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RESUMEN EJECUTIVO

Dentro del desarrollo de una economia, los proyectos tanto privados como publicos, se
constituyen en un importante aporte al desarrollo de los diferentes sectores, por tanto, el
andlisis de los proyectos de inversion publica, en un sector tan importante como es el de
salud, ya que una poblacion adecuadamente protegida logra generar mayores y mejores

rendimientos en cuanto a productividad se refiere.

A partir de 1994, con la promulgacion de la Ley de Participacion Popular se inicia el proceso
de descentralizacion administrativa, el inicio del proceso de las autonomias, de esta manera
se genera nuevos desafios para las diferentes instancias en el propdsito de que las diferentes
autoridades elegidas tanto a nivel gobernacion, como alcaldias, tengan a disposicion recursos
con el proposito de mejorar las condiciones de vida de los diferentes departamentos, ciudades

y distritos.

Con la disponibilidad de recursos de los diferentes organos, tales como los diferentes
municipios, los cuales en un principio no tuvieron el adecuado tratamiento de estos recursos,
generandose inversion en proyectos y obras que no eran aconsejables. A partir de ese
resultado, va surgiendo la necesidad de la formulacion de programas y proyectos que
contribuyan a mejorar de manera radical la forma de vida de los agentes economicos en los

diferentes rincones del pais.

Mediante la descentralizacion de recursos por parte del Estado a los diferentes municipios,
como es el caso del Municipio de El Alto se puede sefalar que si bien este organismo ha
recibido recursos para el desarrollo de actividades, el sector salud ha sido beneficiado con
los mismos, pero no de una manera eficiente, ya que si bien existen recursos, estos no han
sido programados, ejecutados de una manera adecuada, por lo cual se sigue evidenciando la
inadecuada distribucion de recursos, especialmente para el sector salud, pero este hecho se
debe tomar con mucha precaucion en razon de que se ha trabajado con mucha informacion

de caracter preliminar, por lo cual, las conclusiones no se tornan definitivas.

Xiil
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CAPITULO I
1 MARCO REFERENCIAL Y METODOLOGICO
1.1 Identificacion del tema de investigacion

El presupuesto programado y ejecutado se constituyen en una de las herramientas mas
importantes para llevar adelante el desarrollo fiscal, expresa los ingresos y gastos para el
financiamiento de las politicas publicas de los Municipios y del Estado a través de programas
y proyectos de inversion. Es el medio mas efectivo de control del gasto publico y en ellos se
contemplan las diferentes alternativas de asignacion de recursos para gastos € inversiones.
Los proyectos de inversion publica responden en su gran mayoria a las necesidades de la

poblacidn, en el caso del Sector Salud es mejorar la calidad en la atencidn a los pacientes.

El presupuesto aprobado mediante la Ley Financial debe ser ejecutada en la instancia
institucional correspondiente. La responsabilidad de la ejecucion presupuestaria de los

proyectos recae sobre la autoridad ejecutiva de cada municipio.

El presupuesto programado es una prevision del dinero que ingresaré al Estado y de como
¢éste se administrard. Considera las prioridades de las politicas de gobiernos enmarcados en
los principios y objetivos de la politica fiscal establecido en la Constitucion Politica del

Estado (CPE).

El presupuesto ejecutado de proyectos de inversion publica en salud comprende un conjunto
de proyectos priorizados, para el mejoramiento en la atencidon al conjunto de la poblacion.
Las diversas entidades deben realizar la programacion presupuestaria que proporcionara
informacion relativa a los desembolsos esperados para la ejecucion de los proyectos en cada

gestion fiscal.

La programacién presupuestaria debe realizarse en sujecion a los lineamientos y directrices
establecidos por el 6rgano rector del sistema de presupuesto y el Articulo 28 de las normas

basicas del Servicio Nacional de Inversion Publica (SNIP). El presupuesto ejecutado de
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Proyectos de Inversion Publica muestra cuinto dinero ingres6 y cuanto se gastd

efectivamente con respecto al presupuesto programado.

La ejecucion de proyectos de inversion publica es considerada en el Ministerio de
Planificaciéon del Desarrollo, a través del Viceministerio de Inversion Publica y
Financiamiento Externo (VIPFE), por tanto, el presente estudio analiz6 que politica se debian

ejecutar; y si evidentemente los resultados obtenidos son los esperados.
1.2 Dificultades técnicas e institucionales en la elaboracion y ejecucion de proyectos

La asignacion y el uso de los recursos internos y externos es responsabilidad de la méxima
autoridad ejecutiva de cada entidad. Su aplicacion deberd enmarcarse en la normativa
especifica prevista para las distintas fuentes, asi como los convenios de financiamiento

interno y externo segun corresponda.

Las entidades beneficiarias de transferencias con recursos del Tesoro General de la Nacion
(TGN), Impuesto Directo a los Hidrocarburos (IDH), Impuesto Especial a los Hidrocarburos
y Derivados (IEHD), regalias departamentales y coparticipacion tributaria establecidas por
norma expresa, deberan sujetarse a los techos presupuestarios, determinados por el Ministerio

de Economia y Finanzas Publicas (MEyFP).

Los recursos de donacion y crédito en efectivo o en especie, y recursos de contravalor
destinados a proyectos y programas de inversion financiados por organismos internacionales
o instituciones nacionales, deberan sustentarse en base a los convenios debidamente suscritos

o documentos que acrediten su disponibilidad, de acuerdo al cronograma de desembolso.

Por todo lo anteriormente mencionado, el presente documento se trazd como objeto de

investigacion:

“El desigual financiamiento en la fase de ejecucion de los proyectos de inversion publica en

el Sector Salud del Municipio de El Alto™.
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1.3 Delimitacion del tema de investigacion
1.3.1 Delimitacion temporal

La presente investigacion comprende un periodo total de 22 afios, desde el afio 2000 hasta el
2021. La investigacion esta de acuerdo a la mencion Gestion de Proyectos y Presupuestos.
Para la investigacion, comprension y andlisis del estudio, se lo ha dividido en dos

subperiodos:

Primer periodo: Del afio 2000 al 2005, periodo en el que se instaura la economia de libre
mercado, donde este mecanismo es caracterizado por constituirse como el mejor asignador

de recursos.

Segundo periodo: Del afio 2006 al 2021, periodo caracterizado por la intervencion y
regulacion por parte del Estado. El Estado interviene directamente en la economia como
agente de produccion y consumo, especialmente caracterizado por los procesos de

nacionalizacion de las principales empresas estratégicas.
1.3.2 Delimitacion espacial

Se considero realizar la presente investigacion en el &mbito municipal, que comprende todo

el territorio del Municipio de El Alto.
1.3.3 Delimitacion sectorial

La presente investigacion analiza el financiamiento de los proyectos del presupuesto de

inversion publica en el Sector Salud.
1.4 Delimitacion de categorias y variables econémicas

Se ha restringido el estudio exclusivamente a las categorias y variables que intervienen en el

tema de la investigacion y son las siguientes:
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1.4.1 Categoria econémica
e Presupuesto de inversion publica del sector salud

El presupuesto de inversion publica es el conjunto de recursos asignado para la realizacion
de los proyectos, que deben ser incorporados en el presupuesto institucional del Presupuesto
General del Estado (PGE) para cada gestion fiscal. Forma parte del presupuesto de inversion
publica del Ministerio de Planificacion y Desarrollo (MPD) especialmente aquellos

proyectos que cuentan con financiamiento asegurado.
1.4.1.1 Categoria econémica 1:

Presupuesto de inversion publica.

1.4.1.2 Categoria econémica 2:
Sector salud.
1.4.2 Variables econdmicas

1.4.2.1 Ejecucion del Presupuesto de Inversion Publica por Tipo de Financiamiento

del Sector Salud.

El programa estd conformado por el presupuesto de inversion publica que comprende

proyectos financiados, y el programa de requerimientos de financiamiento.
1.4.2.2 Ejecucion Presupuestaria por Tipo de Inversion del Sector Salud.

La ejecucion presupuestaria, “comprende los procesos administrativos de captacion de
recursos, realizaciéon de desembolsos o pagos, y ajustes al presupuesto aprobado, sujetos a
las regulaciones contenidas en las normas legales inherentes a la materia. Corresponde a las
actividades relacionadas con los devengamientos y pago de obligaciones, a partir de la
aprobacion del presupuesto y la efectiva dotacion de los recursos, una vez efectuada la

solicitud.
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1.4.3 Proyectos de Inversion Publica por Tipo de Financiamiento.

El concepto de financiamiento es “proporcionar los fondos necesarios para la puesta en
marcha, desarrollo y gestion de cualquier proyecto o actividad econdmica” al decir
financiamiento interno se refiere a los proyectos que se ejecutaran con recursos de origen
interno, ingresos que el pais haya generado, el financiamiento externo, se refiere a recursos

obtenidos por concepto de donacion, créditos, de otros paises.
1.4.4 Proyectos de Inversion Publica por Tipo de Financiamiento del Sector Salud.

Son aquellos que estan orientados a crear, ampliar y mejorar el capital humano social, cultural

y medio ambiental (se excluye proyectos especificos de infraestructura y equipamiento).
1.4.5 Variables seleccionadas

1.4.5.1 Variable econémica 1.1:

Proyectos de inversion publica

1.4.5.2 Variable econémica 1.2:

Financiamiento de los proyectos de inversion publica en el sector salud.

1.4.5.3 Variable economica 1.3:
Ejecucion presupuestaria en el sector salud.
1.5 Identificacion del problema de investigacion

El inadecuado financiamiento de los proyectos de inversion publica en fase de ejecucion del

Sector Salud en el Municipio de El Alto.
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1.6 Justificacion del tema de investigacion
1.6.1 Justificacion Econémica

El acceso a la atencion de la salud constituye un bien publico de vital importancia, pues es
determinante del bienestar de una sociedad en su conjunto, cuyos efectos inciden en la

productividad laboral, el crecimiento econdémico y el desarrollo humano.

La salud es para la economia, el sector donde casi todas las decisiones tienen implicaciones
econdmicas, que pueden apreciarse mediante el impacto que tiene el sistema de salud como

condicionante del bienestar de la poblacion.
1.6.2 Justificacion Teorica

El gasto publico en el sector salud de un pais se considera una sobrecarga econémica, como
asi también una “deuda” para el crecimiento econdmico y el panorama econdmico en general.
A pesar de esas nociones populares, existen crecientes tendencias y evidencias que sefialan
en el sentido contrario, particularmente para las economias emergentes y algunas economias
desarrolladas. Las inversiones en el sector de la salud benefician directamente al crecimiento

econdmico de los paises.
1.6.3 Justificacion Social

La inversion en el sector social estd destinada a proyectos de salud entre otros. Un aspecto
importante de la inversion publica, es que la misma estd concentrada principalmente en los
gastos del Estado donde estan constituidas las gobernaciones, municipios y gobierno central.
Bolivia tiene los indicadores de salud mas preocupantes de la region. Para 2018 el pais
contaba con la tasa de mortalidad infantil mas elevada de Suramérica, con 21,2 fallecidos por
cada 1.000 nacidos vivos. La mortalidad materna era de 155 mujeres fallecidas por cada

100.000 nacidos vivos.
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1.6.4 Mencion

El tema de los efectos de la ejecucion del presupuesto de inversion publica en los proyectos
y programas destinados al Sector Salud, guarda concordancia con la mencion en Gestion de

Proyectos y Presupuestos.
1.7 Planteamiento de los objetivos del tema de investigacion
1.7.1 Objetivo general

Determinar la incidencia del financiamiento en la ejecucion de los proyectos de inversion

publica del Sector Salud del Municipio de El Alto.
1.7.2 Objetivos especificos

e Evaluar los proyectos de inversion publica y su importancia para la Ciudad de El

Alto.

e Analizar el financiamiento de los proyectos de inversion publica en el sector salud

para la ciudad de El Alto.

e Determinar el grado de ejecucion presupuestaria de la inversion publica en el sector

salud para la ciudad de El Alto.
1.8 Planteamiento de la hipétesis de investigacion
1.8.1 Formulacion de la hipotesis de investigacion

El financiamiento de la inversion publica contribuye a mejorar el grado de ejecucion de los

proyectos del sector salud del Municipio de El Alto.
1.9 Operacionalizacion de variables

A continuacion, se presentan las variables seleccionadas para su respectivo desarrollo para

la obtencion de resultados.
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Tabla 1 Operacionalizacion de variables
Variable Dimension Concepto Indicador Técnica Instrumento
Inversion
Publica en Paquete
Proyectos Economica Estadistico
de Presupuesto Andalisis Y
Salud En salud Documental | Econométrico
Aquel gasto con fines | En bolivianos Econometric
productivos que realiza el Views
Estado a través del gobierno
central o de las autoridades
subnacionales o locales.
Ejecucion Paquete
Mecanismo por medio del | programada y Estadistico
Econémica | cual se aporta dinero o se|ejecutada en el | Andlisis Y
Financiamiento | Financiera |concede un crédito a una| Municipio de El|documental | Econométrico
en persona natural o juridica, | Alto Econometric
proyectos de para que esta lleve a cabo un Views
salud proyecto.

Fuente: Elaboracion propia

Las variables de investigacion son caracteristicas del objeto de estudio cuya variabilidad
puede medirse. Estas variables se determinan mediante observacion y analisis del objeto
estudiado por el investigador, las cuales posibilitan la recopilacién de informacion teorica de
sustento y respaldo a la investigacion, ya que, a partir de los objetivos del Marco Teorico, se

identifican las principales variables para el Marco Préctico. !
1.10 Metodologia del tema de investigacion
1.10.1 Aplicacion metodologica

El presente estudio utilizo el enfoque cuantitativo porque empled la recoleccion y el analisis
de datos estadisticos, para contestar las preguntas de investigacion y analizar la hipdtesis
previamente establecida, con base a la medicion numérica, el conteo y el frecuente uso de la
estadistica para establecer con exactitud los patrones de comportamiento del sector salud en

el Municipio de El Alto, durante el periodo de investigacion.

' Hernandez, R.; Fernandez, Carlos; Baptista, Pilar. (2004). Metodologia de la investigacién. México: McGraw-
Hill Interamericana. Pag. 10.
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1.10.2 Método de Investigacion

En la presente investigacion, se utilizo el Método Deductivo, este método se basa en el
razonamiento de un aspecto general para concretarse en lo particular. La aplicabilidad de este
método, permitird acopiar, sistematizar, analizar, informacion desde el punto de vista general
para que a través del tratamiento técnico-cientifico econdmico y social se pueda explicar

como afecta al sector salud la asignacion de presupuesto en el Municipio de El Alto.
1.10.3 Tipo de Investigacion

- Descriptivo: Es aquella que se utiliza, para describir la realidad de situaciones, de la
investigacion, especifica, propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier

fenémeno que se someta a analisis.

- Explicativo: Parten de problemas principal bien identificados como su nombre lo indica
(por qué ocurre un determinado fendmeno? y en ;qué condiciones se manifiesta este

fendmeno?
1.10.4 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion empleada en el presente documento es de caracter documental,
porque es un proceso sistematico y secuencial de recoleccion, seleccion, clasificacion,
evaluacion y andlisis de contenido del material empirico impreso y grafico, fisico y virtual
que servira de fuente tedrica, conceptual y metodoldgica para el desarrollo de la investigacion

cientifica.
1.10.5 Instrumentos de investigacion

La informacion que se utilizo en la presente investigacion fue a través de los siguientes

instrumentos: resumenes contextuales y fichas bibliograficas.
1.10.6 Fuentes de Informacion

Para la presente investigacion las fuentes de informacion fueron las siguientes:

10
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Fuentes Primarias: Se utilizaron documentos, porque mantienen el contenido de los
discursos provenientes de distintos autores, por tanto, representan una fuente fidedigna de

informacion.

