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RESUMEN

El presente documento de Memoria Profesional describe y sintetiza en forma metodologica
las actividades profesionales desamolladas por el suscrito René Nestor Escobar Tito,
egresado de la Carrera de Economia, conforme a las especificaciones de la guia v
reglamento del plan excepcional de titulacidn para antiguos egresados de la Universidad
Mayor de San Andrés.

La memoria profesional sintetiza las experiencias de 24 afios (1975 -1999) de actividad
laboral, durante las cuales se desempefiaron una serie de cargos v tareas, tanto en

mstituciones pablicas como privadas,

Por la formacion universitana de economista v la complementacion de conocimientos sobre
la teoria de estadistica v muestreo, las actividades laborales s¢ desarrollaron en el area de
imvestigaciones estadisticas por muestreo v censos, prodociendo informacion estadistica
que son los insumos imprescindibles para la planificacion, elaboracion de proyectos v la
implantacion de politicas economicas y sociales del pais,

Especificamente en la primera parte del documento, se describe y sintetiza el comienzo de
las actividades laborales (1975 v 1976). relacionadas a la claboracion de estadisticas
continuas en base a los datos de registros admimistrativos, en segundo lugar para ¢l penodo
1977 a 1984, se sintetiza los trabajos de las encuestas probabilisitcas de hogares, en tercer
lugar se resume las actividades realizadas en el segundo Censo Nacional Agropecuario,
para luego sintetizar (1986 —1995), las investigaciones por muestreo del sector
agropecuario del pais; hinalmente, para ¢l penodo 1996 — 1999, se hace un resumen de las
actividades sobre la implementacion del sistema de informacion social, incluyendo la
investigacion sobre el problema de la corrupeion en Bolivia.

En relaciom a la segunda parte del documento, se describe y analiza el tema sobre el
“Fortalecimiento del sistema de informacidn social en los municipios rurales de
Bolivia”, que ha sido implementado en los municipios de Oruro, gracids ol Convénio de



Cooperacion Interinstitucional entre el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia v la
Prefectura de Oruro. En principio, se realiza el diagndstico sobre la generacion de las
informaciones sociales del pais, para luego hacer un resumen de los propositos del sistema
de informacion social, que consiste en la generacion de informacion integrada vy
sisternatizada para el seguimiento v evaluacion de la planificacion v ::jﬂcw:ic'm de
programas anuales municipales o micro regionales; también se puntualiza, sobre los
insumos del sistema que estan conformados por tres pilares fundamentales que son las
estadisticas de registros administratives, censos v encuestas v las investigaciones aplicadas;
posteriormente, se describe en forma resumida sobre los aspectos operatives del trabajo:
como la construccion de indicadores sociales, ejecucion de investigaciones aplicadas a
partir de la metodologia de sitios centinela, donde se hace énfasis en los cuestionarios
utibizados, universo v disehio muestral del estudio, organizacién ¥ ejecucion del operativo
de campo. Se descnibe al final de ésta segunda parte del documento, los aspectos
conclusivos mas relevantes del sistema de informacion social municipal

Finalmenie, en la tercera parie del documento se realiza el andlisis de las exigencias v
requenimientos que planted la sociedad en las diferentes actividades laborales desarrolladas,
asi como las respuestas en cuanto a la formacion recibida en la Universidad Mayor de San
Andrés. Se concluve el documento con algunas sugerencias para el plan de estudios v las
expectativas de desempeiio profesional en el siglo XXI1.
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PARTE1 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES LABORALES

I.1.- BREVE DESCRIPCION DE LAS INSTITUCIONES DONDE SE LLEV( A CABO
LA ACTIVIDAD IABORAL

En 24 afios de actividad laboral (1975 — 1999), se desempefiaron diferentes cargos en las
siguientes mstituciones: Instituto Nacional de Estadistica (INE), Registro Unico Nacional
(RUN), Secretaria Nacional de Participacion Popular (SNPP), CIET Internacional de la
Universidad Guerrero de México y el Fondo de las Unidas para la Infancia (UNICEF).

a) Instituio Nacional de Extadistica

Desde 1975 hasta 1995, se desarrollaron las actividades laborales en el Instituto Nacional
de Estadistica, cuya funcidn principal es producir estadisticas, coordinar y normar el
sisterna de imformacion para proporcionar datos confiables v oportunos a los responsables
de la toma de decisiones, en los procesos de elaboracion y ejecucion planes, provectos de
desarrollo v en las acciones de politicas econdmicas v sociales,

Cuando ingresé a trabajar al INE, se pudo observar que era una institucion de poca
capacidad productiva, donde las informaciones estadisticas se generaban principalmente, a
partir de los registros admimistrativos, los funcionarios en su mayoria ¢ran empircos no
profesionales y para el procesamiento de los datos se dependia de otra institucion como el
Centro Nacional de Computacion (CENACO). Asi mismo, en las principales ciudades
capilales de Departamento, apenas habian pequefias oficinas regionales con uno a dos
funcionarios,

A partir de la ejecucion del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 1976 (CNPV-76) y
la promulgacion de la Ley del Sistema Nacional de Informacion estadistica’, el INE se
fontalece institucionalmente incorporande como empleados a profesionales v universitarios,

! Decreto Ley No. 14100 gue se refiere a la creacion del Sistema Nacional de Informacion Estadistica del pais,
1976



también se consigue la asistencia técnica v financiera de los organismos internacionales
para mejorar vy dinamizar las actividades estadisticas. La produccion de informacion
estadistica, se complementa con investigaciones probabilisticas v censos tematicos; asi
tenemos que durante los afos de 1976 v 1978, se ha participado en calidad de personal
operativo del Inventario Nacional de Usuarnios v Productores de Informacion Estadistica,
investigacion estadistica por muestreo sobre la cobertura v subregistro de hechos vitales,
provecciones e interpolaciones de las estadisticas del sector industrial manufacturero y Ia
investigacion por muestreo y con caracter piloto sobre el empleo ¥ subempleo en la ciudad
de La Paz.

Posteriormente, con la experiencia ganada en las anteniores actividades v la capacitacion
recibida sobre imvestigaciones censales v muestreos probabilisticos, se participd como
técnico y'o responsable de las siguientes investigaciones:

* Encuesta Permanente de Hogares de propositos miultiples para las ciudades de La Paz,
Cochabamba v Santa Cruz, posteriormente se amplié la cobertura a todas las civdades
capitales de Departamento.

* Encuesta continua de Empleo, en ciudades capitales de Departamento, donde se
generaron indicadores en forma mensual, tnmestral, semestral y anual.

o Segundo Censo MNacional Agropecuario del pais (CNA-384), coordinando las fases de
codificacion de datos, transcripeion, procesamiento v analisis de la informacidn censal,
asi como la publicacion de los resultados.

* [mplementacion de las Encuestas Nacionales Agropecuanas (ENA's), utilizando el
marco muesiral elaborado con informacion del censo agropecuano.

* Encuesta de Segwimiento al Consumo de Alimentos (ESCA), a mivel de hogares rurales
del Departamento de La Paz.

* Segunda Encuesta Agropecuaria en el Tropico de Cochabamba.



b) Registro Unico Nacional

En el periodo de 1995 a 1996, realicé las actividades laborales en la entidad del Registro
Unico Nacional que dependia del Ministerio del Interior v que posterionmente pasd a
depender de la Corte Nacional Electoral. Esta entidad creada para documentar con células
de identidad a todos los habitantes del pais, y sobre todo a la poblacion del drea rural,
contratd  personal técnico y profesional para levantar un registro de habitantes
documentados v no documentados, mediante la metodologia estadistica por enumeracion
completa tipo censo, Este proyecto censal denominado “Proyecto “Pre - Regisiro
Nacional de Poblacién™ fue financiado por ¢l Fondo de las Naciones Unidas para la
Poblacion (UNFPA), BOL/SS/PO UNFPA. En la actualidad el RUN fue reemplazado por el
RIN.

c) Secretaria Nacional de Participacion Popular

Desde mediados del afio 1996 y fines de 1997, presté mis servicios personales en la entidad
de la Secretaria Nacional de Participacion Popular (SNPP), cuya mision central es apoyar
la implementacidm de la Ley de Participacion Popular en los municipios del pais. Para el
efecto, el Gobierno de Bolivia con apoyo del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia,
elabord el Programa de Acciones Estratégica (PAE), poniendo énfasis en el desarrollo

humano.

La SNPP decidio instrumentar ciclos de investigaciones en los municipios del pais, para el
seguimiento, vigilancia v evaluacion del PAE, utilzando la metodologia de Sitios
Centinela, fundamentado en los criterios de mayor impacto, cobertura v costo bajos.

d) CIET Intermacional de Méxice
A fines del afio 1997 v el pnmer cuatnmestre de 1998, se participd en ¢l estudio sobre la
“Corrupcion en los Servicios Pablicos de Bolivia™, que fue ejecutado por una entidad



extranjera denominada, “CIET Internacional® de México”, a solicitud de Ia Vicepresidencia
de la Replblica de Bolivia y el apoyo financiero del Banco Mundial.

En este estudio, se utilizd también la metodologia de Sitios Cenfinela, aplicando el
muestreo  estratificado y por conglomerados a las familias, instituciones pablicas v
privadas, asi como a informantes claves v grupos focales. Una vez recabada la informacion
primana, se efectud el mesoandlisis de 1a informacion v la elaboracion del informe final del
estudio. Este dltimo documento fue la base para instrumentar las politicas contra
corrupeion en Bolivia,

Se hace notar que CIET Internacional, es la entidad responsable de la investigacion v del
uso de la Metodologia de Sitio Centinela; esta metodologia va fue implementado en varios
paises de Aménca Latina y Europa.

¢) Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

En ¢l afio de 1998, ¢l Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, en coordinacion con
el Ministerio de Salud, Ministeno de Educacién, Institute Nacional de Estadistica,
Prefecturas y los Gobiernos Municipales, decidid ejecutar el proyecto de Fortalecimiento
del Sistema de Informacion Social los municipios rurales del pais. El suscnto,
participd como consultor de dicho proyecto, desde la planificacion de la investigacion,
hasta la ejecucidén con caricter piloto en los mumicipios de Oruro, por lo que se presenta
como tema de propuesta para la elaboracion de la memornia profesional.

Las actividades desarrolladas en UNICEF, dentro el fortalecimiento del sistema de
informacion social, seran explicitados con mavor detalle en el area Il del presente
documento.

* Centro de Investigaciones sobre Enfermedades Tropicales (CIET) que depende de la Universidad autonoma
de Guerrern, Acapuleo — México



1.2.- ENUNCIADO DE LOS CARGOS DESEMPENADOS

Desde 1975 hasta ¢l presente afio de 1999, se logro alcanzar las sigwientes jerarquias de

Carge:

1975a 1976

1976 a 1980

Marzo 1980 ‘mayo 84
Junio1984 /sept 85

Oct 1985 jumoss

Julio 1988 /jul 89
Agosto1989

Sept. 1989 fabr.90

May, 1990 febr 92

Marzo1992 /may 93
Junio 1993 /may.94

Junio /oct. 1994

Nov, 1994 /jun.95
Agto. 1995 marzo 96

Técnico en encuestas y censos, INE.

Supervisor de investigaciones estadisticas, INE,

Jefe de Division de Analisis y Evaluacion,
Departamento de Muestreo y Encuestas, INE.

Dhrector del Departamento de Muestreo v Encuestas,
INE.

Coordinador del segundo Censo
Agropecuario (CNA-84), INE.

Asesor técnico de Estadisticas Agropecuarias, INE.
lefe de Departamento de Estadisticas Agropecuarias,
INE.

Responsable de la Encuesta de Segumiento al
Consumo de Alimentos (ESCA), bajo la Direccion de
JUNAC - INE.

Responsable de la Encuesta Nacional Agropecuana
(ENA), INE.

Jefe de Division de Estadisticas Agropecuarias, INE,
Jefe de Division de Estadisticas Agropecuarias dentro
el Programa de Servicio Civil, INE,

Director técmico de la segunda Encuesta Agropecuaria
en ¢l Tropico de Cochabamba, INE-CBB.

Téenico asesor del INE con fondos de PNUD-OSP.
Responsable Departamental del Pre Registro Nacional
de Poblacidn, en la institucion RUN.

Macional



Mayo 1996 /dic.97

Dhic. 1997 [Encro98

Enero fabr. 1998

1998/99

Consultor de Sistemas de Informacidn para el
Programa de Acciones Estratégcas, SNPP.

Consultor individual del Viceministerio de Asuntos
Indigenas v Pueblos Originanios.

Coordinador técnico del estudio de Corrupcion en
Bolivia, CIET Intermacional de la Umiversidad
Giuerrero de México.

Consultor del Sistema de Informacion Social, Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).

1.3.- CARACTERISTICAS DE IAS RELACIONES DE SUBORDINACION ¥

SUPERORDENACION

En prnncipio, se desarmolld las actividades laborales como simple empleado piblico del
INE, recibiendo ordenes sobre las tareas cotidianas por parte del jefe immediato supenor,
quién también dependia de otros niveles de decisiones que en total llegaban hasta cuatro

niveles segin el siguiente detalle:

Primer mivel
Segundo mvel
Tercer nivel

Cuarto mivel

Jefatura de Seccion
Jefatura de Oficina

Jefatura Departamento
Dhreccion Ejecutiva.

En esta pimera fase de las actividades laborales, es preciso destacar la colaboracion v
apoyo incondicional que se ha recibido por parte de algunos funcionarios antiguos del INE,
pero también hubo bloqueos a las innovaciones de mejorar los trabajos cotidianos por
recelos de trabajo, sobre todo por funcionarios con poca formacion académica y con vanos
afios de servicio en la administracion pablica que temian ser despedidos.



En los trabajos de las investigaciones probabilisticas del INE, se participd en principio en
calidad de encuestador, para luego desempeiiar las labores de supervisor de los trabajos de
campo. Como supervisor de las encuestas, tuve la responsabilidad de controlar y dirigir el
trabajo de 5 encuestadores, los mismos que estaban integrados por funcionarios eventuales.

Posteriormente, tuve la oportunidad de desempefiar otros cargos de jefaturas intermedias,
con responsabilidades de capacitar recursos humanos, dingir v supervisar el trabajo de
empleados piblicos que alcanzaban hasta un méximo de 10 funcionarios, enire
funcionarios de planta ¥ eventuales. En estos cargos de jefatura intermedia, se dependia de
niveles superiores como los Directores de proyvectos y éstos a la vez dependian de la
Direccion Ejecutiva. Las Jefaturas intermedias que se desempefiaron fueron:

a) Jefe de Division de Analisis v Evaluacion, Dpto. Muestreo ¥ Encuestas,
b} Jefe de Division de Estadisticas Agropecuarias, Dpto. Econdmicas,

Se desempefiaron también cargos de Jefaturas con subordmados de mas o menos 20
funcionarios en la oficing central v entre 50 a 500 funcionarios dependientes a nivel
nacional, Entre las principales responsabilidades asumidas en estos cargos fueron la
elaboracion de documentos metodologicos, planes operativos, elaboracion de presupuestos
con cronogramas de desembolsos, reclutamiento v seleccion de personal, dingir v realizar
el seguimiento técnico de las actividades en la oficina central y las oficinas regionales,
control, seguimiento y rendicion de cuentas de los recursos economicos, asi como el de
coordinar el trabajo con otras instituciones pablicas nacionales y departamentales. Los
cargos desempefiados fueron:

a) Director del Departamento de Muestreo v Encuestas, INE,

b} Coordinador del 11 Censo Nacional Agropecuarnio, INE,

¢) Jefe de Departamento de Estadisticas Agropecuarias, INE.

d} Responsable de la Encuesta de Seguimiento al Consumo de Alimentos
(ESCA), bajo la Direccidn de JUNAC - INE,



e} Director técnico de la Segunda Encuesta Agropecuaria en ¢l Tropico de
Cochabamba, INE-CBBE- FDAR.

f) Responsable Dptal. Pre Registro Nacional de Poblacion, RUN.

g) Coordinador técnico del estudio de Corrupcidn en Bolivia, CIET
Internacional de la Universidad Guerrero de México.

Finalmente, se ha desempefiado actividades de Consultoria tanto en istituciones publicas
como privadas. En estos trabajos, se elaboraron fundamentalmente documentos
metodologicos, se realizaron también las actividades de coordinacidon (intermos e
interinstitucionales) sobre temas de estudio, planes de trabajo, cronogramas,
organizaciones logisticas de los operativos de campo, implementacion de las
investigaciones, ¢laboracion de informes de avances de trabajo y documentos informes del
estudio. La consultorias desempefiadas fueron:

a) Consultor de Sistemas de Informacion para el Programa de Acciones
Estratégicas, SNPP.

b} Consultor individual del Viceministerio de Asuntos Indigenas v Pueblos
Originarios.

c) Consultor del Sistema de Informacion Social, UNICEF.

