internacional, en el marco del Plan de
Desarrollo Econémico y Social, en coordinacién con los Ministerio de
Relaciones Exteriores.

Programas, administrar los recursos de contravalor proveniente de donaciones
externas y monetizaciones.

Ejercer la tuicién sobre los fondos de inversion, desarrollo y entidades

vinculantes.

2.3.3. Gobierno Departamental de La Paz!'!’

El Gobierno Auténomo departamental de La Paz es una unidad publica constituida por

sus 6rganos Legislativo y Ejecutivo, que promueve el desarrollo Econémico, Productivo

y Social con inclusion social equilibrado entre sus diferentes regiones, en armonia con el

medio ambiente con equidad de género e inclusién social.

19 LEY N°2042 DE ADMINISTRACION PRESUPUESTARIA- 1999. Cap. VIII, Art. 48.
110 GOBERNACION DE LA PAZ. Misi6én y Visién del Gobierno Auténomo Departamental de La Paz.
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CAPITULO III
3. FACTORES DETERMINANTES Y CONDICIONANTES DEL TEMA

3.1. ASPECTOS GENERALES

3.1.1. Departamento de La Paz

El Departamento de La Paz, fue creado en enero de 1826, por el Mariscal Antonio
José de Sucre. Actualmente tiene una extension de 133.985 km2, representando el
12,2% respecto del total de territorio nacional: es el tercer Departamento de Bolivia
por su superficie. La ciudad Nuestra Sefiora de La Paz (actualmente municipio de La
Paz) es capital del Departamento, es el mayor mercado y centro financiero del pais y
se halla ubicada a una altitud de 3.632 msnm, constituyéndose en una de las capitales

mas altas del mundo''!.

3.1.2. Localizacion y Limites Geograficos

El Departamento de La Paz se encuentra ubicada al Noroeste de Bolivia, entre
paralelos 11°50° a 18°05° de latitud Sur y 66°42° a 69°32° de longitud Oeste respecto
al meridiano de Greenwich. Limita al norte con el Departamento de Pando, al sud con
el Departamento de Oruro, al este con el Departamento de Beni y Cochabamba y al

oeste con las Repiiblicas del Pert y Chile!!?.

3.1.3. Actividades Econémicas

Las principales actividades que sustentan la economia del Departamento de La Paz
son: servicios financieros, servicios a las empresas, bienes inmuebles, industria
manufacturera y servicios de la administraciéon publica. EI Departamento de La Paz
posee recursos naturales de enorme magnitud. Los diferentes pisos ecoldgicos que
afecta su territorio le dan una rica variedad tanto en la produccién agricola como en

las razas de ganado que se adecuan a sus contratantes regiones 3.

'l ESTATUTO AUTONOMICO DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ-2009, Pag. 12
12 IBID 107 - Pég. 12
13 1B{D 107 — P4g. 13
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3.1.4. Sistema de Salud
El sistema de salud de Bolivia se encuentra organizado por el sector publico y el sector
privado que prestan servicios de salud, reguladas por el Ministerio de Salud se encuentra

conformado de la siguiente manera'!*:

El subsector piiblico estd encabezado por el Ministerio de Salud y Deportes, de caricter
normativo, de regulacién y conduccién de politicas y estrategias nacionales. En el &mbito
regional, se encuentran las prefecturas, que a través de los Servicios Departamentales de
Salud (SEDES) son responsables de la administraciéon de los recursos humanos. En el
ambito local, los gobiernos municipales son los encargados de la administracion de los

establecimientos de salud a través de los Directorios Locales de Salud (DILOS).

El subsector de la seguridad social atiende a los trabajadores asalariados, organizados.
Brinda atencion de enfermedad, maternidad, nifiez y riesgo profesional. Estd conformado
por 9 entes gestores (Cajas de Salud) y seguros delegados. Es fiscalizado por el Instituto

Nacional de Seguros de Salud (INASES).

El subsector privado, estd constituido por compafiias de seguros y proveedores de
servicios de salud privados con y sin fines de lucro. El MSD vy otras instancias de gestion
del sistema publico tienen la responsabilidad de regular su funcionamiento y asegurar que
presten servicios efectivos y seguros, se incluyen las Compaifiias de Seguro, las Compaiiias

de Medicina Prepagada y las Organizaciones No Gubernamentales.

El Subsector Medicina, el Viceministerio de Medicina Tradicional e Interculturalidad se
cred el 8 de marzo de 2006, que tiene como objetivo facilitar el acceso a los programas y
proyectos de salud a los pueblos indigenas, originarios, campesinos y afrobolivianos;
también facilitar una atencion de salud equitativa a través de una red de establecimientos
basicos de salud con adecuacién y enfoque intercultural, dentro del derecho fundamental

a una vida digna.

114 USAID. (2007). Perfil de los Sistemas de Salud Bolivia. P4g. 25-26
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3.1.5. Rectoria del Sistema de Salud!!’

El sistema de salud establece 4 ambitos de gestion:

NACIONAL Ministerio de Salud

Servicio
DEPARTAMENTAL Departamental de
Salud (SEDES)
MUNICIPAL DILOS

Brigada movil o
establecimiento de
Salud en area de
influencia

FUENTE: LEDO, C SORIA, R. 2011. Sistema de Salud Bolivia
Elaboracion propia

e EIl MSD es la institucion legalmente encargada de fungir como rector del sistema
de salud y, en esa medida, normar la gestion de los servicios y formular estrategias,

politicas, planes y programas a nivel nacional para el sistema nacional de salud.

e Los SEDES se encargan prioritariamente de la articulacién de las politicas
nacionales y la gestion municipal en relacion con la administracion de la prestacion
de servicios de atencién a la salud de la poblacién. Si bien técnicamente los

SEDES dependen del MSD, en términos administrativos se encuentran bajo la

STEDO, C. SORIA, R. (2011). Sistema de Salud de Bolivia. Pdg. 116
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jurisdiccion de las prefecturas departamentales, ya que cada prefecto nombra al

director del SEDES correspondiente.

e DILOS, anivel municipal se debe articular las politicas nacionales en el nivel local
en funcién de las prioridades de cada municipio. Los DILOS son dirigidos por
cada uno de los alcaldes, en coordinacién con el director técnico del SEDES y el

presidente del Comité de Vigilancia.

® Local, correspondiente al establecimiento de salud en su drea de influencia y

brigada movil como nivel operativo.

3.1.6. Establecimientos de Salud!'

El acceso al Sistema de salud se inicia en los establecimientos de salud de primer nivel,
quienes otorgan la atencion de acuerdo a la capacidad de resolucion y en caso de ser
necesario referirdn al segundo o tercer nivel de atencion que corresponda de acuerdo a la
estructura de la red y a normas y protocolos de atencidn establecidos por el Ministerio de
Salud y Deportes. El acceso a los hospitales de segundo y tercer nivel requiere de la
referencia de los establecimientos de menor complejidad definidos por la red, excepto en

los casos de emergencia.

Los establecimientos de salud segtin su capacidad resolutiva se clasifican de la

siguiente manera:

® Primer nivel: Se enmarca predominantemente en el autocuidado de la salud,
consulta ambulatoria y la internacién de trénsito. Estd conformado por:
Brigadas Moviles de Salud, Puesto de Salud, Centro de Salud con o sin camas,
Policlinicas y Policonsultorios, sean estos publicos, de la Seguridad Social, las

Iglesias, ONGs, Privados y de Medicina Tradicional y/o alternativa.
® Segundo nivel: Se realiza atenciéon ambulatoria de mayor complejidad y la

internacion hospitalaria en las cuatro especialidades bésicas (medicina interna,

cirugia, pediatria y ginecoobstetricia, con apoyo de anestesiologia vy

116 USAID. 2007. Perfil de los Sistemas de Salud Bolivia. Pdg. 25-26
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opcionalmente traumatologia) y sus servicios complementarios de diagndstico

y tratamiento. Este nivel estd conformado por el hospital de segundo nivel.

®  Tercer nivel: Corresponde a la consulta ambulatoria de alta complejidad y de
internaciéon hospitalaria de especialidades y subespecialidades. Estd

conformado por el Hospital General e Institutos y Hospitales Especializados.

REDES DE SERVICIOS DE SALUD - BOLIVIA
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FUENTE: LEDO, C SORIA, R. 2011. Sistema de Salud de Bolivia

Los establecimientos de Salud en el Departamento de La Paz para la gestion 2005 registra
un total de 602 establecimientos, donde los establecimientos de primer nivel representan
el 92,4%, seguido de los establecimientos de segundo nivel con una reducida participacion

que representa el 5% y los establecimientos en atencion de tercer nivel que comprende los
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hospitales generales e institutos especializados representa el 2,7% del total de

establecimientos para esta gestién.'!’

Al final del periodo de estudio en la gestion 2018 presenta un total de 795
establecimientos, con un porcentaje de participacion de 94,2% en los establecimientos de
primer nivel con un incremento en dos puntos porcentuales, los hospitales basicos que
prestan servicios de segundo nivel representan el 3%, y sin variacién porcentual en los

establecimientos de tercer nivel representa el 2,8% (Ver Anexo N°10).

3.2. EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INVERSION PUBLICA DEL
SECTOR SOCIAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA PAZ

En el Grafico N°1 se observa que el sector de Urbanismo y Vivienda tiene una mayor
participacién en cuanto a la ejecucion del presupuesto de inversion publica en ambos
periodos de estudio, seguido de saneamiento basico, educacién y por tltimo el sector
salud siendo que es el sector con menor ejecucién a pesar que presenta un

comportamiento ascendente.

En la Economia de Mercado la ejecucion el presupuesto de inversién publica del
sector salud presenta una tendencia ciclica descendente con un promedio de Bs. 79
millones, se evidencia que a partir de la gestion 2001 presenta una disminucién en

cuanto a la ejecucion hasta el 2005.

A diferencia de los demds sectores que presentan un comportamiento ascendente en
el caso del sector de educacién y saneamiento bdsico, en cuanto al sector de

Urbanismo y Vivienda que presenta una tendencia ciclica ascendente.

117 VICEMINISTERIO DE INVERSION PUBLICA Y FINANCIAMIENTO EXTERNO (VIPFE).
Numero de Establecimientos de Salud por nivel de atencién. Datos estadisticos
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Grafico N°1: Ejecucion del Presupuesto de Inversion Publica del Sector Social

en el Departamento de La Paz; 1999-2018 (Expresado en Millones de Bs)
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Fuente: Viceministerio de Inversion Piiblica y Financiamiento Externo-VIPFE
Elaboracion Propia.

En el Segundo Periodo en el Grafico N°1 muestra que desde el afio 2006 a 2011 la
ejecucion presupuestaria del sector salud presenta un promedio de Bs. 117 millones
y de 2012 a 2018 un promedio de Bs. 254, a pesar de un mayor incremento en el
promedio de ejecucién permanece en dltimo lugar del sector social siendo que el
sector de Educacion presenta la mayor ejecuciéon de 2012 a 2018 con un promedio de
Bs. 416 millones.

El sector salud durante la Economia Plural presenta bajos niveles de ejecucion esto
en comparacioén de los demds sub sectores del sector social, a pesar que perciben
mayores recursos desde el 2006 por el Impuesto Directo a los Hidrocarburos, el sector

permanece con la menor participacion.
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3.3. PROGRAMACION Y EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INVERSION
PUBLICA DEL SECTOR SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE LA PAZ.

En el Gréafico N°2 durante el primer periodo de estudio (Modelo de Economia de
Mercado) presenta una tendencia ciclica tanto en el Presupuesto Programado como

en el Ejecutado.