Fuentes secundarias: Se emplearon memorias institucionales, dossiers estadisticos,
boletines informativos, que “permiten conocer hechos o fendmenos a partir de documentos

o datos recopilados por otras instituciones e investigadores.
1.10.7 Instrumento de investigacion

Debido a que la investigacion tiene un enfoque cuantitativo, se utilizaron instrumentos de la
estadistica descriptiva, en relacion a los indicadores econdmicos para el respectivo analisis e
interpretacion de los datos de series de tiempo. La informacién econdémica fue organizada y
analizada mediante medios estadisticos en funcidn a la hipdtesis formulada al principio de la

investigacion.
1.10.8 Analisis de los resultados

En el presente trabajo de investigacion se proceso informacion mediante cuadros estadisticos,
graficos comparativos, diagramas, tablas estadisticas y otros instrumentos que permitiran

analizar en forma adecuada cada una de las variables seleccionadas:

e Descripcion de las variables.
e Explicacion de las variables.

e (Comparacion entre las variables.

11
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CAPITULO II
2  MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
2.1 Marco teodrico
2.1.1 Aspectos institucionales de la politica fiscal

El efecto de una politica fiscal sobre la actividad econdmica puede depender de factores
institucionales. Una manifestacion de esto son los rezagos internos y externos, los rezagos
largos reducen los multiplicadores fiscales de corto plazo, los internos muestran el tiempo
que toma reconocer que una politica fiscal debe ser cambiada y luego aplicar las
correspondientes medidas, éstos son una funcidn del proceso politico y la efectividad de la
administracion fiscal, los rezagos externos reflejan el tiempo que tarda la demanda agregada

en asimilar las medidas fiscales (Blinder & Solow, 1974).

Es también necesario tomar en cuenta las consideraciones de economia politica. Los déficits
largos y persistentes pueden apuntar a la existencia de un sesgo deficitario que puede ser
explicado por varios factores de politica econdmica (Alesina & Perotti, 1995) tanto los
votantes como gestores de politica pueden estar sujetos a una ilusion fiscal, por la cual pueden
no estar al tanto de las limitaciones presupuestarias inter temporales del gobierno y, por ende,
podrian terminar a favor de déficits sobre superavits, es también posible que los votantes y
gestores de politicas prefieran trasladar la carga del ajuste fiscal hacia generaciones futuras;
la acumulacion de deuda suele ser también una herramienta estratégica con el proposito de
limitar el espacio de maniobra fiscal de los futuros gobiernos, las consolidaciones fiscales
pueden retrasarse a causa de conflictos politicos relacionados con el repartimiento de costos
de ajuste entre distintos grupos, dando como resultado déficits persistentes; las instituciones
presupuestarias pueden funcionar de manera tal que conlleven persistentemente a gastar

demasiado.

13
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2.1.2 Analisis del financiamiento y gasto

El analisis de las fuentes de financiamiento y del gasto del sector de la salud es un tema
relevante por su impacto no so6lo en la sostenibilidad financiera de los sistemas de salud, sino

también en el acceso que efectivamente puede lograr.

El conocimiento del gasto nacional en salud y su financiamiento, es esencial para la toma de
decisiones acerca de la asignacion de los recursos del sector. El estudio de las cuentas
nacionales en salud permite evaluar la equidad y eficiencia con que se asignan y utilizan estos
recursos y es clave para comparar los esfuerzos que hacen las sociedades y gobiernos de los
paises para enfrentar los problemas de salud que afectan a sus poblaciones. Adicionalmente

permite identificar con precision las fuentes, agentes, proveedores y beneficiarios.

Respecto al financiamiento, Bolivia presenta un sistema fragmentado y con predominio de
pago directo (de bolsillo) como mecanismo de financiamiento. Es asi que los mecanismos de
aseguramiento de corto plazo, solo benefician a los estratos medios de la poblacién que
cuentan con un trabajo asalariado, salvando en parte esta situacion los seguros publicos como
parte de la responsabilidad del Estado para con la poblacion. Por su parte, los estratos
superiores de ingreso y los inferiores (informales en su mayoria) buscan atencion en servicios

privados e informales o tradicionales respectivamente.
Algunas desigualdades, pueden ejemplificarse como:

- El27% de la poblacion accede al sistema de la seguridad social, misma que eroga el
42% de los recursos del sector.

- El subsector publico que debe cubrir el restante 73% solo eroga el 23% del
presupuesto.

- El 34% del presupuesto del sector salud constituye el “gasto de bolsillo”.

- Mientras que el sector publico gasta alrededor de 12.2 ddlares per capita, la Seguridad
Social gasta aproximadamente 87 ddlares per capita, registrandose casos como la
Caja de la Banca Privada que gasta cerca de 414 ddlares y COSSMIL cerca de 345

dolares.

14
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El financiamiento del sector hace evidente dos hechos importantes que siguen la tendencia

internacional hacia el libre mercado de salud:

- Por una parte, el Gobierno ha disminuido su aporte al gasto total en salud de 18.4%
en 1995 al 11.8% el ano 2000 y

- La segunda, que el gasto de los hogares en salud ha subido de 95 a 173 millones
aproximadamente para el mismo periodo de tiempo. Por lo que hogares, se estan
constituyendo en una importante fuente de financiamiento del sector, sin considerar
que en virtud a la crisis que afecta al pais los ingresos de los hogares se han visto
reducidos debido a una disminucion del empleo formal, convirtiendo a la salud en
una pesada carga financiera para los hogares particularmente para los de menores

ingresos.
2.1.3 Determinantes de la inversion

La funcion de inversion depende de tres grupos de variables (Herrera Valencia, 2015):
variables de cantidades, variables de precios y choques auténomos. Con el primer tipo de
variable se recogen los efectos de la demanda agregada interna sobre las decisiones de
inversion; en el caso de paises subdesarrollados es importante considerar al producto (efecto
acelerador) y la inversion publica. Las variables de precios expresan el costo de oportunidad
de las decisiones de inversion, en las que se deben tomar en cuenta los precios relativos y la

tasa de interés.

Los trabajos a nivel macroecondmico resaltan la importancia de las restricciones de liquidez
y del mercado de fondos externos en las decisiones de inversion de las empresas. Igualmente,
se ha encontrado que los factores causales de la inversion en el largo plazo son la produccion,
medida a través del Producto Interno Bruto (PIB) (influencia positiva); el costo de
oportunidad, medido a través del precio relativo de los bienes de inversion con respecto a los

bienes de consumo (influencia negativa) y la inversion publica (efecto desplazamiento).

Otro aspecto a destacar es que la inversion privada observada fluctiia alrededor de su

tendencia estimada de largo plazo. A su vez, los elementos, que explican las fluctuaciones de

15
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corto plazo de la inversion son: las variaciones respecto al nivel de producto, las tasas de
interés de Estados Unidos (bonos del tesoro a tres meses) y la tasa de crecimiento de los
flujos de inversion extranjera directa; la influencia de la tasa de interés interna (medida a

través del costo porcentual promedio y las tasas activas).
2.1.4 Importancia de la inversion publica

Ha sido una discusion permanente el impacto que tiene el gasto publico, y en particular el
referido a la inversion, sobre el nivel de la actividad economica y el empleo. Sobre este
asunto, existen dos grandes posturas. Una, desde la perspectiva clasica, asume que el gasto
publico representa un desplazamiento del gasto privado, ademas, por su propia naturaleza, el
gasto publico es ineficiente, por lo que el impacto de un excesivo gasto de inversion resulta
contraproducente. La otra postura, desde la perspectiva keynesiana, plantea la importancia
que el Estado tiene para impulsar la actividad econémica por medio del gasto publico,
principalmente a través de la creacion de infraestructura econdmica y social. En este sentido,
entender la naturaleza e importancia de la infraestructura econdmica y social, resulta

relevante para justificar o cuestionar el gasto de inversion publica en la economia.

Desde la perspectiva de (Ayala J. , 2004) la infraestructura econémica puede definirse como
las estructuras técnicas, equipos, instalaciones duraderas y servicios que proporcionan y son
utilizados en la produccidon econdmica y los hogares; de esta manera, expresa todo el
despliegue logistico de una economia o de una region, por lo que forma parte sustantiva del

capital fisico con el que cuenta una economia.

La infraestructura econémica es relevante en varios aspectos, entre ellos (Lardé¢ & Sanchez,
2014): 1a mejora en los servicios de infraestructura eleva el nivel de bienestar y fomenta el
crecimiento econdmico; eleva la productividad y disminuye los costos de produccion,
contribuye a desarrollar la capacidad de un pais para competir en la economia mundial; en

este sentido, se genera una correlacion positiva entre la inversion publica y la privada.

Por otro lado, el gasto publico referido a infraestructura debe reunir ciertas caracteristicas,

tales como: complementar y apoyar las actividades determinadas por el mercado; la calidad
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de las inversiones debe ser no solo atractiva desde el punto de vista econdomico, sino también
desde el punto de vista técnico, administrativo y financiero; debe ampliarse con la rapidez

suficiente para acoplarse al ritmo de crecimiento.

Resulta significativo tomar en cuenta los argumentos en que se basa el hecho de que el Estado
participe en la creacion de infraestructura; en este sentido, se pueden considerar las
siguientes: el gasto en infraestructura es de larga maduracion y la recuperacion de la inversion
es de largo plazo; en este tipo de obras se requiere un gran monto de capital; finalmente, los

proyectos son generalmente de alto riesgo y se necesita del concurso de varios agentes.

Existen determinadas areas estratégicas en toda economia que deben ser impulsadas en forma
significativa por parte del Estado; entre ellas: la creacion de infraestructura, la formacion y
capacitacion de recursos humanos, el desarrollo cientifico y tecnologico, mayor
equipamiento en tecnologias de informacidén y comunicacion, entre otras, que representan un
reto en el que muy dificilmente el sector privado puede comprometerse, de esta manera, son
tareas que el Estado debe asumir sobre un horizonte de planeacion de largo plazo a fin de
asegurar el crecimiento econdmico sostenido con equidad y sustentabilidad ambiental

(Calva, 2001).

Desde el punto de vista de (Cuamatzin, 2006) la inversion publica debe servir de base a la
inversion privada en actividades que generen un valor agregado y contribuyan a desarrollar
competencias productivas frente al exterior. Asi, la inversion publica de ninguna manera es
excluyente de la inversion privada, todo lo contrario, la estimula a través de la dotacién
eficiente y oportuna de insumos de uso general y en la provision de servicios de salud y

educacion que permiten una mano de obra mas capacitada.
2.1.5 Inversion en salud

Lo que se destina en salud, claramente significa que no es gasto, si no una inversion. Existen
cosas importantes como, por ejemplo: “que las condiciones de salud han mejorado mas en

los ultimos cuarenta afios que en toda la historia de la humanidad”.
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El mejoramiento de la salud contribuye al crecimiento econdmico de cuatro maneras: 1)
reduce las pérdidas de produccion por enfermedad de los trabajadores; 2) permite utilizar
recursos naturales que, debido a las enfermedades, eran total o practicamente inaccesibles;
3) aumenta la matricula escolar de los nifios y les permite aprender mejor; y 4) libera, para
diferentes usos, recursos que de otro modo seria necesario destinar al tratamiento de

enfermedades.

Ademas de lo anterior, se tiene establecido que hay tres factores que tienen gran importancia
en la disminucion de la mortalidad y estos son: a) el aumento de los ingresos; b) los avances
en la tecnologia médica; y c) los programas de salud publica, en combinacion con la

divulgacion de los conocimientos sobre la salud.
2.1.6 Gasto publico social en Bolivia

El gasto publico total es una herramienta fundamental de la politica fiscal boliviana para la
ejecucion de politicas publicas. El gasto publico total se ejecuta a través del Presupuesto
General del Estado y comprende todas las erogaciones realizadas por las entidades

pertenecientes al sector publico.

El gasto publico total contempla el gasto publico no social y gasto publico social. El primero
considera todas las erogaciones realizadas por las entidades del sector publico destinadas a
promover servicios publicos en defensa, orden publico y seguridad, y servicios en asuntos

econdmicos entre otros.

El gasto publico social es la suma de las erogaciones (gastos corrientes y de capital)
realizadas por el sector publico destinadas al financiamiento de los planes, programas y
proyectos cuyo objetivo es generar un impacto positivo en la solucion de problemas
asociados a la pobreza, la distribucion del ingreso y la promocién de condiciones para generar
un mayor acceso a los servicios sociales basicos, coadyuvando asi a mejorar la situacion de
la poblacion mas vulnerable. Por ello, el gasto publico social mas que un gasto es una

inversion social.
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La estimacion del gasto publico social para Bolivia fue realizada para el periodo 2000 — 2014.
La estimacion del gasto corresponde al gasto del Gobierno General y Empresas Municipales.
Esta informacion fue presentada por UDAPE utilizando un clasificador funcional propio. Las

funciones sociales consideradas son:

- Medio ambiente.

- Vivienda y servicios comunitarios.

- Salud.

- Actividades recreativas, culturales y de religion.
- Educacion.

- Proteccidn social.
2.1.7 Caracteristicas del sector salud en Bolivia

El sistema de salud de Bolivia, refleja caracteristicas de un sistema fragmentado, inequitativo,
sectorial respondiendo cada uno a sus propias normas y responde en mayor o menor
preponderancia a los elementos histéricos, culturales, étnicos, sociales y econdmicos que

caracterizan al pais (Ledo & Soria , 2010).

Evidenciando, dos realidades entrelazadas que reflejan su tendencia historica y colonial. Por
un lado, gran parte de la poblacion prefiere la medicina tradicional; y por otra, se evidencia
la influencia de la medicina cientifica, reflejada en la medicina hospitalaria céntrica y de
consulta particular, en la que se paga por acto médico y es accesible para una parte de la
poblacién que cuenta con suficientes recursos econdmicos (Loayza, 1997). El seguro social
a corto plazo, beneficia a quienes cuentan con un trabajo relativamente estable y pueden
cotizar, convirtiéndose en una barrera que limita el acceso a los servicios de salud (De Angulo

& Lozada, 1992).

El sector salud comprende dos grandes ambitos de competencia: el formal que comprende
los servicios publicos, los seguros de salud y el privado con o sin fines de lucro, que a su vez

comprende el ejercicio libre de la profesion en la practica privada, a las Organizaciones No
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Gubernamentales (ONG). El subsector informal conformado por la medicina tradicional en

una amplia gama de modalidades de prestacion, sobre todo en el area rural (Dorakis, 2002).