1.4.- ASPECTOS CENTRALES CARACTERIZADORES DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

Considerando que desarrollé mis actividades laborales en el drea de investigaciones
estadisticas desde 1975 a 1999, se describe los aspectos centrales de los trabajos realizados
en 5 grupos que son: La elaboraciom de estadisticas continuas en base a los registros
administrativos, ejecucion de encuestas probabilisticas de hogares, censo agropecuario,
estadisticas agropecuanas v sistemas de informacion municipal.



a) Elaboracidn de estadisticas continuas (1975 y1976)

Durante los afios de 1975 v 1976, en calidad de simple empleado pablico del INE, se
participd activamente en el desarrollo sobre la inferencia estadistica de interpolacién v
extrapolacion de informaciones del sector manufacturero, mineria y poblacion; en la
decada del 70, la produccion estadistica era en base a las informaciones que generaban las
instituciones piblicas y privadas’ que enviaban sus informes al INE en forma periodica,
pero existian insbiluciones que se retrasaban demasiado en sus envios, los mismos gque
dificultaban consolidar las series estadisticas, razon por la cual se justificaba las
interpolaciones y extrapolaciones de datos en base a las senes histdricas de cada sector
econdmico. En este periodo, también se participd en el andlisis de las tablas de
contingencia para correlacionar las variables 2x2 y 2xn, para la primera publicacion del
documento de “Bolivia en Cifras™,

En calidad de encuestador, se participd en el relevamiento de mformaciones para evaluar
los problemas de confiabilidad y Ia oportunidad de las estadisticas de hechos vitales' a
partir de los registros administrativos que existen en las “Oficialias de Registro Civiles™ del
area urbana como rural del pais. En scgundo lugar, se pariicipd como encuestador del
primer estudio experimental del tema de Empleo y Desemplee, donde se utilizé la
metodologia v los documentos procedimentales de un pais ficticio denaminado “La
Atlantida” del Bureau de Censos de Estados Unidos, y en tercer lugar, se participd en
calidad de entrevistador del estudio del “Inventario de Productores y Usmarios de
informacién”, cuya finalidad fue el diagnostico de la demanda y oferta de informaciones
para reestructurar v mejorar el Sistema Nacional de Informaciones aprobada mediante Ley
14100 en el afio de 1976.

it Corporacion Minera de Bofivia (COMIBOL), Mineria mediana, Cooperativas mineras, Yacimientos Frscales
Bolivianos (YPFB), Aduama (pdlizas), Banco Central de Bolivia, empresas manufactureras, restanranies, y
DRTOE.

* Lag estadisticas de bechos vitales son elaborados para el caleulo de la fasa de erecimienio vegetatreo de ln
poblacion, en base a los registros de nacimientos, defuncionss v migraciones.



b) Encuestas Probabilisticas de hogares (1977 - 1984)

Desempefiando la Jefatura con dependencia intermedia (Jefe de Division de Andlisis), se
participd en la implementacién de la Encuesta probabilistica de Hogares con propdsitos
multiples, investigando los temas de empleo, desempleo, subempleo, migraciones
laborales, problemas de atenciones de salud, asi como las caracteristicas demograficas y de
vivienda; cuyas informaciones sean Gtiles para la toma de decisiones oportunas en materia
de politicas econdmica - sociales por parie de las instituciones publicas, privadas, y la
elaboracion planes v programas de desarrolio. El estudio fue realizado inicialmente con
carcter piloto para la ciudad de La Paz, luego se aplicd en los centros mineros del norte de
Potosi (Llallagua, Uncia y Siglo XX), posteriormente se¢ amplid la investigacion a las
ciudades de La Paz, Cochabamba v Santa Cruz. Entre los aspectos técnicos del estudio se
puede mencionar que el tipo de muestreo fue bi etipico (segmentos v hogares) con
probabilidad proporcional al tamafio, marco muestral construido con datos del Censo de
Poblacion v Vivienda de 1976, se elaboraron los cuestionarios, manuales e instructivos con

criterios nactonales bajo ¢l asesoramiento de las Naciones Unidas.

Posteriormente, desempefiando el cargo de Director del Departamento de Muestreo y
Encuestas. se reahizaron las emcuestas continuas de Empleo a través de hogares con
periodicidad anual en las nueve ciudades capitales del pais. Ante las fluctuaciones del
mercado laboral, asi como por las sugerencias de organismos internacionales vy el Gobierno
de entonces, se ejecutaron las encuestas continuas por muestreo con indicadores mensuales
de Empieo v Desempleo para el EJE CENTRAL del pais; La Paz, Cochabamba v Santa
Cruz. Como principal caracteristica de esta dltima investigacion, se tiene que la
informacion muestral se podia acumular semana tras semana, para generar indicadores
globales en forma mensual para luego construir indicadores mas precisos en forma
trimestral, semestrales y anual. Para lograr que la investigacion sea sostemible en ¢l tiempo,
se fuvo que realizar negociaciones con Organizaciones Intemacionales, instituciones del
Gobierno Central y las Corporaciones Regionales de Desarrollo.
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¢} Censo Nacional Agropecuario (1984 — 1986)

Se tuvo también la oportunidad de participar en el segundo Censo Nacional Agropecuario
de 1984; investigacion censal que se realizd en el pais después de 34 afios’, recabando
datos sobre las caracteristicas estructurales de la agricultura, ganaderia y avicultura,
requeridas para la planificacion del sector agropecuario por parte de las instituciones
piblicas y privadas, asi como las propias organizaciones campesinas y rurales. Con la
realizacion del censo se logrd disponer de una cartografia censal actualizada y se construyo

marcos muestrales para la elaboracion de las estadisticas continuas del sector.

En el Censo Agropecuario de 1984, se utilizd la metodologia de enumeracion completa con
una Boleta Basica, realizando entrevistas directas a cada productor agropecuano, y en
segundo lugar, uhilizando una Boleta Comunal se levantd un mventano de Comumdades y
colomas; entre las principales variables investigadas se tiene; Unidad agropecuaria y su
condicion juridica, edad del productor y nivel de instruccion, régimen de tenencia de la
tierra, uso de la tierma (superficie cultivada, barbecho, descanso v otros), existencia
ganadera por especies, apicultura, uso de fertilizantes, uso de pesticidas, mano de obra, uso
de riego, estructura de produccion de las comumidades, organizacion social, servicios de
salud, educacidn, transportes, comunicaciones e infraestructura productiva.

En calidad de Coordinador Técnico del Censo Agropecuario, dingimos las actividades de
codificacion de los cuestionarios, transcripeion y verificacion de datos, analisis de
consistencia y publicacion de los resultados censales, Estas actividades censales que fueron
financiadas con recursos econdmicos de la Comunidad Econdmica Europea vy el Tesoro
General de la Nacion, se llevaron a cabo con la participacion de mas de 500 personas
eventuales entre codificadores v transcriptores de datos, los mismos que fueron organizados
en fres tumos de trabajo.

* El primer censo agropecuario se habia realizado en el afio de 1950, es dedir antes de ls reforma agraria de
1953
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Antes de la difusion final de los resultados censales, se organizaron seminarios talleres para
el andlisis de los resultados preliminares en tres regiones del pais”. En estos talleres se
discutieron v validaron las informaciones por los técnicos especialistas v los dingentes del
sector agropecuaro.

d) Estadisticas Agropecuarias por muestreo (1986 —1995)

Asi mismo, con la finalidad de estimar los volimenes de produccion del sector
agropecuario del pais v su incidencia en el PIB, se realizaron investigaciones anuales del
sector agropecuario, utilizando el muestres probalibilistico con seleccion de unidades
muéstrales de dos etapas, donde las unidades primarias estuvieron conformadas por las
unidades agropecuarias v las umidades secundarias (informantes) fueron los trabajadores
responsables de las explotaciones agricolas. Las principales variables investigadas fueron;

- Uso de la superficie agropecuaria como ser las parcelas con ¢ultivos, en barbecho,
descanso, areas de pastoreo, etc.

- Cuantificacion de las cosechas agricolas de la  papa, oca, cebada, maiz, armoz,
cebolla, cania de azacar, frutales, ete.

- Existencia del numero de cabezas de los bovinos. ovinos, caméhidos, caprinos,
porcinos y aves de corral.

- Destino v uso de la produccion agropecuana (autoconsumeo, transformaciones,
semillas y ventas)

- Precios de comercializacion de los productos agropecuarios.

Con la finalidad de contar con informaciones fidedignas, confiables v oportunas, se ha
dado preponderancia a las técnicas de encuestas como las actividades de reclutamiento,
seleccion y capacitacion de encuestadores, organizacion de trabajo de campo, asignacion

* Los seminarios talleres, se llevaron a cabo en 1986 en las ciudades de Oruro, Tarija y Sants Crez, & los que
concurmieron de las diferentes regiones del pais, semim sus proximidades geogrificas v las fcibdades de
ransporte.



de vehiculos para los viajes a las comunidades, supervision del trabajo de campo, control
de errores no muéstrales, codificacion y transcripeion de datos.

Los resultados de estas investigaciones fueron difundidos por medio de Boletines anuales
de Estadisticas Agropecuanas y la elaboracion de tripticos agropecuanos.

¢) Sistemas de Informacién Municipal (1996 — 1999)

La Secretaria Macional de Participacion Popular, con la finalidad de instrumentar las
politicas sociales a través del Programa de Acciones Estratégicas para ¢l desarrollo bumano
(PAE) del periodo 1996-1997, vio por conveniente desarrollar un Sistema de Informacion
Municipal que coadyuve la programacion, seguimiento y evaluacion de las actividades
municipales. Desde un principios se planted que este sistema de informacion debe
garantizar que la informacion generada sea Util, de bajo costo, oportuna y confiable para la
toma de decisiones, asimismao, debe ser difundida v compartida con todas las instancias del
municipio que la requieran, como ser el ejecutivo municipal, el consejo, el comite de
vigilancia, Organizaciones Temitonales de Base OTB's, Orgamizaciones No
Gubernamentales ONG's, los servicios de educacion y salud, etc.

Para el efecto, un equipo técnico compuesto por un ex Director Ejecutivo y ex funcionarios
del INE, instrumentaron por prnmera vez en Bolivia, la aplicacion del Proceso de Sitios
Centinela para generar informacién complementaria al sistema tradicional de informacion
(registros administrativos y censos), que contribuya a tomar decisiones con participacion
comunitaria. Estos objetivos se logran a través de un proceso de acercamiento con la
realidad y de la busqueda de elementos que precipiten la Participacion Popular.

El primer ciclo de investigacidn con la metodologia del Proceso Sitios Centinela, fue
llevado a cabo en el municipio de Achocalla del Departamento de La Paz en el aflo de
1996, donde se investigo el problema de la prevalencia de las diarreas v los factores de
fesgo en mifios menores de 5 afos, las mismas que constituyen una de las principales
causas de la elevada tasa de mortalidad infantil. Esta investigacion fue realizada con
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cardcter expenimental, bajo la coordimacion técnica de un experto intemacional en el
manejo de la Metodologia de Sitios Centinela, que fue traido desde México con
financiamiento de UNICEF.

Algunos meses despuds, la investigacion de la diarrea en los nifios menores de 5 afios, fue
ampliada a 13 municipios del pais, localizados en los Departamentos de La Paz,
Cochabamba, Oruro, Potosi y Santa Cruz,

Una vez concluida el procesamiento de las informaciones, se realizaron semimarios talleres
para la presentacion de los resultados y compartir con los técmicos investigadores
nacionales, sobre las bondades y imitaciones de la metodologia de PCS,

1.5- PRODUCTOS MAS SIGNIFICATIVOS DE [LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS.

Como encargado de las investigaciones estadisticas por muestreo, he sido co - responsable
de la claboracion técnica de cuestionarios v formularios, instructivos, manuales de
encuestadores, manuales de codificacion v planes operativos de las diferentes encuestas.

También he sido co — responsable de las publicaciones de las estadisticas agropecuarias del
Instituto Nacional de Estadistica, Programa de Acciones Estratégicas de la Secretaria de
Participacion Popular e informes de los Sistemas de Informacion Mumicipal de UNICEF,
segun ¢l sigmente detalle;

+ Resultados provisionales del segundo Censo Nacional Agropecuario 1984 boletin
elaborado para cada departamento del pais, documento publicado oficialmente por
INE.

* Resultados defimtivos del segundo Censo Nacional Agropecuario 1984, por problemas
de presupuesto solo se editd para los principales usuarios del pais.



Resultados departamentales del 11 Censo Nacional Agropecuanio. Documento
publicado oficialmente por INE.

Boletines anuales sobre la produccion agropecuana del pais, en base a las Encuestas
Macionales Agropecuarias de 1988 a 1994, Documentos publicados oficialmente por
INE.

WVarias publicaciones de Tripticos con informacion del sector agropecuario.

Resultados de la encuesta agropecuana del tropico de Cochabamba 1994,

Elaboracidn de varios documentos procedimentales para investigaciones estadisticas
del sector agropecuario (documento internos del INE),

Uso del Proceso de Sitio Centinela en la planificacion y evaluacion descentralizada v
participativa. SNPP, mayo 1996,

Informe general de la aplicacion del proceso Sitio Centinela en los municipios de
Bolivia. SNPP, julio 1996,

Informes municipales del primer ciclo de aplicacion del proceso Sitio Centinela.
Informes elaborados para cada municipio investigado, julio 1996,

Indicadores constnudos de Lucha Contra la Pobreza en los municipios del
Departamento de Oruro, Prefectura de Ormure - UNICEF, 1999, Informes elaborados
para cada municipio de Oruro.

Resultados sobre el funcionamiento del Seguro Macional de Maternidad y Nifiez y linea
base para el Seguro Basico de Salud en los mumicipios del Departamento de Oruro,
Prefectura de Oruro — UNICEF, 1999. Informes elaborados para cada municipio de
Orrura.

Resultados sobre las coberturas de atencion del Seguro Madre Nifio, adecuacion
cultural, calidad y cahdez en los servicios de salud, en los mumcipios del
Departamento de Oruro, Prefectura de Oruro - UNICEF, 1999



PARTE I
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACION SOCIAL
EN LOS MUNICIPIOS RURALES DEL PAIS

2.1.- DIAGNOSTICO SOBRE LAS INFORMACIONES SOCIALES DEL PAIS

En la actuahidad, el pals cuenta con experiencias significativas en la produccion de
indicadores econdmicos, por gjemplo se dispone de indicadores sobre la nflacion en forma
mensual, comportamiento del PIB por trimestres, lo mismo ocurre con informaciones de
Comercio Exterior y otras informaciones. Lo importante, €5 que estos indicadores son
aceptados y wtilizados por organismos nacionales e infernacionales, para el seguimiento y

evaluacion de la economia nacional

Por el contrario, las estadisticas sociales adolece de una sene de problemas en cuanto a la
generacion de mformaciones para evaluar el desarrollo humano de los bolivianos. Si bien se
tiene las investigaciones estadisticas de caracter nacional como la Encuesta Nacional de
Demografia v Salud (ENDSA), la Encuesta Integrada de Hogares (EIH), los Censos de
Poblacidn y Vivienda, los registros administrativos de salud y educacion, etc., se carece de
una periodicidad estable de produccion estadistica por sus elevados costos, por ejemplo los
censos se realizan cada 10 o 15 afios, v las encuestas por muestreo se realizan cada 3 a 5
anos.

Existen tambien problemas de actualidad de datos, la poca informacion social que se
produce generalmente demora mucho tempo en estar disponible para su utilizagion, lo que
hace que las estadisticas claboradas pierdan oportumdad, generalmente los indicadores
sociales son conocidos con bastante retraso, cuando poco o nada se puede hacer. Los datos
de los registros administrativos, si bien son recopilados en forma diaria vy continua, s¢
perde mucho tiempo en la acumulacion de formulamios y el envio mensual de los
documentos a las oficinas departamentales (remesa desde las dreas rurales y costos de

16



remision)’, para luego recién despachar 4 las oficinas nacionales donde procesan y
construyen las estadisticas en forma tardia, atentando de esta manera a la oportunidad de las

informaciones.

Por otra parte, con el escemario generado por la Participacion Popular v la
Descentrabizacion Admimstrativa, es priontario desarrollar un Sistema de Informacion
Municipal que coadyuve la programacion, seguimiento y evaluacion de las actividades
municipales. Este sistema de informacion debe garantizar que la informacion generada sea
oportuna y confiable para la toma de decisiones, asimismo, debe ser difundida y compartida
con todas las mstancias del mumcipio que la requieran, como ser el gjecutivo municipal, ¢l
consejo, el comité de wviglancia, Orgamizaciones Territoriales de Base OTB',
Organizaciones Mo  Gubermnamentales ONG's, los servicios de  educacion, salud,

saneamiento basico, etc.