El Presupuesto Programado alcanza un total acumulado de Bs. 724 millones, que
representa un promedio de Bs. 103 millones; para el afio 2001 el presupuesto registra
un méaximo de Bs. 138 millones, posteriormente disminuye hasta un minimo en la

gestion 2005 de Bs. 65 millones.

En cuanto a la Inversiéon Publica Ejecutada se observa un total acumulado de Bs.
556millones, éste representa en promedio Bs. 79millones; en el afio 2000 se registra
un maximo ejecutado de Bs. 157 millones; para la gestion 2005 se registra un minimo

de Bs. 38 millones (Ver Anexo N°2).

En términos porcentuales de ejecucion, el maximo registrado se da en el afio 2000
con 119% de ejecucion, posteriormente en la gestion 2003 registra un minimo de

55%ejecutado.

En la gestion 1998 se disefia la Reforma de Salud y se aprueba el Decreto Supremo
de creacion del Seguro Basico de Salud (SBS), se implementa en mayo de 1999
garantizando el acceso gratuito, fundamentalmente a nifilos menores de cinco afios;
esto explica el incremento en programacion y ejecucion del afio 1999, en esta gestion
se reorganiza las estructuras de los Servicios Departamentales de salud (SEDES),
facilitindose el desarrollo de los sistemas de Informacién y de Vigilancia

Epidemiol6gica''®.

La ejecucion en el aio 2000 registra el 119% del programado, mayor al afio anterior,
el incremento se atribuye a que se organiz6 la Unidad de Seguimiento de la Inversion y

el Gasto Publico en Salud, orientada a lograr mayor eficiencia en la ejecucion

'BUDAPE. Evaluacién de la Economia. Bolivia. 1999. P4g. 33
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presupuestaria sectorial. Se elaboré un modelo ordenador de la inversién publica en salud
que permitié observar la asignacién de recursos por componente de la Reforma de

Salud'"®.

El Gasto Publico Social practicamente se cuadriplico entre 1990 y 2002, (...). En
tanto que, el Gasto en salud crecié mas de 6 veces en el mismo periodo, (...). Ello
determino que aumente la participacion de la ejecucién del sector salud con respecto

al PIB'%,

A partir del afio 2001 se logra evidenciar una disminucion en la Inversion del Sector
Salud, en el afio 2003 la ejecucién solo alcanza 55% de ejecucion del programado.
Los niveles bajos de ejecucién se deben al retraso en la aprobacion del PGN, la
promulgacién de la nueva Ley de Organizacién del Poder Ejecutivo, los conflictos
sociales presentados en los meses de febrero y octubre del 2003 y el recorte de gastos

en inversion a fin de alcanzar la meta del déficit fiscal de 7,9%"'2.

'SUDAPE. (2000). Evaluacién de la Economia. Bolivia. P4g. 59

I20UDAPE. Caso Bolivia: Armonizacién de las Funciones Esenciales de la Saludo Publica (FESP) con la
Clasificacién Funcional del Manual de Estadistica de Finanzas Publicas (MEFP-2001), pag. 10

2IUDAPE. (2003). Evaluacién de la Economia. Bolivia. P4g. 41
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Grafico N°2: Programacion y Ejecucion del Presupuesto de Inversion Pablica
del Sector Salud en el Departamento de La Paz: 1999-2018 (Expresado en
Millones de Bs y Porcentaje)
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Fuente: Viceministerio de Inversion Piblica y Financiamiento Externo-VIPFE
Elaboracion Propia.

En el segundo periodo del Modelo de Economia Plural (Econémico, Comunitario,
Social, Productivo) se observa un comportamiento variable. El Presupuesto
programado acumulado entre los afios 2006-2012 es de Bs. 1201 millones, este
representa en promedio Bs. 171 millones. El maximo se registra en la gestién 2009con
Bs. 253 millones, posteriormente disminuye a un minimo en 2010 de Bs. 87 millones.
Entre los afios 20013-2018 el presupuesto programado acumulado es de Bs 3854
millones, representando en promedio Bs 642 millones. Registra minima programacion
en 2013 con Bs 350 millones, posteriormente incrementa a un maximo en el afio 2017

con Bs 1215 millones (Ver anexo N°1).
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El Presupuesto Ejecutado denota una tendencia ciclica. Entre los afios 2006-
2012registra un total acumulado de Bs. 810 millones que representa en promedio Bs.
116 millones. Para el afio 2009 registra la mdxima ejecucién de Bs 194 millones, afio
siguiente registra la minima ejecucién de Bs 67 millones. Los afios comprendidos
entre 2013-2018 evidencia un total acumulado de Bs 3854 millones, que representa
un promedio de Bs 278 millones. En 2014 presenta la minima ejecucion de Bs 189

millones, afios siguiente incrementa hasta el mdximo en 2018 de Bs 588 millones.

En el segundo periodo de economia plural, Bolivia transita a un proceso de profunda
transformacion politica, econémica y social el afio 2006 marca un proceso de redefinicion

en el rol del Estado boliviano'?2.

La gestion 2006 inicia con incremento en el presupuesto programado y ejecutado en el
sector salud, los factores que dieron lugar a este suceso fueron principalmente el entorno
externo favorable que permiti6 el incremento de las exportaciones bolivianas. En segundo
lugar, como resultado de la lucha por la nacionalizacién, el Impuesto Directo a los
hidrocarburos (IDH) ha permitido generar ingresos, que junto con un manejo adecuado y
prudente de la politica fiscal permitié generar, por primera vez en 20 afios, un superavit

global'??,

Desde el afio 2006 hasta el ano 2009, el presupuesto de Inversion Publica denota una
tendencia creciente, debido a la creacion del IDH y el incremento de los precios
internacionales de las materias primas han generado un importante crecimiento en los
ingresos fiscales, con una consecuente reduccion de independencia de la ayuda externa,

en términos de su contribucién a la Inversién Publica'?*.

122 BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO (BID). (2011-2015). Evaluacién del programa del
pais. Bolivia P4g. 7

123 MINISTERIO DE PLANIFICACION DEL DESARROLLO. (2006). Informe Econémico y Social
Primer Semestre 2006 y Perspectivas. Pag. 3

124 FUNDACION JUBILEO. (2014). “Bolivia tiene menor Dependencia de la Cooperacién Internacional”.
Péag. 10
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La mayor inversién publica en el afio 2010 corresponde principalmente a mayores
asignaciones en los sectores productivos, de infraestructura y educacién, cuyo monto de

125

inversion ejecutada se increment6 en 248,1%, 11,8% y 16,9%, respectivamente ' =. En este

entendido se refiere a la asignacion presupuestaria en el sector salud era reducida.

Para el afio 2011 se tiene un incremento en el presupuesto asignado al sector salud y esto
debido ante al aumento en la sensibilidad de las cuentas fiscales ante los ingresos por
explotacidn de recursos naturales (regalias IDH), los que en total representan algo mas del

31% del Presupuesto General del Estado (PGE)'?°.

Otro dato que se debe recalcar para la gestion 2011 es la fuerte presencia de financiamiento
a través de créditos en el presupuesto de la nacion, el cual representa el 32,8% del total de

los recursos prestado'?’.

Para las gestiones comprendidas entre 2013 y 2016 se evidencia notable aumento en la
ejecucion y programacion presupuestaria. El incremento se atribuye principalmente al
enfoque de la Administracion Central en reducir la inequidad en temas de salud como la
atencion médica, mejorar la calidad, provision en infraestructura de salud y dar

continuidad al pago del bono Juan Azurduy.

En el afio 2017, cerca del 76,4% del flujo de inversion publica estuvo concentrada en los
departamentos de La Paz, Cochabamba, Santa Cruz, Potosi y Tarija. Respecto al
departamento de La Paz se observa uno de los incrementos mas altos, con 12,8% respecto

al 2016,

El presupuesto programado para la gestion 2018 tiene una notable disminucion, esto

debido a que, segiin el nivel sectorial, educacion representé el mayor porcentaje en

125 MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS. (2010). Memorias de la economia boliviana
2010. Bolivia. P4g. 83

126CONFEDERACION DE EMPRESARIOS PRIVADOS DE BOLIVIA. (2012). Bolivia: La economia en
el 2011 y perspectivas para el 2012. Pag. 19

127CONFEDERACION DE EMPRESARIOS PRIVADOS DE BOLIVIA.
(2012). Bolivia: La economia en el 2011 y perspectivas para el 2012. Pag. 20

I28MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS. (2017). Memoria de la economia boliviana
2017. Bolivia. Pag. 166-167
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inversion social con 47,1% del gasto total, seguido de proteccién social con 29,5%, salud

con 17,0% y vivienda y servicios comunitarios con 6,4%'%°.

Respecto a afios anteriores, el 2018 presenta notable incremento en ejecucion y es
atribuido principalmente También estd conformado por la gratuidad de acceso a los
servicios integrales, programas como el Bono Juana Azurduy, el subsidio universal

prenatal por la vida y otros!*.

Durante este periodo la ejecucidn presupuestaria permite la construccion del Hospital de

Cotahuma, Hospital los Pinos, Hospital del Norte, Hospital el Alto.

3.2.1. Comparacion de Periodos
Grafico N°3: Comparacion Promedio de la Programacion y Ejecucion del
Presupuesto de Inversion Piblica del Sector Salud en el Departamento de La Paz;

1999-2018 (Expresado en Millones de Bs y Porcentaje)
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Fuente: Viceministerio de Inversion Piiblica y Financiamiento Externo-VIPFE
Elaboracion Propia.

1I29MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS 2018. Memorias de la economia boliviana

2018. Bolivia. P4g. 208
130 MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS 2018. Memorias de la economia boliviana
2018. Bolivia. Pag. 211
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El primer periodo de estudio comprendido entre los afios 1999 a 2005 (Grafico N°2) se
observa que la programacion promedio del Presupuesto de Inversion Publica del Sector
Salud es de Bs. 103 millones y la ejecucién promedio es de Bs. 79 millones, que en

promedio equivale a 77% de ejecucién (Ver Anexo N°2).

Para los afios 2006 a 2012, se observa la programaciéon promedio del presupuesto de
Inversion Publica del Sector Salud asciende a Bs. 171 millones y la ejecucién promedio
es de Bs. 115 millones, que en términos porcentuales es 67%. Entre 2013 a 2018 se
evidencia una programacion promedio de Bs 642 millones, la ejecucion asciende a Bs 278

millones y éste representa el 43% de ejecucion (Ver Anexo N°2).

Se logra evidenciar que el Presupuesto de Inversion Publica del Sector Salud tiene
considerable incremento en la programacioén de 1,6 veces, en el segundo subperiodo
comprendido entre 2013-2018 el incremento es de 4.7 veces. La ejecucion presupuestaria

incrementa en 1,4 veces, para el segundo subperiodo el incremento es de 2,4 veces.

De acuerdo a la evidencia empirica, se observa una tendencia creciente de la inversion
publica, pero en la transicion del primer al segundo periodo predomina la programacion
ante la ejecucion presupuestaria. Por ello se considera el incumplimiento en la
programacioén financiera de ejecucion del Ciclo de Vida del Proyecto, propuesto por las

Normas Basicas del Sistema Nacional de Inversion Puablica.

3.3. EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INVERSION PUBLICA POR
FUENTE DE FINANCIAMIENTO DEL SECTOR SALUD

3.3.1. Ejecucion del Presupuesto de Inversion Publica del Sector Salud con
Financiamiento Interno

El grafico N°3 la ejecucion presupuestaria de Inversion Publica con Financiamiento
Interno denota un comportamiento variante. Presenta un promedio de ejecucion de Bs 48
millones, registra maxima ejecucion el afio 2000 con Bs 136 millones, posteriormente

reduce hasta un minimo de Bs 20 millones en 2005 (Ver Anexo N°3).
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Los recursos de Transferencias presentan una maxima ejecucion en el afio 2001 con Bs
21 millones, posteriormente decrecen hasta el minimo registrado en el primer periodo de
Bs 3 millones. En cuanto a la ejecucién de los Recursos Especificos, presentan maxima
ejecucion en el aino 2000 con Bs 124 millones, afios siguientes decrece a un minimo en

2003 de Bs 3 millones (Ver Anexo N°3).