La medicina asistencial es ejercida por los servicios pertenecientes al subsector publico, con
centros débilmente organizados en base a la atencién primaria de salud, y organizaciones
religiosas y caritativas basicamente cristianas que prestan servicios a los estratos de menores
ingresos de la poblacion, cuando su preferencia por la asistencia informal de la salud se ve
rebasada o su nivel de ingresos asi lo permite, asociada a burocraticas redes de seguros de
enfermedad y estructuras sanitarias asistenciales para los trabajadores asalariados (Franco,

2001).
2.1.8 Politicas sobre el sector salud

En la actualidad aproximadamente mueren casi siete millones menos de nifios que en la
década de los noventa. La esperanza de vida promedio a nivel mundial ha aumentado seis
afos desde 1990, de tal manera que un nifio nacido hoy puede esperar vivir hasta los 71 afios

de edad (Francque, 2002)

Con base en estos logros, debidos mayormente a las inversiones en el sector salud, seria
tentador para los responsables de la formulacién de politicas concluir que ha llegado el
momento de trasladar sus inversiones del sector salud hacia otros sectores, como el ambiental
o el agricola. Este desplazamiento de recursos podria amenazar el progreso obtenido
recientemente y generar un marcado incremento en el nimero de muertes evitables (Grebe

& Valdivia, 2008).

Después de la llamada “década dorada” para la salud, durante la cual la ayuda sanitaria
internacional se triplico, la salud estd perdiendo importancia en la agenda de desarrollo. Este
descenso es motivo de grave preocupacion. Se puede sefialar que la salud ha hecho la mayor

contribuciodn al desarrollo sostenido.

Por ejemplo, Arrow y sus colegas calculando la contribucion de cinco sectores, educacion,

recursos naturales, climatico, capital fisico y salud, a la riqueza de cinco paises durante el
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periodo de 1995-2000. Encontraron que una mejor salud aporta mas a la riqueza que los

demas sectores combinados.

Los gobiernos de paises en desarrollo enfrentan decisiones dificiles dado que su crecimiento
econdémico se ha frenado en los tltimos afios. El Africa subsahariana, por ejemplo, creci6 a
una tasa de so6lo 3,4% en 2015 y se espera que crezca 3% en 2016, menos que su crecimiento
de 2004 a 2013. En este contexto, los gobiernos deben guiarse por la mejor evidencia

disponible cuando se trata de asignar recursos a los diferentes sectores.

El gasto en salud dirigido a intervenciones altamente costo efectivas es una inversion positiva
que promueve el bienestar y la prosperidad econdémica. Las inversiones en salud correctas no
son una carga para la economia; tienen el efecto contrario. Un examen objetivo de las
evidencias sobre la inversion en salud sugiere que, en lugar de alejarse de la salud, los
ministerios de finanzas de los PBI y los PIM y los organismos de ayuda internacional deben

aumentar sus inversiones en salud.
2.1.9 Boliviay su poblacion

Bolivia se ubica geograficamente en el centro de América del Sur, cuenta con una superficie
de 1.098.591 km?2. Tiene una poblacion de aproximadamente 8.274.325 habitantes. El 60%
de la poblacion tiene menos de 25 afios y sélo el 7% es mayor de 65 anos. Se ha calculado
que la esperanza de vida al nacer es de 64 afios (Censo 2001). El 62.4% de la poblacion
boliviana reside en el area urbana, el 50.16% son de sexo femenino y presenta una tasa anual

de crecimiento intercensal a nivel de 2.74% (Perales & Parraga, 2019).
2.1.10 Morbilidad y mortalidad

En 1993, las 10 primeras causas de morbilidad general fueron las enfermedades del aparato
respiratorio (22%), las enfermedades infecciosas intestinales (16%) las enfermedades
infecciosas y parasitarias y los efectos tardios de las enfermedades parasitarias (3%), las
enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (1.6%), las enfermedades de

la piel y del tejido celular subcutaneo (1.4%), las enfermedades de los o6rganos genitales
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femeninos (1.4%), las enfermedades de la cavidad bucal (1.2%), la tuberculosis (0.7%), las
causas obstétricas directas (0.4%) y las fracturas (0.2%) (INE, Resultados del censo de
poblacién y vivienda 2012, 2013).

La tasa bruta de mortalidad en Bolivia era de 8.16 por mil habitantes estimada para el periodo
2000-2005.E1 pausado incremento de la esperanza de vida al nacer (promedio en las
Américas de 73.4 anos el 2003), se debe a la elevada mortalidad infantil y dentro de ésta a la
mortalidad neonatal. Cuanto a mas temprana edad muere la poblacion mas dificil es aumentar

el indicador esperanza de vida al nacer.

La inercia del descenso de la tasa bruta de natalidad est4 determinada desde lo demografico
por la estructura de la poblacion joven y la alta tasa de fecundidad, desde lo social y
econdmico por la falta de oportunidades, capacidades y autonomias de las mujeres para
decidir y ejercer sus derechos sexuales y reproductivos. La tasa bruta de mortalidad en
América es 7.1 por 1000 habitantes (2003) y su descenso en las tlltimas épocas es demasiado

lento (INE, ;Qué podemos esperar del censo 2001?, 2001).

La dindmica de la poblacion boliviana en funcion de los nacimientos y muertes determina
que Bolivia aun esté creciendo como lo hacian los paises desarrollados durante la década de

los afios 50y 60 .
2.1.11 Problemas especificos de salud por grupos de poblacion
2.1.11.1 La salud del nifio

El perfil de mortalidad estd dominado atin por un elevado nimero de muertes infantiles. La
reduccion de la mortalidad infantil en el periodo intercensal 1976-1992 esta asociada sobre

todo al impacto de las acciones de control de las enfermedades inmunoprevenibles.

En 1994, se registraron s6lo un 3% de muertes infantiles atribuibles a estas enfermedades
(ENDSA 94) y a partir del afio 2001 ya no se notificaron mas defunciones por causa de

sarampion.
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La tasa de mortalidad neonatal ha disminuido en 27% entre 1994 y 2003. La tasa de
mortalidad infantil ha disminuido un 28%, y la de la nifiez en un 35.3% en el mismo periodo

de tiempo.

A nivel nacional la tasa de mortalidad neonatal es de 27 por mil nacidos vivos. Las
disparidades por areas geograficas son importantes, la tasa de mortalidad neonatal es superior
en el area rural 35 por mil nacidos vivos, mientras que alcanza a 21 por mil nacidos vivos en

el area urbano.

Las tres principales causas de muerte en nifios menores de 28 dias son infecciones 32%,
trastornos relacionados a la duracion corta de la gestion y bajo peso con 30% y como tercera
causa se encuentran los trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal que en su

mayoria corresponden a asfixia con un 22%.
2.1.11.2 Mortalidad infantil

Bolivia es el pais que presenta la tasa de mortalidad infantil mas alta de Latinoamérica, la
tasa de mortalidad infantil es 54 por mil nacidos vivos para el periodo 1990-2003. Esta cifra
significa una brecha de 33.8% con respecto al promedio latinoamericano y un rezago de 50

afos con respecto a los paises con tasa mas bajas del continente.

La estructura de la morbilidad en el menor de 5 afios no ha variado sustancialmente en la
década precedente a 1994. La proporcion de muertes por diarrea y neumonia suma 56% del

total.

La estructura de mortalidad en menores de 5 afios estd compuesta por enfermedades de tipo
infeccioso diarrea e IRAs que en conjunto aportan el 56%, le siguen en importancia las

enfermedades del periodo perinatal con 16% y las inmunoprevenibles.
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2.1.11.3 Salud del adolescente

La poblacion adolescente de 10 a 19 afios representa el 22.1% de la poblacion total del pais.
De los cuales el 49.3% son mujeres, el 50.7% son hombres, el 65% vive en area urbana y el

35% en el area rural.

Cerca del 27% de los nifios y adolescentes de 7 a 18 afios migraron del campo a la ciudad
junto a sus familias, situacion que les obligd a enfrentar los problemas emergentes de la
urbanizacion y el crecimiento de los cordones de pobreza, deterioro ambiental, etc. Del total
de poblacion en edad de trabajar, el 39.3% corresponde a nifios y adolescentes entre los 7 y

19 afios.

La estructura de la mortalidad incluye, en los adolescentes, como primera causa, los
accidentes, suicidios y homicidios, seguido de infecciones, complicaciones en el proceso
reproductivo (embarazo, parto y puerperio), enfermedades infecciosas cronicas

(tuberculosis) enfermedades digestivas, auto inmunes y malignas en menor porcentaje.

La violencia contra nifios, nifias y adolescentes es una emergencia de salud publica que exige
la atencion médica efectiva, asi como de la proteccion con el objetivo de contribuir a un

adecuado desarrollo integral de su personalidad.
2.1.11.4 Salud de la mujer

E149% de las mujeres en Bolivia se encuentran entre los 15 y 49 afos de edad, 28% de ellas

son cabeza de familia.

De acuerdo, a los resultados de los tres tltimos censos, se observa que en 1976 la tasa global
de fecundidad alcanzaba e 6.65 hijos por mujer, en 1992 esta tasa alcanzaba 4.97 hijos por

mujer, mientras que el 2001, esta tasa alcanzaba a 4.39 hijos por mujer.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud en Bolivia (ENDSA 2003), reporta una Tasa
Global de Fecundidad (TGF) de 3.8, en el area urbana de 3.1 y 5.5 en el area rural. Las
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mujeres rurales con menos de 8 anos de escolaridad tienen un promedio de 7.9 hijos, mientras

las mujeres urbanas con mas de 8 afios de escolaridad tienen un promedio de 2.6.

La atencion de cuatro controles sobre la base de mujeres con primer control pasé de 31% a
33% entre 1999 a 2000. La proporcion de partos institucionalizados aument6 de 47% en 1994
a 52% en el 2000. Las mujeres entre 15 a 19 afios, corren un riesgo dos veces mayor de morir

durante el embarazo y parto.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, entre 1989 y 1998, la cobertura
prenatal subi6o de 44.9% a 69%, y el parto en servicios de salud de 37.6% a 55.9%. La
ENDSA 2003, establece una cobertura de asistencia de control prenatal de 70.2% y atencion
de parto por personal de salud de 57.1%.

Mediante la Encuesta Post Censal de Mortalidad Materna se establecido que la razéon de
mortalidad materna promedio nacional es de 235 decesos por cada 100 mil nacidos vivos. La

cifra es muy alta, primero porque es de tres digitos y segundo porque es mas que el doble de
100.

Las principales causas de mortalidad materna identificadas son las hemorragias, sepsis y
aborto. Durante el embarazo ocurren el 22% de las muertes maternas, en el parto ocurre el

36%, en el puerperio 42%.
2.1.11.5 Analisis de situacion de salud y exclusion social

El andlisis de situacion de salud del pais refleja la problematica de salud actual que si bien
en las ultimas décadas no se han producido cambios importantes en la forma de enfermar y
morir de la poblacion boliviana, sin embargo, empieza a advertirse un proceso de transicion
epidemioldgica, con un incremento importante en los procesos cronicos no transmisibles y
causas externas; condicionadas por un lado por la crisis socio econémica y politica del pais,
agravado por la falta de informacién y educacion sanitaria de la poblacion que no toma parte

en el cuidado de la salud.
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La crisis del sector salud ha conducido a una falta de priorizacién adecuada de acciones de
intervencion para controlar los problemas de salud, especialmente las enfermedades
reemergentes y emergentes, que tienen una implicancia importante en la determinacién de la
exclusion social. Puesto que, se mantiene una priorizacién sobre los grupos etareos
tradicionales (menores de 5 afios y mujeres embarazadas hasta los 6 meses después del parto),
control de enfermedades transmisibles, sin haber profundizado en el anélisis de otros grupos
sociales excluidos como ser: diabéticos, pacientes con enfermedades neoplasicas, hipertensos
y otras de naturaleza cronica, ligadas a trastornos metabodlicos dependientes de estilos de vida

sedentarios, habitos alimenticios inadecuados y factores de tipo hereditario.
2.1.12 Situacion demografica del Municipio de El Alto

El Alto se constituye en el municipio mas poblado del departamento de La Paz, y la ciudad
de El Alto en la segunda ciudad mas poblada de Bolivia, después de Santa Cruz de la Sierra.
Resultante de altas tasas de crecimiento demografico, al constituirse durante los afios 1976 y
1986 en un lugar de asentamiento de inmigrantes de otras localidades, principalmente del
altiplano norte del pais, en especial de personas del area rural del pais, provenientes
mayoritariamente de los departamentos de La Paz, Oruro y Potosi, asi como de Cochabamba

y Chuquisaca.

Tabla 2 EIl Alto, poblacion segun Censos y Proyeccion (En habitantes)

Municipio El Alto  Ciudad de El Alto Grado de urb.
Censo de poblacion 1992 414.528 405.492 97,80%
Censo de poblacion 2001 649.958 647.350 99,60%
Censo de poblacion 2012 848.452 846.880 99,80%
Proyeccion 2019 933.053 930.000 99,70%

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion del INE

El Municipio de El Alto, por sus caracteristicas socio economicas vinculadas al comercio y
los servicios, es un municipio altamente urbanizado, donde segun el ltimo censo nacional

de poblacién y vivienda, el 99.8% de la poblacion total vive en el drea urbana del municipio.
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Tabla 3 Municipio de EI Alto, principales avenidas

Principales Avenidas
Av.
Av.6 de marzo
Av.
Av.
Av.
Av.
Av.
Av.
Av.
Av.
Av.
Av.
Av.
Av.
Av.
Av.
Av.
Carretera La Paz-Copacabana

Juan Pablo 11

Ladislao Cabrera
Bolivia

Litoral
Estructurante
Periférica
Buenos Aires
Costanera
Santa Fe
Panoramica
Circunvalacién
Civica
Elizardo Pérez
Santa Veracruz
Adrian Castillo
Versalles

Carretera La Paz-Oruro

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién de DAPRO

2.1.13 Situacion econéomica

La actividad econémica del Municipio de El Alto, se encuentra concentrada en las

actividades de servicios principalmente comercio y transporte, seguido de la industria

manufacturera y un pequeflo sector agropecuario. Segun algunas investigaciones el Producto

Interno Bruto del Municipio de El Alto asciende a 16.558 millones de bolivianos, lo que

determina un PIB per capita anual de 18.358 bolivianos por persona.
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Hlustracion 1 Area del Municipio de El Alto

A 1 Distritos
A | — viaa

Fuente: MDPy EP — DAPRO

2.1.14 Inversion y consumo

La palabra inversion, en el lenguaje comun tiene dos significados, a saber (Heyman , 2001):
en qué se invierte (las inversiones) y el acto de invertir (la inversion). Por su parte, el verbo

invertir tiene también dos acepciones: cambiar de orden algo, invertir recursos en algo.

En la realidad, es posible invertir recursos de muchos tipos en una gran variedad de cosas o
actividades. Sin embargo, un aspecto que es comun en los actos de invertir es que significa

la aportacion de recursos a algo para obtener un beneficio.

Por su parte, la diferencia entre la inversion y el consumo es que en el consumo se espera un
beneficio inmediato, mientras que en la inversion se espera un beneficio futuro. La inversion
significa entonces, la aportacién de recursos para obtener un beneficio futuro (Heyman,

2001).

Es importante hacer distincion entre inversion real e inversion financiera, ya que es comun
la confusion entre ambos significados. La inversion real es la que se hace en bienes tangibles
que no son de facil realizacion (planta y equipo, inventarios, terrenos, bienes raices, etc.), En

otros términos (Samuelson, 1992), la inversion significa formacion de capital real, es decir,
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aumento de los bienes en existencia o produccion de nuevas fabricas, viviendas o
herramientas; o bien que (Dornbusch & Fischer, 1988) el gasto de inversion es el gasto en
nueva produccion de maquinaria, vivienda estructuras industriales o agricolas y existencias;
en este sentido, aumenta la cantidad de capital fisico de la economia. Mientras que la
inversion financiera se hace en bienes de facil realizacion, y no significa una ampliacion de

la capacidad productiva.