La mayor parte de las decisiones en cuanto a los gastos y las inversiones sociales, estan a
cargo de los Golmermos Municipales, a pesar de ello, los mumecipios del pais, no producen
ni disponen de toda la informacion necesana, por lo que se trabajan y toman decisiones con
la poca informacion existente, pero no con la imformacion que se necesita. El Instituto
MNacional de Estadistica (INE), como ente rector de las informaciones estadisticas produce
informaciones con cobertura nacional y departamental, pero no genera indicadores
actuahizados a nivel de los mumicipios, solo realiza estimaciones de algunos indicadores en
base a los datos del Censo Nacional de Poblacion v Vivienda de 1992,

Las autonidades municipales del area rural, tienen muy poca expenencia en el manejo de la
gestion piblica; sin embargo, esta desventaja se puede aprovechar para fomentar
tempranamente una cultura de investigacion que considere las necesidades sociales, que
apove los procesos de planificacion y que permita optimizar los recursos humanos,
financieros v tecnoldgicos con participacion comunitaria.

' Muchas veces las remesas de los documentos desde ef drea rurel no Siempre es mensual por falta de diners y
transporte,
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Ante esta situacion, el Fondo de las MNaciones Umidas para la Infancia (UNICEF), en
coordinacion con el Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, Instituto Nacional de
Estadistica, prefecturas y los Gobiernos Municipales, decidid ejecutar el proyecto de
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACION SOCIAL EN LOS
MUNICIPIOS RURALES DEL PAIS, integrando las informaciones que se producen en
los censos, encuestas, registros administrativos v las investigaciones aplicadas,

Para el efecto ¥ con caricter de estudio piloto para integrar el sistema de informacion
municipal, la Prefectura del Departamento de Oruro con apoyo técnico y financiero de
UNICEF’, realizaron la construccitn de informacion social mumcipal, elaborando en pnmera
instancia los indicadores sociales que tienen prionidad para la lucha contra la pobreza, que se
encuentran definidos en el subgrupo equidad del Programa de Alivio de deuda Multilateral
del pais (HIPC), asi mismo, se hizo el relevamiento de informacion acerca del
funcionamiento del Seguro Nacional de Maternidad v Nifiez (SMN), priorizando, al interior de
la misma, la cobertura del SMN, la adecuacion cultural, Ia calidad v la calidez de las
atenciones en los servicios pibhicos de salud.

La generacion de informaciones por medio de encoesta, censos y registros administrativos,
en la actuahdad tiene representatividad a mivel nacional y departamental, no permiten
realizar analisis desagregados y detallados como los que requiere a nivel de municipios,
puesto que no se hiene datos a mivel de comunidad v municipio, menos a nivel de centro
poblado o poblacion dispersa. Por este motivo, el establecimiento de una linea de base v
evaluacion ciclica de los indicadores a mivel municipal, es un importante
"COMPLEMENTO" a las encuestas nacionales y registros administrativos existentes,

2.2- PROPOSITOS DEL ESTUDIO

a) Propdsitos generales

Con la ejecucion del proyecto en el Departamento de Oruro, se ha dado inicio al
funcionamiento del Sistema de Informacion social a mvel de municipios rumles v la

* Dentro o marco del Convenio de Cooperacion Interinstitucional suscrito el 29 de abeil de 1998, entre ln
Prefectura del Depantamento de Crruro v el Fondo de las Maciones Unidas Para La Infancia.



transferencia de capacidades técnmicas de mvestigacion a los gobiernos mumicipales,

integrando informacion ofil que posibilite verificar los efectos de politicas economico

sociales e implantar planes y programas municipales con impacto, mayor cobertura y bajo
costo.

b) Propdsitos especificos

bl.

Implementar en los municipios rurales, la construccion de una sene de indicadores
sociales vinculados a la lucha contra la pobreza v que estin definidos en el subgrupo
equidad del Programa de Alivio de deuda Multilateral del pais (HIPC). Los indicadores
se plantearon realizar con penodicidad mensual, tnmestral v anpal, en base a la
integracion de las informaciones de registros admimistrativos, encucstas y censos.

b2. Realizar un diagnostico acerca del funcionamiento del Seguro Nacional de Maternidad

v Nifiez (SMN), recurriendo a diferentes fuentes para analizar el funcionamiento del
mencionado seguro, El diagndstico deberia considerar los aspectos de la cobertura del
SMH, la adecuacién cultural, la calidad v la calidez de las atenciones en los servicios
plblicos de salud, a fin de reducir la mortalidad neonatal v la mortalidad infantil

b3. Levantar linca de base para ¢l Seguro Basico de Salud (SBS), en las comunidades

representativas de los municipios, relevando informacion cuantitativa y cualitativa a
nivel de hogares e informantes claves, para ¢l sistema de monitoreo y vigilancia de los
temas de salud en la poblacion mumcipal.

Concientizar y fomentar la cultura estadistica a las autoridades de los Gobiemnos
Municipales, comités de vigilancia, awtoridades comunales y los propios comunarios
sobre el aprovechamiente y uso de los indicadores en base a los registros
administrativos e investigaciones aplicadas. Asi como capacitar los recursos locales en
el manejo de la metodologia.
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2.3.- INSUMOS DEL SISTEMA DE INFORMACION SOCIAL MUNICIPAL

Las autoridades municipales que sean capaces de gjecular programas y proyectos Socio
economicos, utilizando los instrumentos de planificacion micro regional, e¢s preciso que
dispongan de un sistema de informacion social y municipal integrado en base a tres pilares
fundamentales que son los Registros Admumistrativos, Censos y  Encuestas, e
Investigaciones Aplicadas,

a) Registros Administratives

Los datos cuanfitatives v mutinanos que se registran en los servicios de salud’, en
establecimientos educativos’, informaciones de la alcaldia’, inversion piblica, ONG's y
otros registros, son fuentes de informacion primaria de gran utilidad para conformar el
sistemna integrado de informacion municipal.

bj Censos y Encuestas

De la misma manera, las vanables y ainbutos cuantificados por medio de investigaciones
estadisticas sociales y encuestas tematicas o sectonales que expresen cuantitativamente el
comportamiento de las personas, familias y/o grandes conglomerados (por ejemplo ciudad,
departamento), frente a una propuesta de servicios sociales, permiten el enriquecimiento de
la informacion para conformar el sistema integrado de informacion municipal.

c) Investigaciones Aplicadas

Las investigaciones aplicadas que recopilan datos cuantitativos de los hogares, asi como
también informacion cualitativa por medio de informantes claves, grupos focales v
asambleas comunales, proporcionan informacion complementania al sistema rutinano de
informacion (registros admimstrativos, encuestas y censos), para coadvuvar en las

! Por ejemple nimero de consultas por tipo de enfermedades (diarreas, resfrios, pulmonias, ete ), control de

pﬁny taila, atenciones prenatales vy panog, nimero de médicos, enfermeras tituladas v suxiliares, e

* Alumnos inscritos por cursos ¥ ciclos, alumnos aprobados ¥ reprobados por cursos en los ciclos primario ¥
mndmn mmiero de aulas, mimero de profesores, personal administrative v otros,

* Ingresos generados en las alcaldias, gastos de funcionamiento, gasios en servicios de safud, educaciin, agua
potable, electrificacion, imversiones en caminos vecingles y comunales, etc.



decisiones de planificacion y programacion con participacion comunitaria. Por este motivo
se adopta el concepto de ciclos de investigacion como estrategia para lograr la
aproximacion a la realidad de cada municipio, donde cada ciclo tiene una finalidad en si, a
la vez que es parte de un proceso, similar al de una camara cinematografica que describe
imagencs en movimiento, con la diferencia de que los ciclos, ademis de describir el
proceso, buscan los elementos cataliticos que lo aceleren para provocar los cambios en el
desarrollo humano.

2.4.- ESTRATEGIA PARA OPERACIONALIZAR EL SISTEMA DE INFORMACION
MUNICIPAL

La planificacion del desarrollo mumicipal (rural) en general estd restringido a la actividad
agropecuania, es decir a la simple relacion tierra — hombre — produccion. Esta vision
limitada v excluyente de otros elementos y actores como las fuerzas de mercado, los
servicios de la poblacion, la infraestructura social, han ocasionado el fracaso de los planes
de desarrollo rural, ya sea por la dispersion de sus acciones o por el autoclaustramiento de
las comunidades que son islas débiles, aisladas y vulnerables por los intereses de otras
fuerzas ajenas cuyos poderes son sigmificativos, por lo que es preciso implementar un
sistema de informacion social en el marco de la planificacion municipal, esta Gltima

constituye la unidad basica para la aplicacion de la planificacion microregional.

Para el efecto, en los municipios del Departamento de Oruro, tuvoe en principio la
concerfacion interinstitucional entre las Direcciones Sectonales de Salud (Direccion del
Seguro Basico de Salud, Reforma de Salud, Direccion Materno Infantil), Educacion,
Saneamiento Basico, Vivienda, Instituto Nacional de Estadistica, particularmente el
proyecto SISAPS, Prefectura Departamental, Gobiernos municipales, Organismos No
Gubernamentales y la Iglesia.

Por otra parte, para generar indicadores econdmico sociales de seguimiento y evaluacion de
los planes v programas se realizd un andlisis exhaustivo de la informacion existente en
Salud, Educacion, Vivienda y Saneamiento Basico, Instituto Naciomal de Estadistica,



Ministerio de Hacienda, Unidad de Politicas Sociales, Participacion Popular e Inversidn
Piblica para establecer las fuentes de informacion que seran utiles para conformar el
sistema integrado de informacion social,

Finalmente, antes de concretar la integracion del sistema de informacion social en los
municipios del Departamento de Oruro, se implementd estratégicamente dos grandes
actividades que son la construccion de indicadores v la ejecucion de las investigaciones
aplicadas.

a) Construccidn y cilcalos de los indicadores econdmico sociales por municipios

Los indicadores econdmico sociales de seguimiento y evaluacion para los municipios de
Oruaro, han sido constnudos a partir de los indicadores prionzados en el subgrupo equidad,
correspondientes al Programa de Alivio de deuda Multilateral del pais (HIPC), los mismos
se constituyen como parte importante del Sistema de Informacion de lucha contra la
pobreza que postulan los organismos internacionales como el UNICEF.

Con la finalidad de satisfacer las necesidades del ente financiador v los interese de las
instituciones nacionales, se han construido treinta v cuatro indicadores” relacionados a las
areas de Salud, Educacion, Vivienda y Sancamiento Basico, Empleo € Ingresos y
Desarrollo Rural, de acuerdo a las siguientes especificaciones:

Area de Salud

1. Tasa de crecimiento de partos atendidos por personal capacitado en salud

2. Porcentaje de nifios menores de 5 afios tratados en servicios de salud por enfermedades
diarreicas agudas (EDAs).

Porcentaje de nifios menores de 5 afios tratados en servicios de salud por infecciones
respiratorias agudas (IRA's)

Prevalencia de desnutricidn en nifios menores de cinco afios.

Porcentaje de viviendas que reciben fumigacion en areas endémicas en Chagas.
Incidencia parasitaria anual de la Malana

Porcentaje de nifios de 12 a 23 meses con una dosis de vacuna antisarampionosa.
Porcentaje de nifios menores de 1 afio, gue completaron la 3ra dosis de la vacuna DPT.
Porcentaje de nifios menores de 1 afo, que completaron 3ra dosis de vacuna antipolio.

hiad
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" Dos indicadores no son aplicables a los municipios def Departamento de Oruro, debido a que s refieren al
mal de Chagas y malaria
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10. Porcentaje de nifios menores de | afio con dosis dnica de la vacuna BCG.
11. Cobertura de la poblacidn protegida por ¢l Seguro Social de Salud.
12. Porcentaje del gasto total en salud respecto al gasto total comente.

Area de Educacidn

1. Porcentaje de unidades educativas de primaria en el programa de ransformacion de la
Reforma Educativa.

Porcentaje de docentes titulados.

Tasa de retencidn en primaria hasta 5to. grado,

Relacion alumno a docente.

Porcentaje del gasto en educacion prrmana y secundana respecto al gasto total.
Participacion del gasto en educacion respecto al PIB.

Cobertura de la educacion primaria (bruta).

Porcentaje de nifios que vencieron la prueha de calidad aplicada por el SIMECAL.
Miumero de atenciones del PAN.

0 00 =3 O EA

Area de Vivienda y Saneamiento Bisico

1. Cobertura de viviendas con agua potable en el area rural,

2, Cobertura de viviendas con agua potable en el drea urbana
3. Cobertura de viviendas con alcantarillado en el drea rural.
4. Cobertura de viviendas con alcantarnillado en el area urbana.

Area de Emplen e Ingresos
1. Panicipacion de la poblacion urbana remunerada.

2. Participacion de la poblacion rural remunerada.

Desarrollo Rural

Titulacion de tierras.

Porcentaje de inversion pablica en caminos rurales.

Porcentaje de inversion de municipios en programas de microriego.
Porcentaje de inversion de municipios en caminos comunales,

PIB agricola como porcentaje de la PEA rural.

Inversion pablica percipita municipal.

Indice de ingresos propios municipales,

O e b

Los indicadores enunciados, se elaboraron con las informaciones tradicionales
sistematizados de los servicios de salud, educacion, inversion piblica, Ministenio de
Hacienda, censos y encuestas del INE y otras instituciones que trabajan en los municipios,
con ¢l proposito de institucionalizar los procedimientos estadisticos para integrar en un solo
sistema de informacion que permita interelacionar las vaniables de los diferentes sectores,
para el seguimiento vy evaluacion de las politicas, planes v programaciones anuales de
caracter socio economico y municipal v no respondan solo a objetivos sectoriales aislados;
en otras palabras atacar los problemas econdmico sociales de manera conjunta.



Como producios alternativos y complementanos al sistema de informacidn planteado, es
posible construir otros indicadores socio econdmicos que posibiliten el andlisis
macroeconomico, el flujo de inversiones mumicipales, multiplicadores de inversiones en
vias camineras, andlisis de elasticidades v otras, pero que sin embargo, no constituyen parte
del presente trabajo, puesto que el documento estd relacionado especificamente a los
indicadores socio economicos de segpumiento, evaluacion ¢ impacto prionzados por el
organismo nternacional de LINICEF,

En este entendido, en la parte de anexos, se presenta a manera de gjemplo los indicadores
construidos para el municipio de Andamarca. Se hace notar que s¢ han constnodo similares
indicadores socio econdmicos para todes los municipios del Departamento de Oruro, los
mismos que s¢ encuentran en las oficinas de UNICEF y en las respectivas alcaldias del
Depanamento de Oruro,

Considerando las frecuencias de recoleccion v agregacion de datos primanos se llego a
construir indicadores socio econdmicos con penodicidad mensual, tnmestral v anual, segln
el siguiente detalle:

Indicadores mensuales:  Atencion de partos, EDA’s, [RA’s, prevalencia de desnutricion.

Indicadores tnmestrales: Vacunas antisarampionosas, DPT, BCG, antipolio, cobertura del
seguro de salud y porcentaje de gastos en salud.

Indicadores anuales: 9 indicadores del area de educacion, 4 indicadores de vivienda y
saneamiento basico, 2 de empleo e ingresos y 7 indicadores del
area de desarrollo rural.

Por constituir ¢l primer estudio piloto del fortalecimiento de informacion socio econdmico
municipal y con la finalidad de optimizar los recursos tecnologicos, humanos, materiales y
la vanable tiempo, asi como para programar el estudio en los demas departamentos del
pais, los técnicos consultores del proyecto, como el suscrito, se responsabilizaron de visitar
las instituciones vinculadas al estudio para el acopio de informaciones y posterior
agregacion de datos por “vanables y categorias™ . Es preciso mencionar que la calidad de la
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informacion generada, no es homogénea, existen informaciones de buena calidad, pero
también s¢ ha encontrado que se producen estadisticas con problemas de fiabilidad y baja
cobertura, tanto en las informaciones producidas mediante encuestas como por medio de
regisiros administrativos.

Posterior a la fase de acopio v agregacion de datos municipales, utibizando los
procedimientos de estadistica descriptiva, se realizaron los célculos de los indicadores socio
econdomicos, mediante el uso de las siguientes formulas:

Promedios aritméticos Tasas de crecimiento Cilculos de porcentajes

x-(25(]

s

B =

X _ ] 100
X

P [I'-Ex:i = 100
Cilculo de proporciones P={(p/qg)

Los indicadores de informacion economico social pnorizados para ¢l scguimicnio y
evaluacion de lucha contra la pobreza se divulgaron a través de las autoridades municipales
de Oruro, puesto que para operacionalizar los planes y provectos rurales, s indispensable
la construccion de un sistema de informacién municipal, pertinente, oportuno, confiable v
que incorporen la participacion v las necesidades de las comunidades.