Una de las principales fuentes de financiamiento Interno en el primer periodo fue el Tesoro
General de la Nacion. Los montos provenientes del TGN durante el periodo mantuvieron
su participacion, las nuevas acciones emprendidas por el Ministerio de Salud y Deportes

tuvieron que ser cubierta por los recursos provenientes de las Cajas de Salud'3!.

La gestion 2000 registra mdxima ejecucion por fuente de financiamiento Interno, debido
a la participaciéon del TGN, garantizando la sostenibilidad del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI). Se aplicé la vacuna pentavalente y hasta diciembre de 2000 no se
registr6 ningun caso de sarampidn, logro importante en el objetivo de erradicar esta

enfermedad'??.

El 2003 presenta baja ejecucion presupuestaria por fuente de financiamiento Interno que
se atribuye principalmente alretraso en la aprobacion del PGN, la promulgacion de la
nueva Ley de Organizacion del Poder Ejecutivo, los conflictos sociales presentados en los

meses de febrero y octubre del 2003 y el recorte de gastos en inversién'>3,

Los tres principales proyectos con Financiamiento Interno son: Soporte y Proteccion
Epidemioldgica para la Reforma de Salud con Bs. 52,45 millones la gestion 2003 y 2002
con Bs. 47, 98 millones, seguido por el Programa Nacional de Medicamentos Esenciales

con Bs. 28,19 millones la gestiéon 2001 134,

BIADHEMAR D. Y VELASQUEZ E. 2005. Unidad de Analisis de Politicas Sociales y Econémicas.
Financiamiento de Programas Politicos de Salud en Bolivia casos: Chagas, Malaria, Tuberculosis e
Inmunizaciones. 1995-2005. Bolivia. P4g. 8

132 UDAPE 2001. BOLIVIA: Evaluacién de la Economfa 2000. Pag. 59

133 UDAPE 2004. BOLIVIA: Evaluacién de la Economia 2003. P4g. 41

I3CARVAJAR ZENTENO L. A. 2016. EL Financiamiento de los Proyectos del Presupuesto de Inversién
Publica del Sector Salud en el Departamento de La Paz (2000-2015). UMSA. Fac. Ciencias Econémicas y
Financieras. Pag. 68
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GraficoN°4: Ejecucion del Presupuesto de Inversion Piblica por Fuente de
Financiamiento Interno del Sector Salud en el Departamento de La Paz: 1999-2018

(Expresado en Millones de Bs)
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Fuente: Viceministerio de Inversion Publica y Financiamiento Externo-VIPFE
Elaboracion Propia.

El segundo periodo de estudio, el presupuesto ejecutado con fuente de financiamiento
Interno presenta un comportamiento constante entre los anos 2016-2012.Registra un
promedio ejecutado de Bs 69 millones, la minima ejecucién se da en el afio 2007 con Bs
51 millones y posteriormente incrementa hasta el maximo registrado en 2012 con Bs 93
millones. Entre los afios 2013-2018 presentan un comportamiento creciente y un promedio
de ejecucion de Bs 225 millones. En 2014 1a ejecucion minima registrada en el subperiodo
es de Bs 134 millones y este incrementa a un maximo en 2018 de Bs 527 millones (Ver

anexo N°3).

Los recursos provenientes de las Transferencias, entre los afios 2006-2012 registran
minima ejecucidn en el primer afio del periodo con Bs 36 millones e incrementan en los

afios siguientes hasta el 2012 que registra el maximo ejecutado en el subperiodo con Bs
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68 millones. Los recursos Propios presentan en 2010 la minima ejecucién de Bs 10

millones que posteriormente incrementa en 2012 a Bs 25 millones (Ver anexo N°3).

Entre el 2013 a 2018 los recursos de Transferencias registran en 2017 la minima ejecucién
del subperiodo con Bs 58 millones, afo siguiente incrementa al maximo de Bs 139
millones. Recursos Propios registran el minimo ejecutado en el afio 2014 con Bs 31
millones y para el dltimo afio del periodo de estudio presenta la mdxima ejecucién de Bs

388 millones (Ver anexo N°3).

Hasta mediados de 2005 el Impuesto Especial a los Hidrocarburos y sus Derivados IEDH
era el impuesto mds importante que gravaba a la actividad petrolera, sin embargo, a partir
de junio de 2005 los resultados que genera este impuesto fueron rebasados, en gran
medida, por el Impuesto Directo a los Hidrocarburos (IDH), incorporado al sistema

impositivo a través de la Ley de Hidrocarburos N°3058 del 17 de mayo de 2005'3.

El desempeiio de ingresos por impuesto a los hidrocarburos responde al comportamiento
de las recaudaciones del Impuesto Especial a los Hidrocarburos y sus Derivados (IEHD)
que registraron una variacion negativa de 11,4 % en 2010, asociada a la disminucion de
54,8% de las recaudaciones en valores. Sin embargo, las recaudaciones en efectivo por
IEHD se incrementaron en 64,7%; estos ingresos son los que se coparticipan a las

gobernaciones, significando mayores ingresos para los departamentos'3°.

Los recursos Internos han ido incrementando su participacion en la inversion publica, que
de financiar 34%, el 2004, llegaron a cubrir 73%, el afio 2012, con una consecuente
reduccion en el financiamiento con donaciones y con créditos externos; sobre todo a partir

del 2006, tras la dltima iniciativa de alivio de deuda'?’.

En particular se destaca la incidencia que tienen los recursos ejecutados que provienen del

IDH, el 2006 se reporta una ejecucion de $us. 214 millones y el 2013 una ejecucion

135 MINISTERIO DE HACIENDA. Memoria Fiscal 2006. Pag. 46

136 MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS. (2010). Memorias de la Economfia
Boliviana. Pag. 75

137 FUNDACION JUBILEO. (2014). Bolivia tiene menor dependencia de la cooperacién internacional.
Bolivia coyuntura N°24. Pag. 10
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financiera de casi tres veces superior. Esto es un incremento del 283%. Es considerado un

efecto de la nacionalizacién de los hidrocarburos de mayo de 2006'3.

Los tres principales proyectos del Modelo de Economia Plural con Financiamiento Interno
son: Protecciéon y Soporte Epidemioldgico para la Reforma de Salud con Bs 31,07
millones, Const. Servicios Oncohematologia del Hospital del Nifio con Bs 118,95

millones la gestién 20137,

3.3.2. Ejecucion del Presupuesto de Inversion Piblica del Sector Salud con
Financiamiento Externo

En el grafico N°4 en el primer periodo de estudio, el Presupuesto de Inversion Publica con
financiamiento Externo denota un comportamiento creciente hasta el 2001 y éste decrece
hasta la culminacién del periodo, presenta un promedio de ejecuciéon de Bs 31 millones,
en 1999 registra la minima ejecucién con Bs 10 millones y posteriormente incrementa en

2001 a un maximo de Bs 58 millones (Ver anexo N°5).

Los recursos provenientes de créditos registran minima ejecucién en el afio 1999 con Bs
2 millones e incrementan a un maximo en 2001 a Bs 38 millones. Los recursos de
donaciones inician en 2000 con un méximo de Bs 20 millones y decrece a un minimo en
el afo 2003 con Bs 6 millones. Las Donaciones de HIPC II no presenta mayor

significancia en el primer periodo (Ver anexo N°5).

La principal fuente de financiamiento entre 1998-2004 fue el crédito externo con 27%,
seguido de donaciones con 26% y el TGN con 25%. Los montos provenientes del Tesoro

General de la Nacioén (TGN) durante el periodo mantuvieron su participacion, las nuevas

138 ARNEZ M. Financiamiento de la inversion boliviana y sus perspectivas futuras. Pag. 5

ICARVAJAR ZENTENO L. A. (2016). EL Financiamiento de los Proyectos del Presupuesto de Inversién
Publica del Sector Salud en el Departamento de La Paz (2000-2015). UMSA. Fac. Ciencias Econémicas y
Financieras. Pag. 68
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acciones emprendidas por el Ministerio de Salud y Deportes tuvieron que ser cubierta por

los recursos provenientes de las Cajas de Salud'*.

Cabe resaltar que el crédito y las donaciones se mantuvieron constantes en el modelo de
economia de mercado debido principalmente a la intervencién del estado y a la baja
intervencion del financiamiento interno. En consecuencia, el afio 2001 registra la maxima

ejecucion para el primer periodo.

El presupuesto 2005 para el Ministerio de Salud y Deportes asciende a 42 millones de
dolares, el financiamiento proviene de Donacion (30%), de TGN (28%), de transferencias
de las Cajas de Salud (22%), Crédito (16%) y recursos propios (4%). El crédito ha
disminuido su participacién a cifras menores a las del periodo 1998-2004, la razén para
tal situacion es que los proyectos de inversion publica financiados con esta fuente estdn

llegando a su final'*!.

Los tres principales Proyectos con Financiamiento Externo en el Modelo de Economia de
Mercado son: Equipamiento Postas Sanitarias, Centros Médicos y Hospitalarios La Paz
con Bs 16,37 millones la gestion 2000. Programa Nacional de Medicamentos Esenciales
con Bs 27,35 millones la gestion 20001, Soporte y Proteccion Epidemioldgica para la
Reforma de Salud con Bs 21,26 millones la gestién 200242,

149 ADHEMAR D. Y VELASQUEZ E.(2005). Unidad de Analisis de Politicas Sociales y Econémicas.
Financiamiento de Programas Politicos de Salud en Bolivia casos: Chagas, Malaria, Tuberculosis e
Inmunizaciones. 1995-2005. Bolivia. P4g. 8

141 [BID 135 - Pag. 19

142 CARVAJAL ZENTENO L. A. (2016). El Financiamiento de los Proyectos del Presupuesto de Inversién
Publica del Sector Salud en el Departamento de La Paz (2000-2015) UMSA. Fac. Ciencias Econémicas y
Financieras
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Grafico N°5: Ejecucion del Presupuesto de Inversion Pablica con Financiamiento

Externo del Sector Salud en el Departamento de La Paz; 1999-2018 (Expresado en

Millones de Bs)
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Fuente: Viceministerio de Inversion Piublica y Financiamiento Externo-VIPFE
Elaboracion Propia.

En el periodo de modelo de Economia Plural, el presupuesto de Inversion Publica con
fuente de financiamiento Externo presenta un comportamiento inestable. Entre los afios
2006-2012 registra un promedio de ejecucion de Bs 47 millones, la mdxima ejecucién en
el afio 2009 con Bs 120 millones y afios siguiente presenta minima ejecucion con Bs 12
millones. Para la segunda etapa del periodo, el promedio de ejecucion asciende a Bs 53
millones, inicia con la minima ejecucién en 2013 con Bs 24 millones e incrementa al

maximo registrado de Bs 95 millones (Ver Anexo N°5).

Para primera etapa del segundo periodo, los recursos provenientes de Crédito inician el
periodo con un maximo ejecutado de Bs 17 millones y decrecen para el aiio 2009 a Bs 0

millones. La ejecucién de Donaciones presenta maxima ejecucion en 2009 con Bs 117
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millones y decrecen al afio siguiente a Bs 11 millones. Las Donaciones HIPC II registran

un minimo en 2010 de Bs 1 millén e incrementan afio siguiente a Bs 13 millones.