Una caracteristica importante del gasto de inversién es que tiene un doble papel en la
economia. Por un lado es un componente importante de la demanda agregada y, en este
aspecto, determina el nivel de producciéon actual; por otro lado, en la medida en que
representa un gasto destinado a la ampliacion de la capacidad productiva, determina el nivel
de produccién tendencial; en otros términos, el gasto de inversion resulta relevante por sus
efectos sobre la demanda actual de productos industriales y por su contribucion al desarrollo

econdmico futuro por medio de la expansion del acervo de capital.
2.1.15 Fallos del Mercado

Un fallo de mercado es una situacion que se produce cuando el mercado no es capaz de
asignar los recursos de forma eficiente. En economia, el sistema de precios de un mercado

competitivo es capaz de abastecer todos los bienes y servicios de una economia.
Stiglitz identifica 6 casos que se consideran fallos del mercado:

e Fallo de la competencia.
e Bienes publicos.

e Externalidades.

e Mercados incompletos.
e Fallos de informacion.

e Paro, inflacion y desequilibrio.
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El Estado interviene en la economia para corregir cuatro grandes categorias de fallos:
competencia imperfecta, informacion incompleta o imperfecta, externalidades y bienes

publicos.

El Gobierno ofrece algunas soluciones a esas externalidades por medio de legislacion; por
ejemplo: los impuestos, subsidios, regulacion a través de controles directos, regulacion

basada en incentivos de mercado, persuasion y gastos directos del Gobierno.

Otra consecuencia en los errores en los datos es el costoso efecto sobre los clientes ya que
producen altos niveles de insatisfaccion, al caer en errores como datos personales incorrectos,

facturas con cantidades erroneas, o direcciones incorrectas, entre otros.
2.1.16 Funciones del Estado

El estudio del sector publico y su intervencion en el proceso econdmico, es y sigue siendo,
de mucha importancia; viendo este tema desde el punto normativo surge la siguiente
interrogante:/es necesario el sector publico?; segiin Musgrave en su libro “Hacienda Publica
Teodrica y Aplicada”, habla de la importancia del sector publico dentro de este proceso
econdmico; el autor menciona que “el mecanismo de mercado por si solo no puede realizar
todas las funciones econdmicas; y la politica publica es necesario para guiar, corregir y
complementar al mercado en algunos aspectos” dicho de otro modo las politicas publicas

corrige las limitaciones que tiene el mecanismo del mercado.

El Estado presta servicios en educacion, salud, saneamiento bdasico, transporte,
comercializacion, comunicaciones, produccion de materias primas y hasta en produccion de
ciertos articulos de consumo y de bienes de capital, no quiere decir, que todas estas
actividades las realice la administracion central, normalmente son desarrolladas por los

gobiernos autonomos y locales, de acuerdo al marco legal establecido en cada pais.
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2.1.17 Sector publico

El sector publico como el conjunto de organismos administrativos (instituciones,
corporaciones y oficinas) del Estado. Que pertenecen al Estado significa que son publicos,

de todos los ciudadanos del pais.

El sector privado, que se contrapone al sector publico, es aquella parte de la economia que
busca el lucro en su actividad y que no estd controlada por el Estado. Por contraste, las

empresas que pertenecen al Estado son parte del sector publico.
Las principales funciones del sector publico son:

o Fiscal: Establece impuestos y los crea.
e Reguladora: Dispone de leyes y disposiciones para regular la actividad economica.

e Proveedora de bienes y servicios: Mediante las empresas publicas.

Su objetivo central es formular normas y propuestas que permitan disefiar sistemas tributarios
y de gasto publico que minimicen la interferencia del estado en la asignacion de los bienes y
factores productivos, permitan alcanzar un estado de la distribucion de la riqueza y la renta

socialmente justos.
2.1.18 Planificacion econdomica

La planificacion econdmica se refiere al disefio de un plan en el que se recogen las decisiones
econdmicas tomadas por la autoridad en orden a obtener determinados objetivos economicos

o sociales para un periodo concreto.

Hace referencia a la toma de decisiones por parte de determinados agentes econémicos. Esto,
tras elaborar un plan y con el objetivo de revertir una situaciéon o lograr un objetivo

determinado.

Pasos para hacer un plan estratégico economico:

e Define las metas u objetivos que pretendes alcanzar.
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e Elabora un plan de accidn tanto administrativo como econdémico para esos objetivos
que quieres lograr.
e Asigna los recursos a los trabajadores.

e Ejecuta el plan que disefiaste.
2.1.19 Planificacion social

La Planificaciéon Econdmica y Social es una profesion de naturaleza interdisciplinaria
necesaria para interpretar la realidad socioecondmica actual con el proposito de disefar y
proponer estrategias de desarrollo que permitan a la poblacion y sus organizaciones una

participacion mas directa en la toma de decisiones.

La planeacion Social es la unidad de aprendizaje que permite perfilar al profesional del
Trabajo Social, en la accion social, implica pues demostrar la validez de su capacidad
investigativa; la sensibilidad hacia las necesidades sociales que plantean los conglomerados

sociales para los que trabajan.

La planeacion requiere de la Entidad Estatal un proceso encaminado al conocimiento del
mercado y de sus participes para utilizar sus recursos de la manera mas adecuada y satisfacer

sus necesidades generando mayor valor por dinero en cada una de sus adquisiciones.
2.1.20 Proyectos y presupuesto

El presupuesto es una herramienta que le permite saber cudles son sus ingresos y gastos en
un tiempo determinado, conocer cuanto puede destinar al ahorro para el cumplimiento de sus
metas planteadas, identificar en qué esta gastando su dinero, cuanto necesita para cubrir sus

necesidades.

Un presupuesto es un calculo anticipado de gastos e ingresos. Los presupuestos también se
usan en el ambito familiar, privado, institucional y empresarial para anticipar qué gastos

pueden hacerse y lograr una utilizacién mas eficiente de los recursos.
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Un proyecto es una planificacién, que consiste en un conjunto de actividades a realizar de
manera articulada entre si, con el fin de producir determinados bienes o servicios capaces de
satisfacer necesidades o resolver problemas, dentro de los limites de un presupuesto y de un

periodo de tiempo dados.
Los proyectos suelen constar de los siguientes elementos:

e Finalidad y objetivos. Apartado en que se explica el problema que el proyecto vendria
a solucionar, los fines que persigue y las metas concretas, generales y especificas.

e Producto o servicio.

e Cronograma de actividades.

e Presupuesto.

e Resultados esperados.

Un proyecto es un conjunto de actividades relacionadas entre si para conseguir un objetivo,
en un periodo determinado y utilizando unos recursos disponibles. Por eso decimos, que cada

proyecto es unico, porque dispone de una fecha de inicio y otra de fin.

El presupuesto de un proyecto es mas que simplemente dinero, también es un plan de gastos
que te guia a través de la planificacion, ejecucion y entrega de tu proyecto. En otras palabras,
hacer un presupuesto es simplemente sentarse a planear lo que quieres hacer en el futuro y
expresarlo en dinero. Un ejemplo son los viajes. Uno se pone a planear, entre otras cosas,

cuanto hay que gastar en pasajes o gasolina, comidas y hospedaje.
2.2 Etapas de un proyecto

Siguiendo a (Sapag Chain, 2011)Sapag (2001), existen muchas formas de clasificar las
etapas de un proyecto de inversion. Una de las més comunes identifica cuatro etapas basicas:
la generacion de la idea, los estudios de pre inversion para medir la conveniencia econdémica
de llevar a cabo la idea, la inversion para la implementacion del proyecto y la puesta en

marcha y operacion.
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La etapa de idea corresponde al proceso sistematico de busqueda de posibilidades de
mejoramiento en el funcionamiento de una empresa y que surgen de la identificacion de
opciones de solucion de problemas e ineficiencias internas que pudieran existir o de formas

de enfrentar las oportunidades de negocio que se pudieran presentar (Alvarez, 1995).

En el primer caso, de la identificacion de problemas, son frecuentes los proyectos de
outsourcing donde la alternativa de externalizar un servicio o proceso pudiera suplir un
ineficiencia interna para trabajar en los niveles de costos adecuados o el reemplazo de un
activo, donde el costo asociado al reemplazo es menor que el de continuar con €l; o al de la
internalizacién de procesos que se contratan externamente para, por ejemplo, aumentar la
productividad del personal que no esta plenamente ocupado (Baum, El ciclo de los proyectos,

1970).

En el segundo caso, de la identificaciéon de oportunidades de negocio, se encuentran
proyectos como los de ampliacion o los de internalizacion de algiin proceso para aumentar la
productividad de los trabajadores, si existiera capacidad ociosa, cuando es posible observar
capacidad subutilizada de una empresa para producir. Por ejemplo, cuando se tiene la
posibilidad de producir mas y no lo hace por razones fundamentalmente de falta de demanda

0 por inconveniencia econémica (Blank & Tarquin, 1991).

La etapa de pre inversion corresponde al estudio de la viabilidad econdmica de las diversas
opciones de solucion identificadas para cada una de las ideas de proyectos, la que se puede
desarrollar de tres formas distintas, dependiendo de la cantidad y la calidad de la informacién

considerada en la evaluacion: perfil, prefactibilidad y factibilidad (Canada, 1997).

El estudio en nivel de perfil es el mas preliminar de todos. Su andlisis es, en forma frecuente,
estatico y se basa principalmente en informacion secundaria, generalmente de tipo
cuantitativo, en opiniones de expertos o en cifras estimativas. Su objetivo fundamental es,
por una parte, determinar si existen antecedentes que justifiquen abandonar el proyecto sin
efectuar mayores gastos futuros en estudios que proporcionen mayor y mejor informacion y,
por otra, reducir las opciones de solucidn, seleccionando aquellas que en un primer analisis

pudieran aparecer como las més convenientes (Conte, 2000).
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Los niveles de prefactibilidad y factibilidad son esencialmente dindmicos; es decir, proyectan
los costos y beneficios a lo largo del tiempo y los expresan mediante un flujo de caja
estructurado en funcién de criterios convencionales previamente establecidas. En nivel de
prefactibilidad se proyectan los costos y beneficios sobre la base de criterios cuantitativos,
pero sirviéndose mayoritariamente de informacién secundaria. En factibilidad, la
informacion tiende a ser demostrativa, recurriendo principalmente a informacion de tipo
primario. La informacién primaria es la que genera la fuente misma de la informacion. Por
ejemplo, mientras el costo promedio del metro cuadrado de construccion se usa en nivel de
prefactibilidad por ser un promedio o estandar, en factibilidad debe realizarse un estudio
detallado de cada uno del item, para determinar la cuantia de los costos especificos de esas

construcciones en particular (Ferra & Botteon, 2007).

Otros estandares comunes usados en nivel de prefactibilidad son el costo de combustible pro
unidad producida, la inversiéon por kilowatt de capacidad, el costo del transporte por
tonelada/kilémetro movilizado, el costo de mantenimiento por unidad de produccion, el
porcentaje de pérdida por manipulacion de insumos, los kildmetros recorridos por litro de

gasolina, etc.

Dependiendo de lo completo del estudio y lo convincente de los resultados obtenidos en nivel
de perfil, se decidira si pasar a la etapa de prefactibilidad o ir directamente a la de factibilidad.
En la casi totalidad de los casos el nivel de perfil proporciona informaciones tan generales

que se hace imprescindible realizar la prefactibilidad del proyecto.

Contrariamente a lo sostenido por varios autores, lo que parece mas conveniente para la
empresa no es llevar todo un estudio de viabilidad en nivel de factibilidad, sino hacerlo sélo
con aquellas variables respecto de las cuales se tenga mayor incertidumbre. Asi, por ejemplo,
se podrian calcular ciertos costos de produccion en nivel de prefactibilidad cuando los
estandares son conocidos y altamente confiables y, en el mismo estudio, estimar la demanda
en nivel de factibilidad cuando hay dudas razonables de la magnitud de ella calculada con

informacion aproximada, como la de tipo secundario.

35



Economia-UMSA Jorge Alexis Mendoza

La etapa de inversion corresponde al proceso de implementacion del proyecto, donde se

materializan todas las inversiones previas a su puesta en marcha.

La etapa de operacion es aquélla donde la inversion ya materializada esta en ejecucion, por
ejemplo, con el uso de una nueva maquina que reemplazé a otra anterior, con la compra a
terceros de servicios antes provistos internamente o con el mayor nivel de produccion

observado como resultado de una inversion en la ampliacion de la planta?.
2.3 Marco conceptual
2.3.1 Invertir en salud

Invertir en la salud es un compromiso de toda la sociedad y un requisito para el desarrollo
sostenible. Los vinculos entre la salud, el desarrollo y el crecimiento econdmico estan bien
establecidos, con abundante evidencia que demuestra los beneficios que entrafia una mayor
inversion en la salud en el desarrollo humano sostenible, el crecimiento econdomico y el

bienestar de la poblacién (Andrade, 2013).
2.3.2 Proyectos

Conjunto de estudios de caracter técnico, econdmico y financiero que previa evaluacion de
su valor, permite implementar una actividad para la produccion de bienes o servicios.
Escritos, célculos o dibujos que se hacen para dar una idea de como sera una obra de
arquitectura o ingenieria. En Economia, es el estudio de los factores economicos que trata de
configurar la realizacion concreta por medio de programas de inversiones, de responsabilidad
de la organizacion operativa, etc., y que debe someterse a una evaluacion mediante ciertos

indicadores o coeficientes de medicién de proyectos me>.