En nuestro pais existe importante tradicion de formulacion y ¢jecucion de programas de
cardcter intersectorial y de acciones integradas, no obstante, estos programas quedan en la
practica circunscritas a los dmbitos de accién sectorial v a nivel central de gobierno que
carecen de sistemas de informacion adecuado.

La institucionalizacion de los mecanismos pertinenies del fortalecimiento de informacion
mumicipal, serda llevado a cabo, mediante la transferencia de capacidades sobre
procedimientos de investigacion estadistico a los agentes de desamollo municipal o
sectorial de Salud y/o educacion, para que localmente puedan construir dichos indicadores.
La transferencia de capacidades comprenderd desde el procedimiento del acopio de los
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datos basicos que existen en diferentes fuentes de informacion, agregacion de los datos por
“variahles, categorias y atributos”, calculos de indicadores estadisticos, y preparacion del
documento para la difusion de indicadores. Se dispondra tambien de un  documento guia
{(instructivos) sobre la construccion de los indicadores que servird de consulta para los
funcionarios que se encarguen del trabajo v que ademas sea un instrumento Gtil en la
sostenibilidad del trabajo.

b} Investigacidn aplicada con el Procese Sitio Centinela

La salud de la poblacion infantil ¥ mujeres embarazadas, concebida como un bien
socialmente valorada, donde los demandantes son las personas v los ofertantes estin
constituidos por los servicios de salud v la medicina tradicional, precisa de informacion
ceantitativa y cualitativa sobre el funcionamiento del Seguro Nacional de Matermidad v
Nifiez (SMN) v levantarmiento de la linea base para ¢l Seguro Basico de Salud (SBS), en los
municipios de Oruro. Esta metodologia esencialmente recoge informacion de los hogares e
informantes claves, v comprende las siguientes operaciones de campo;

bl. Encuesta a hogares en las comumdades represemiativas de cada municipio que fue
objeto de la presente investigacion.

b2. Entrevistas a los informantes claves que saben sobre el tema del SMN v la prevalencia
de enfermedades locales.

b3. Realizacion de asambleas comunales para incorporar la voz comunitaria en los
resultados del presente estudio y en el proceso de planificacion mumcipal en terminos
de impacto, cobertura y costo

b4. Devolucion de la informacion (resultados) a las autoridades municipales, sectorales y

comunales para la toma de decisiones, politicas v reprogramacion de los planes
operativos municipales y sectoriales.
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En anexo, s¢ detalla los municipios v comunidades del Departamento de Oruro, donde se
llevo a cabo la investigacion apheada con la metodologia de sitios centinela,

La metodologia del Proceso Sitios Centinela (PSC), tiene su origen en el Centro de
Investigaciones de Enfermedades Tropicales (CIET) de la Universidad Autonoma de
Guerrero, México', fue desarrollado inicialmente para la vigilancia epidemioldgica en la
medicion de los problemas de salud v apovar los procesos de descentralizacion
administrativa; actualmente el PSC es aplicable a todos los temas socioeconomicos, asi
come a los procesos de plamificacion, ejecucion de programas y proyectos municipales del
pais. Esta metodologia va fue aplicada en nuestro pais en mas de una oportunidad, siendo la
mas reciente €l estudio sobre la Corrupeiin en los servicios pablicos de Bolivia, trabajo
que fue realizado por la entidad extranjera CIET Imternacional de México, a solicitud de la
Vicepresidencia de la Repiblica v el financiamiento del Banco Mundial, en la gestion
1998-99; también se aplico el PSC en la Secretaria Nacional de Participacion Popular, en
esa oportunidad se estudio el problema de las diarreas en nifios menores de cinco afios,
porque sabemos que en el pais v en el mundo una de las principales causas de la mortalidad
infantil es la diarrea. En éste estudio se involucrd a las autoridades municipales y al
personal del servicio de salud en once mumeipios de cinco departamentos (La Paz, Oruro,
Potosi, Cochabamba y Santa Cruz) v 71 comunidades rurales de los mismos. Este estudio
fue realizado en el mes de abril de 1996

La metodologia de PSC, tiene la virtud de llegar a las fuentes de informacion con
cuestionanos muy sencillos, ademds que nos permite cruzar vanables de andlisis con las
autoridades de las comunidades v con los funcionarios encargados de brindar los servicios,
a quienes s¢ denomina informantes clave; por otro lado permite discutir los resultados de
las encuestas en asambleas comunales, por los que se capturan todas las opiniones de los
miembros de la comunidad v se incorporan estas opiniones en el proceso de planificacion,
gjecucion de programas anuales municipales, previa seleccion de la alternativa mas
eficiente. El PSC permite también discutir los resultados de la investigacion por medio de
grupos focales, a los que asisten un reducido grupo de personas que tiencn un mayor
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conocimiento de las tematicas y problematica en cuestion.

¢) Cuestionarios del extudio

Como principales instrumentos del presente estudio, se utilizaron 4 tipos de cuestionarios,
los mismos que han sido aphicados por los encuestadores, supervisores de campo y los
consultores del provecto, Estos cuestionarios han sido validados en un taller realizado en
las oficmas de UNICEF, al que asistieron representantes del Instituto MNacional de
Estadistica, Mimsterio de Salud, Prefectura del Departamento de Oruro, Viceministerio de
Participacion Popular, Reforma de Salud, Sepuro Basico de Salud, Materno Infantil,
personal técnico de UNICEF vy otra personas inferesadas en el tema de salud. Se adjuntan

los menclonados cuestionarios en anexo No. 2, segin los siguientes contenidos:

cl. Cuoestionano a hogares que conhiene 35 preguntas, relacionados a las caracteristicas de
los hogares v el nimero de miembros de hogar; s1 tienen conocimiento sobre las
atenciones del seguro madre nifio; atencion de partos en ¢l Glamo afio; atencion de
nifios enfermos menores de 5 afios con [RA's y EDA’s; prevalencia de enfermedades
en el municipio; atencion en los servicios de salud; adecuacion cultural de la poblacion
hacia las atenciones que ofrecen los servicios piblicos de salud; calidad v calidez en
las atenciones del personal de salud y finalmente, a quienes consultan cuando se
enferman, a los facultativos a los responsables de la medicina tradicional y natural,

c2. Cuestionano de informantes clave, para entrevistar a los Secretanos Generales de las
comunidades, Honorables Alcaldes Municipales, Subalcaldes, Subprefectos,
Corregidores, Agentes cantonales, Mallcus, Jilacatas y otras autoridades. Esta boleta
contiene 20 preguntas relacionadas al tema del Seguro madre mifio, prevalencia de
enfermedades locales v algunas caracteristicas generales de la comumidad.

¢3. Cuestionano de informantes clave, para entrevistar al personal de los servicios de salud,
como ser los médicos, licenciadas en enfermeria, awahares de enfermeria, promotores
de salud y farmacéuticos. El cuestionario mencionado consta de 31 preguntas,

" En anexo se adjunta bibliografia consuliada



relacionados sobre los conocimientos de salud, capacitacion, atencion en servicios de
salud, costos de atenciones v otros.

c4. Cuestionano para los responsables de la aplicacion de la medicina tradicional, como ser
curanderos, vatins, jampins, natunstas, parteras tradicionales v capachaqueras. Este
cuestionanio consta de 22 preguntas relacionadas al tema de salud.

d) Universe y muestra

Fl ambito geogrifico de la investigacién, estuvo constituido por 26 municipios® del
Departamento de Oruro que conforman el universo del estudio (ver anexo No. I); es
importante resaltar que los restantes 8 municipios no fueron sujetos de investigacidn, por
contar con muy poca poblacion, si a esto, le agregamos los movimientos migratorios que
por diferentes razones se dan a lo largo del departamento, probablemente no se encuentren
personas para entrevistar, por otro lado, se contd con recursos limitados para la presente
investigacion

Por otra parte, se aplicd el muestreo por conglomerados al interior de los mumicipios,
aplicando la metodologia de procesos siho centinela, que tiene como caracterishea,
construir un sistema de informacion descentralizado a nivel mumicipal que sea sencillo v

agil, que recoja solo la informacion que se necesita.

Los conglomerados en este caso especifico, estin constituidos por comumdades
representativas de los municipios. Para el efecto, se realizaron una seleccion deliberada de
las comunidades en cada municipio, en base a los conocimientos de grupos
multidisciplinarios que estuvo conformados por los Honorables Alcaldes Municipales,
autoridades comunales, personal de salud, OTB's, juntas vecinales, ex autoridades y otras
personas vinculadas al municipio. En la seleccion de las comunidades se discutieron y
tomaron en cuenta los siguientes criterios:

# Densidad poblacional de las comunidades.
= Poblaciones urbanas v rurales

* El Departamento de Oruro esti conformado o 34 gpeciones municipales,



Actividades economicas de las comumdades.

Acceso a los servicios de salud v educacion.

Disponibilidad de agua potable y energia eléctrica.

Estado de salud de las comunidades.

Diversidad étnico - cultural.

Acceso geografico a las comumdades (de facil acceso y remotos)
Proximidad de las comunidades a la cabecera del municipio ¥
comunidades alejadas

En sitios centinela cada comunidad representa un “universo de investigacion” pues se
visitan todas las casas de la comumidad, de tal manera, que los resultados son
representativas de cada comunidad estudiada. Operativamente, el equipo de encuestadores
entrevista todas las casas, en un dia, al sigwiente dia la brigada se trasladard a otra
comunidad, asi sucesivamente hasta completar todas las comumdades seleccionadas en el
Municipio.

&) Frabajo de campo

El relevamiento de la informacion primaria para el diagnostico sobre el funcionamiento del
SMN vy levantamiento de la linea base para ¢l SBS, en los municipios de Oruro, ha sido
programado por un periodo de tres semanas, comprendidos entre ¢l 17 de noviembre al 8 de
diciembre de 1998, conformandose para el efecto cuatro areas de trabajo, cada una de ellas
bajo la responsabilidad de un consultor del proyecto.

Con la finahidad de aprovechar adecuadamente los recursos humanos locales v optimizar la
asignacion de recursos financieros, se han reclutado, seleccienado y capacitado a los
encuestadores en cada mumcipio. El reclutamiento v seleccidn de los encuestadores se¢
efectud en coordinacion con las autondades municipales, subprefecturas y responsables de
salud, considerando los siguientes criterios. Disponibilidad de tiempo para el trabajo,
formacion educativa, persona 1donea de reconocida credibilidad en las comumidades.

El entrenamiento y tecnificaciom del personal de campo, estuvo a cargo del consulior

responsable del area de trabajo, quien de manera tedrica vy practica ha instruido a los
encuestadores sobre los procedimientos del trabajo de campo, el mancjo de los
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cuestionarios -con un exhaustivo andlisis de cada una de las preguntas- v las técmcas de

entrevista.

En funcion a la dispombilidad de la mano de obra calificada v ¢l aprovechamiento mis
eficiente de la fuerza laboral se han reclutado entre 6 a 12 encuestadores’ por municipo, con
los que se organizaron entre | a 2 brigadas de trabajo de campo al mando de los respectivos
supervisores; los encuestadores cumplieron con la mision de entrevistar los hogares de las
comunidades en jornadas de trabajo entre 1 a 2 dias. Casi en forma inmediata se convoca a
las asambleas comunales. luego para aprovechar el tiempo optimamente, esta brigada de
encuestadores realiza las encuestas en los hogares de otra comumidad, v asi sucesivamente
hasta concluir con las comunidades representativas del mumcipio.

Por otra parte, se tiene como estrategia de trabajo, la participacion de las autoridades
comunales, que comunican con anticipacion a toda la poblacion civil de la comumidad sobre
el estudio que se va a realizar y cuando se lo va a hacer, esto sin duda mimimiza ¢l nesgo de
encontrarnos en el dia de la encuesta con porcentajes elevados de hogares ausentes vy de
rechazos de los presentes,

El PSC tiene como otra de las estrategias visitar casa por casa a todos los hogares de la
comumidad v aplicar ¢l respectivo cuestionario, aprovechando de esta manera al maximo el
recurso tiempo, en contraste con las investigaciones probabilisticas tradicionales, cuya
seleccion aleatoria de hogares, hace que los encuestadores tenga que recorrer distancias

enormes, con el consiguente aumento en los costos de investigacion.

En PSC. paralelamente al levantamiento de informacion en los hogares, se procede a las
entrevistas de los informantes clave, quiénes proporcionan informacion complementaria
para reforzar la informacion cuantitativa recogida en los hogares, v al mismoe tiempo sirve
como parametros de referencia sobre la sitsacion gue vive la comunidad respecto al tema

de mvestigacion.
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Otra ventaja del PSC, consiste en realizar tabulaciones preliminares de los datos, par ser
presentados en las asambleas comunitanias, en el mismo dia de la realizacion de la encuesta.

En las asambleas comunales se analizan y discuten los resultados preliminares de la
investigacion. Durante el desarrollo de las asambleas se conocen a fondo los diferentes
problemas gue vive la comunidad v se ven reflejadas en los resultados del estudio, como
producto de las asambleas se recogen comentanos y sugerencias relacionados al tema
investigado, los mismos que se INCOfporan como voz comunitaria gue complementara y
enriquecerd la participacion social en la planificacion y ejecucion de programas anuales
operativos municipales.

Se ha enfabzado que en las asambleas comunales, participen todas las autonidades
comunales, los responsables del servicio de salud (ya que la investigacion se trata de salud),
v por supuesto la poblacion civil, ya que ésta dltima es la directa beneficiania de las
atenciones que ofrece el Seguro Nacional de Maternidad y Nifiez.

1) Actividades posteriores af trabajo de campo

Para que la informacion sea oportuna en ¢l segumiento v evaluacion de los planes y
programas socio economicos municipales, se realizd la transcripcion de datos en
computadoras, en forma inmediata a la conclusion del trabajo de campo, utilizando para el
efecto, el programa de entrada de datos en el paquete EP1 - INFO.

Con la finalidad de disponer con imformacionm cohérente v confiable de todas las
comunidades de un municipio, se realiza ¢l andlisis mas riguroso para encontrar las
acciones que pueden coninbuir a las politicas de corto plazo, planes y programaciones
anuales de la problematica economico social del municipio y evaluar sus costos; asimismo,
se cuenta con las distintas opiniones de los informantes claves y las asambleas comunales
que puedan coadyuvar en la interpretacion de los resultados. Con este comjunto de
resultados, se elabora un paguete basico de informaciones que se constituye en informes
municipales del estudio,

? Excepcionalmente mas encuestadores cuando e municipio es muy grande en términos de poblacion
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Posteriormente, con el fin de socializar los resultados de la investigacion se devuelve las
informaciones entregando los informes mumcipales del estudio a cada Gobierno Municipal
v comunidad investigada; organizando para el efecto, talleres de discusion de resultados, en
donde se establecen los compromisos para hacer extensiva a todas las comumdades, las
acciones de politicas de corto plazo, planes y reprogramaciones de POA's; asi mismo, se
analiza en los talleres, las estrategias de comunicacion mas adecuadas para la socializacidn
de los resultados. También durante la discusion del informe en los talleres pueden surgir
inquietudes sobre posibles factores o temas que no fueron considerados v que puedan
incluirse en el cicloe siguiente de medicion de impacto.

Como se ha visto, la metodologia PSC permite la realizacion de ciclos de investigaciones
periodicos v sucesivos para temas especificos de los diferentes sectores econdémicos
sociales, a fin de realizar el seguimiento y evaluacion de los procesos de planificacion
municipal, Estos estudios se realizan a través de encoestas a hogares, con las que sc obtiene
informacion cualitativa v cuantitativa; se¢ complementa la informacion de hogares con
entrevistas a informantes clave, v finalmente, se vahda la mformacion en asambleas
comumales v reumones de grupos focales en las mmsmas comumdades. Al realizar
asambleas y reuniones de grupos focales en las comunidades, se valida la informacion
cuantitativa y se recoge mayores elementos de analisis cualitativo, se hacen didlogos con la
comumdad, para incorporar la voz comunitania ¢n ¢l proceso de planificacion, ejecucion de
programas anuales y en la toma de decisiones. Previo a todo este procedimiento, se realiza
la bisqueda de toda la imformacion existente en registros administrativos de las diferentes
instituctones que trabajan en ¢l sector v en los temas especificos de investigacion, esto con
el proposito de no duplicar esfuerzos y mis bien hacer un trabajo complementario.



2.5.- ASPECTOS CONCLUSIVOS MAS RELEVANTES DEL ESTUDIO"

La implementacién del fortalecimiento del Sistema de Informacion Social en los
municipios del Departamento de Oruro, ha permitido integrar las informaciones de
diferentes fuentes, recopilando y sistematizando los datos de los tres pilares fundamentales
del sistema que son los registros administrativos, censos v encuestas e investigaciones
aplicadas.