Entre los afios 2013-2018 la ejecucion de Crédito inicia con un minimo de Bs 8 millones
e incrementa hasta el afio 2017 con Bs 91 millones. Las donaciones inician con maxima
ejecucion de Bs 10 millones y decrecen hasta el afio 2018 con Bs 1 millén. La ejecucion
presupuestaria de Donaciones HIPC II registran un méximo en 2014 de Bs 14 millones y

decrecen hasta un minimo en 2017 de Bs 0.339 millones.

La creacion en Bolivia del impuesto Directo a los Hidrocarburos (IDH) y el incremento
de los precios internacionales de las materias primas han generado un importante
crecimiento en los ingresos fiscales, con una consecuente reduccion en la dependencia de

la ayuda externa, de 17% en porcentaje del PIB, el 2005, a 5% el 20124

En términos de su contribucion a la inversion publica, las donaciones han reducido su
porcentaje de participacion de forma significativa; el afio 2003, las donaciones financiaron

20% de la inversién publica y el 2012 financiaron 5,2%'4*,

Ante la importancia que adquiri6 la inversion publica como estrategia de impulso al
crecimiento y fomento al desarrollo, y la pérdida de relevancia de los recursos externos
para su financiamiento, interesa analizar los cambios en las prioridades asignadas a los

distintos niveles del estado y a los distintos sectores de intervencién'®.

Los tres principales proyectos de Modelo de Economia Plural con financiamiento Externo
son: Equipamiento Hospital de Tercer Nivel del Norte en El Alto-La Paz con Bs 102,25
millones la gestion 2009 y 2014 con Bs 18,69 millones, Control y Vigilancia de la Malaria-

Nacional con Bs 4,40 millones la gestién 2007.

143 FUNDACION JUBILEO. (2014). “Bolivia tiene menor Dependencia de la Cooperacion Internacional”.
Pag. 10

144 IBID 138 - P4g. 10

145 PAZ ARAUCO V. 2016. El financiamiento del Desarrollo en Bolivia Cambios y Continuidades en la
Relacién Estado-Cooperacion Internacional (2006-2013) Pag. 19
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3.3.3. Comparacion de Periodos
Grafico N°6: Comparacion Promedio de la Ejecucion del Presupuesto de Inversion
Publica por Fuente de Financiamiento del Sector Salud en el Departamento de La

Paz; 1999-2018 (Expresado en Porcentaje y Millones de Bs)
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Fuente: Viceministerio de Inversion Publica y Financiamiento Externo-VIPFE
Elaboracion Propia.

En el Grafico N°6, durante el primer periodo se observa que los Recursos Propios tienen
mayor participacién en los Recursos Internos con un promedio Bs 33 millones que en
términos porcentuales representa 68%, las Transferencias denotan una ejecucion
promedio de Bs 16 millones que se traduce en 32% de participacion sobre los Recursos
Internos; para la primera etapa del segundo periodo el escenario se revierte, los recursos
provenientes de Transferencias incrementan a Bs. 53 millones que en promedio se traduce
en 76% de ejecucion, mientras que los recursos propios disminuyen a Bs 16 millones
representando el 24% de ejecucion; finalmente entre 2013-2018 ambos recursos Internos
incrementan a Bs 99 millones en Transferencias y Bs 126 millones Recursos Propios que

en términos porcentuales representan el 44% y 56% respectivamente.
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Respecto a la ejecucion presupuestaria de los recursos con fuente de Financiamiento
Externo entre 1999-2005 los recursos provenientes de Créditos presenta un promedio de
ejecucion de Bs 18 millones que representa el 18%, las Donaciones registran un promedio
de 11 millones con un promedio de 36% y por dltimo las Donaciones de HIPC evidencian
una participacion de 2% que en promedio representa Bs 2 millones; en la primera etapa
del segundo periodo el Crédito Externo reduce su participacion a Bs 6 millones que
representa 13%, las Donaciones incrementan a Bs 37 millones con 79% de participacién
y las donaciones HIPC a Bs 4 millones con una participaciéon de 8%; por ultimo entre
2013-2018 el crédito registra un incremento a Bs 43 millones que representa 81%, las
Donaciones reducen a Bs 6 millones con una participacién de 12% y las Donaciones HIPC

se mantiene con Bs 4 millones que representa el 7% de participacion.

Se logra evidenciar que en la primera y segunda etapa del segundo periodo existe una
menor dependencia en la ejecucién del presupuesto con recursos Externos (Créditos,

Donaciones, Donaciones HIPC), en comparacion al primer periodo.

En base a la evidencia empirica se evidencia el cumplimiento de la teoria planteada por
W. Oates, indica que los gobiernos locales deben tener la posibilidad de establecer tributos
y contar con recursos necesarios para proveer los bienes publicos que beneficien a su

jurisdiccion.

3.4. EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INVERSION PUBLICA POR NIVEL
INSTITUCIONAL DEL SECTOR SALUD.

El Grafico N°7 entre los afios 1999-2005 el Presupuesto de Inversion Publica por Nivel
Institucional denota un comportamiento decendente. La ejecucion de los Proyectos de la
Administracion Central, presenta un promedio de ejecucion de Bs 52 millones, un méximo
registrado en el afio 2000 de Bs 134 millones, posteriormente decrece de manera
considerable hasta el 2005 a Bs 23 millones, siendo el minimo registrado en el rimer

periodo(Ver anexo N° 7).
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La Ejecucién de Presupuesto del Nivel Departamental registra un promedio ejecutado de
Bs 14 millones, la maxima ejecucién se evidencia en el afio 2001 con Bs 36 millones y
posteriormente registra la minima ejecucién en 2004 con Bs 4 millones; La ejecucion
presupuestaria de la Administracion Local evidencia un promedio de Bs 8 millones, en el
aflo 2001 presenta la mdxima ejecucién con Bs 10 millones que afios siguientes decrece a
un minimo registrado en 2005 de Bs 6 millones; La ejecuciéon del presupuesto de
Cofinanciamiento Regional alcanza un promedio ejecutado de Bs 6 millones, denotando

menor promedio de ejecucion (Ver anexo N°8).

En el marco de la politica social se incorporaron en la agenda publica, politicas y acciones
orientadas a mejorar las condiciones de vida de la poblacidn, en particular, mediante la

provision de servicios sociales como educacidn, salud y servicios basicos'4.

Durante el afio 2000 se dio continuidad a diferentes programas sociales (salud, educacion,
saneamiento bdsico, vivienda) orientados a mejorar las condiciones de vida de la
poblacién. Los avances logrados en los sectores sociales demuestran la importancia de

respaldar las reformas en curso y convertirlas en politicas de Estado!'*’.

En cuanto al fortalecimiento institucional, se organizé la Unidad de Seguimiento de la
Inversién y el Gasto Publico en Salud, orientada a lograr mayor eficiencia en la ejecucion
presupuestaria sectorial. Se elaboré un modelo ordenador de la inversién publica en salud

que permitié observar la asignacion de recursos por componente de la Reforma de

Salud'*.

Desde el afio 2003 se evidencia una disminucion de la ejecucion presupuestaria del sector,
reflejado en los distintos niveles. Este suceso puede atribuirse a los conflictos sociales y
las consecuencias del cambio de autoridades en las entidades ejecutoras, aspectos que

dificultaron la ejecucién de proyectos'®.

146 UDAPE. (2001). BOLIVIA: Evaluacién de la Economia 2000. P4g. 54
147 IBID 141 - Pag. 56
148 IBID 141 —P4g. 59
14 UDAPE. (2004). BOLIVIA: Evaluacién de la Economia 2003. P4g. 59
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Para el ano 2005 se observa menor participacion de la ejecucidn, este comportamiento se
atribuye principalmente a la menor ejecucion en el sector salud, cuya participacion se

redujo de7,9% en 2003 a 6,7% para el tercer trimestre 20040,

Grafico N°7: Ejecucion del Presupuesto de Inversion Pablica por Nivel
Institucional del Sector Salud en el Departamento de La Paz; 1999-2018
(Expresado en Millones de Bs)
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Fuente: Viceministerio de Inversion Publica y Financiamiento Externo-VIPFE
Elaboracion Propia.

En el periodo de Economia Plural entre los afios 2006-2012 la ejecucion del presupuesto
de Inversion Puablica del nivel Institucional presenta un comportamiento ciclico. La
ejecucion presupuestaria del Nivel Central registra un promedio de ejecucién de Bs 50
millones; para el 2009 registra la maxima ejecucion con Bs 116 millones, afio siguiente

sufre una disminucion de Bs 23 millones el minimo registrado en el periodo. La ejecucion

150 UDAPE. (2005). INFORME ECONOMICO Y SOCIAL. Situacién Econémica y Social durante 2004.
Pig. 25
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presupuestaria del nivel Departamental registra un promedio ejecutado de Bs 13 millones.

El nivel de administracion Local alcanza un promedio de Bs 48 millones (Ver anexo N°7).

En la segunda etapa comprendida entre los afios 2013-2018 se observa una tendencia
creciente en la Ejecucion del Presupuesto de Inversién Pablica por nivel Institucional. La
administraciéon Central registra un promedio ejecutado de Bs 176 millones, con una
minima ejecucion en 2014 de Bs 59 millones y un maximo en 2018 con Bs 483 millones.
La ejecucién presupuestaria del nivel Departamental presenta un promedio ejecutado de
Bs 12 millones, la administracién Local incrementa de manera significativa a un promedio
de ejecucion de Bs 81 millones, el cual evidencia un incremento significativo respecto al

primer periodo de Economia Plural (Ver anexo N°7).

Bolivia ha transitado un profundo proceso de transformacién politico, econémico y social,
enmarcando un proceso de redefinicion del rol del Estado boliviano, un Estado
Plurinacional Autonémico, enmarcado en la Nueva Constituciéon Politica aprobada y
promulgada en 2009. Este proceso de redefinicion se ahondé con la aprobacién de la Ley
Marco de Autonomias y Descentralizacion (2010) que busca consolidar las competencias

y funciones de los 6rdenes sub —nacionales.

De acuerdo al Decreto Reglamentario del IDH, la distribucién del impuesto beneficiara a
los departamentos Productores y no Productores, TGN, Pueblos Indigenas y Originarios,
Comunidades Campesinas, Municipios, Universidades, Fuerzas Armadas, Policia
Nacional y otros. En el nivel local, se establecié que los recursos del IDH deben ser
invertidos en desarrollo econémico, empleo, educacion, salud y seguridad ciudadana,

prohibiéndose el gasto en sueldos, salarios y beneficios sociales'!.

La profundizacién del proceso descentralizador asociado al nuevo orden constitucional
propicié una amplia transferencia de recursos y responsabilidades hacia los entes
subnacionales. Sin embargo, estos enfrentan desafios importantes. El proceso de

descentralizacion se profundiz6 con la aprobacion de la Ley Marco de Autonomias y

ISIMINISTERIO DE RLANIFICACION DE DESARROLLO UNIDAD DE ANALISIS DE POLITICAS
SOCTALES Y ECONOMICAS. (2005). Informe Econémico y Social 2005 y perspectivas 2006. Pag. 50
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Descentralizacion (LMAD) en 2010. Bajo este nuevo ordenamiento, en 2013, el Estado
canaliz6 regalias departamentales y transferencias a las gobernaciones, municipios y

universidades publicas'?.

En términos de instituciones publicas, las menos eficientes en ejecutar el presupuesto son
los gobiernos municipales y las gobernaciones, tomando en cuenta el incremento en la
vulnerabilidad de la economia boliviana a los precios internacionales de los commodities,

plantea una coyuntura mucho menos favorable en 2012'53.