2 Nassir Sapag Chain. 2001. Evaluacién de proyectos de inversion en la empresa. Buenos Aires. Editorial
Prentice Hall.

33 Simén Andrade Espinoza. 2013. Diccionario de Economia y Finanzas. Tercera edicion. Editorial Andrade.
Lima, Peru.

36



Economia-UMSA Jorge Alexis Mendoza

2.3.3 Inversion

El gasto de dinero que se realiza en un proyecto, con la intencion de que los flujos de caja
mas que compensen el capital invertido. Existen cuatro métodos bésicos de juzgar la bondad
de la intervencion; paybank, rentabilidad media sobre valor de beneficio, y valor actual neto,
siendo este ultimo el que mejor mide la creacion de valor para los inversionistas (Andrade

Espinoza, 2013) .
2.3.4 Servicio Publico

Es la actividad de interés general, desarrollada por un poder publico directamente, o por un
concesionario al que se le adjudica su administracion. El servicio publico ha de dispensarse
sin discriminaciones sin que sea posible el “reservado el derecho de admision” (Andrade,

2013).
2.3.5 Solvencia

Capacidad para satisfacer las deudas contraidas; y por extension, reconocimiento del publico
de la responsabilidad de una persona en los negocios. También se aplica a los Estados en lo

que respecta al pago de su deuda exterior (Andrade, 2013).
2.3.6 Subvenciones

Transferencias generalmente de las administraciones publicas a las empresas o a las familias
o instituciones sin fines de lucro, destinadas a enjugar pérdidas, fomentar actividades que
impulsen el crecimiento econdmico, mantener el nivel de la demanda global, hacer posible
la venta a precios politicos de ciertos servicios publicos, sostener el poder adquisitivo de

agentes de produccion (Andrade, 2013).
2.3.7 Subdesarrollo

Situacion de los paises menos avanzados, caracterizada por la baja renta per capita, reducido
nivel de ahorro, e insuficiencia de disponibilidades tecnologicas; todo lo cual impide un

rapido crecimiento. Tal situacion coincide, por lo general, con una fuerte expansion
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demografica. En el comercio exterior, el subdesarrollo se traduce en las oligo exportaciones

(Andrade, 2013).
2.3.8 Inversion publica

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

o produccion de bienes (Andrade, 2013).
2.3.9 Presupuesto

Un presupuesto en economia, hace referencia a la cantidad de dinero que se necesita para
hacer frente a cierto nimero de gastos necesarios para acometer un proyecto. De tal manera,
se puede definir como una cifra anticipada que estima el coste que va a suponer la realizacion

de dicho objetivo (Andrade, 2013).
2.3.10 Ejecucion presupuestaria

Fase del ciclo presupuestario que comprende el conjunto de acciones destinadas a la
utilizacion 6ptima del talento humano y los recursos materiales y financieros asignados en el
presupuesto con el proposito de obtener los bienes, servicios y obras en la cantidad, calidad

y oportunidad previstos en el mismo (Andrade, 2013).
2.3.11 Financiamiento

El concepto de financiamiento estda muy vinculado al &mbito empresarial, como una forma
de conseguir financiacién para poner en marcha proyectos o afrontar obsticulos e
imprevistos, pero también juega un papel muy relevante en la esfera personal para optimizar

la economia familiar (Andrade, 2013)
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Capitulo 111

Marco Normativo
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CAPITULO 111
3 MARCO NORMATIVO
3.1 Constitucion Politica del Estado 7 de febrero de 2009

Por cuanto, el Pueblo Boliviano a través del Referéndum de fecha 25 de enero de 2009, ha
aprobado el proyecto de Constitucion Politica del Estado, presentado al Honorable Congreso
Nacional por la Asamblea Constituyente el 15 de diciembre de 2007 con los ajustes
establecidos por el Honorable Congreso Nacional. Por la voluntad del soberano se proclama

lo siguiente:
Constitucion Politica del Estado
Capitulo segundo

Derechos Fundamentales

Articulo 18
i- Todas las personas tienen derecho a la salud.
1i- El Estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las personas, sin

exclusion ni discriminacién alguna.

11i- El sistema unico de salud sera universal, gratuito, equitativo, intracultural,
intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social. El sistema se basa
en los principios de solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y se desarrolla

mediante politicas publicas en todos los niveles de gobierno.
Capitulo Cuarto
Derechos de las naciones
Y pueblos indigenas originario campesinos

Articulo 30
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ii- En el marco de la unidad del Estado y de acuerdo con esta Constitucion las naciones y

pueblos indigena originario campesino gozan de los siguientes derechos:

9.A que sus saberes y conocimientos tradicionales, su medicina tradicional, sus idiomas, sus

rituales y sus simbolos y vestimentas sean valorados, respetados y promocionados.

11. A la propiedad intelectual colectiva de sus saberes, ciencias y conocimientos, asi como a

su valoracion, uso, promocion y desarrollo.

13.Al sistema de salud universal y gratuito que respete su cosmovision y practicas

tradicionales.
Capitulo quinto.
Derecho a la salud y a la seguridad social
Articulo 35

I El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas
publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de

la poblacion a los servicios de salud.

ii. El sistema de salud es tunico e incluye a la medicina tradicional de las naciones y pueblos

indigena originario campesinos.
Articulo 36

i- El Estado garantizard el acceso al seguro universal de salud.
1i- El Estado controlard el ejercicio de los servicios publicos y privados de salud, y

lo regulara mediante la ley.

Articulo 37
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El Estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud que
se constituye en una funcidon suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizara la

promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.
Articulo 38

i- Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado, y no podran

ser privatizados ni concesionados.

1i- Los servicios de salud seran prestados de forma ininterrumpida.
Articulo 39
i- El Estado garantizara el servicio de salud publico y reconoce el servicio de salud

privado, regulard y vigilara la atencion de calidad a través de auditorias médicas
sostenibles que evaluen el trabajo de su personal, la infraestructura y el
equipamiento, de acuerdo con la ley.

1i- La ley sancionara las acciones u omisiones negligentes en el ejercicio de la

practica médica.
Articulo 40

El Estado garantizard la participacion de la poblacion organizada en la toma de decisiones, y

en la gestion de todo el sistema publico de salud.

Articulo 41
1- El Estado garantizara el acceso de la poblacion a los medicamentos.
1i- El Estado priorizara los medicamentos genéricos a través del fomento de su

produccion interna y, en su caso, determinard su importacion.
iii- El derecho a acceder a los medicamentos no podra ser restringida por los derechos
de propiedad intelectual y comercializacion, y contemplard estandares de calidad

y primera generacion.

Articulo 42
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1i-

1ii-

Es responsabilidad del Estado promover y garantizar el respeto, uso, investigacion
y practica de la medicina tradicional, rescatando los conocimientos y practicas
ancestrales desde el pensamiento y valores de todas las naciones y pueblos
indigena originario campesinos.

La promocion de la medicina tradicional incorporara el registro de medicamentos
naturales y de sus principios, asi, como la produccion de su conocimiento como
propiedad intelectual, historico, cultural y como patrimonio de las naciones y
pueblos indigena originario campesinos.

La ley regulard el ejercicio de la medicina tradicional y garantizard la calidad de

su servicio.

Articulo 43

La ley regulara las donaciones o trasplantes de células, tejidos u 6rganos bajo los principios

de humanidad, solidaridad, oportunidad, gratuidad y eficiencia.

Articulo 44

Ninguna persona serd sometida a intervencion quirdrgica, examen médico o de
laboratorio sin su consentimiento o el de terceros legalmente autorizados, salvo
peligro inminente de su vida.

Ninguna persona sera sometida a experimentos cientificos sin su consentimiento.

Articulo 45

ii-

Todas las bolivianas y los bolivianos tienen derecho a acceder a la seguridad
social.

La seguridad social se presta bajo los principios de universalidad, integralidad,
equidad, solidaridad, unidad de gestion, economia, oportunidad, interculturalidad
y eficacia. Su direccidon y administracion corresponde al Estado, con control y

participacion social.
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1ii-

El régimen de seguridad social cubre atencion por enfermedad, epidemias y
enfermedades catastroficas, maternidad y paternidad; riesgos profesionales,
laborales y riesgos por labores de campo, discapacidad y necesidades especiales;
desempleo y pérdida de empleo; orfandad, invalidez, viudez, vejez y muerte;

vivienda, asignaciones familiares y otras previsiones sociales.

1v- El Estado garantiza el derecho a la jubilacion, con cardcter universal, solidario y
equitativo.

V- Las mujeres tienen derecho a la maternidad segura, con una visidon y practica
intercultural; gozardn de especial asistencia y proteccion del Estado durante el
embarazo, parto y en los periodos prenatal y posnatal.

vi- Los servicios de seguridad social publica no podran ser privatizados ni
concesionados.

Capitulo Quinto
Derechos de las Familias
Articulo 66

Se garantiza a las mujeres y a los hombres el ejercicio de sus derechos sexuales y sus derechos

reproductivos.

Capitulo Quinto

Derecho de las Personas Adultas Mayores

Articulo 68

1-

El Estado adoptara politicas publicas para la proteccion, atencion, recreacion,
descanso y ocupacion social de las personas adultas mayores, de acuerdo con sus

capacidades y posibilidades.

Capitulo Quinto
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Derechos de las Personas con Discapacidad

Articulo 70
Toda persona con discapacidad goza de los siguientes derechos:
2- A una educacion y salud integral gratuita.
Tercera Parte
Organizacion Territorial del Estado
Capitulo Octavo
Distribucion de competencias

Articulo 298

1i- Son competencias exclusivas del nivel central del Estado:
Régimen de Seguridad Social.

Politicas del sistema de educacion y salud.

Articulo 299

1ii- Las siguientes competencias se ejerceran de forma concurrente por el nivel central
del Estado y las entidades territoriales autdbnomas.

Gestion del sistema de salud y educacion.

Articulo 300

i- Son competencias exclusivas de los gobiernos departamentales autonomos, en su
jurisdiccion:
Planificar y promover el desarrollo humano en su jurisdiccion.

Promocioén y desarrollo de proyectos y politicas para nifiez y adolescencia, mujer,

adulto mayor y personas con discapacidad.
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Planificacion del desarrollo departamental en concordancia con la planificacion

nacional.

Articulo 302

i-

Son competencias exclusivas de los gobiernos municipales autonomos, en su
jurisdiccion.

Planificar y promover el desarrollo humano en su jurisdiccion.

Disefiar, construir, equipar y mantener la infraestructura y obras de interés publico
y bienes de dominio municipal, dentro de su jurisdiccion territorial.

Promocioén y desarrollo de proyectos y politicas para nifiez y adolescencia, mujer,
adulto mayor y personas con discapacidad.

Planificacion del desarrollo municipal en concordancia con la planificacién

departamental y nacional.

Articulo 303

La autonomia indigena originaria campesina, ademas de sus competencias,
asumira las de los municipios, de acuerdo con un proceso de desarrollo
institucional y con las caracteristicas culturales propias de conformidad de la
Constitucion y a la Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion.

La region indigena originaria campesina, asumira las competencias que le sean

transferidos o delegados.

Articulo 304

Las autonomias indigenas originaria campesinas podran ejercer las siguientes
competencias exclusivas:
Definicion y gestion de formas propias de desarrollo econdmico, social, politico,

organizativo y cultural, de acuerdo con su identidad y vision de cada pueblo.

Sin lugar a dudas la presencia de ciertos articulos que indican lo que los actores sociales

deben estar presentes para dotarle de credibilidad en cualquier investigacion es necesaria.
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Realizando el andlisis de los articulos de la carta magna como es la Constitucion Politica del
Estado, se puede indicar que en dicho documento se traza las politicas de desarrollo dentro
de un pais, con el proposito de dotarle de legalidad en cuento al tema juridico y econémico,
ya que de esta manera se designan diferentes actores institucionales que deben ocuparse de

realizar labores de planificacion y ejecucion de obras a nivel local, departamental y nacional.
3.2 Gestion Municipal
Ley N° 031 de 19 de julio de 2010
Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanez”
Ley N° 031
Bases del Régimen de Autonomias
Articulo 7 (Finalidad)

1i- Los gobiernos autdnomos como depositarios de la confianza ciudadana en su
jurisdiccion y al servicio de la misma, tienen los siguientes fines:
Promover y garantizar el desarrollo integral, justo, equitativo y participativo del
pueblo boliviano, a través de la formulacion y ejecucion de politicas, planes,
programas y proyectos concordantes, con la planificacion del desarrollo nacional.
Favorecer la integracion social de sus habitantes, bajo los principios de equidad e
igualdad de oportunidades, garantizando el acceso de las personas a la educacion,
la salud y al trabajo, respetando su diversidad, sin discriminacion y explotacion,

con plena justicia social y promoviendo la descolonizacion.
Articulo 8 (Funciones Generales de las Autonomias).

En funcion del desarrollo integral del Estado y el bienestar de todas las bolivianas y los
bolivianos, las autonomias cumplirdn preferentemente en el marco del ejercicio pleno de

todas sus competencias, las siguientes funciones:
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La autonomia municipal, impulsar el desarrollo econémico local, humano y
desarrollo urbano a través de la prestacion de servicios publicos a la poblacién, asi

como coadyuvar al desarrollo rural.

Titulo II

Espacios de Planificacion y Gestion

Articulo 18 (Espacios de Planificacion y Gestion).

Las regiones y los distritos municipales que pudiesen conformarse seran espacios de

planificacion de la administracion publica.

Titulo V

Alcance de las Competencias

Articulo 81. (Salud).

De acuerdo a la competencia del Numeral 17 del Pardgrafo II del Articulo 298 y
la competencia concurrente del Numeral 2 del Paragrafo II del Articulo 299 de la
Constitucion Politica del Estado, el nivel central del Estado tendra las siguientes
competencias:

Elaborar la politica nacional de salud y las normas nacionales que regulen el
funcionamiento de todos los sectores, &mbitos y practicas relacionadas con la
salud.

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

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

Ejercer la rectoria del Sistema Unico de Salud en todo el territorio nacional, con

las caracteristicas que la Constitucion Politica del Estado establece, de acuerdo a
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la concepcidon del vivir bien y el modelo de salud familiar comunitario
intercultural y con identidad de género.

Garantizar el funcionamiento del Sistema Unico de Salud mediante la
implementacion del Seguro Universal de Salud en el punto de atencion de acuerdo
ala Ley del Sistema Unico de Salud.

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

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

Promover y apoyar la implementacion de las instancias de gestion participativa 'y
control social.

Desarrollar programas nacionales de prevencion de la enfermedad en territorios
de alcance mayor a un departamento y gestionar el financiamiento de programas
epidemiologicos nacionales y dirigir su ejecucion a nivel departamental.

Definir, coordinar, supervisar y fiscalizar la implementacion de una politica
nacional de gestion y capacitacion de los recursos humanos en el sector salud que
incorpore la regulacion del ingreso, permanencia y finalizacion de la relacion
laboral en las instituciones publicas y de la seguridad social.

Coordinar con las instituciones de educacion superior mediante el sistema de la
Universidad Boliviana y el Ministerio de Educacion, la formacion de los recursos
humanos de pre y post grado, en el marco de la politica sanitaria familiar
comunitario intercultural.

Regular el uso exclusivo de los ambientes de los establecimientos publicos del
sistema de salud, y de la seguridad social para la formacién de los recursos
humanos por la Universidad Publica Boliviana, en el marco del respeto prioritario

del derecho de las personas.
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1i-

1ii-

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

De acuerdo a la competencia compartida del Numeral 3 del Pardgrafo II del

Articulo 304 de la Constituciéon Politica del Estado, se desarrollan las

competencias de la siguiente manera:

Nivel central del Estado

a) Establecer la norma basica sobre la propiedad y los derechos intelectuales
colectivos de los pueblos indigena originarios campesinos, sobre practicas,
conocimientos y productos de la medicina tradicional para el registro y
proteccion, con validez internacional.

b) Garantizar la recuperacion de la medicina tradicional en el marco del Sistema
Unico de Salud.

Gobiernos indigena originario campesino:

a) Resguardar y registrar la propiedad y los derechos intelectuales colectivos de
la comunidad sobre los conocimientos y productos de la medicina tradicional,
en sujecion a la legislacion basica del nivel central del Estado.

b) Desarrollar institutos para la investigacion y difusion del conocimiento y
practica de la medicina tradicional y la gestion de los recursos bioldgicos con
estos fines.

c) Proporcionar informacién sobre la medicina tradicional desarrollado en su
jurisdiccion, al Sistema Unico de Informacién en Salud y recibir la
informacion que requieran en aplicacion del principio de lealtad institucional.

d) Promover la elaboraciéon de la farmacopea boliviana de productos naturales y
tradicionales.

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

De acuerdo a la competencia concurrente del Numeral 2 del Paragrafo II del

Articulo 299 de la Constitucion Politica del Estado se distribuyen las

competencias de la siguiente manera:
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ii-

Gobiernos departamentales autdnomos:

a)

b)

¢)

d)

g)

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

Ejercer la rectoria en salud en el departamento para el funcionamiento del
Sistema Unico de Salud, en el marco de las politicas nacionales.
Proporcionar la infraestructura sanitaria y el mantenimiento adecuado del
tercer nivel.

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

Coordinar con los municipios y universidades publicas el uso exclusivo de los
establecimientos del Sistema de Salud publico para la formacién adecuada de
los recursos humanos, en el marco del respeto prioritario del derecho a las
personas.