En la actualidad con la aplicacion del modelo de economia de mercado, que trajo una serie
de politicas de ajusie v reformas estructurales como la Ley de Participacion Popular v la
Ley de Descentralizacion Administrativa, ¢l sistema integrado de informacion municipal,
se aplica adecuadamente en el sepuimiento y evaluacion de los procesos de modernizacion
y los cambios estructurales del pais, v los altos costos sociales del ajuste econdmico que
influyen negativamente en las fortalezas sociales.

Es asi que para ¢l presente documento de Memoria Profesional, se han seleccionado, solo
tres indicadores ¢ informaciones sociales que muestran la infegracion y fortalecimiento de
las informaciones a nivel de mumcipios rurales. Entre las informaciones seleccionadas se
tiene las atenciones de partos, atencion de mfios enfermos con EDA's ¢ TRA's v lugares de
atencion de enfermos, los mismos que permiten analizar las situacion salud desde el punto
de vista de la oferta v la demanda del servicio de salud,

Para el efecto, se debe tomar en cuenta que los factores mas determimantes en la demanda
de los servicios de salud son principalmente, los costos del servicio, las atenciones
brindadas por los médicos, el mivel de ingreso de las familias, los precios de los bienes
sustitutivos, las distancias a los servicios de salud y los gustos, los mismos que se vera mas
adelante.

" Las informaciones han sido extractadas y resumidas de los documentos “Indicadores construidos de
Lucha Contra la Pobreza en bos municipios del Depantamento de Omero”, Prefeciura de Omero - UNICEFE,
1994 v e documento “Resuliados sobre & funcionamiento del Seguro Nacional de Matermdad v Nifiez v linea
hase para e Seguro Basico de Salud en los municipios del Depurtamento de Orura”, Prefectura de Oniro -
UMICEF, 1999, Informes elaborados para cada municipio de Orura,



a) Atencienes de partos

Con la finalidad de efectuar ¢l seguimiento v evaluacion de las politicas sociales sobre la
oferta de salud relacionada a la mortalidad materna, s¢ ha construido ¢l indicador de la
“Tasa de Crecimiento de Partos Atendidos por Personal de Salud”, que corresponde al
subgrupo de equidad de la lucha contra la pobreza y el seguro madre nifio. Los mismos que

se muestran en el siguiente cuadro,

CUADRO No. 1
TFASA DEEfIH.fE .-‘I.RHIS.‘IT:EWIMY POR .F..-! LJ.E' LUD

] s —_ TR R RS BT p— TR TR T
Wi ‘|' P Ry _.' i i § S AL PO ES |

me: atencion
Crocimiento
Decrece la atencion

Decrece la atencién |
Drecrece la atencidn |
Decrece la atencidn

Decrece la atencion

Dscrece la atencion

Decrece la atencidn

Carncolb Decrgce la atencion

{Turco -13 % Decrece la atencion

FUENTE - Indicadores construwidos poara la Lucha Contra In Pobresza en los municipios de Oruro con datos de

registros administrativos ¥ censos y encuestas. Solo se selecciond algunos municipios.
{*) Mo existe servicio de salud, en caso necesanio la poca poblacidn acude al hospital de Huachacalla,

Los indicadores de la tasa de crecimiento de la atencidn de partos en los servicios de
salud, muestra una tendencia general de decrecimiento de atenciones después de la
aplicacion del Seguro gratuito de Matemnidad v Nifez, que se produjo a partir de los
primeros dias de julio de 1997, esto significa, que ¢n la demanda de los servicios de
maternidad no solamente influve los precios de atencion de partos, sino que existen ofros
factores mas determinantes en la demanda de los servicios de salud, como son los costos
del servicio, las atenciones brindadas por los médicos, el nivel de ingreso de las familias,
los precios de los bienes sustitutivos, las distancias a los servicios de salud v los gustos de
las personas.
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Por otro lado, los indicadores obtenidos con la metodologia de investigaciones aplicadas,
muestra también que la demanda de atencion de partos en servicios de salud es en términos
porcentuales bajo, tal como se puede observar en el siguiente cuadro.

CUADR No.2
ATENCION DE PARTOS, SEGUN LAS ENCUESTAS DE HOGARES
_ APLICADAS A LOS MUNICIPIOS DE ORURD _

FUEHTE.— In.’l thﬂg:lm mliudnﬂ !Ilﬂn I'HI--!H en ltumlnclpm d-l ﬂ'l'-ll'-.
{*) Por ki poca poblacidn que reside en el municipio, no se gecutd la investigacsn aplicada
MOTA - Solo 22 han seleccionado alounos municipios para mostrar los informaciones procesadas.

Las informaciones del anterior cuadro obtenidas de las encuestas a hogares, muestran por el
criterio complementario, que la mayoria de las mujercs embarazadas, prefieren las
atenciones de partos en sus domicilios, a pesar de existir la atencién gratuita en los
servicios de salud.

Al respecto, las autoridades comunales v el personal de los servicios de salud, opinaron
sobre los factores que influyen en la demanda y oferta de la atencion de servicios de parto,
mediante la metodologia de grupos focales e informantes claves.

OPINIONES DE LOS INFORMANTES CLAVES SOBRE I.A ATENCION DE PARTOS
Tienen mas confianza en sus familiares v parientes
Por problemas econdmicos la atencion es en casa
La atencion de partos es mas seguro por familiares
Par costurnbre de [as familias, lo atencion es en casa
Las mujeres tienen miedo & log médicos v enfermeras
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Cuando se requiere ] personal de salud no estd en s rabaps
Mo conflan en los servicios de salud

Los Ceniros de salud, s encucntran lejos de sus casas

La placents de primenizas es medicing

La sangre de partos es enterrada en casa

Los servictos de salud son frios para partos

SUGERENCIAS DE LOS INFORMANTES CLAVES PARA MEJORAR SEGUR(O MADRE
NING
Caja térmica y vitnnas para medicamentos
Estufas parg sala de parios
Disponibilidad de ambulancia para paros
Disponer de personal permanente y capacitacion continua
Mejorar la calidad de atencion en los servicios de salud
Catres, colchones, camas v sibanas para og infernos
Concientizar a la poblacian
Mas promocion del segure madre nifio
(Obsequiar pafiales a recién nacidos
Alimentos para internos  de maternidad

En resumen, se puede aseverar que los indicadores construidos con las tres fuentes de
informacion, se interelacionan v ennquecen el andlisis de la oferta y demanda de la
atencion de partos, para gque las autoridades mumicipales y comunales puedan hacer el
seguimiento y evaluacion de las politicas especificas de reducir la mortalidad materna en el
contexto de las gestiones piblicas del area social municipal, que estin dentro el marco
global de la Participacion Popular y la Descentralizacion Administrativa.

Asi mismo, la voz comunitana de las asambleas comunales y las opmiones técnicas de los
grupos focales {grupo de personas conocedoras del tema en cuestion), son vitales para que
los agentes de la planificacion microregional puedan tomar decisiones en los planes
operativos anuales de reducir la mortalidad materna, con mavor impacto v bajos costos,

b) Atenciones de nifios enfermos con EDA'S e IRA's

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA 's) y las infecciones respiratorias agudas (IRA 's)
de los mfios menores de 5 afos, muestran los siguwientes indicadores construidos por medio
de registros administrativos, censos v encuestas e investigaciones aplicadas,
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CUADRO Mo, 3
PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 5 ANOS TRATADOS POR ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS (EDA’S) Y LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA'S), EN LOS SERVICIOS DE

SALUD (1997 y 1898)
MFE - ] i ,".'m"""'
[Andamarca [ 56% | 5% |Crectlee| 8%
{Coipasa 53% | %% | Decrece |
orgue | % 6% | Decrece |
Cruz de Machacamarca{ (*) (*) |
Chipava 50% | 4% | Decrace 0%
Choquecota 46 % 13% | Decrece | 1%
uachacalla g 67 % B3 | Crece atec. 7%
Sabaya | %% 6% | Crece atec, 5%
Toledo 56 % 62% | Crece astec.
El Choro D 1% | Decrece | %
aracollo o 3% 2r% | Creceatec. ] 2% 2%
urco 48% 2% | Decrece 8%

"" indudn‘ res mﬁl:lmdm:—' pars I -h__ nnir:rpm:' el
Departamento de Orure con datos de registros administratives ¥ censos y encoesiag,
{*} No existe servicio de salud en este municipio, en caso necesanio |3 poca poblacion acude al hospital de Huachacalla.

MOTA. - Salo s han seleccionado algunos municipios para mostrar las informaciones procesadas.

Los indicadores del cuadro precedente, muestran que en términos porcentuales la atencion a
los mifios menores de 5 aflos con diarrcas o infecciones respiratorias, ha aumentado en
algunos municipios, después del funcionamiento de la atencion gratwita de nifios en los
servicios de salud En cambio, en otros municipios han disminuido los porcentajes de
atenciones diarreicas y respiratorias agudas, lo que significa, que al margen de los precios
por consulta médica, existen también otros factores que determinan la demanda de las
atenciones en los servicios de salud.

Por otra parte, de acuerdo a la investigacion aplicada, se sabe que entre los nifios menores
de 5 afios que padecieron de alguna enfermedad en las dos Gltimas semanas al dia de la
entrevista, sobresale las enfermedades relacionadas con IRA's v EDAs (89%), v solo ¢l
1 1% de los nifios se enferman de otras patologias. Por las politicas de reducir la mortahdad
infantil dentro el marco del seguro madre nifio v los lineamientos sociales de la
Participacion Popular, se esperaba que la demanda de los nifios enfermos, en los servicios
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" de salud aumentase substancialmente, sin embargo, esta situacion no se da en la practica,
tal como se puede ver en el cuadro siguiente.

CUADRO No. 4

NINOS ENFERMOS MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS SEGUN
TIPQ DE ENFERMEDAD ¥ FORMA DE TRATAMIENTO

{Pﬂﬂ!ﬂ?ﬂfﬂ DEPARTAMENTAL DE ORURO)

[ TRAS/ EDAY | OTHAS ENFERM. | SUB TOTAL

{Medicina ﬁ:rmn'l
Ihedicina tradicional

; I
FUENTE.- Investigacidn aplicada de hogares, realizado en el afo 1998-99, én los municipios de Ormrs,

Las informaciones reflejan que mas o menos la mitad de los nifios enfermos (52,6 %) son
atendidos por la medicina formal que para el presente estudio, esta constituido por los
servicios publicos municipales de salud (postas, centros hospitales), ONG's, meédicos
particulares, las atenciones en farmacias y responsables populares de salud (RPS).

Por la oferta de atencidon gratuita para los nifios enfermos menores de 5 afios, se esperaba
que la mayoria de los mifios acudan a los servicios de salud, sin embargo solo la mitad de
los nifios acceden a la atencion gratwita, el resto de los mifios enfermos, son tratados por
medio de la medicina tradicional en base a los remedios caseros auto-recetados por sus
familiares, los curanderos, yatins, naturistas y jampins, -

Por otra parte, ¢l personal de salud (informantes claves compuesto por médicos, licenciadas
de enfermeria y enfermeros auxiliares), manifiestan que la atencion de los mifios enfermos
en sus domicilios evidencia la manutencion de las costumbres tradicionales de no acudir
promtamente a los servicios de salud, aguardando si con el tratamiento en los hogares, los
nifios mejoran o no; generalmente cuando ingresan a procesos cronicos recién acuden al
médico u otro personal de salud.

En lay asambleas conmales, muchas de las personay se quejaban al indicar que la
atencion en los servicios de salud para sus niftos gue se enferman de resfrios o diarreas no
ex grafis, porgue ellos tienen que pagar por los medicamentos. Para el tratamiento de las
fRA s y EDA s en los servicios de salud sole les dan algunas rabletas v pastillas como el
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Paracetamal v el cotrimosazol (hacirim - antibidtico), el tamafio y el sabor de esias
tabletas som poco adecuados para los nifios, por lo que se ven en la necesidad de comprar
jarabes del fondo rotatorio de medicamentos, esta sifuacion genera un estado de
incertidumbre v desconfianza, va que corre la voz diciendo gue en el servicio de salud la
atencidn no es gratuita que igual les cobran por los medicamentos,

Al igual que en el anterior grupo de indicadores, agui también se demuestra que el conjunto
de mformaciones de registros admimistrativos, encuesias e investigaciones aplicadas, hacen
llegar a la conclusion, que el precio no es el unico factor determinante para la demanda de
atencidn de nifios enfermos en los servicios gratuitos de salud publica, sino que existen
otros factores que influyen en la demanda, por lo que es preciso disponer de una serie de
indicadores para el seguimiento ¥ evaluacion peniodica de los factores que determinan la
demanda de los servicios pablicos de salud por parte de los nifios enfermos.

c) Lugares de atencidn de enfermos

Segiin la encuesta de hogares, solo la mitad de las personas enfermas acuden a la medicina
formal para el tratamiento de las enfermedades, de las cuales el 45 % consultan en los
servicios de salud v solo el 4% de los enfermos se hacen curar con médicos particulares y/o
farmacias, tal como se puede observar en el siguiente cuadro.

CUADRO No. 5
LUGARES DE ATENCION A LOS ENFERMOS EN LOS
MI.-’NIETPIES DE ORURO fPRﬂHEﬂIﬂ BEPARTAMENT. .-!.[,I

edico pnivado, farmacia

Curanderos, vatins, parteras
En casa por familiares

FUEHTE.—I:nruﬂgadh lpli::dld!hupru rﬂ::iumdlhlmﬂ !lhunkﬁimhﬂrﬂm

La mitad de los enfermos prefieren hacerse atender de sus enfermedades por medio de la
medicina radicional, de los cuales, ¢l 47% de los enfermos s¢ hace tratar con remedios
caseros en sus domucilios v ¢l 3% de las personas acuden a los curanderos, vatins,
naturistas y parteras.



En relacidn a la demanda y oferta de los servicios de salud, los informantes claves como las
autondades comunales v el personal de los servicios de salud, expresaron como factores
que influyen en la atencion de personas enfermas, las sigmientes opimones.

RESPUESTAS DE LAS AUTORIDADES COMUNALES
Tienen mriedo a los médicos, sobre todo cuando ex vardan
Existen algunos problemas can los enfermeros auxiliares
El personal de salud no tiene paciencia para los enfermas
Dexconfianza en personal de salud porgue no sahen curar
No respetan las costumbres y creencias de la genie
Falra de medicamenios en los servicios de salud
Médicas y enfermeras generalmente na hablan idiema native
En algunos lugares no extdn abierios fos servicios de salud
£in otros servicios de salud no cumplen con horavios de atencidn
Ke curan con hiervas
Litilizan remedios caseros
Falta de concientizacidn
No satisface necesidades
Maia atencidn servicios de salud
Disiamcia o los servicios de salud

RESPUESTAS DEL PERSONAL DE SALUD
Falta de informacidn de la poblacidn

Desconfianza en personal de salud

Par costumbres de la poblacidn

Temar al mal traio

Creen en yaliris

Su religidn mo les permite ir a servicio de salud
Este conjunto de indicadores sobre la demanda v oferta de los servicios de atencion a los
enfermos, demuestra que s¢ puede obtener informacion (ul y necesaria por medio de
investigaciones aplicadas y que no son generadas por las estadisticas tradicionales. Esto
quiere decir que las investigaciones aplicadas enriquecen los sistemas de informacion con
mndicadores nuevos y frescos, pero también son necesarios mstitucionalizar los mecamsmos
de seguimiento, vigilancia y evaluacion para la planificacion y ejecucion de programas
anuales operativos.

La salud es un bien valorado, por lo que la Declaracidn de los Derechos humanos,

reconoce, el acceso de todas las personas a los servicios de salud pablica, sin desciminacion
alguna, sin embargo, la accesibilidad a este bien social, es obstaculizado por factores de
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tipo economico, social, informative v cultural; sobre todo a la poblacion mas vulnerable
como son los nifios menores de 5 aflos y las mujeres embarazadas.

Los indicadores elaborados en el presente estudio, también muestran que en el drea rural
existen barreras de utilizacion de los servicios, como son las distancias a los servicios de
salud, ¢l tiempo de espera para la consulia, el costo de transporte v la diferencia cultural
entre el paciente y el personal médico, por lo que se reitera una vez mas, la necesidad de
fortalecer un sistema integrado de informacion mumicipal, para el seguimiento y evaluacion

de los planes v programas municipales.