Para el afio 2018 se evidencia un incremento considerable de la ejecucidon por Nivel
Institucional que se atribuye principalmente al aumento de recursos provenientes de
regalias y coparticipacion tributaria que se elevaron en 24,0% y 8,9%, respectivamente, y
representaron conjuntamente el 74,8% del total de recursos de estas entidades en la

gestion!>*,

1S2BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO (BID). 2015. BOLIVIA (2011-2015). Evaluacién
del programa Pais. Pag. 6

IS3CONFEDERACION DE EMPRESARIOS PRIVADOS DE BOLIVIA. (2012). Bolivia: la economia en
2011 y perspectivas para el 2012. Pag. 20

154 MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS. (2018). Memorias de la Economia
Boliviana. Pag. 174
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GRAFICO N°8: Comparacién Promedio de la Ejecucién del Presupuesto de
Inversion Pablica por Nivel Institucional del Dector Salud en el Departamento de

La Paz; 1999-2018 (Porcentaje)

- 4 4

20132018 39|

4

2006-2012 4%

1999-2005 7%

—
0% 20% 40% 60% 80% 100%
®ADM. CENTRAL W ADM. DEPARTAMENTAL
4 ADM. LOCAL 4 COFINANCIAMIENTO REGIONAL

Fuente: Viceministerio de Inversion Piiblica y Financiamiento Externo-VIPFE

Elaboracion Propia.

En términos porcentuales entre los afios 1999-2005 la ejecucién presupuestaria de
Administracion Central representa el 66%, disminuye su participacion entre 2006-2012 a
44% vy por ultimo incrementa en la segunda etapa del segundo periodo a 63% de

participacion (Ver anexo N°8).

La participacion de la Administracion Departamental en términos porcentuales denota un
comportamiento decreciente e inicia el primer periodo de estudio con 17% y este

disminuye entre los afios 2013-2018 con una participacién de 4% (Ver anexo N°8).

El porcentaje de ejecucion del Nivel Local denota un incremento considerable con una
participacion inicial entre 1999-2005 de 10% a 41% entre 2006-2012 y este decrece para
los afios 2013-2018 a 29% de participacion (Ver anexo N°8).

73



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN,ANDRE‘S
CARRERA DE ECONOMIA

El Cofinanciamiento Regional representa menor participacion de ejecucion en términos
porcentuales de Nivel Institucional e incluso disminuyendo entre los periodos de estudio

de 7% a 3% (Ver anexo N°8).

Para la primera etapa del segundo periodo, desde el afio 2006 se evidencia un constante
crecimiento en la ejecucion del presupuesto de inversion publica del nivel institucional
debido principalmente a que durante la gestién 2005, la distribucién de los recursos del
IDH, entre las prefecturas departamentales y gobiernos municipales, ademds de la
eleccion de prefectos por voto directo implicaron los acontecimientos mas importantes en

temas de descentralizacion.

No cumple con la teoria de Oates Wallace (1999), la teoria del Federalismo Fiscal™,

tiene como objeto de estudio las funciones econdmicas que deben desarrollar los distintos
niveles de gobierno y los instrumentos fiscales apropiados para desarrollar sus funciones,

con la finalidad de lograr una provision y financiacion eficiente de bienes publicos.

El Plan General de Desarrollo y el Plan Departamental de Desarrollo en el primer periodo
implementan politicas que van dirigidas al fortalecimiento institucional para la gerencia y
gestion publica descentralizada, estas no se cumplen debido a que el Nivel Central denota

mayor ejecucion presupuestaria que en términos porcentuales refleja 66%.

El segundo periodo se implementa politicas orientadas al fortalecimiento institucional a
cargo del PND y el PDES que son cumplidos debido a la disminucién de participacion del
nivel central entre 2006-2012 con 44%. Mientras que en la segunda etapa del segundo

periodo incrementa a 63%.

3.5. NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR TIPO DE
ESTABLECIMIENTOS
De acuerdo al grifico N°9, para el primer periodo de estudio, el nimero de

establecimientos de salud en el Gobierno Auténomo Departamental de La Paz presenta

ISSFRANCO VARGAS, M. H.; CRISTANCHO ESCOBAR, F. A. 2011. El Federalismo Fiscal y el Proceso
de Descentralizacién Fiscal en Colombia. Teoria Econdmica del Federalismo Fiscal. Pag. 4-8
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una tendencia creciente y de acuerdo a los establecimientos segin el nivel de atencién
incrementan de 425 establecimientos en 1999 a 556 establecimientos en 2005; los
establecimiento de segundo nivel incrementan de 27 en 1999 a 30 establecimientos en
2005; por ultimo en 1999 incrementan de 14 establecimientos de tercer nivel a 16

establecimientos.

Para este primer periodo los hospitales de tercer nivel evidencian un comportamiento
constante desde 1999 con 14 establecimientos hasta la gestion 2003 que, en este tltimo
aflo registra un incremento a 15 centros hospitalarios de tercer nivel. Afio siguiente reduce
a 14 y por ultimo cierra el periodo en 2006 con un incremento a 16 establecimientos de

salud de tercer nivel.

El promedio que registra este periodo 1999-2005 es de 14 centros hospitalarios de tercer
nivel. Siendo considerado el mds bajo promedio respectos a primer y segundo nivel de

atencion., cuyo promedio son 29 y 498 respectivamente.

Los establecimientos de primer nivel de atencidén presentan un elevado promedio de
nimero de centros hospitalarios y este suceso se atribuye a: “las politicas planteadas por
el Plan Departamental de Desarrollo Econdmico y Social de La Paz que proponen
promover la mejora del primer nivel de atencién de salud mediante la dotacion de servicios
de salud, la implementacién de programas de educacién sanitaria y la difusién de

programas de salud preventiva'®.

En el primer periodo resaltan las politicas que estdn orientadas al mejoramiento del Primer
Nivel de atencion, en ese sentido, se evidencia un incremento constante en el nimero de

centros hospitalarios del Primer Nivel de atencion, asi dando cumplimiento a las politicas.

156 PLAN DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL DEL
DEPARTAMENTO DE LA PAZ. (1995). CORDEPAZ — Gerencia de Planificacion. Pag. 37
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GRAFICO N°9: Establecimientos de Salud por Tipo de Establecimientos en el
Departamento de La Paz; 1999-2018 (Numero de Establecimientos)
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Elaboracion Propia

De acuerdo al grafico N°9 en la primera etapa del segundo periodo de estudio se evidencia
un incremento en el nimero de establecimiento de manera general. Pero de acuerdo al
nivel de atencion, los establecimientos de primer nivel, inician el periodo en 2006 con 578
e incrementa hasta el 2012 a 671 establecimiento; el segundo nivel de atencién inicia el
periodo en el afo 2006 con 49 establecimientos y finaliza el periodo con una disminucion
a 45 centros de segundo nivel en 2012; por ultimo, los establecimientos de tercer nivel de

atencidn presentan 17 establecimientos en el afio 2006 y disminuyen a 16 en 2012.

Durante la primera etapa del segundo periodo (2006-2012) el promedio de nimero de
establecimientos de tercer nivel es de 17, el mas bajo respecto a establecimientos de primer

y segundo nivel de atencién que registran 629 y 44 respectivamente.

Para la segunda etapa del segundo periodo (2006-2018) existe un incremento del nimero

de establecimientos de manera general, este hecho cambia de acuerdo a cada nivel de

76



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN,ANDRES
CARRERA DE ECONOMIA

atencion. Los establecimientos de primer nivel presentan 680 establecimientos en 2013 e
incrementan de manera constante hasta el afio 2018 con 741 establecimientos; el segundo
nivel de atencién evidencia un comportamiento decreciente en el nimero de hospitales
que, en 2013 registra 46 centros hospitalarios y disminuye considerablemente hasta el afio
2018 con 24 establecimientos de salud de segundo nivel; por dltimo los establecimientos
de tercer nivel denotan un comportamiento creciente e inician en el afio 2013 con 16

establecimientos e incrementa hasta el afio 2018 a 22 centros hospitalarios.

En la segunda etapa del segundo periodo el promedio de establecimientos de salud de
tercer nivel es de 19 establecimientos y al igual que la primera etapa del segundo periodo
es menor respectos a los establecimientos de salud de primer y segundo nivel que registran

715 y 28 establecimientos respectivamente.

El Plan Nacional en el Sector Salud tiene el Objetivo de eliminar la exclusion social con
la implementacién del Sistema Unico de Salud Familiar Comunitaria Intercultural, y con
la implementacion del programa Salud Familiar y Comunitaria Intercultural se fortalece

1157

las redes de salud, la extension de cobertura en todo el Aambito nacional °’, a través de la

construccion de establecimientos de salud en los diferentes niveles de atencidn.

En la gestion 2010 se destaca la implementacion de los establecimientos de segundo nivel:
Hospital los Pinos, Hospital Cotahuma y Hospital la Merced con una ejecucién de Bs 12,

45 y 8 millones respectivamente.

En el afio 2015 se implementa el Hospital del Norte en la ciudad de El Alto con una
ejecucion de Bs 120 millones aproximadamente con el respaldo del Gobierno Municipal
del El Alto, del Gobierno Auténomo Departamental de La Paz, el Gobierno Central y el
Ministerio de Salud'*®; este nuevo Hospital Tecnoldgico cuenta con dreas de
gastroenterologia, neurologia, cardiologia, traumatologia y cirugia entre otros. En la

gestion 2018 el Instituto de Medicina Nuclear de la Ciudad de El Alto se encuentra en la

157 PLAN NACIONAL DE DESARROLLO, Evo Morales Ayma, Presidente del Estado Plurinacional de
Bolivia, 2006-2011. Pag. 49
158 EL HOSPITAL. (2015). Entrega del complejo hospitalario mds grande y moderno de Bolivia
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segunda fase de ejecucion que otorga el servicio para el tratamiento del cdncer, ademads
de contar con el equipamiento de tultima tecnologia como aceleradores lineales y dos

tomégrafos'™.

A pesar de contar con mayores recursos por parte de las gobernaciones y estos deben estar
destinados para la creacion y mejora de infraestructura en salud, esto no se refleja en los
establecimientos de salud siendo que la atencién de tercer nivel no presenta una
significativa variacion de un periodo a otro y los mismos se encuentran con equipamiento
obsoleto e infraestructura inadecuada que no estd acorde a los nuevos requerimientos en

cuanto a la demanda de la sociedad.

GRAFICO N°10: Comparacién Promedio de Niimero de Establecimientos de Salud
por Tipo de Establecimiento del Sector Salud en el Departamento de La Paz; 1999-
2018 (Expresado en Millones de Bs y porcentaje)
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Fuente: Viceministerio de Inversion Piblica y Financiamiento Externo-VIPFE
Elaboracion Propia

159 LA EPOCA. 2019 Aben confirma que en octubre se inaugura el Instinto de Medicina Nuclear de EL Alto
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De acuerdo al grafico N°10 refleja un incremento en general de establecimientos de 541
establecimientos a 690 en la primera etapa del segundo periodo y posteriormente

incrementa a 762 establecimientos en la segunda etapa.

Los establecimientos de salud de primer nivel incrementan de 498 a 629 y posteriormente
a 715 para el dltimo periodo; el segundo nivel incrementa de 29 a 44 establecimientos y
disminuye en la segunda etapa del segundo periodo a 28 establecimientos; por tltimo, los
establecimientos de tercer nivel incrementan de 14 a 17 y finaliza la segunda etapa del

segundo periodo con 19 establecimientos.