Planificar la estructuracion de redes de salud funcionales y de calidad en
coordinacién con las entidades territoriales autonomas municipales e indigena
originario campesinos en el marco de la Politica Nacional de la Salud Familiar
Comunitaria Intercultural.

Establecer mecanismos de cooperacion y cofinanciamiento en coordinacion
con los gobiernos municipales e indigena originario campesinos, para

garantizar la provision de todos los servicios de salud en el departamento.

Gobiernos municipales autonomos:

a)

b)

Formular y ejecutar participativamente el Plan Municipal de Salud y su
incorporacion en el Plan de Desarrollo Municipal.

Implementar el Sistema Unico de Salud en su jurisdiccion, en el marco de su
competencia.

Administrar la infraestructura y equipamiento de los establecimientos de
salud de primer y segundo nivel de atencion organizados en le Red Municipal

de Salud Familiar Comunitaria Intercultural.
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d)

2

h)

)

k)

Crear la instancia méaxima de gestion local de la salud incluyendo a las
autoridades municipales, representantes del sector de salud y las
representaciones sociales de municipios.

Ejecutar el componente de atencion de salud haciendo énfasis en la promocion
de la salud y la prevencion de la enfermedad en las comunidades urbanas y
rurales.

Dotar la infraestructura sanitaria y el mantenimiento adecuado del primer y
segundo nivel municipal para el funcionamiento del Sistema Unico de Salud.
Dotar a los establecimientos de salud del primer y segundo nivel de su
jurisdiccidn: servicios basicos, equipos, mobiliario, medicamentos, insumos
y demds suministros, asi como supervisor y controlar su uso.

Ejecutar los programas nacionales de proteccion social en su jurisdiccion
territorial.

Proporcionar informacion al Sistema Unico de Informacién en Salud y recibir
la informacion que requieran, a través de la instancia departamental en salud.
Ejecutar las acciones de vigilancia y control sanitario en los establecimientos
‘publicos y de servicios, centros laborales, educativos, de diversion, de
expendio de alimentos y otros con atencion a grupos poblacionales, para
garantizar la salud colectiva en concordancia y concurrencia con la instancia
departamental de salud.

S e debe incorporar un parrafo de conclusion del marco normativo

En cuanto al desarrollo municipal es sumamente importante citar la parte legal que da inicio

a la gestion municipal, es de esta manera que los articulos anteriores mencionan las diferentes

actividades tanto de caracter legal como econdmico que debe afrontar la gestion municipal,

ya que de esta forma se establecen los diferentes objetivos que deben ser cumplidos por un

ente edil, y mediante estos mecanismos, la gestion edil pueda establecer objetivos y metas en

su gestion municipal.
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3.3 Politicas

3.3.1 Primer periodo Modelo de Economia de mercado 2000-2005
3.3.2 Plan General de Desarrollo Econémico y Social 1997-2002
3.3.2.1 Eeconomia social de mercado

La accion del mercado, factor indispensable para el funcionamiento econdémico en el
crecimiento de los paises, necesita también una intervencion del Estado para asegurar un
desarrollo social justo. “Estamos convencidos que la Estrategia para un desarrollo social
justo, es una responsabilidad que no puede quedar librada solamente a las fuerzas del

mercado”.*

3.3.2.2 Pilar de oportunidad

Estas politicas transversales para la equidad social son el consenso de la coalicion de
gobierno, asi como con el de las organizaciones sociales. El presidente de la Republica las
ha enunciado al plantear que nuestro desafio inmediato reside en impulsar el crecimiento
econdmico como parte inseparable del desarrollo humano, dando prioridad a la educacion, la
salud y el empleo estable, sin comprometer las condiciones de vida de las generaciones
futuras. Por las caracteristicas de nuestra realidad social no se puede profundizar la
democracia al margen de un protagonismo cada vez mas relevante de los pueblos indigenas,

que representan alrededor de 60% de la poblacién.’

4 Plan General de Desarrollo Econdémico y Social 1997-2000. Pag. 8.
3 Plan General de Desarrollo Econdmico y Social 1997-2000. Pag. 11.
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3.4 Estabilidad macroeconomica, condicion para el crecimiento

El pasado reciente ha demostrado que el crecimiento econémico no conduce en forma
automatica al bienestar; este, en tanto permite la generacion de ingreso y empleo, constituye

un requisito necesario para el desarrollo sostenible.®

La estabilidad macroecondmica sin ser un objetivo en si mismo, es una condicién necesaria
pero no suficiente para consolidar el crecimiento’. En este sentido, el PGDES buscara

mantener la estabilidad a través de:

a) El perfeccionamiento de la politica fiscal, que promovera el ahorro y la atraccion de
inversion privada nacional y extranjera

b) Un sistema financiero que impulsara el ahorro y la inversion productiva, a través de
instrumentos financieros que ofrezcan seguridad y rendimientos competitivos

¢) La consolidacion del ahorro publico, mediante el mantenimiento de finanzas ptblicas
sanas, de un ejercicio del gasto corriente y de inversion publica que siga criterios de
eficiencia social

d) Una disciplina fiscal con estabilidad y certidumbre econdmica y financiera
3.4.1 Formacion y salud integral

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

la nifiez y a la adolescencia.

Los objetivos son: generar condiciones para que el hombre y la mujer desarrollen sus
capacidades y potenciales plenamente; incrementar la cobertura; mejorar la accesibilidad y

la satisfaccion de los usuarios de los servicios; disminuir la brecha nutricional infantil y

¢ Plan General de Desarrollo Econémico y Social 1997-2000. Pags. 15-16.
7 Plan General de Desarrollo Econdmico y Social 1997-2000. Pag. 16.
8 Plan General de Desarrollo Econémico y Social 1997-2000. Pag. 80.
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garantizar de manera sustentable el acceso universal a multiples prestadores de servicios de

salud, nutriciéon y educacion inicial.’
3.5 Alimentacion y nutricion basicas

El proposito es reducir la desnutricion global moderada y grave, y el déficit de
micronutrientes en la infancia; coordinar politicas intersectoriales, articulando los gobiernos
municipales con las organizaciones de base y los servicios de salud, nutricion y educacioén

inicial.'?

3.5.1 Promocion de la salud y medicina preventiva

Las politicas multisectoriales posibilitaran que las inversiones incidan en las condiciones de
saneamiento, buscando la mayor eficacia y eficiencia en la utilizacién de los recursos

asignados a las necesidades basicas de la poblacion.!!
3.5.2 Atencion primaria de salud (APS) universal

Paralelamente, se definirdn las obligaciones que el seguro de corto plazo debe asumir en la
atencion primaria de salud universal. Esto requiere un proceso de separacion juridica y
organica de las administraciones financieras (aseguradoras) y de prestaciones (servicios de
salud), es decir, la separacion de cotizaciones, recaudaciones y desembolsos, de la
administracion de prestaciones de salud, enfermedad, maternidad y riesgos profesionales de
corto plazo, para permitir la integracion de las prestaciones a la canasta basica, con lo que se

incrementara la cobertura de atencion. '

® Plan General de Desarrollo Econémico y Social 1997-2000. Pag. 80.

10 Plan General de Desarrollo Econdémico y Social 1997-2000. Pag. 81.
! Plan General de Desarrollo Econdémico y Social 1997-2000. Pag. 82.
12 Plan General de Desarrollo Econdémico y Social 1997-2000. Pag. 83.
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3.6 Segundo periodo Modelo de Economia Plural 2006-2021
3.6.1 Plan de desarrollo econémico y social 2016 - 2020

En el periodo 2006 — 2014, se implementaron acciones que permitieron mayor acceso de la

poblacidn a la salud, entre las que destacan las siguientes:

1) El Programa “Mi Salud”, orientado a eliminar barreras administrativas, economicas
y geograficas, para llevar los servicios de salud a las familias bolivianas a través de
visitas domiciliarias, actividades preventivas y promocionales de salud

i1) El fortalecimiento de los seguros publicos de salud, con la ampliacion de prestaciones
y la incorporacion de las personas con discapacidad, permitiendo ampliar el acceso

gratuito a la salud de grupos vulnerables con financiamiento de recursos publicos.

La Agenda Patridtica 2025, constituye el Plan General de Desarrollo Econdémico y Social del
Estado Plurinacional de Bolivia, que orienta la formulacion del Plan de Desarrollo
Econdmico y Social en el marco del Desarrollo Integral para Vivir Bien 2016 - 2020 (PDES),

al cual deben articularse los planes de mediano y corto plazo en el pais.
La Agenda Patriotica 2025 estd planteada en trece Pilares:
Salud, educacion y deporte para la formacion de un ser humano integral.

El Plan pretende profundizar los avances en las politicas sociales y en la erradicacion de la
extrema pobreza, incluyendo un mayor y mejor acceso a la educacion y salud, haciendo

efectivo el derecho humano a los servicios basicos.

El nuevo modelo econdémico social, promueve politicas de distribucion y redistribucion de la
riqueza y los excedentes econdmicos, estableciendo como parte de sus principales propdsitos,
la erradicaciéon de la pobreza en sus multiples dimensiones y la reduccion de las

desigualdades econdémicas y sociales.
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En esa linea, la reduccion de la pobreza moderada y extrema es consecuencia del impacto de
las Acciones que se desarrollaran en el marco de este Plan, y que fundamentalmente tienen

que ver con las siguientes:

e Apoyar a las nifias, nifios, adolescentes y jovenes en situacion de calle en materia de

salud, nutricion, educacion, formacién laboral y apoyo psicologico.
Pilar 3: Salud, Educacion y Deporte

Este pilar aborda dimensiones fundamentales para la vida como la salud, la educacion y el

deporte, siendo parte esencial para la formacion de un ser humano integral.
3.6.2 Salud

Para el Plan es una preocupacion central el derecho a la salud de las y los bolivianos, por lo
que se tiene previsto en este periodo avanzar significativamente hacia la universalizacion del
acceso a los servicios de salud, la prevencion de las enfermedades, asi como la ampliacion y
mejora de la capacidad de atencion de los establecimientos de salud con mejor

infraestructura, equipamiento y recursos humanos de calidad con enfoque intercultural.

Para la ejecucion de las Acciones sefialadas se requiere de una participacion coordinada entre
el nivel central del Estado y las Entidades Territoriales Auténomas, en el marco de sus
competencias, destacandose la necesidad de un importante protagonismo por parte de los
gobiernos autdnomos departamentales y municipales en el equipamiento y mantenimiento de
la infraestructura y servicios de salud. También se requiere de un proceso de coordinacion
intersectorial principalmente entre los Ministerios de Salud y de Educacion, incluyendo una

importante participacion social y de las organizaciones sociales.
3.7 Plan de desarrollo economico y social 2021 - 2025

A fin de garantizar el derecho y el acceso a la salud de todas las personas, sin exclusion ni
discriminacién alguna y de manera gratuita, se ha implementado el Sistema Unico de Salud,

Universal y Gratuito - SUS, a través de la Ley N° 1152, de 20 de febrero de 2019, que
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constituye una de las principales politicas del Sector Salud, que tiene como objetivo principal
brindar atenciones en salud de manera gratuita a todas las bolivianas y bolivianos que no se
encuentran cubiertas por la Seguridad Social de Corto Plazo, en linea a lo planteado en el

Pilar 3 de la Agenda Patridtica 2025.

El Sistema Nacional de Salud todavia requiere fortalecer un funcionamiento mas articulado
donde se dé¢ mayor relevancia a la salud preventiva y a los Establecimientos de Salud de
primer nivel en el marco de un modelo de gestion de salud con mejor coordinacion, mayor
equipamiento y calidad en la atencion de sus servicios y laboratorios, una mayor relevancia

de la salud intercultural, y mejor informacion.

En este sentido, el Gobierno democraticamente electo en octubre de 2020, disefio politicas
publicas para la reconstruccion de la economia nacional, retomando los preceptos del Modelo
Economico Social Comunitario Productivo, que al ser un modelo esencialmente
redistribuidor del ingreso permitird no solo financiar las politicas sociales de gran impacto
en el pais (como es el caso del Bono Juancito Pinto o la Renta Dignidad, entre otros), sino
también financiar politicas de salud integrales para la atencion y contencion de la pandemia,

en atencion a la coyuntura actual que vive el mundo en general.
3.8 Plan territorial de desarrollo integral

En este proceso de construccion de una filosofia de vida en la que la comunidad tiene
preeminencia sobre lo individual, donde lo colectivo adquiere una forma plena, no solo para
la toma de decisiones y los procesos de gestion, sino para compartir el disfrute de los bienes
materiales y el goce afectivo y espiritual, desde esta perspectiva durante la gestion
denominada “El Alto Con vuelo propio”, bajo el mandato de la alcaldesa municipal se
elaboro6 el documento PTDI 2016-2020, bajo los principios y enfoques que orientan y rigen

este proceso de planificacion del desarrollo integral.

Dentro el contexto urbano del municipio de El Alto se establece la construccion de una
identidad propia en relacion al mestizaje y el sincretismo cultural en que vive la ciudad, esta

realidad va generado una profunda transformacion, en el planteamiento de los objetivos del
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desarrollo cultural visibilizando la diversidad étnico cultural, este nuevo escenario establece
la vision definida con el término del paradigma de Ciudad Moderna: aspectos de
infraestructura y servicios; Ciudad de Oportunidades: aspectos propios en la generacion y
dinamicidad de las actividades econémicas; Ciudad Segura: aspectos sociales, culturales y
de seguridad ciudadana; Ciudad con institucionalidad: aspectos que contribuyen a mejorar o
revertir los problemas identificados mediante politicas de desarrollo, objetivos y acciones de

las que proviene el concepto de “El Alto Con Vuelo Propio”.
3.9 Normas
3.9.1 Primer periodo Modelo de Economia de mercado 2000-2005
Constitucion Politica del Estado de 2004, del 13 de abril de 2004.
Derechos y deberes fundamentales de la Persona
Articulo 7

Toda persona tiene los siguientes derechos fundamentales, conforme a las leyes que

reglamenten su ejercicio:

a. A la vida, la salud y la seguridad;
Régimen social
Articulo 158

I. El Estado tiene la obligacion de defender el capital humano protegiendo la salud de la
poblacién; asegurara, la continuidad de sus medios de subsistencia y rehabilitacion de las
personas inutilizadas; propendera asimismo al mejoramiento de las condiciones de vida del

grupo familiar.

Articulo 164
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El servicio y la asistencia sociales son funciones del Estado, y sus condiciones seran
determinadas por Ley. Las normas relativas a la salud publica son de caracter coercitivo y

obligatorio.
Régimen familiar
Articulo 199

I. El Estado protegera la salud fisica, mental y moral de la infancia, y defendera los derechos

del nifio al hogar y a la educacion.
3.9.2 Segundo periodo Modelo de Economia Plural 2006-2021
Constitucion Politica del Estado de 2009

Articulo 9. Son fines y funciones esenciales del Estado, ademas de los que establece la

Constitucion y la ley:

5. Garantizar el acceso de las personas a la educacion, a la salud y al trabajo.
Articulo 18.

I. Todas las personas tienen derecho a la salud.

I1. El Estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las personas, sin exclusioén

ni discriminacién alguna.

II1. El sistema unico de salud serd universal, gratuito, equitativo, intracultural, intercultural,
participativo, con calidad, calidez y control social. El sistema se basa en los principios de
solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y se desarrolla mediante politicas publicas en

todos los niveles de gobierno.