Esta nueva forma de construir un sistema de informacion social combinando las
informaciones de las estadisticas tradicionales con las informaciones de las investigaciones
aplicadas, ha creado susceptibilidades por parte de los generadores de las estadisticas
tradicionales que sustentan su informacion en los registros adminmistrativos, censos y
encuestas probabilisticas, los mismos que tienen altos costos de produccidn estadistica vy
generalmente el procesamiento de datos se realiza en vanos meses,

En cambio, las investigaciones aplicadas mediante el proceso sitios centinela genera
informacion representativa a nivel de municipios v aprovecha los datos de las estadisticas
tradicionales para complementar ambos sistemas de informacion, a lo que se lama el

mesoandlisis de la informacion,

A pesar de esta situacion tan clara, sobre las necesidades de fortalecer las informaciones
sociales a mivel mumcipal, algunos agentes de desarrollo mumcipal (H. Alcaldes),
mostraron poca predisposicion para asumir v velar por la sostenibilidad del sistema de
informacidn social, argumentando falta de presupuesto y falta de personal calificado, a esto
hay que agregar la poca experiencia que tienen sobre la planificacidn microregional v el
mancjo de la gestion piblica, puesto que la participacion popular en el pais estd
funcionando recién algunos afios.



PARTE II1. ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES LABORALES

3.1.- ANALISIS DE LAS EXIGENCIAS ¥ REQUERIMIENTOS QUE PLANTEC 1A
SOCIEDAD ¥ LAS RESPUESTAS GENERADAS A PARTIR DE LAS
ACTIVIDADES LABORALES

En razém que he trabajado desde 1975 a 1999 sobre el érea de las investigaciones
estadisticas, el desarrollo de éste acipite serd descnito en base a 4 grandes actividades que
son: La elaboracion de estadisticas en base a los registros administrativos, las encuestas
probahilisticas de hogares. inveshigaciones del sector agropecuano vy sisternas de

informacion social,

a) Estadisticas continuas (1975 y 1976)

En principio entre los afios de 1975 a 1976, cuando me incorporé en las actividades de la
administracién publica (INE), en calidad de umiversitanio egresado de la carrera de
Economia, ha existido blogueo hacia las actividades innovadoras sobre la produccion
estadistica, por parte de los funcionarios antiguos que cuidaban con mucho recelo sus
puestos de trabajo y sobre todo por aquellos empleados empincos que habian aprendido el
trabajo de las actividades estadisticas en forma muy mecamca y rudimentaria. Por otro
lado, el personal gjecutivo del TNE nos alentsba y presionaba para que aphquemos los
conocimientos adquindos en la umiversidad en beneficio del desarrollo de las actividades
estadisticas v ademas la planificacion del pais pueda contar con informaciones estadisticas
confiables v oportunas.

Ante esta situacion, se realizaron los esluerzos necesanos para adecuar los conocimientos
tedricos de estadisticas a las aplicaciones pricticas, como los calculos de interpolaciones de
datos que se realizaron a las senes estadisticas de los volimenes de produccion del sector
manufacturero; se efectuaron también calculos de extrapolaciones de volomenes de
produccion del sector manufacturero y mineria, seglin tendencias de las series estadisticas.
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En forma paralela a los cilculos de las tendencias historicas de informacion, se realizaron
los andlisis de las tablas de contingencias con vanable 2x2 v 2xn para la edicion y difusion
del primer informe estadistico denominado “Bolivia en Cifras™.

Con el desarrollo de las primeras actividades de produccion estadistica, los empleados
antiguos del INE, comprendieron que se estaba buscando complementar v enriquecer sus
trabajos cotidianos v que no habia necesidad de bloquear las imiciativas de los nuevos
empleados con formacion universitaria.

Es necesario destacar que se realizaron cursillos sobre las técnicas estadisticas bdsicas,
donde participaron tanto los funcionanos antiguos v nuevos, los mismos que sirvieron para
mejorar los trabajos de estadisticas continuas del instituto.

b) Encuestas probabilisticas de hogares (1977 — 1984)

Al participar en la implementacién de las investigaciones estadisticas por muesireo, que se
realizo después del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda de 1976, se generaron varios
desafios técmicos profesionales, siendo entre los mds importantes, los que se cita a

confinuacion

En pnmer lugar, con la incorporacion de profesionales economistas egresados de la
Universidad Catdlica Boliviana (UCRB), tuvimos la oportunidad de discutir la concepecion
ledrica de los temas de imrﬁtigmidn‘ desde dos puntos de vista, por un lado, los
economistas de la UCB teman una mejor percepecion de la problematica de la clase media v
alta de la sociedad boliviana; en cambio los egresados de UMSA, teniamos una mejor
vision de la clase asalariada y la clase media en general. Sin embargo, para ambos grupos
de profesionales fue provechosa estas discusiones para retroalimentar y enniquecer nuestros
conocimientos.

! Entre los principales temas discutidos fueron: El problema de empleo v desempleo de la fuerza laboral del
paig, desemplen disfriomado v subempleo, aspecios de salud v aspectos educanvos de la poblackin bolivians,
las caracteristicas de las viviendas como indicador de estratos sociales, etc.



En segundo lugar, por la incorporacion de profesionales estadisticos egresados de UMSA ¢
ingluso algunos con formacion de post grado, se llegaron a discutir amphamente las
metodologias procedimentales de las investigaciones por muestreo, desde la construccion
de los marcos muéstrales o universos de estpdio, disefios muéstrales, ipos de muestreo,
seleccion de las unidades muéstrales v unidades de investigacion, control de errores
muéstrales v otros, Estas exigencias sobre los conocimientos de la teoria probabilistica de
muestreo, se solventaron gracias a la capacitacion recibida en cursos internacionales,
cursillos internos del mstituto y la formacion sobre estadistica en UMSA.

En tercer lugar, las investigaciones probabilisticas de hogares, planted la necesidad de
programar ¢l levantamiento de informacion, en funcion a la disponibilidad de escasos
recursos economicos, problemas logisticos y la falta de recursos humanos capacitados para
el trabajo de campo; los mismos que fueron resueltos gracias a la experiencia ganada en las
anteriores mvestigaciones estadisticas y el conocimiento adquindo en las diferentes

matenas de la carrera de economia.

Para la ejecucion de las encuestas probabilisticas de hogares, la asignacion de los recursos
economicos siempre fue limitada por parte del Tesoro General de Nacion, por lo que se
tuvieron que realizar negociaciones con organismos internacionales como JUNAC, NN
UU, Corporaciones de Desarrollos Departamentales v otras instituciones regionales para
cubrir los déficits presupuestarios, a la condicion de proporcionar los resultados de las
encuestas para sus respectivos planes y programas de desarrollo. Otro de los problemas que
s¢ enfrento en éstas mvestigaciones, fue los constantes recortes presupuestanos, poca
Huidez de los recursos economicos y los retrasos de remesas de dinero al interior del pais,
los mismos que han influido en la sostembilidad v la oportunidad de las informaciones
estadisticas.

En relacion, a las necesidades de comtar con recursos humanos temporales para el
levantamiento de las encuestas, se han reclutado y orgamizado cursillos de capacitacion de
encuestadores, en los respectivos departamentos del pais y bajo el apoyo de las oficinas
regionales del INE.
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¢} Investigaciones estadisticas del sector agrapecuario (1984 — 1995)

El segundo Censo Nacional de Agropecuario de 1984, a pesar de contar con disposiciones
legales” v el apoyo técnico de las principales instituciones piblicas v privadas, se llevo a
cabo en un peniodo muy dificil ocasionado por la hipennflacion y pugna politico sindical
que reinaba en ese entonces, Estas circunstancias han exigido que las actividades censales
tanto técnicas como administrativas deberian realizarse sin mnguna clase de retrasos, sobre
todo los aspectos administrativos,

Asi tenemos por ejemplo, que los pagos de vidticos y/o pasajes a los empadronadores que
estaban constitmdos por maestros rurales, debia cancelarse en el dia, el retraso de pagos
hacia que el dinero se devalie rapidamente, han existido casos extremos donde el pago de
viaticos retrasados, m siquiera alcanzaba para reponer los gastos de pasajes; por oira parte,
algunos dingentes sindicales del magisterio rural, aprovechaban cualquier coyuntura para
intentar orgamzar huelgas y/o protestas contra la gjecucion del censo agropecuario que para
ellos era sindmmo de Gobierno, es preciso aclarar que algunos dirigentes de las
federaciones y sindicatos agranos, jugaban a dos altermativas, csando coordinaban con los
gjecutivos del INE decian estar a favor de las actividades censales, sin embargo, en sus
reumiones sindicales y comunales, se expresaban en contra de las labores censales.

Ante esta situacidn, se tuvo que dar mayor énfasis a los aspectos administrativos que
técnicos, como ¢l envio de remesas de dinero a las diferentes regiones del pais, via el
Sistema Bancario que constantemente acataba las huelgas decretadas por la Central Obrera
Boliviana, asi mismo, se buscd constantemente sortear v negociar los obsticulos de las
carreteras blogqueadas para el traslado de matenales censales y personal de empadronadores.

Para no fracasar en el empadronamiento del censo agropecuario, se tuvo que sensibilizar a
los agricultores de base, a la mayoria de los dirigentes sindicales, magisterio rural,

* Los Decretos Supremos No.19417 de 21 de febrero de 1983 y No 20354 de 20 de jumio de 1984,
encomiendan al INE coma drganc gjecutivo v tecnico del Sistema Macional de Informacion Estadistica, la
plamificacidn, epecucion, procesarmento v publicacidn del [1 Censo MNaciona] Agropecuanio.
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entidades bancarias v otras entidades que trabajan en el drea rural, solo asi se pudo culminar

el censo con relativo éxito.

En las fases de codificacion y trenscripcion de datos, se enfrentaron también con varios
problemas técnico admimstrativos, como la injerencia politica en la contratacion del
personal de codificadores v transcriptores de datos. Para el efecto, a fin de garantizar la
calidad en la codificacion v transcripeion de datos, se exigid que los codificadores sean por
lo menos bachilleres con dedicacion de hempo completo al trabajo, respeto a las normas de
codificacion y que tengan conocimiento del area rural del pais como para realizar las
conversiones de unidades tipicas regionales a unidades estandares del censo. Con estos
criterios la codificacion fue llevada a cabo de la mejor manera posible, aunque hava
existido desfases en ¢l iempo estimado para la codificacion

Para la fase de la transcnpcion de datos, se exagd conocimientos basicos del sistema
operativo de las computadoras, velocidad en la digitalizacion, respeto a las normas de
transcripeion vy horarios de trabajo por turnos,

Uina vez concluida los trabajo del censo agropecuanio, se implementaron las investigaciones
probabilisticas anuales sobre la produccion agropecuaria del pais, bajo la responsabilidad
técnica y financiera’ del INE, en los que también he participado como tesponsable de
dichas investigaciones.

La planificacion y disefio de la investigacion fue realizado por ¢l personal técnico del INE,
bajo el asesoramiento de consultores internacionales contratos por FAO, CEE, NN UU y
JUNAC. Por tratarse de temas especificos del sector agropecuario, se han coordinado las
actividades tecmica operativas con el Mimsteno de Asuntos Campesinos v Agropecuarios,
Instituto Boliviano de Tecnologia Agropecuaria (IBTA), Ministerio de Planificacion v la
Unidad de Andlisis de Politicas Economicas {UDAPE),

* Parte de los recursos econdmicos fue financiado por of Tesoro General de In Nacién v otra pante por
organismos internacionales como el Programa PL-480, Comunidad Economica Europea v la Organizacion de
las Maciones Unidas.
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Este trabajo exigio a8 mi persona y a otros técnicos del INE, ampliar los conocimientos
sobre la economia campesina de subsistencia, la mecamzacion de la produccion
agropecuaria, la agroindustnia v el estudio de los diferentes pisos agroecologicos que

existen ¢n el pais.

Con la finalidad de evitar los posibles rechazos a las encuesias por parfe de los agricultores
y ganaderos del pais, se daba preferencia en el reclutamiento y capacitacion de los
encuestadores que sean por lo menos bachilleres y que hablen algin idioma nativo y/o que
tenga procedencia de ongen campesina. Para el levantamiento de la informacion,
generalmente se¢ coordina la encuesta, con los téenicos agronomos del IBTA, MACA v
otras instituciones que tienen presencia en el area rural, es decir, que los agronomos
realizan las funciones de supervisores de la encuesta v al mismo tiempo cumplieron con las
labores de contacto v negociacion con los dirigentes de las comunidades seleccionadas para
la investigacion.

Durante la fase del levantamiento de la informacion, también se realizan las actividades de
control de calidad de las encuestas, conversando com los mformantes del estudio y los
dingentes de las comunidades sobre la situacion agropecuaria de su explotacidn
agropecuana vy de la comunidad, expectabvas de los rendimientos, uso de semillas,

presencia de factores atmoslénicos y climatéricos en la zona.

En los trabajos de coordinacion técnica con los agronomos del MACA e [BTA, siempre se
ha necesitado de mucha habilidad profesional ¥ humana para no interferir en las relaciones
interinstitucionales, pues los agronomos tienden a sobre estimarse en sus conocimientos del
sector, por su formacion universitana y la vivencia del area rural, a pesar de ello, tienen
pocas experiencias en el disefio de investigaciones probabilisticas, planificacion de
encuestas v la claboracion reportes estadisticos para las politicas, planes v programas
regionales v globales del pais; éstas debilidades fueron debidamente aprovechadas para
complementar los conocimientos teonico metodologicos del equipo multdisciplinano y

multisectonal agropecuario,
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d) Sistemas de informacidn social municipal (1996 — 1999)

Para desarrollar las polincas sociales en los municipios del pais, a través de la Secretaria
Macional de Participacidm Popular y €l Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, han
acordado implementar el sistema de informacion social con informaciones existentes en los
registros administrativos, censos, encuestas e investigaciones aplicadas, donde las
informaciones ¢ indicadores genmerados deben ser dtiles, de bajo costo, oportunas y
confiables, los mismos que se logran dentro la metodologia del proceso de sitios centinela.
El suscrito participd en este trabajo desde la planificacion de las investigaciones hasta la
operacionalizacion de las actividades en los mumcipios rurales.

Esta nueva forma de construir un sistema de informacion social combinando las
informaciones de las estadisticas tradicionales con las informaciones de las investigaciones
aplicadas, ha creado susceptibilidades por parte de los generadores de las estadisticas
tradicionales que sustentan su informacién en los registros administrativos, censos y
encuestas probabilisticas, los mismos que tienen altos costos de produccion estadistica,
razon por la cual se busca representatividad de los resultados a nivel departamental y
nacional.

En cambio, las investigaciones aplicadas mediante el proceso sitios centinela genera
informacion representativa a nivel de municipios v aprovecha los datos de las estadisticas
tradicionales para complementar ambos sistemas de informacion, analizando las
informaciones mas relevantes a lo que se llama el mesoanahisis de la informacion

La generacion de informaciones sociales mediante el proceso sitios centinela, tiene costos
bajos, en razdn que participan en ¢l relevamiento de informacion ¢l personal local de cada
municipio, ademas, se entrevistan a todos los hogares de una comumdad (muestreo por
conglomerados), a diferencia de las encuestas probabilisticas que distribuven la muestra en

varias comumdades y municipios.
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El proceso sitios centinela, ademis de recabar informaciones de los hogares, también obtien
informacion cuantitativa vy cualitativa de los denominados informantes claves’, grupos
focales vy asambleas comunales El conjunto de estas informaciones sirven para la
construccion de los indicadores sociales para que las astondades municipales v los sectores
sociales tomen decisiones e implanten acciones de impacto, bajo costo y mavor cobertura

mumicipal.

Al involucrar en el trabajo del sistema de informacion social a las poblaciones de las
comumnidades (asambleas comunales), autoridades en general, personal de los servicios de
salud, educacion y jovenes bachilleres que participan como encuestadores, se realiza la
concientizaciom sobre la importancia de las informaciones para la implantacion oportuna de
las acciones, asi como para la elaboracion de planes y programas de desarrollo municipal.

En las asambleas comunales, cuando se entregan los resultados del estudio, la gente
valonza la importancia de las informaciones v sugieren con conocimiento de causa, que las
antoridades municipales tomen determinados acciones v politicas en beneficio de toda la
poblacion municipal.

Sin embargo, las autonidades municipales, por la poca expeniencia en geshones pablica v
por miedo a las auditorias de la contraloria, prefieren postergar las decisiones hasta que las
autoridades supenores aprucben las sugerencias de las asambleas comunales.