Los Establecimientos de Salud de primer nivel representa el 92% en el primer periodo y
para el segundo periodo representa el 91% y 94% respectivamente, los de segundo nivel
en el primer periodo representan el 5% y en el segundo periodo incrementa a 6% en la
primera etapa y disminuye en la segunda etapa del segundo periodo a 4%; por ultimo, los

establecimientos de tercer nivel representan el 3% en ambos periodos de estudio.

De acuerdo a la evidencia empirica, cumple con las politicas que plantea el Plan Nacional
de Desarrollo, Sistema Unico Familiar Comunitaria e Intercultural, cuya finalidad es
incentivar la mejora de establecimientos de primer nivel de atencion de salud, a través de
la dotacién de servicios de salud, implementacioén de educacion sanitaria y la difusion de

programas de salud preventiva.

Evidencia el cumplimiento de la teoria Planteada por Ricardo Cibotti y Enrique Sierra, el
cual indica que el estado cumple acciones de Acumulacién que contribuyen a la formacién
del acervo de instalaciones y equipo necesario para efectuar la prestacion de servicios

publicos, como la construccion de centros hospitalarios y dotacion de insumos.
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CAPITULO IV
4. CONCLUSIONES Y RECOMENDA CIONES

4.1. Conclusiones

4.1.1. Conclusiéon General

El efecto que genera el proceso de descentralizacién y autonomia en la ejecucion del
Presupuesto de inversion Publica en el Gobierno Autdbnomo Departamental es positivo, se
evidencia mayor asignacion de recursos a los Niveles Institucionales, sin embargo, los
subniveles denotan dependencia del nivel Central y en consecuencia se observa el
incumplimiento de la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacidn, el cual indica que:
el Estado debe distribuir las funciones politica-administrativas de manera equilibrada y

sostenible en el territorio para la efectiva participacion de las ciudadanas y ciudadanos.

El indicador del Sector Salud en el periodo de estudio no refleja un incremento
significativo en cuanto al nimero de Establecimientos de Salud de Tercer Nivel, siendo
competencia del Gobierno Auténomo Departamental de La Paz, en ese sentido, se

evidencia un deficiente manejo de recursos y administracion del Nivel Departamental.

En base a la evidencia empirica se observa la existencia de una centralizacion, debido
principalmente a una mayor participacién en la ejecucion del presupuesto del Nivel
Central, resaltando el primer periodo comprendido entre 1999-2005. El proceso de
descentralizacion y su efecto queda asociado a la realidad econdmica y social. La dptima
distribucion y ejecucion de los recursos del Gobierno Central a los niveles subnacionales
estd asociada a distintos criterios. En base a esos factores se observa el incumplimiento de
la teorfa de descentralizacidn, el cual indica que se debe dar prioridad a proyectos en Salud

de la mano de la administracion subnacional.
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4.1.2. Conclusiones Especificas

» Conclusion Especifica 1

La contrastacion de la programacion y la ejecucion del Presupuesto de Inversion Publica
permite evidencia un promedio ejecutado de 77% en el primer periodo, una ejecucién del
67% en la primera etapa y por dltimo una reduccién con un 43% de ejecucién en la

segunda etapa del segundo periodo.

En base al contraste, se concluye que existe el incumplimiento de la Fase de Ejecucién del
Ciclo de vida del Proyecto planteado por Nassir y Reinaldo Sapag Chain, Karen M.
Mokate y el Sistema Nacional de Inversion Publica, que en sintesis, indica que el nivel de
ejecucion 6ptimo del Presupuesto de inversion Pablica debe alcanzar el 100%, esto debido
a que la ejecucion del PIP del Sector Salud presenta bajos niveles de ejecucion y esto por
temas de coordinacion de los diferentes niveles de administracion o porque no se realiza

el seguimiento continuo de los diferentes proyectos.
» Conclusion Especifica 2

Se establece que la ejecucion del Presupuesto de Inversion Publica por fuente de
Financiamiento Interno est4 dividida en Recursos Propios con una participacién de 68%
y las transferencias representan el 32% para el primer periodo, que posteriormente,
incrementa en la primera etapa del segundo periodo a 76% Transferencias y 24% Recursos
Propios. Por ultimo, en la segunda etapa denota 44% las Transferencias y 56% los

Recursos Propios.

De acuerdo a criterio del proceso de descentralizacion, este exige la ejecucion del
Presupuesto de Inversion Publica se realice con Recursos Propios. En consecuencia, existe
el cumplimiento de la teoria propuesta por W. Oates, el cual indica que los gobiernos
locales deben tener la posibilidad de establecer tributos, para contar con los recursos

necesarios y asi proveer los bienes ptiblicos que benefician a su jurisdiccion.
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» Conclusion Especifica 3

La ejecucién del Presupuesto de Inversion Publica con financiamiento Externo en el
segundo periodo de estudio reduce su participaciéon en comparacién a la ejecucioén por
fuente de financiamiento interno. El financiamiento externo registra un promedio
ejecutado de Bs 31 millones en el primer parido e incrementa hasta la segunda etapa del
segundo periodo a Bs 53 millones, sin embargo, ese incremento no es significativo en

comparacion a la ejecucion con fuente de financiamiento interno.

En base a la evidencia empirica, se demuestra que en ambos periodos existe el
cumplimiento del paradigma planteado por Ricardo Cibotti — Enrique Sierra y Richard
Musgrave, que sefiala la necesidad de la intervencion del estado a favor de la economia,
el mecanismo de mercado por si solo no puede realizar todas las funciones econdmicas.
La intervencion por parte del Sector Publico a través de Politicas Presupuestarias son

necesarias para guiar, corregir y complementar al mercado en algunos aspectos.
» Conclusion Especifica 4

El nivel central denota en ambos periodos, mayor participacion en la ejecucion del
Presupuesto de Inversion Publica alcanzando un promedio de Bs 52 millones en el primer
periodo, Bs 50 millones en la primera etapa del segundo periodo y Bs 176 millones en la

segunda etapa que representan 66%, 44% y 63% respectivamente.

La evidencia demuestra que no existe una descentralizacion total tanto en el primer como
en el segundo periodo, por ello se concluye en el incumplimiento de la teoria planteada
por Oates W. la Teoria del Federalismo Fiscal explica que: los gobiernos locales tienen
tres instrumentos fiscales que sirven para la provision de bienes publicos y estos a su vez
son recursos prioritarios propios, provenientes de las transferencias a cargo del Gobierno

Central y endeudamiento Publico.
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» Conclusion Especifica 5

Los centros hospitalarios de primer nivel evidencian una participaciéon de 92%,
disminuyen en la primera etapa del segundo periodo en un punto porcentual e incrementan
al culminar el periodo de estudio a 94%, en cambio los establecimientos de segundo nivel
incrementan de 5% a 6% y disminuyen a 4% en la segunda etapa; en tanto los centros de

salud pertenecientes al tercer nivel evidencian 3% de participacion en ambos periodos.

De acuerdo a la LMDA, el Gobierno Auténomo Departamental de La Paz tiene la
atribucion de proporcionar la infraestructura sanitaria y el mantenimiento, asi como
proveer los servicios bdsicos, equipo, mobiliario, medicamentos, insumos y demaés
suministros del tercer nivel de atencién en salud, sin embargo, en ambos periodos de
estudio se evidencia que el porcentaje de participacion de establecimientos de tercer nivel
es inferior a la participacion de primer y segundo nivel, siendo que los mismos presentan

una minima variacién, denotando cumplimiento parcial de la Ley N°031.

Cumple con la teorfa propuesta por Ricardo Cibotti y Enrique Sierra donde el estado
cumple acciones de Acumulacion que contribuyen a la formacion del acervo de
instalaciones y equipo necesario para efectuar la prestacion de servicios publicos, como

la construccién de centros hospitalarios y dotacién de insumos.

4.2. APORTE DE LA INVESTIGACION EN LA MENCION

El aporte en base a la evidencia empirica sobre el presente trabajo de investigacion es
haber identificado el proceso y efectos de las Autonomias y Descentralizacion sobre la
ejecucion del Presupuesto de Inversion Publica en el sector Salud del Gobierno Auténomo

Departamental de La Paz.

Se evidencia la importancia de la Teoria de la Intervencion del Estado en la economia con
la finalidad de corregir fallas del mercado, a través de la asignacion de bienes y servicios.
Es importante que el nivel Central programe, distribuya y ejecute el presupuesto de

Inversion Publica de manera participativa y asi satisfaga las necesidades de la poblacion.
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La Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion N°031, establece que el régimen de
descentralizacion administrativa departamental es la entidad territorial a cargo de la
unidad territorial del Gobierno Auténomo departamental de La Paz, en ese sentido se
evidencia un incumplimiento tedrico y se atribuye a razén del desplazamiento de las
competencias departamentales y la contencion de la Gestion de Proyectos

interinstitucionales a cargo del nivel Central.

4.3. VERIFICACION DE HIPOTESIS

El proceso de Descentralizacién y Autonomias no incide efectivamente en la
ejecucion del Presupuesto de Inversion Publica del Sector Salud en el Gobierno
Auténomo Departamental de La Paz.

Segtn el Grafico N°11 se evidencia que la ejecucién del presupuesto de inversion publica
presenta una tendencia ciclica en ambos periodos de estudio, en la Economia de Mercado
presenta un promedio de Bs. 79 millones, en la Economia Plural de 2006 a 2012 un
promedio de Bs. 116 millones y de 2013-2018 se evidencia un incremento con un

promedio de Bs. 278 millones.

La ejecucion del presupuesto por Nivel Institucional presenta una mayor participacion del
Nivel de Administracién Central en ambos periodos de estudio, con una mayor ejecucion
en las gestiones 2012 — 2018, seguido de la Administracion Local que evidencia una
mayor ejecucion a partir del 2006, a diferencia de la Administraciéon Departamental que
presenta bajos nivel de ejecucion mostrandose insensible al proceso de descentralizacion,
la cual esté dirigida a reforzar y mejorar las ejecuciones de acuerdo a sus atribuciones y

competencias establecidas en LMAD.

84



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
CARRERA DE ECONOMIA

Grafico N°11: Relacion de la Ejecucion del Presupuesto de Inversion Pablica del
Sector Salud con la Ejecucion por Nivel Institucional, Financiamiento Interno e
Indicador de Salud del Departamento de La Paz; 1999-2018 (En Millones de Bs,

Porcentajes y N.° de Establecimientos)
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Efectuada previamente la descripcion, explicacion y comparacion de variables, se
ACEPTA Ila hipotesis “El proceso de Descentralizacion y Autonomias no incide
efectivamente en la ejecucion del Presupuesto de Inversion Publica del Sector Salud en

el Gobierno Autonomo Departamental de La Paz”.

De acuerdo al desarrollo del tema de investigacion se evidencia que existe una mayor
asignacion de recursos al Sector Salud en el trascurso de los periodos de estudio, debido
a una mayor intervencion del Estado a través de la redistribuciéon del excedente, sin
embargo se observa que el proceso de Autonomia y Descentralizaciéon no tiene una

incidencia efectiva en la ejecucion presupuestaria de inversion publica, siendo que el
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mismo tiene el objeto de poder realizar una ejecucion optima y eficiente en el sentido de

las atribuciones con las que cuenta cada nivel institucional.

En tanto el promedio de ejecucién del Presupuesto de Inversion Pubica de la
Administracién Departamental representa el 17% del promedio total de la ejecucién
durante la Economia de Mercado, el 12% y 4% de 2006-2012 y 2013-2018
respectivamente, donde el nivel de ejecucion se concentra e incrementa en el nivel de

Administracién Central a partir de la Economia Plural.