Articulo 35.
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I. El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas
publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de

la poblacion a los servicios de salud.

II. El sistema de salud es unico e incluye a la medicina tradicional de las naciones y pueblos

indigena originario campesinos.
Articulo 36.
I. El Estado garantizara el acceso al seguro universal de salud.

I1. El Estado controlara el ejercicio de los servicios publicos y privados de salud, y lo regulara

mediante la ley.
Articulo 37.

El Estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que
se constituye en una funcidon suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizara la

promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades.
Articulo 46.
I. Toda persona tiene derecho:

1. Al trabajo digno, con seguridad industrial, higiene y salud ocupacional, sin discriminacion,
y con remuneracion o salario justo, equitativo y satisfactorio, que le asegure para si y su

familia una existencia digna.

Articulo 298.

II. Son competencias exclusivas del nivel central del Estado:
17. Politicas del sistema de educacion y salud

Articulo 306
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V. El Estado tiene como méaximo valor al ser humano y asegurard el desarrollo mediante la
redistribucion equitativa de los excedentes economicos en politicas sociales, de salud,

educacion, cultura, y en la reinversion en desarrollo econdmico productivo.
Articulo 321.

I. La administracion econdmica y financiera del Estado y de todas las entidades publicas se

rige por su presupuesto.

II. La determinacion del gasto y de la inversiéon publica tendrd lugar por medio de
mecanismos de participacion ciudadana y de planificacion técnica y ejecutiva estatal. Las
asignaciones atenderan especialmente a la educacion, la salud, la alimentacion, la vivienda y

el desarrollo productivo.

IV. Todo proyecto de ley que implique gastos o inversiones para el Estado debera establecer
la fuente de los recursos, la manera de cubrirlos y la forma de su inversion. Si el proyecto no

fue de iniciativa del Organo Ejecutivo, requerird de consulta previa a éste.

V. El Organo Ejecutivo, a través del Ministerio del ramo, tendra acceso directo a la
informacion del gasto presupuestado y ejecutado de todo el sector publico. El acceso incluira
la informacidn del gasto presupuestado y ejecutado de las Fuerzas Armadas y la Policia

Boliviana.
Articulo 341.
Son recursos departamentales:

4. Las transferencias del Tesoro General de la Nacion destinadas a cubrir el gasto en servicios

personales de salud, educacion y asistencia social;
Articulo 344
II. El Estado regulara la internacion, produccion, comercializacion y empleo de técnicas,

métodos, insumos y sustancias que afecten a la salud y al medio ambiente.
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LEY N° 482
3.9.3 Ley de Gobiernos Autonomos Municipales, De 9 de enero de 2014
Articulo 6. (PRESUPUESTO MUNICIPAL).

L. El Presupuesto Municipal se elaborara bajo los principios de coordinacion y sostenibilidad,
entre otros, y esta conformado por el Presupuesto del Organo Ejecutivo y el Presupuesto del

Concejo Municipal.

II. El Presupuesto del Organo Ejecutivo debera incluir el Presupuesto de las Empresas y

Entidades de caracter desconcentrado y descentralizado.

1. El Concejo Municipal aprobara su presupuesto bajo los principios establecidos en el
Paragrafo 1 del presente Articulo, y lo remitira al Organo Ejecutivo Municipal para su

consolidacion.
IV. El Concejo Municipal aprobara el Presupuesto Municipal.

V. Conforme lo establecido en el Paragrafo I del Articulo 340 de la Constitucion Politica del
Estado, el Gobierno Autdnomo Municipal contard con su propio Tesoro Municipal, el cual
serd administrado por el Organo Ejecutivo Municipal. El Tesoro Municipal efectuara las
asignaciones presupuestarias correspondientes a cada una de sus Empresas e Instituciones.
Las Empresas e Instituciones Municipales seran clasificadas institucionalmente de forma
separada por el propio Gobierno Autonomo Municipal, en el marco de las directrices que

emita el Ministerio de Economia y Finanzas Publicas.

Articulo 16. (ATRIBUCIONES DEL CONCEJO MUNICIPAL). El Concejo Municipal tiene

las siguientes atribuciones:

29. Nominar calles, avenidas, plazas, parques y establecimientos de educacion y salud, en

funcion a criterios establecidos en la Ley Municipal.
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3.10 Institucional
3.10.1 Ministerio de Economia y Finanzas Publicas

Consolidar y profundizar el Modelo Econémico Social Comunitario Productivo, basado en
la concepcion del Vivir Bien, a través de la formulacion e implementacion de politicas
macroecondmicas soberanas que preserven la estabilidad como patrimonio de la poblacion
boliviana, y promuevan la equidad econdmica y social; en el marco de una gestion publica

acorde con los principios y valores del nuevo Estado Plurinacional.

El Estado Plurinacional de Bolivia es un Estado fuerte, redistribuidor del ingreso, promotor
y protagonista del desarrollo, que dirige la economia, goza de estabilidad macroeconéomica
como instrumento de desarrollo economico y social, y avanza en la consolidacion y
profundizaciéon del Modelo Economico Social Comunitario y Productivo, que contempla el

interés individual con el Vivir Bien.

Las bolivianas y bolivianos se benefician de una economia soberana, estable y en expansion,
conducida por un estado que promueve politicas de produccion, distribucion y redistribucion
justa de los ingresos y de los excedentes econdmicos con politicas sociales de salud,

educacion, cultura, medio ambiente y en la reinversion en desarrollo econdémico productivo.

El Ministerio de Economia y Finanzas Publicas es reconocido por la poblacion boliviana por
una gestion publica que asegura la estabilidad econdmica del pais, comprometida con los
principios y valores del Estado Plurinacional, y con una conduccion transparente, responsable
y prudente de los dmbitos fiscal, monetario, cambiario, financiero y de seguridad social de

largo plazo.
3.10.2 Ministerio de Planificacion del Desarrollo

El Ministerio de Planificacion del Desarrollo, antes Ministerio de Desarrollo Sostenible y
Medio Ambiente, constituido por la Ley de Organizacion del Poder Ejecutivo (LOPE) N°

3351 de febrero de 2006, tiene la misiéon de proyectar los lineamientos de las politicas
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gubernamentales que orienten a construir una sociedad y un Estado en el que los bolivianos

y bolivianas “vivamos bien”. Este Ministerio fue creado con la siguiente estructura:
3.10.2.1 Competencias

El Ministerio de Planificacion del Desarrollo, de acuerdo a los mandatos de la Constitucion
Politica del Estado y el Decreto Supremo N° 29894 de Organizacion del Organo Ejecutivo,
tiene la responsabilidad de conducir el desarrollo planificado del pais, y por tanto de dirigir

los procesos de planificacion y asignacion de recursos.

El MPD cumple su mandato a través de la formulacion de politicas de planificacion, de
ordenamiento territorial e intersectoriales principalmente en el &mbito econdmico y social,
formula planes de desarrollo, instrumentos metodolégicos y programacion presupuestaria.
Realiza la gestion y canalizacion de financiamiento externo y asigna recursos para la

inversion publica.

Asimismo, asesora y acompafia en los procesos de elaboracion, seguimiento y evaluacion de
planes, programas y proyectos de desarrollo, difunde y socializa los planes, metodologias,

normas y reglamentos.
3.10.3 Viceministerio de Planificacion y Coordinacion

Ejerce las funciones de autoridad superior y administra el Sistema de Planificacion Integral
del Estado, incorporando el ordenamiento Territorial y la Gestion de Riesgos de Desastres,
asi como el Sistema de Informacion correspondiente, velando por la participacion e

incorporacion en los diferentes procesos de planificacion de la sociedad civil organizada.
3.10.4 Viceministerio de Inversion Publica y Financiamiento Externo

El Viceministerio de Inversion Publica y Financiamiento Externo (VIPFE) es la Autoridad
Superior del Sistema Estatal de Inversion y Financiamiento para el Desarrollo (SEIF-D),
tiene entre sus atribuciones: disefiar las politicas de inversion y financiamiento para el

desarrollo, mejorar y establecer los instrumentos normativos y técnicos metodoldgicos del
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SEIF-D, realizar el seguimiento y evaluacion del Presupuesto de Inversion Publica, asi como
de los convenios de financiamiento externo y administrar los Sistemas de Informacion de

Inversion Publica y Financiamiento Externo.
3.10.5 Viceministerio de Planificacion Estratégica del Estado

En el marco del modelo econdmico plural disefa politicas e instrumentos para el
fortalecimiento de las empresas publicas y su articulacion con las formas de organizacién
econdmica privada, social, cooperativa y comunitaria. Desarrolla procesos normativos
orientados al fortalecimiento de la gestion empresarial publica y al abastecimiento de
mecanismos, incentivos y condiciones para la promocion de la inversion boliviana y

extranjera, publica y privada en el pais.
3.10.6 Ministerio de Salud

Decreto Supremo N° 29894 “Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado
Plurinacional” de 7 de febrero de 2009; Capitulo XVI. Marco de las competencias asignadas

al nivel central por la Constitucion Politica del Estado:

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

e Regular, planificar, controlar y conducir el Sistema Nacional de Salud, conformado
por los sectores de seguridad social a corto plazo, publico y privado con y sin fines
de lucro y medicina tradicional.

e Vigilar el cumplimiento y primacia de las normas relativas a la salud publica.

e (arantizar la salud de la poblacion a través de su promocion, prevencion de las
enfermedades, curacion y rehabilitacion.

e Ejercer larectoria, regulacidon y conduccion sanitaria sobre todo el sistema de salud.

e Formular, desarrollar, supervisar y evaluar la implementacion del modelo de atencion
en salud.

e Promover la medicina tradicional y su articulacion con la medicina occidental,

respetando los preceptos de interculturalidad.
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e Formular politicas y planes de nutricioén y de seguridad alimentaria.

e Formular politicas estrategias y planes de prevencion, rehabilitacion y reinsercion
para personas farmacodependientes.

e Regular el funcionamiento de todas las entidades formadoras y capacitadoras de
recursos humanos del sector salud en coordinacion con el Ministerio de Educacion.

e Formular politicas y ejecutar programas promoviendo la salud fisica y mental.

e [Establecer un adecuado equilibrio de género en instancias dependientes del
Ministerio.

e Establecer niveles de coordinacion entre el Ministerio de Transparencia Institucional
y Lucha contra la Corrupcion, Viceministerio de Transparencia y Lucha contra la
Corrupcidn, para la deteccion, seguimiento y sancion de casos de corrupcion.

e Elaborar normas de Auditoria Médica que evalten la calidad de la atencion de las
prestaciones de salud para determinar casos de "mala praxis" medica.

e FElaborar normas y reglamentos para el ejercicio de los profesionales en el area de
salud.

e Formular politicas tic desarrollo de RRHH en salud; conformar El Consejo Nacional
de Educacion Superior en Salud, desarrollando politicas de Integracion docente-
asistencial.

e Promover politicas y programas "de prevencion, rehabilitacion, capacitacion y
reinsercion de personas con discapacidad.

e Elaborar normas de registro sanitario de medicamentos y alimentos de consumo
humano.

e Elaborar normas de apertura, evaluacion de servicios de salud privados: clinicas,
hospitales, laboratorios, farmacias y comercializadoras de medicamentos.

e Promover convenios con instituciones formadoras de recursos humanos para el
desarrollo de programas de interculturalidad y equidad de género, aplicables al area
de salud.

e Promover politicas de relacionamiento, coordinacién y cooperacion con organismos

internacionales, alineados al desarrollo sectorial y a la politica nacional de salud.
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e Promover, elaborar e implementar la Carrera Profesional y Sanitaria.

e Promover y Patrocinar normas y reglamentos de participacion social a nivel Nacional,
Departamental, Municipal y Local.

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

e Elaborar normas y reglamentar la estructura, funcionamiento y fiscalizacion de las
instituciones publicas descentralizadas y desconcentradas.

e Promover programas conjuntos de coordinacion interinstitucional con las Fuerzas
Armadas y Policia Nacional, de respuesta inmediata en emergencias y desastres.

e Elaborar e implementar politicas que fomenten el acceso al deporte.

e Disenar y llevar adelante politicas que promuevan el desarrollo de la cultura fisica y
de la préactica deportiva en sus niveles preventivo, recreativo, formativo y
competitivo.

e Promover y desarrollar politicas y programas de recreacion y deportes
3.10.7 Instituto Nacional de Estadistica
Los objetivos institucionales son:

e Sistematizar la demanda de informacion y avanzar en el diagnostico de capacidades,
fortalezas y debilidades del Sistema Estadistico del Estado Plurinacional — SEEP.

e Proveer informacion estadistica y cartografica estadistica a los actores institucionales
y sociales publicos, privados y organismos internacionales.

e Optimizar el uso de los registros administrativos en un entorno de sistemas
informaticos inter-operables aplicando buenas practicas.

e Lograr una mayor participacion en los foros internacionales de desarrollo de
metodologias y generacion de conocimientos.

e Utilizar intensivamente, en funcion a los recursos disponibles, la tecnologia de la
informacion y comunicacion (TIC) en la captura, validacion y consistencia,
consolidacidon, monitoreo de la produccion de las estadisticas de censos y encuestas

y cartografia estadistica.
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e Iniciar la modernizacién de los procesos y procedimientos de administracion,
financieros y de gestion con soporte tecnologico.

e Desarrollar una gestion institucional eficiente estableciendo e implementando
estrategias motivacionales y de formacion del personal, orientados a ofrecer un

servicio de calidad y calidez para responder oportunamente.
3.10.8 Gobierno Autonomo Municipal de El Alto

El Gobierno Autébnomo Municipal de El Alto como Institucion Publica, tiene como una de
sus finalidades la satisfacciéon de las necesidades de la poblacién y la mejora de sus

condiciones de vida.

Se toma como analisis las zonas de vida y las unidades socioculturales, en busca de un
equilibrio de la conservacion de funciones ambientales, desarrollo de sistemas productivos

sustentables y erradicacion de la pobreza.
Se establece un anélisis de riesgos y cambio climatico a través de 3 acciones:

a) amenazas en el territorio
b) sensibilidad territorial

c) capacidad de adaptacion al cambio climatico

El ordenamiento territorial se enfoca a partir de la estructura espacial y dindmica municipal
altefia, a través del andlisis previo de la territorializacion de acciones, para luego realizar el
analisis de armonizacion de sistemas de vida, gestion de riesgos y cambio climatico que
inciden en esta concepcion de desarrollo territorial integral, plasmado en un sistema territorial

municipal.