De la misma manera. cuando se entregd los documentos del sistema de informacion social,
las autonidades estuvieron de acuerdo que son muy necesarias las informaciones para la
planificacion del desarrolio municipal y la elaboracion de los programas operativos anuales,
pero, cuando se explico que ellos, es decir los Gobiernos Municipales, deberian asumir la
responsabilidad de elaborar sus propios indicadores, sugirieron que éstos temas sean
tratados en un fuluro proximo; én otros casos estuvieron de acuerdo con la elaboracion de

* Los informantes claves en los esiudios de la SNPP y UNICEF estuvieron constituidos por las autoridudes
municipales, comunales, ex autoridades, dirigentes vecinales, comités civicos, dirigentes sindicales, médicos,
enfermeras, mndliares de salud, parteras, curanderos, vatiris y otras personas que conocen ampliamente el
tema de saled.
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indicadores, a condicion de asignar presupuestos adicionales para el funcionamiento del
sistema de informacion.

Ante esta situacion, es preciso organizar seminarios talleres dingidos a las autoridades
municipales y comunales, para concientizar en primer lugar, sobre la importancia de las
informaciones oportunas a mvel de sus jurisdicciones para la elaboracion de sus planes y
programas municipales, en segundo lugar, demostrar que es ficil la construcciones de
indicadores, que solo se necesitan cdlculos aritméticos como sumas, multiplicaciones
drvisiones; en tercer lugar, hacer entender que solo se requiere el apoyo de un funcionario
que dedique algunas horas de trabajo por mes; v finalmente, comprometer a las awtoridades
municipales, para que se hagan cargo del funcionamiento del sistema de informacion
municipal y su sostenibilidad en el tiempo.

3.2.- ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN RELACION A LA
FORMACION RECIBIDA EN UMSA

Al 1gual que en el anterior acapite, el analisis de las actividades desarrolladas en relacion a
la formacion recibida en UMSA, se fectuard agrupando las actividades laborales en cuatro
grupos que son: Las estadisticas continuas en base a los registros administrativos, las
encuestas probabilisticas de hogares, investigaciones del sector agropecuario y sistemas de
informacion social.

a) Estadisticas continuas (1975 y 1976)

Las actividades de las estadisticas continuas, estaban referidas a la elaboracion de
informaciones estadisticas por sectores econdmicos del pais, en tal sentido, fue necesario
profundizar los conocimientos sobre la economia nacional v su importancia por sectores
econdmicos de acuerdo a la clasificacion internacional uniforme de actividades; por otra
parte, fueron muy dtiles los conocimientos v practicas de las materias de estadistica
descriptiva, macroeconomia v econometria
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En menor importancia se han requerido de los conocimientos de sociologia, contabilidad

social, teoria econdmica marxista y la microeconomia

Para realizar ¢l diagnostico de los datos de hechos vitales, como ¢l registro de nacimientos
y defunciones, fue preciso revisar los conceptos v teorias sobre la demografia, teoria de
mugstreo v las metodologias de investigacion,

b) Encuestas probabilisticas de hogares (1977 — 1984)

Las mveshgaciones estadisticas de hogares, que tiene como temas centrales el estudio del
empleo v desempleo, aspectos educativos de la poblacion, atenciones de los servicios de
salud y caracteristicas de las viviendas para los estratos sociales, ha requerido profundizar
los conocimientos sobre la economia nacional vy sus factores de produccion, como la
composicion de la fuerza laboral, productividad de la mano de obra, problemas de
desempleo abierto v subempleo, migraciones laborales, niveles de calificacion escolar de la
poblacion boliviana, accesos a los servicios de salud formal v tradicional y estratificacion
de estratos sociales a partir de los tipos de viviendas construsdas, Parte de estos
conocimientos fueron adqundos dentro la formacion wmiversitana v la otra parte fue
complementada en el curso internacional sobre los aspectos de empleo vy desempleo,
auspiciado por el Programa Regional de Empleo para Ameénca Latina vy el Canbe
{(PREALC) v la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),

En relacion a la teoria del muestreo probabilistico, se ha estudiado los tipos de disefio
muestral como el muestreo aleatorio simple, muestreo estratificado, muestreo por
conglomerados, cdlculos de los tamafios de muestra por tipos de muestreo, definiciones de
las unidades muéstrales v las umidades de investigacion, procedimientos de selecciones
muéstrales, teoria de errores muéstrales y no mueéstrales, construccion de marcos muéstrales
y otros temas de la estadistica como los calculos de estadigrafos de posicion v dispersion,
caleulos de vananzas, coehcientes de vaniabilidad, elaboracion de cuadros estadisticos v
representaciones graficas de informacion.



¢) Investigaciones del sector agropecuario (1984 — [995)

Para ¢l sector agropecuario fue necesario profundizar los conocimientos sobre la economia
agricola del pais, diferenciando las umidades campesinas de produccion y las unidades
empresariales, ¢l minifundio v sus problemas de productividad, costos de produccidn,
fuerza de trabajo agricola, migraciones campesinas, uso de la superficie agropecuana,
superficies agricolas con riego, tipos y vanedades de cultivos que se cosechan en el pais,
volimenes de produccion ¥ sus unidades tipicas de medida, rendimientos agropecuarios,
desting de la produccién, comercializacion de los productos, precios de intercambio, el
sector agropecuano y su importancia en ¢l PIB nacional, deterioro ecoldgico, factores
agrochmaticos y otros.

Por otra parte, he complementado mis conocimientos sobre las investigaciones del sector
agropecuario v la seguridad alimentaria, mediante seminarios y cursos de pasantias, como
ser los seminarnos intermacionales del Acuerdo de Cartagena en Lima — Perti y las pasantias

en Caracas — Venezuela

También se tuvo que adecuar los conocimientos de la teonia del muestreo probabilistico a
las caracteristicas del sector rural, como la construccion de marcos muéstrales, el muestreo
bietipico, cdlculos de los tamafios de muestra, defimciones de las unidades muéstrales v las
unidades de investigacion, procedimientos de selecciones muéstrales y otros temas de la
estadistica como los calculos de indicadores agropecuanios, coeficientes de variabilidad,
elaboracion de cuadros estadisticos, representaciones graficas de informacion y elaboracion
de informes de resultados.

d) Sisternas de informacion social municipal (1996 — 1999)

El sistema de informacion social fue prionizado en base a los sectores de salud, educacion,
nutricion y saneamiento basico. En el sector de salud se dio énfasis a las enfermedades
diarreicas agudas y las enfermedades respiratorias agudas en mfios menores de cinco afios,
factores de nesgo (fuente y tratamiento del agua, fecalismo, presencia de cerdos,
escolandad, conocimiento de los sobres de rehidratacion oral vy su preparacion),
caracteristicas de las diarreas, (padecimiento, duracion costos, lugares de atencidn),
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Para el sisteina de informacion social se tuvo que teorzar sobre la metodologia del proceso
de sitios centinela en base a los criterios de impacto, cobertura v costos bajos, concepto y
seleccion de sitios centinela, procesos del trabajo de sitios centinela, recoleccion de
informacion, conformacion de grupos focales, informantes claves, interpretacion de datos,
presentacion de resultados, mesoanalisis de la informacion, uso de pagquete EFl INFO,
socializacion vy estrategias comunicacion. En menor profundidad los temas de anahsis de
riesgo relativo y riesgo diferencia, anilisis simultaneo de distractores y modificadores,

3.3.- PROPUESTAS QUE DEBERIAN SER CONSIDERADOS EN EL PLAN DE
ESTUBOS

Por haber sido docente de la materia de estadistica y sus aplicaciones pricticas en un
Instituto de la Admimstracion Pablica y por haber egresado de la carrera de Economia antes
del afio de 1980, he sentido que las matenias de matematicas v estadistica se impartian en
forma muy académica y tedrica, donde no habia ejemplos v trabajos practicos con casos
reales de economia; esta situacion ocurria porque los catedraticos eran matematicos puros y
estadisticos sin experiencia practica, por lo que sugiero que los catedraticos sean siempre

con experiencias en actividades de la economia nacional.

Por otra parte en la carrera de economia, considero que no solamente se debe ensefiar a los
estudiantes sobre las investigaciones estadisticas probabilisiticas, sino que también, se debe
ensefiar sobre otras investigaciones de tipo cualitative no probabilistica como por ¢jemplo
la metodologia de sitios centinela, puesto que en la actuahdad las inwvestigaciones
probabnlisticas vy mno probabalisiticas son complementarias en las  actividades
socioeconomicas del pais.

Finalmente, por los avances lecnologicos considero que se deberia mcluir sobre el uso y

manejo de pagquetes informadticos, asi como la utihidad de las comunicaciones por satélite ¢
Internet y profundizar los conocimientos de sobre métodos de investigacion social.
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3.4.- DESEMPENO PROFESIONAL EN EL SIGLO XX1

Considerando que en estos Ultimos afios se habla de un nuevo sistema internacional
conocido como la Globalizacion, que integra los mercados, las finanzas y la tecnologia, la
carrera de economia debera introducir como temas de estudio e mvestigacion sobre la
globalizacion en varias materias del actual plan de estudios, puesto que la globalizacién no
solamente afecta los aspectos politicos, econdmicos, sociales, culturales v ecologicos de
nuestro pais, sino que es un problema de todos los paises va sean desarrollados o
subdesarrollados.

La globalizacion permite integrarmnos a través de la red mundial de ordenadores,
comunicaciones por satélite e Internet en forma muy rapida, asi por gjemplo nos enteramos
con mucha Rcilidad sobre los altimos inventos y que otros quedaron obsoletos con una
velocidad cada vez mas rapida gracias a los avances tecnolbgicos del mundo, asi también
sabemos, que los mercados globales estan compuestos por inversores que conforman los
supermercados v que mueven el dinero por todo el mundo mediante los ordenadores, por lo
que estas situaciones sobre las finanzas, la macroeconomia internacional v las producciones
deberian ser analizadas en la carrera de economia dentro el plan de estudios vigente.
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ANEXO No. 1

LISTA DE MUNICIPIOS Y COMUNIDADES ENTREVISTADAS
I]'EPARTA.HEHW DE ﬂﬂm

iudad capital Cinibad
Caracollo Pasto Grande Quemalla
Vila Wila Huyo Pata Siliota
Helén La Joya - Lajma
Fl Chore 6 El choro Chaitavi Challacelio
Rancho Grande Santa Maria Villa Icoya |
hallapata 5 ['haﬂapata Cayachata Churacani - Cutaja
Ancacato Acallapu- Chungara
Sanfuario de Challacas 1 Santuario de Chrillacas
Sigt Corque 5. Jose de Kala Opoguen
Tarscachi
IChoguecota 3 Chodgquecots Mitma Julo
Curahuara de Carang 3 Curahuars Carangas  Lagunas Syjama
| Turco 5 Turco Cosapa Chachacomani
| Laca Laca Micaya-Inimi
|Huachacalla 1 Huachacalla
{Poopd B Poopd Kala Loma Toncora
{ La Pampita Khala Jahuira Venta y Media
{Pazna 3 |Pazim Avicaya Totoral
{Antequera 4 Ant Challwa Mayu Chapana
| Centro M. Bolivar .
I il 7 Huanumi Morococala Murruta
Sajzani Ichacoblo Vilayo
| Tayaguira
{Machacamarca 4 Machacamarca Sora Sora Sora
Cebada Mayu
{Salinas Garci Mendoza 4 Safinas de Garel Mendoza Arpma
Ulcumasi Iruz Kawa Thola
Mlayu
Pampa Aullagas 1 Pampa Aullagas
Sabaya 2 Sahava Pisiga Bolivar-Sucre
pipasa 1 Coipnsa |
DAy 2 Chipaya Ayparavi |
‘oo 3 Tobedo Villa Chuguifia Culluri |
Eucaliptus 3 Expcaliptis Dezlcata Amachuma
Andamarca 3 Andamanca Drinoca Eduardo Avaroa ||
cors 4 Totora Rosasani Crucero
| Calasaya ]
|Santiago de Huan 3 Huan 5P Condo C Llrmiri de |
| illacas
{Huayllamarca 4 Stpo. Husyllamarca  Romero Huma Chuguichamba
e s————— i e————————— S——
| L AI..DPTB. 93 |26 municipios



ANEXO No. 2

CONVENIO DE COOPERACTON INTERINSTITUCTONAL
FREFECTURA DEL DEPARTAMENTO DE ORURO
FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCTA

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA LUCHA CONTRA LA POBREZA
ENCUESTA A LOS HOGARES

Buenos dias, soy........... vengo de parte de UNICEF, conjuntamente con la Alcaldia
estamos haciendo unas preguntas sobre el seguro de salud y las enfermedades que ustedes
han tenido o tienen y como les atienden en el servicio de salud,

Como se llama el jefe (a) de hogar ?

Me puede decir la direccion o seflas para dar con esta casa ”

Cuando estan reumidos en la casa, en qué wdoma conversan entre ustedes 7

Cudntas personas viven en esie hogar 7

Me puede decir los nombres, edades, sexo y Gltimo curso estudiado, de cada una de las
personas de este hogar? (Indique de mayor a menor)

Saben uostedes, que en el servicio piblico de salud hay atencion gratuita para las
mujeres embarazadas v los nifios menores de cinco afios que se enferman con diarreas y
resfriados ?

7. Como se enteraron 7

P A e

o

8. En su hogar, cuando se enferman consultan: (anotar solo los incisos afirmativos)
a) Médico {1 Naturista
b) Practicante g) Yatiri
c¢) Enfermera (o) h} Curandero
d) Promotor de salud o RPS i) Jampin
£) Farmacéutico 1) Capachaquera
9. Ensuhogar

a) Cuicnes de Tos nifios menores de 5 afios estuvieron con diarreas, resfrios, tos,
asmas, calentura, ronquera o algin otro problema de salud en las dos dltimas
semanas 7

b} Quienes de las mujeres tuvieron embarazo, fracaso, parto, sobreparto, o algin
problema de salud, en ¢l Gltimo aifo 7

c) (ue otras personas del hogar tuvieron problemas de salud, en ¢l altimo mes 7

PREGUNTAS PARA CADA PERSONA ENFERMA, (ABRIR REGISTROS)
1. A ............ de qué le han curado o atendido 7

11. Donde le han curado o atendido 7

12, Quién le ha curado o atendido 7

13. Cuintas veces ha ido para que le atiendan 7

14, Cudnto tiempo esperd para que le atiendan la Gftima vez 7

5. Cuanto tiempo durd la consulta ?

l&. Antes de acudir a éste servicio a quién consulto primero 7

17. En que medio de transporte se traslada al lugar donde le atienden ?

18, Desde su hogar cuinto tiempo tarda en llegar al lugar donde le atienden 7
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19. Cudnto le cuesta el transporte cada vez que va al lugar donde le atienden 7
20. Cuanto pagd por la atencion o curacion que le hicieron 7
21. Cuénto pagt por los medicamentos 7

SOLO PARA LOS ATENDIDOS EN SERVICIO DE SALUD (VER PREG. 11)
22, El personal de salud que le atendid: {Anotar los incisos afirmativos)
a) Fue amable con usted 7
b} Le explicd en lenguaje claro y sencillo lo que tenia ?
¢} Le mndico claramente los pasos que debe seguir para su tratamiento 7
d) Tuvo la oportunidad de realizar preguntas 7
e) Entendio los pasos que debe seguir para su tratamiento ?
fi Tuvo la oportunidad de reclamar 7
23. El personal de salud, hace lo posible para comunicarse en idioma nativo 7
24. Cuando usted fue al servicio de salud se encontraban los médicos 7
25. Que le parece los horanios de atencion del Servicio de Salud?
26, Cudl ¢s el horario de atencion que ustedes prefieren 7
27. Durante su tratamiento fue trasladado a otro servicio de salud 7
28, Donde ?
29, Por qué ha sido trasladado 7
30. Ha sido de utilidad la atencién recibida en el servicio de referencia 7
SOLO PARA MUJERES CON EMBARAZO Y PARTO EN EL ULTIMO ANO
(VER PREG.2 INCISO b)
31, Ha realrzado controles prenatales 7
32, Porqué ?
33. Cuantos controles prenatales ha realizado 7
34. A los cudntos meses de embarazo ha realizado el primer control prenatal ?
35, A los cudntos meses tuve el parto 7



CONVENIO BE COOPERACION INTERINSTTTUCIONAL
FREFECTURA DEL DEFARTAMENTO DE QORUROD
FONTH) DE LAS NACTONES URIDAS PARA LA INFARCIA

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA LUCHA CONTRA LA POBREZA

INFORMANTES CLAVES: SECRETARIO GENERAL, SUB ALCALDE, SUB

e o

ol B

e ;s

l}

PREFECTO, CORREGIDOR, AGENTE CANTONAL,
MALLCU, JILACATA.

Nombre y cargo del informante 7

Cuantos hogares hay en su comunidad ?

Existe servicio de salud en su comunidad 7 (Si existe, pase a pregunta 5)

Si no existe, en cudl servicio pablico de salud son atendidos los enfermos de la
Comunidad?

(Si no son atendidos en ningiin servicio de salad, pase a la pregunta 11)

En gque horanos y dias atiende el servicio piblico de salud 7

Cual es ¢l horario de atencion que ustedes prefieren 7

Como es la atencion en el servicio piblico de salud 7

Como esperas que sea la atencion en el servicio piblico de salud ?