Por otra parte, los establecimientos de salud reflejan leve incremento en el nimero de
establecimientos de Tercer Nivel, siendo que registra un incremento promedio de 3
establecimientos en salud de 1999-2005 a 2006-2012 y posteriormente incrementan en 2
establecimientos de salud en 2013-2018. Este indicador no mejora de manera considerable
tomando en cuenta que disminuye su representacion en el total de establecimientos de

salud y no presenta condiciones adecuada en infraestructura y equipamiento.

En consecuencia, se evidencia un quiebre paradigmatico con la teoria de Finot, Pinilla y
Oates, los cuales indican que la descentralizacion esta orientada a mejorar y cumplir con
los diferentes objetivos sociales como la asignacion de bienes y servicios, provision y
financiamiento de bienes publicos. Este incumplimiento se atribuye a los bajos niveles de
ejecucion presupuestaria del nivel de Administraciéon Departamental que incide en la
ejecucion total del presupuesto de inversion publica, dando lugar a la postergacion las

diferentes necesidades del sector y de la poblacion.

Ademais en el Gréafico N°11 se evidencia a la ejecucion con recursos de Transferencias
registra un mayor aporte a partir de la Economia Plural con un promedio de Bs. 53
millones que asciende a Bs. 99 millones de 2013 a 2018, en los recursos propios se genera
una disminucién en promedio de Bs. 33 millones a Bs. 16 millones de 2006 a 2012 (Ver
anexo N°4), sin embargo estos incrementan debido a un dinamismo por parte de mayores
ingresos por venta de bienes y servicios del departamento, en ese sentido cumple

parcialmente con las politicas que estdn relacionadas a mejorar la capacidad de gestion
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técnica debido a una mayor priorizacion en la ejecucion con recursos propios y no tanto

con la dependencia de las transferencias por parte de la Administraciéon Central.

De acuerdo a la evidencia registrada en el Grafico N°11 el porcentaje de Ejecucion del
Nivel de Administracién Departamental, denota mayor participacién en la ejecucion para
el primer periodo de estudio, mas no en el segundo periodo el cual refleja una reducida
participacion respecto a la ejecucion total de los niveles Institucionales, demostrando que
en ambos periodos el nivel con mayor ejecucion es el Nivel Central es superado quedando
en evidencia que el proceso de Autonomia y Descentralizacion no incide de manera

efectiva en la ejecucion del presupuesto de inversion publica.

4.4. EVIDENCIA TEORICA

Los paradigmas propuestos para la Teoria del Sector Piiblico por los autores: Ricardo
Cibotti — Enrique Sierra y Richard Musgrave sostienen que el estado interviene en la
planificacién con la finalidad de guiar, corregir, complementar al mercado y en las
responsabilidades de la produccién de bienes y servicios, en el caso de le sector salud se
realiza mediante la accion acumulacion y financiamiento y la funcién de asignacién y

distribucidn.

La Teoria de la Descentralizacion propuesto por Oates y Finott I. sefialan que la
descentralizacion tiene el objetivo de mejorar la provision, financiamiento y lograr una
eficiencia en los procesos de asignacion y ejecucion de acuerdo a las competencias para
la provision de bienes publicos, no cumple con la teoria debido a los bajos niveles de

ejecucion de la Administracion Departamental.

La Teoria del Ciclo de Vida del Proyecto planteada por los hermanos Nassir y Reinaldo
Sapag Chain, Karen Marie Mokate y el Sistema Nacional de Inversion Publica, y haciendo
énfasis en las etapas de Inversion, Gestion y Ejecucion de los autores respectivamente.
Plantean que el cumplimiento del Ciclo de Vida del Proyecto estd destinado a mejorar y
satisfacer las necesidades humanas, consideran que el nivel Optimo de ejecucidn

presupuestaria debe alcanzar el 100%, sin embargo, de acuerdo a la evidencia empirica de
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la investigacion se observa el incumplimiento de la teoria, debido a bajos niveles de

ejecucion presupuestaria en ambos periodos de estudio.

La Teoria de la Salud segtiin la OMS sefiala que los Gobiernos tienen la responsabilidad
en la salud de sus pueblos a través del fomento y proteccién a la salud, de acuerdo a la
evidencia que el nivel departamental no cumple con niveles 6ptimos de ejecuciéon en

funcion a las necesidades de la poblacién.
4.5. RECOMENDACIONES

4.5.1. Recomendacion General

Determinar una fiscalizacion de las funciones, atribuciones y competencias en los distintos
niveles de gobierno que intervienen en el Sector Salud, a través del Organo Rector, con la
finalidad de que el proceso de Autonomias y Descentralizacion sea un proceso enteramente

establecido.

4.5.2. Recomendaciones Especificas

» Recomendacion Especifica 1

Efectuar mayor control, seguimiento y prioridad en la ejecucién los proyectos del
Presupuesto de Inversion Publica del Sector Salud, con la finalidad de dar cumplimiento a

la fase de ejecucion de Ciclo de Vida del Proyecto.
» Recomendacion Especifica 2

Garantizar el financiamiento con recursos internos en base a las competencias establecidas
en cada nivel de intervencién en el Sector Salud, asi reducir paulatinamente el grado de

dependencia hacia el nivel Central.
» Recomendacion Especifica 3

Determinar de manera 6ptima la recepcion de los recursos con fuente externa y direccionar
en proyectos de gran rentabilidad econémica y asi impulsar la economia y calidad de vida

en favor de servicios de salud adecuados.
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» Recomendacion Especifica 4

Incentivar e impulsar la ejecucién de los proyectos de Inversion Piblica de la
administraciéon Subnacional, mediante las distintas Leyes establecidas en cada una de las

jurisdicciones territoriales y asi fomentar mejor distribucidn.

» Recomendacion Especifica 5

Dinamizar y Garantizar la construccién de hospitales de tercer nivel, dotarlos de insumos
y equipamiento adecuado con la finalidad de mejorar el servicio y accesibilidad de salud,

respondiendo a las necesidades de la poblacion en general.
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ANEXOS

ANEXO N°1: TABLA N°1: PROGRAMACION Y EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE
INVERSION PUBLICA DEL SECTOR SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE LA PAZ;
1999-2018 (Expresado en Millones de Bs y Porcentaje)

GESTION PRESUPUESTO PRESUPUESTO PORCENTAJE
PROGRAMADO EJECUTADO DE EJECUCION
1998 31.267.927 28.207.398 90%
1999 84.834.338 79.234.964 93%
2000 127.315.919 152.031.767 119%
2001 137.686.848 84.070.768 61%
2002 137.195.376 94.102.124 69%
2003 94.508.286 51.747.411 55%
2004 76.867.863 56.815.111 74%
2005 65.416.537 38.462.672 59%
2006 118.002.528 88.997.202 75%
2007 175.112.235 122.361.284 70%
2008 211.574.156 115.734.181 55%
2009 253.426.064 194.066.834 77%
2010 86.886.293 67.851.652 78%
2011 157.686.282 113.123.181 72%
2012 198.331.492 108.192.770 55%
2013 350.554.290 230.500.121 66%
2014 396.372.874 189.624.404 48%
2015 432.647.669 211.252.461 49%
2016 534.970.388 201.528.640 38%
2017 1.215.450.829 248.736.351 20%
2018 924.396.083 588.269.281 64%

Fuente: Viceministerio de Inversion Publica y Financiamiento Externo

Elaboracion: Propia
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ANEXO N°2: TABLA N°1.1.: ACUMULADO Y PROMEDIO DE LA PROGRAMACION
Y EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INVERSION PUBLICA DEL SECTOR

SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE LA PAZ; 1999-2018 (Expresado en Millones de Bs

y Porcentaje)

PERIODO

PROGRAMADO

EJECUTADO

% rd
EJECUCION

ACUMULADO

ECO. | ACUMULADO
MER. 1999.2005 723.825.167 556.464.816 779%
ACUMULADO
eI 1.201.019.049 810.327.104 67%
ECO.
PLU- ACUMULADO
TR AT 3.854.392.132 1.669.911.258 43%

PROMEDIO

ECO.
MER. 1999-2005 103.403.595 79.494.974 77%
2006-2012 171.574.150 115.761.015 67%
ECO.
PLU.
2013-2018 642.398.689 278.318.543 43%

Fuente: Viceministerio de Inversion Publica y Financiamiento Externo
Elaboracién: Propia
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ANEXO N°3: TABLA N°2: EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INVERSION
PUBLICA POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO INTERNO DEL SECTOR
SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE LA PAZ; 1999-2018 (Expresado en
Millones de Bs)

RECURSOS PROPIOS

ANO TRANSFERENCIAS

2006 35.946.126 22.904.722
2007 38.870.882 12.345.751
2008 59.911.172 14.496.004
2009 59.457.097 14.840.815
2010 45.711.729 10.409.597
2011 61.217.873 14.433.983
2012 67.836.325 25.048.286
2013 75.133.206 131.366.940
2014 103.220.526 30.801.397
2015 111.860.399 54.615.810
2016 107.157.120 56.830.310
2017 57.881.399 95.606.752
2018 138.779.941 387.829.744

Fuente: Viceministerio de Inversién Publica y Financiamiento Externo

Elaboracion: Propia
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ANEXO N°4: TABLA N°2.1: PROMEDIO DE LA EJECUCION DEL
PRESUPUESTO DE INVERSION PUBLICA POR FUENET DE
FINANCIAMIENTO DEL SECTOR SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE LA
PAZ; 1999-2018
(Expresado en Millones de Bs)

1999-2005 15.642.326 32.922.195
2006-2012 52.707.315 16.354.165
2013-2018 99.005.432 126.175.159

Fuente: Viceministerio de Inversién Piblica y Financiamiento Externo
Elaboracion: Propia

ANEXO N°5: TABLA N°3: EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INVERSION
PUBLICA POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO EXTERNO DEL SECTOR
SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE LA PAZ; 1999-2018 (Expresado en

Millones de Bs)
ANO CREDITO DONACIONES DUNEXCIOINTE TOTAL
HIPC 11

1999 1.797.470 8.229.460 0 10.026.931
2000 7.569.794 8.866.492 0 16.436.285
2001 37.714.354 19.552.176 1.221.013 58.487.543
2002 32.206.502 13.710.038 3.723.690 49.640.230
2003 22.239.218 6.254.248 2.554.058 31.047.524
2004 18.294.317 11.448.626 2.542.648 32.285.591
2005 7.457.403 9.775.118 1.356.551 18.589.072
2006 17.227.298 11.306.933 1.612.123 30.146.354
2007 15.566.416 54.107.428 1.470.806 71.144.650
2008 8.286.007 30.532.780 2.508.218 41.327.005
2009 119.305 117.337.795 2.311.822 119.768.922
2010 0 10.581.183 1.149.143 11.730.326
2011 491.286 23.764.222 13.215.817 37.471.325
2012 437.372 11.675.687 3.195.101 15.308.159
2013 8.453.265 10.472.994 5.073.716 23.999.975
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2014 31.367.142 10.000.325 14.235.015 55.602.482
2015 35.873.637 6.386.975 2.515.641 44.776.253
2016 30.087.771 6.453.750 999.689 37.541.210
2017 91.321.681 3.614.676 311.843 95.248.200
2018 60.241.433 1.078.845 339.318 61.659.596

Fuente: Viceministerio de Inversién Publica y Financiamiento Externo
Elaboracién: Propia

ANEXO N°6: TABLA N°3.1

ACUMULADO Y PROMEDIO DE LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE

INVERSION PUBLICA POR TIPO DE PROYECTO DEL SECTOR SALUD EN
EL DEPARTAMENTO DE LA PAZ; 1999-2018 (Expresado en Millones de Bs)

ACUMULADO
P DONACIONES
CREDITO DONACIONES HIPC II
1999-2005 18.182.722 11.119.451 1.628.280
2006-2012 6.018.241 37.043.718 3.637.576
2013-2018 42.890.822 6.334.594 3.912.537

Fuente: Viceministerio de Inversion Piiblica y Financiamiento Externo

Elaboracion: Propia




UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
CARRERA DE ECONOMIA

ANEXO N°7: TABLA N°4: EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INVERSION
PUBLICA POR NIVEL INSTITUCIONAL DEL SECTOR SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DE LA PAZ; 1999 — 2018 (Expresado en millones de Bs)

ADM.

ADM.

ADM.

COFINANCIAMIENTO

ANOS CENTRAL | DEPARTAMENTAL | LOCAL REGIONAL TOTAL
1999 56,4301 12,3197 9,1946 1,2906 79,2350
2000 134,2183 9,6120 6,8001 1,4013 152,0318
2001 33,6078 35,5945 9,9809 4,8876 84,0708
2002 47,7375 23,6121 9,5789 13,1736 94,1021
2003 33,1600 5,7697 7,3479 5,4698 51,7474
2004 36,3664 3,8347 7,3304 9,2836 56,8151
2005 23,3923 4,7648 6,1028 4,2027 38,4627
2006 52,9779 4,7895 23,1779 8,0519 88,9972
2007 71,2358 9,5955 27,6522 13,8778 122,3613
2008 27,8725 3,1443 76,7708 7,9465 115,7342
2009 115,8918 11,0781 65,1104 1,9866 194,0668
2010 23,1492 17,2531 27,4494 0,0000 67,8517
2011 27,0139 23,9150 61,7030 0,4913 113,1232
2012 34,9050 18,9383 54,3494 0,0000 108,1928
2013 141,6981 1,5940 78,3690 8,8390 230,5001
2014 59,0066 12,3925 97,7157 20,5096 189,6244
2015 93,9207 8,9475 96,4646 11,9196 211,2525
2016 102,4714 4,4826 83,8371 10,7374 201,5286
2017 176,836 4,1908 67,5119 0,1972 248,7364
2018 483,669 40,7182 63,8773 0,0047 588,2693

Fuente: Viceministerio de Inversién Publica y Financiamiento Externo
Elaboracion: Propia

Vi
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ANEXO N°8: TABLA N°4.1: PORCENTAJE DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE
INVERSION PUBLICA POR NIVEL INSTITUCIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA
PAZ; 1999-2018 (Expresado en porcentaje)

1999 71,2% 15,5% 11,6% 1,6%
2000 88,3% 6,3% 4,5% 0,9%
2001 40,0% 42,3% 11,9% 5.8%
2002 50,7% 25,1% 10,2% 14,0%
2003 64,1% 11,1% 14,2% 10,6%
2004 64,0% 6,7% 12,9% 16,3%
2005 60,8% 12,4% 15,9% 10,9%
2006 59,5% 5.4% 26,0% 9,0%
2007 58,2% 7,8% 22,6% 11,3%
2008 24,1% 2, 7% 66,3% 6,9%
2009 59,7% 5,7% 33,6% 1,0%
2010 34,1% 25,4% 40,5% 0,0%
2011 23,9% 21,1% 54,5% 0,4%
2012 32,3% 17,5% 50,2% 0,0%
2013 61,5% 0,7% 34,0% 3,8%
2014 31,1% 6,5% 51,5% 10,8%
2015 44,5% 4,2% 45,7% 5,6%
2016 50,8% 2,2% 41,6% 5,3%
2017 71,1% 1,7% 27,1% 0,1%
2018 82,2% 6,9% 10,9% 0,0%

Fuente: Viceministerio de Inversion Publica y Financiamiento Externo

Elaboracién: Propia

Vi
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ANEXO N°9: TABLA 5: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD POR NIVEL DE
ATENCION DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ (Expresado en N.° de

Establecimientos)
PUESTOS Y
CEI;I,?E[?]?) DE HOSP. BASICO HOHiI;TGgSAII; 3
ANOS TOTAL
PRIMER NIVEL | SEGUNDO NIVEL | TERCER NIVEL
1999 425 27 14 466
2000 448 27 14 489
2001 478 30 14 522
2002 517 28 14 559
2003 527 31 15 573
2004 535 30 14 579
2005 556 30 16 602
2006 578 49 17 644
2007 593 44 19 656
2008 614 41 19 674
2009 634 40 16 690
2010 645 44 18 707
2011 667 45 16 728
2012 671 45 16 732
2013 680 46 16 742
2014 705 25 17 747
2015 706 23 19 748
2016 722 23 19 764
2017 736 24 22 782
2018 741 24 22 787
PROM. 1ER PROM. 2DO PROM. 3ER

PERIODOS NIVEL NIVEL NIVEL

1999-2005 498 29 14

2006-2012 629 44 17

2013-2018 715 28 19

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
Elaboracion: Propia
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ANEXO N°10: TABLA 5.1: PARTICIPACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ; 1999-2018 (Expresado en Porcentaje)

ANOS ‘ 1ER NIVEL 2DO NIVEL 3ER NIVEL
1999 91,2% 5.8% 3,0%
2000 91,6% 5,5% 2,9%
2001 91,6% 5,7% 2,7%
2002 92,5% 5,0% 2,5%
2003 92,0% 5.4% 2,6%
2004 92,4% 5,2% 2,4%
2005 92,4% 5,0% 2,7%
2006 89.8% 7,6% 2,6%
2007 90,4% 6,7% 2,9%
2008 91,1% 6,1% 2,8%
2009 91,9% 5.8% 2,3%
2010 91,2% 6,2% 2,5%
2011 91,6% 6,2% 2.2%
2012 91,7% 6,1% 2,2%
2013 91,7% 6,2% 2.2%
2014 94,4% 3,3% 2,3%
2015 94,4% 3,1% 2,5%
2016 94,5% 3,0% 2,5%
2017 94,2% 3,0% 2,8%
2018 94,2% 3,0% 2,8%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
Elaboracion: Propia
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ANEXO N°11: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE TERCER NIVEL DEL DEPARTAMENTO DE LA PAZ (2005-2012-

2018)
2005
SUB
TIPO NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO SECTOR NIVEL N.° DE CAMAS

3er

INSTITUTO ESPECIALIZADO |HOSP. DE LA MUJER Publico NIVEL 90
3er

HOSPITAL GENERAL HOSP. DE CLINICAS Publico NIVEL 329
3er

INSTITUTO ESPECIALIZADO |HOSP. DEL NINO Publico NIVEL 158
3er

INSTITUTO ESPECIALIZADO |INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA Publico NIVEL 24
3er

INSTITUTO ESPECIALIZADO |INSTITUTO NAL.DE OFTALMOLOGIA Publico NIVEL 26
3er

INSTITUTO ESPECIALIZADO |INSTITUTO NAL.DEL TORAX Publico NIVEL 128
3er

INSTITUTO ESPECIALIZADO |INST.NAL.SALUD OCUPACIONAL Publico NIVEL 0
3er

INSTITUTO ESPECIALIZADO |SELADIS Publico NIVEL 0
3er

INSTITUTO ESPECIALIZADO |INLASA Publico NIVEL 0

2012

3er

INSTITUTO ESPECIALIZADO |HOSP. DE LA MUJER Publico NIVEL 90
3er

HOSPITAL GENERAL HOSP. DE CLINICAS Publico NIVEL 329
3er

INSTITUTO ESPECIALIZADO |HOSP. DEL NINO Publico NIVEL 158
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3er

INSTITUTO ESPECIALIZADO |INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA Publico NIVEL 24
INSTITUTO ESPECIALIZADO |INSTITUTO NAL.DE OFTALMOLOGIA Publico liIeIrVEL 26
INSTITUTO ESPECIALIZADO |INSTITUTO NAL.DEL TORAX Publico 13\161rVEL 128
INSTITUTO ESPECIALIZADO |INST.NAL.SALUD OCUPACIONAL Piblico 13\IeIrVEL 0
2018
3er

INSTITUTO ESPECIALIZADO |HOSPITAL DE LA MUJER Publico NIVEL 108
HOSPITAL GENERAL HOSPITAL DE CLINICAS Piblico 13\?IrVEL 354
INSTITUTO ESPECIALIZADO |HOSPITAL DEL NINO Publico 13\IeIrVEL 133
INSTITUTO ESPECIALIZADO |INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA Piblico 13\Iir\/EL 38
INSTITUTO ESPECIALIZADO |INSTITUTO NAL. DE OFTALMOLOGIA Piblico lifIrVEL 20
INSTITUTO ESPECIALIZADO |INSTITUTO NAL. DEL TORAX Piblico 13\IeIrVEL 78
HOSPITAL GENERAL HOSPITAL DEL NORTE Piblico lifIrVEL 190
INSTITUTO ESPECIALIZADO |INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA NUCLEAR | Piblico 13\IeIrVEL 6

Fuente: Ministerio de Salud- SNIS
Elaboracion: Propia

Xi




UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
CARRERA DE ECONOMIA

ANEXO N°12: PLANILLA DE CONSISTENCIA METODOLOGICA

EL PROCESO DE DESCENTRALIZACION EN LA
EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE INVERSION

LLUNOI B0/ S Y Bl S PUBLICA DEL SECTOR SALUD EN EL GOBIERNO

AUTONOMO DEPARTAMENTAL DE LA PAZ; 1999-2018

OBJETO DE LA El efecto del Proceso de Descentralizacion y Autonomias en la
INVESTIGACION Ejecucién Presupuestaria de Inversién Puiblica del Sector Salud
en el Gobierno Auténomo Departamental de La Paz; 1999-2018

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS
Baja Incidencia del

Proceso de El proceso de Descentralizacién

Descentralizacion y
Autonomias en la
Ejecucién Presupuestaria
de Inversién Puablica del
Sector Salud en el
Gobierno Auténomo
Departamental de La Paz;

Analizar el efecto del Proceso
de Descentralizacion y
Autonomias en la Ejecucién
Presupuestaria de Inversién
Publica del Sector Salud en el
Gobierno Auténomo
Departamental de La Paz

y Autonomias no incide
efectivamente en la ejecucién
del Presupuesto de Inversion

Publica en el Sector Salud en el
Gobierno Auténomo
Departamental de La Paz.

1999-2018
CATEGORIAS VARIABLES OBJETIVOS
ECONOMICAS ECONOMICAS ESPECIFICOS
VE. 1.1. Programacion y Contrastar la Programacién y
Ejecucion del Presupuesto de | Ejecucion del Presupuesto de
Inversién Publica en el Sector | Inversiéon Publica del Sector
Salud. Salud.
VE1.2. Ejecucioén del Establecer los recursos
Presupuesto de Inversion principales en la Ejecucién del
Publica por Fuente de Presupuesto de Inversién
Financiamiento Interno. Pdblica  por  fuente de
financiamiento interno del sector
CE.1 PRESUPUESTO salud.
o NI, ST EOIN VEL1.3. Ejecucion del Diferenciar la distribucion de la
UG LAG Presupuesto de Inversién Ejecucion del Presupuesto de
SECTOR SALUD

Publica por Fuente de
Financiamiento Externo.

Inversién Publica por fuente de
financiamiento  externo  del
sector salud.

VE 1.4. Ejecucion del
Presupuesto de Inversién
Pdblica por Nivel
Institucional.

Identificar el comportamiento
de la ejecucién del presupuesto
de inversion publica por Nivel

Institucional del sector salud.
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VE.1.5. N.° de Cuantificar el ndmero de
Establecimientos de Salud por

) . centros Hospitalarios por tipo de
tipo de Establecimiento. p portip

Establecimientos
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