Por qué creen que una parte de su comunidad, no asisten a los senvicios publicos de
salud?

. Para la atencion gratuita del Seguro Madre Nifio, el servicio publico de salud cuenta

Oy,

a) Equipos para la atencion de mujeres embarazadas

b) Equipos para la atencion de nifios menores de 5 afios?

c) Medicamentos para los pacientes?

d) Matenales y suministros?

) Personal suficiente?

f) Equipo de comunicacion?

Cuando una mujer embarazada no va al servicio piblico de salud, con quién o
quienes, atienden el parto 7

Por que ?

Los médicos y'o enfermeras del servicio pablico de salud, explicaron o informaron
adecuadamente a la poblacion sobre la atencion gratuita del Seguro Nacional de
Matermdad y Nifiez ?

Como han hecho saber a la comunidad que existe la atencion gratuita 7

Ustedes de que manera hacen saber a su comunidad sobre el Seguro de Maternidad v
Nifi¢z?

Qué cree usted que es lo mas necesario para mejorar ¢l Seguro de Maternidad v
Mifiez

Participa usted en el Directorio Local de Salud (DILOS) ?

Qué cree usted qué es lo més necesario para que el DILOS funcione mejor?

Qué enfermedades no puede curar ¢l yatini o curandero?

A cuanto pagan el jomal de trabajo en su comumidad 7
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CONVENID BE DOOPERACION INTERINSTITUCTONAL
PREFECTURA DEL DEFARTAMENTO DE ORURD
FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFARCIA

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA LUCHA CONTRA LA POBREZA

INFORMANTES CLAVES:  MEDICO, LICENCIADA EN ENFERMERIA AUXILIAR DE
ENFERMERIA (Preg. | al 31),
PROMOTORES DE SALUD o RPS (Preg. 1 al 21)
FARMACEUTICOS (Preg. 1 al 11)

Mombre ¥ cargo del mformante?

Como se llama el servicio de saled piblico v a que nvel de atencion comesponde ?

Usted sabe hablar Aymara vo Ouechinm 7

Cuales son las dificultndes que usted enfrenta para brindsr una megor atenciom a la poblacion ©

En su criterio, por que algunas personas no milizan los servicios piblicos de salud ?

Por qué piensa usted, que algunas personas dicen tener miedo 2 kos médicos 7

Chag hacen usiedes en caso de una complicacion de embarazo 7

D medios de difusion emphean paca la promociin de la atenciin gratusta del Seguro Nacional de

Maternidad v MNificz ?

2 Qué opinion o recomendacian tiene usted, cuando una persana le dice que se hizo atender con
curandera o yatir 7

10, Usted en este afio, asistio a algim programa de educacidn en salud 7

11, Usted participa en bos procesos de capacitaciin en sahad 7
TERMINA LAS PREGUNTAS PARA LOS FARMACEUTHOOS

12, Qg dificultades exisen para comunicarse con la gente gue viens al senacio publico de sahsd?

13, Camo mativa el didlogo con las personas. para conocer mejor sus enfermedades?

14, Qué hacen ustedes para que la poblacion acuda al servicio publico de salud ?

15, Ot medio de transporte tiene el servicio piblico de salud para atender & los pacienies

16. Existe suficiente personal de apovo para |z atencion de los pacientes ded Seguro de Madre Nifio ?

17. Coordinan actividades con ¢l DILOS 7

12, El servicio tizne los equipos necesanos para la menceon a kos pacientes del Sepuro Madre Nifio 7

1% Que le hace falta al servicio para mejorar 1as atenciones del Seguro Madre Nifio?

20. En el servicio de salud existen medicamentos para las atenciones del Seguro Madre Mifkio?

21. Cuando no existe medicamentos, ustedes compran de las farmacias o solicitan a los pacientes que
compren T
TERMINA LAS PREGUNTAS PARA LOS PROMOTORES DE SALUD Y RPS

22 Cyal es la frecuencia de reposicion de medicamentos para las atenciones del Seguro de Madre Nifio 7

23. Cada cudnto tiempo se realizan compras de medicamentos para las stencion del seguro Madre Nifio 7

24, A quidn presenta su soliciiud de compra Y

25, Cudndo fisé I abima vez que reviso la fecha de venicrmenio de los medicamentos 7

26. Como controda el vencimignto de los medicamentos ?

27. Cada cuanto tiempo realiza esta actividad 7

I8, Selecciona usted los medicamentos, en el sentido de entregar primero aquellos gue estan mas proximos
& 84 expiracion 7

29, Por que ?

30. Las personas que acuden al servicio, plantean sus preferoncias de atencidn segin sus tradiciones
culiurales ?

31. Existe un programa de educacton en salud ?

i T B

NOTA- SOLICITAR EN CADA SERVICIO PUBLICO DE SALUD, DATOS SOBRE ATENCION DE
PARTOS, EDA's, IRA’s, MORTALIDAD INFANTIL ¥ MATERNA, PREVALENCIA DE
DESNUTRICION ¥ VACUNAS PARA LOS ANOS 1997 y 1998,



CONVENID DE COOPFERACION INTERINSTTTUCTONAL
PREFECTURA DEL DEPARTAMENTD DE ORURD
FONTHD DE LAS NACTONES UNIDAS PARA LA INFANCIA

SISTEMA DE INFORMACION PARA LA LUCHA CONTRA LA POBREZA

INFORMANTES CLAVES : CUURANDERD, YATIRI, JAMPIR]L, NATURISTA,
PARTERA TRADICIONAL Y/ CAPACHAQUERA.

Nombre y actividad del mformante 7

Cudles son las enfermedades mas frecuentes que usted atiende 7

En ¢l dltimo mes a cuantas personas ha atendido y de qué enfermedades 7

Qué dificultades tiene usted para atender mejor a los enfermos ?

Por qué cree usted, que las personas enfermas prefieren sus servicios 7

Cuanto cobra por la atencidn de las enfermedades 7

Usted, participa en procesos de capacitacion de salud 7

Clﬂndu fug la altima vez que asistio a cursos de capacitacion sobre aspectos de salud

'P*:‘-l?'!-"'.-hf*‘!ﬂr"

9. Usle.d como aprendid a curar enfermos y/o realizar atenciones de pario ?

10. Las mujeres embarazadas se hacen atender con usted ? {(Si dice NO pase a preg. 12)

11, En el dltimo mes cuantos partos ha atendido 7

12, Cuanto cobra por la atencion de un parto 7

13. Cuando uma mujer tiene un embarazo complicado qué hacen ustedes 7

14. Usted realiza controles de embarazo (manteo, thaltapi)?

15, Cuantos controles realiza por mujer embarazada ?

I6. Como prensa usted que es la atencion en ¢l servicio publico de salud 7

17. Por qué 7

18, Queé opinion tiene sobre los médicos y enfermeras del servicio piblico de salud 7

19, Los médicos y/o enfermeras se comunican con ustedes para asuntos relacionados con
enfermedades de la comunidad ?

20. Los médicos y/o enfermeras del servicio piiblico de salud les explicaron o
informaron sobre la atencion gratuita del Seguro Nacional de Maternidad y Niftez 7

21. Cudndo fué esto 7

22, Le gustaria coordinar con el servicio de salud en problemas que no puede resolver 7

&l
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ANEXO No. 4

5T %o de cobertura
55 % de cobertura
53 % de cobertura

Medicina tradicional

enfermera awxiliar Toledo.

Comegidor, Sub alcalde, Alcalde Mayor y Jilacata de
Orinoca.  Alecalde Originario vy Junta Escolar de E,
Avaroa Oficial Mavor Adm. Sub Prefecto v Alcalde de
Andamarca.

Partera capacitada

Andamarca

Orinoca

Eduardo Avaroa

|

9 personas: Alcalde, médico, enfermera awahar,
policia, profesores y comunanios.

16 persomas; Comegidor, sub alcalde, Jilacata,
profesores v cOmunanos.

12 personas : Alcalde originano, junta escolar, médico,
enfermera auxiliar y comunanos.

ALGUNOS INDICADORES OBTENIDOS

Hogares que no conocen del SMN

Idioma que conversan en hogares

Partos del altimo afio

[BA s en nifios menores de 3 afios

EDA s en mfios menores de 5 afios

38 % de tos hogares no conocen del SMN

50 % conversan en aymard y castellano
33 % conversan solo en aymara

14 % de las mujeres se hicieron atender en los servicios
de salud.

50 % de los niftos se hicieron atender en los servicios de
salud

33 % de los mifios se licieron atender en los servicios d

67



CUADRO No. 1 HOGARES Y POBLACION ENCUESTADA
MUMNICIPIO DE ANDAMARCA,
MNoviembre-diciembre 1998
MUNICIPIO DE ANDAMARCA

MNombres de las |I-Inum

- B &7
Orinoca 47 213 289 o4,
Eduardo Avarca 46| 210 358 52
TOTAL 151 658 Z781 23.66)
NOTA - Los datos de poblacion de las comunidades correspande al CNPV-52 INE
La pablacion total del municipio comasponde a las proyeccionas dal INE
CUADRD Mo, 2 POBLACION ENCUESTADA POR EDAD Y SEXO
MUNICIPIO DE ANDAMARCA
Noviembre-diciembre 1598
F Edades | Varones Mujeres Total
Menores de 1 ano 51| 3 & 1.3
De 1 afic 4 4 8 1.
De 2 afos 10 & 16 243
De 3 aftos 9 ) 18 2.74
ln& 4 afos 10 B 18 274
4 & 14 afins 78 107 185 28.12
15 a 44 afios 112 125 237 36
45 a 64 afios 51 56 115| 17
65 y mas afos 24 28 50 7.60
Edad desconocida 1 _1 _2 0.
TOTAL 313 345 658 100,
CUADRO Mo. 3 CONOCIMIENTO EN LOS HOGARES ACERCA DE LA
ATENCION DEL SEGURO DE MATERNIDAD Y NINEZ
MUNICIFIO DE ANDAMARCA
MNoviembre-diciembre 1598
Nombres da las Hogares Saben sobre | No saben sobre | Porcentsje de
Comunidades | encuestados atencitn del el SMN hogares que NO




CUADRC Mo, 4 MEDIOS POR LOS QUE SE ENTERARON DE LA ATENCION DEL
SEGURO DE MATERNIDAD ¥ NINEZ SEGUN, LOS IDIOMAS
QUE SE CONVERSAN EN LOS HOGARES
MUNICIFIO DE ANDAMARCA
MNewviembre-diciembre 1988

Hogares £COMO SE ENTERARON DEL SEGURC MADRE NINO Hogares
Idiomas que se qus ; Alcalde  (lgesia |gue NO |TOTAL
conversan en los | saben del :'_MD- T salud y  |vecinos  |[Fami-  |eghen  [HOGA-
M oo na enfErme-ra
hogares SM o)
27| 9 2 2 13 1 i} 23 50
[ 2 2 a0 2 4] 1 0 T
Aymara-Ouachua 2 2 o 0 0 0 0 1 3
Castell -aymara 48 19 1 B 18 5 1 26 75
Castellano-Cuachua 0 i ﬂ] 0 L L L1 1 1
Castellano, Ayma-rd
v Cusdt B 2 1 2 2 CIT L+ 14
o 1 1 1] D 0 D 0 o i
TOTALHOGARES | 94 s & 8 35 8] 2 57 151
CUADRO No. & PREFERENCIAS DE CONSULTA SEGUN LOS IDIOMAS
QUE SE CONVERSAN EN LOS HOGARES
MUMICIPIO DE ANDAMARCA
Noviembre-diclembre 1858
A guienes consultan en casos de enfenmedades
I:ﬂmnqua B Médicos,  |[Médico Médico y |Enfers Enferme-ra [Farmac. P. TOTAL
nenlos (Pers. Salud|enferm.  [medi- maray |y medi-cina Sakd ira- HOGA-RES]
hogares i oa Pars, tra-digional | Medic. dicicnal
tradsc tradic. Tradic.
Aymara 3 1 al 1 20 3 50
[castellana 3 ] 0 1 3 0 0 7
ymara-Juechua 0 0 0 0 1 0 2 3
Castell -aymara 14 [ 2 5 23 4 18 HI
Castellanc-Cuechua 0 oy ] i 0 0 1 1
Castellano, Ayma-ra
y Quechua 4 g 2 1 5 Ell 2 14
[otre 1 0l 0 0 0 0 a 1
TOTAL HOGARES 25 8 7 8| 52 gl 41 150]

NOTA. - Existe parsonas en un hogar que no consullan a nadie



ANEXO 5

SUGERENCIAS DEMANDADAS POR EL LIC. MAXIMO BAIRON
PROFESOR REVISOR DE LA MEMORIA PROFESIONAL

De acuerdo a las observaciones y recomendacionas del Lic. Maximo Bayron, se
ha revisado e introducido categorias econdmicas relacionados al ambito
macroeconomico de la planficacion microregional, especificamente, se ha
revisado el documento a partir de la pagina 19 (objetivos especificos) hasta el final
de la parte |l referido al "Fortalecimiento del sistema de informacion social en los
municipios rurales del pais”.

En la revision del documento, se ha enfatizado en |la construccion y la utilizacion
de las informaciones econdmico sociales para fines de seguimiento y evaluacion
en la planificacion y ejecucion de programas anuales municipales, onentados
sobre todo, a proporcionar informacion integrada y sistematizada para realizar el
seguimiento y evaluacion del programa para reducir la mortalidad materna y nifiez
en los municipios rurales de! pais. En consecCuwsiiia, la relacion operativa del
“fortalecimiantc del sistema de informacién social en los municipios rurales”,
permite verificar los efectos de las politicas y estrategias para reducir la mortalidad
materna y 1a nifiez.

Por ofra parte, se hace notar gue si bien se plantea como temas de construccidn
de indicadores estadisticos en los ambitos de empleo e ingresos, desarrollo rural,
aspectos de salud, educacion, vivienda y sareanmenio basion, s nESMOS Ques
estan considerados como indicadores de la lucha contra la pobreza, deniro e
subgrupo equidad del Programa de alivio de deuda multilateral del pais (HIPC) v
que han side incorporados por el organismo financiador y la institucidon interesada
nacional. A parie de los expiiciiados, es posible también elaborar una serie de
indicadores complementarios a las paginas 22 y 23 del presenie documento, como
ser l0s relacionados a ias asas de inversion, salarios, elasticidades, eic. eic.



Pero considerando el reglamento de titulacién del PETAE, articulo 17 que dice
“...... &l postulante elaborard una Memoria descriptiva de su actividad laboral, de
acuerdo a formato especifico proporcionadc por & comale PROTEMPORE .....", se
ha descrito la aplicacion de un caso de estudio real sobre el sistema de
informacidn municipal, apiicado al drea de salud, la misma gue es considerada un
“bien social” cuyus beneficios esian a disposicion de todas la personas de una
determinada regién, tal como son los habitantes de una determinada jurisdiccion
fiumcipa.

En ia declaracion de ios derechos humanos se reconoce, el derecho del individuo
al acceso a los servicios de salud’, sin embargo, |a accesibiidad a este bien se ve
obstaculizado por factores de fino econdmico, social, cultural, distancias
geograficas y de comunicacion, sobre tode a la poblacidn mas vuinerabie como
son los nifics y las mujeres embarazadas, puesto gque las mayores lasas de
mortalidad se dan en estos grupos poblacionales, por lo que es preciso, la
construccion de un sistema de informacion social para el seguimiento y evaluacion
de los programas y politicas del tema de salud o cuaiquier tema elacunadu a ia
planificacién y ejecucidn de programas soCio economicos microregionaies o
municipaiss, realizande panodicamente cicios de investigaciones e investigando
en cada ciclo un tema concreto ya sea de caracter social o econdmico.

En los dltimos afios, el manejo de proyectos econdmicos y sociales se va
realizando mediante el método del marco lagico, la misma que zintetiza los
objetivos, los resullados, actividades, insumos y coslos del proyecto, en forma de
una malriz de 4 jineas por 4 columnas. En esle método de marcy idgico es
impitante lanibien & manejo de un sistema de informadcion que peimite realizar el
seguimiento y evaluacion de las diferentes actividades, o las desfases entre lo
programado y lo ejecutado.

! Cumbre mundial sobre ¢l desarrolio social, lievada a cabo en Copenhague, 1993

i



La virtud principal del sistema de informacion mediante la metodologia del proceso
sitios centinela, que es ha descrito en la presente Memoria Profesional, consiste
en la integracion y sistematizacion de tres fuentes generadoras de informacion que
son los registros administrativos, censos y encuestas y las investigaciones
aplicadas, los mismos que contribuyen al desarrollo econdmico y social del pais.
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