El principio holistico no puede ser entendido ni planificado, si no es como un todo,
enmarcadas en las “Jacha Obras”, entendidas como proyectos con alto impacto sociocultural-
econdmico, pero, ademas, su caracter de “integralidad” es decir, su orientacion a la atencion

de macro problemas municipales.
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De acuerdo al desarrollo del presente capitulo, se puede observar que la gestion municipal se
desarrolla tanto desde un marco legal que sefiala claramente las funciones que debe realizar
un gobierno municipal, para su respectivo desarrollo, tanto desde una perspectiva de indole
juridico, y pasando al tema econdmico, para que de esta manera, los diferentes gobiernos
municipales desarrollen sus actividades teniendo objetivos claros que beneficien al conjunto

de la poblacion.
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Capitulo 1V

Marco Practico
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CAPITULO IV
4 MARCO PRACTICO
4.1 Aspectos generales

Dentro del desarrollo de cualquier entidad municipal, se encuentra en primer lugar, las
fuentes de financiamiento, para el adecuado desarrollo de sus actividades en los diferentes

sectores productivos.
4.2 Analisis descriptivo de las variables de respuesta

En el Grafico 1 se puede apreciar la inversion publica total por parte del Estado para el
periodo 2000 al 2021, en el cual se puede apreciar que la inversién, ha tenido un
comportamiento diferenciado, en razéon de que dicha variable presenta dos tendencias
marcadas, la primera entre el afio 2000 y el 2016, en el cual la inversion ha ido en constante
incremento, y una segunda a partir del ano 2017 al 2021, que muestra claramente una

tendencia descendente.
Grdfico 1 Bolivia: Inversion publica total 2000-2021 (En millones de bs)

inv_pub_total
6000

5000
4000

3000

2000 ~— 1351439521
874005

1000 -58363958550(602629

S —w— A 0 I VvV O > VDN VNN N O 0N O
S O O O O O O O O QO o e = e = = = = AN A
S O O O O O O O O O O O O o O o O o o o o o
(o B o\ BN o\ o\ Nl e\ NN o NN o I o\ o\ o\ BN o BN o\ HiN o\ HiNe\ NN o\ BN o I o NN o\ INNe\ NN o\ B o B o\}

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion del MEyFP
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Tabla 4 Estadistica descriptiva de la Inversion Publica total

Columnal

Media

Error tipico

Mediana

Moda

Desviacion estandar
Varianza de la muestra

Curtosis

Coeficiente de asimetria
Rango

Minimo

Maximo

Suma

Cuenta

Mayor (1)

Menor(1)

Nivel de
confianza(95,0%)

2294,81818
356,200583
1652,5
#N/D
1670,72883
2791334,82

1,38910467
0,50335757
4565

500

5065

50486

22

5065

500

740,759665

Fuente: Elaboracion propia en base a informaciéon del MEyFP

Grdfico 2 Bolivia: Ingreso total 2000-2021(En millones de bs)
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Fuente: Elaboracion propia en base a informaciéon del MEyFP

73



Economia-UMSA Jorge Alexis Mendoza

El Gréafico 2 presenta el ingreso total de Bolivia para el periodo 2000 al 2021, en el cual se
puede advertir que para el periodo 2000 al 2015, la variable ingreso mostr6 una tendencia

positiva, mientras que en el periodo 2016 al 2021 la tendencia fue negativa.

Tabla 5 Estadistica descriptiva de ingreso total en Bolivia

Columnal
Media 24478,9545
Error tipico 2772,2925
Mediana 23126,5
Moda #N/D

Desviacidn estandar 13003,2044
Varianza de la muestra 169083325

Curtosis 1,65578897
Coeficiente de asimetria 0,01041467
Rango 35367
Minimo 7225
Maximo 42592
Suma 538537
Cuenta 22
Mayor (1) 42592
Menor(1) 7225
Nivel de

confianza(95,0%) 5765,29786

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion del MEyFP

El Grafico 3 presenta el comportamiento de la serie recaudacion total de Bolivia para el
periodo 2000 al 2021, en el mismo se puede observar una tendencia creciente para el periodo
2000 al 2016, mientras que se observa una tendencia decreciente para el periodo 2017 al

2021.
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Grdfico 3 Bolivia: Recaudacion total 2000-2021 (En millones de bs)
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion del MEyFP

Tabla 6 Estadistica descriptiva de la recaudacion total

Columnal
Media 1688,63636
Error tipico 301,285497
Mediana 1146,5
Moda #N/D
Desviacion estandar 1413,15424

Varianza de la muestra  1997004,91

Curtosis 1,28430871
Coeficiente de asimetria 0,56927678
Rango 3792
Minimo 182
Maximo 3974
Suma 37150
Cuenta 22
Mayor (1) 3974
Menor(1) 182
Nivel de

confianza(95,0%) 626,55749

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion del MEyFP
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El Grafico 4 presenta el comportamiento de la serie Bolivia y la recaudacion externa para el
periodo 2000 al 2021, en la cual se puede advertir que la mencionada serie ha mostrado una
tendencia creciente durante la mayor parte del tiempo de estudio, a excepcion de los dos

ultimos anos.
Grdfico 4 Bolivia: Recaudacion externa 2000-2021 (En millones de bs)
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Fuente: Elaboracion propia en base a informaciéon del MEyFP

Tabla 7 Estadistica descriptiva de la recaudacion externa

Columnal
Media 606,136364
Error tipico 61,0674631
Mediana 515
Moda #N/D

Desviacion estandar 286,431791
Varianza de la muestra 82043,171

Curtosis 1,22797553
Coeficiente de asimetria 0,51963815
Rango 822
Minimo 275
Maximo 1097
Suma 13335
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Cuenta 22
Mayor (1) 1097
Menor(1) 275
Nivel de

confianza(95,0%) 126,996742

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion del MEyFP

El Grafico 5 muestra el comportamiento de la serie de Bolivia y su inversion publica en el
sector salud para el periodo 2000 al 2021, como se puede observar, la tendencia ha sido
positiva durante la mayor parte de la serie de tiempo, a excepcion quizés de los dos ultimos

anos.

Grdfico 5 Bolivia: Inversion publica en el Sector Salud 2000-2021 (En millones de
dolares)
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion del MEyFP

Tabla 8 Estadistica descriptiva de la inversion publica en salud

Columnal
Media 158,272727
Error tipico 27,6239577
Mediana 85,5
Moda 61
Desviacidn estandar 129,567846
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Varianza de la muestra  16787,8268

Curtosis 1,15054022
Coeficiente de asimetria 0,79068603
Rango 358
Minimo 37
Maximo 395
Suma 3482
Cuenta 22
Mayor (1) 395
Menor(1) 37
Nivel de

confianza(95,0%) 57,4471648

Fuente: Elaboracion propia en base a informaciéon del MEyFP

El Gréfico 6 presenta el comportamiento de la inversion en el sector salud, para el periodo

2000 al 2021, en lo que se puede advertir que existen dos periodos claramente definidos, uno

que es decreciente desde el afio 2000 al 2014 y el segundo del 2015 al 2021, en el cual es

creciente, a excepcion quizas del tltimo afio.

Grdfico 6 Bolivia: Inversion en el Sector Salud 2000-2021 (En porcentaje)
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Fuente: Elaboracion propia en base a informaciéon del MEyFP
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Tabla 9 Estadistica descriptiva de la inversion en salud

Columnal

Media 7,22272727
Error tipico 0,60352255
Mediana 6,8
Moda 6,4
Desviacidn estandar 2,8307717
Varianza de la muestra 8,0132684
Curtosis 1,3062249
Coeficiente de asimetria 0,91433408
Rango 11,7
Minimo 3,2
Maximo 14,9
Suma 158,9
Cuenta 22
Mayor (1) 14,9
Menor(1) 3,2
Nivel de

confianza(95,0%) 1,25509386

El Grafico 7 presenta un estimado de los recursos de la Ciudad de El Alto para el periodo
2000 al 2021. Se debe aclarar que el mencionado municipio, en razén de las constantes
pugnas que existen entre las diferentes autoridades, no se han podido conseguir los datos
precisos en cuanto a lo destinado al sector salud, pero segun apreciaciones de algunas
autoridades, se puede sefialar que aproximadamente entre un 25 a 30% de estos recursos se
destinan al sector de la salud. Asimismo, se puede indicar que la renuencia de las distintas

autoridades ha hecho que sea dificil conseguir las cifras de lo que se destina al sector salud.

Mediante el desarrollo de la presente investigacion, se ha evidenciado que la inequidad en
cuanto a la distribucién de recursos al sector salud, continua, este hecho se ha podido observar
en los diferentes centros de salud que existen en esta ciudad, por tanto, este servicio basico

es de caracter insuficiente para los habitantes de esta urbe.
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Grdfico 7 Municipio de EI Alto: Recursos 2000-2021 (En millones de bs)
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Fuente: Elaboracion propia en base a MEyFP, INE y DAPRO (p=preliminar)

Tabla 10 Estadistica descriptiva de los recursos del Municipio de EIl Alto (p)

Columnal
Media 138223,2
Error tipico 22142,9785
Mediana 107991,392
Moda #N/D

Desviacidn estandar 103859,775
Varianza de la muestra  1,0787E+10

Curtosis 0,80905
Coeficiente de asimetria 1,05203626
Rango 382184,185
Minimo 26052,9289
Maximo 408237,114
Suma 3040910,41
Cuenta 22
Mayor (1) 408237,114
Menor(1) 26052,9289
Nivel de

confianza(95,0%) 46048,8447

Fuente: Elaboracion propia en base a MEyFP, INE y DAPRO (p=preliminar)
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La salud se ha tornado en un sector bastante importante para el desarrollo de una economia,
especialmente en Bolivia, y de esta manera, se ha podido observar que, durante el periodo de
investigacion, los diferentes gobiernos de turno han incrementado de manera gradual, los

recursos para este sector, especialmente durante los ultimos afios en razoén de la pandemia

del COVID 19.

En el Grafico 8 se puede observar los recursos programados para el Sector Salud en el
Municipio de El Alto en el periodo 2000 al 2021, en el cual se puede observar que la
mencionada variable ha presentado una tendencia creciente entre el afio 2000 al 2014, pero a

partir del afio 2015 la tendencia ha sido decreciente.

Grdfico 8 Municipio de El Alto: Programacion presupuestaria en salud 2000-2021 (En
millones de bs)
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Fuente: Elaboracion propia en base a MEyFP, INE y DAPRO (p=preliminar)

Tabla 11 Estadistica descriptiva de la programacion presupuestaria (p)

Columnal
Media 34464,891
Error tipico 5483,45578
Mediana 26997,8479
Moda #N/D
Desviacidn estandar 25719,6874
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Varianza de la muestra 661502322
Curtosis 0,65124957
Coeficiente de asimetria 1,0123792
Rango 93546,0462
Minimo 6513,23224
Maximo 100059,278
Suma 758227,602
Cuenta 22
Mayor (1) 100059,278
Menor(1) 6513,23224
Nivel de

confianza(95,0%) 11403,4706

Fuente: Elaboracion propia en base a MEyFP, INE y DAPRO (p=preliminar)

En el Gréfico 9 se puede observar la ejecucion presupuestaria en el sector salud del Municipio
de El Alto para el periodo 2000 al 2021, en el cual se puede observar que la distribucién ha
sido de manera volatil, esto confirma de cierta manera, la manera inadecuada la distribucion
de recursos. Pero esta distribucion de recursos se ha de tomar con especial atencion, este
hecho se debe a que es una serie es de caracter preliminar, en razén de la escasa generacion
de datos a partir del Municipio de El Alto, por tanto, se ha realizado una recopilacion de
diferentes fuentes secundarias, con el proposito de averiguar de forma indirecta, las variables

pertinentes para el desarrollo del presente trabajo de investigacion.

Como un ejemplo, se puede citar el Hospital del Norte, un complejo hospitalario considerado
como el més grande de Bolivia, cuya inversion fue mas de 127 millones de bolivianos. Este
hospital es de Tercer Nivel cuenta con tecnologia de punta. Este hospital cuenta con tres
areas: el area médica, donde estan los servicios de Medicina Interna; el area quirrgica y un

area de atencidn intensiva.

La inversion en la construccion del Hospital del Sur en la Ciudad de El Alto fue de 69,5
millones de délares y se alza en una superficie de 21,474 metros cuadrados, el mencionado

hospital es de tercer nivel.
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Grdfico 9 Municipio de El Alto: Ejecucion presupuestaria en salud 2000-2021 (En
millones de bs)
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Fuente: Elaboracion propia en base a MEyFP, INE y DAPRO (p=preliminar)

Tabla 12 Estadistica descriptiva de la ejecucion presupuestaria (p)

Columnal
Media 21818,5054
Error tipico 3898,2882
Mediana 16198,7087
Moda #N/D

Desviacidn estandar 18284,5924
Varianza de la muestra 334326319

Curtosis 2,25409166
Coeficiente de asimetria  1,5008395
Rango 68554,1483
Minimo 3907,93934
Maximo 72462,0877
Suma 480007,118
Cuenta 22
Mayor (1) 72462,0877
Menor(1) 3907,93934
Nivel de

confianza(95,0%) 8106,93411

Fuente: Elaboracion propia en base a MEyFP, INE y DAPRO (p=preliminar)
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El Ministerio de Desarrollo Productivo y Economia Plural (MDPyEP) a través de su
Direccion de Anélisis Productivo (DAPRO) promueve el andlisis y la investigacion de los
sectores productivos bolivianos a mayor nivel de detalle que posibilita la disponibilidad de
datos actual. En ese afan, los analistas de esta direccion recopilan y sistematizan informacioén

estadistica y produccion bibliografica relacionada a la actividad productiva.

La Direccion de Analisis Productivo (DAPRO) administra y actualiza el Sistema Integrado
de Informaciéon Productiva (SIIP) el cual es accesible de manera irrestricta y contiene
informacion generada en diferentes instancias oficiales y empresariales. La DAPRO ha

incursionado en el analisis productivo a nivel local, es decir, municipios y comunidades.

La prestacion de servicios de salud en la Ciudad de El Alto, en el presente caso la ejecucion
presupuestaria si bien se cuenta con recursos, estos no alcanzan a cubrir las necesidades de
esta ciudad, por tanto, se necesitan medidas de politica econdmica que tengan como objetivo
principal el de mejorar sustancialmente los servicios en esta urbe, asignando programas,
proyectos que tengan como objetivo principal mejorar las condiciones del servicio de salud
en el Municipio de El Alto. Este hecho contribuira de manera efectiva en el mejoramiento de
las condiciones de salud de la poblacién que habita en dicho municipio y coadyuvard a
incrementar el alcance de este servicio a una gran parte de la poblacion que vive en este

municipio.

Segun el Grafico 10 se puede advertir que tanto la inversion programada y ejecutada, han
mostrado tendencias crecientes para el periodo 2000 al 2014, y luego a partir del afio 2015 al
2021 la tendencia fue negativa. Esta variabilidad en cuanto se refiere al desempefio de ambas
variables se debe principalmente a la poca planificacion de cada una de las autoridades
municipales en cuanto al sector salud se refiere, y este hecho ha repercutido en forma escasa
en mejorar la calidad de atencion hacia los pobladores de este municipio. Nuevamente se

debe tomar con mucho cuidado en razon de que se tratan de cifras preliminares.
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Grdfico 10 Municipio de El Alto: Comparativa entre inversion programada y ejecutada
en el Sector Salud 2000-2021 (En millones de bs)
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Fuente: Elaboracion propia en base a MEyFP, INE y DAPRO (p=preliminar)

El presente trabajo de investigacion, se ha topado con muchos inconvenientes, el principal
obstaculo ha sido la escasa informacion que las diferentes autoridades de esta urbe, han
generado en el transcurso del periodo de estudio, por lo cual, se debe tener mucho cuidado
en cuanto a los resultados generados, ya que como se mencion6 anteriormente, son resultados

de forma preliminar.

Es necesario aclarar que el Municipio de El Alto si bien tiene cifras en cuanto a asignacion
presupuestaria anual, esta informacién no se la ha podido conseguir, ya que las diversas
autoridades no divulgan este tipo de informacidn, este hecho ha repercutido en forma
desfavorable en la realizacion del presente trabajo de investigacion, si bien se han ejecutado
diversos proyectos de salud, no existe una informacion fidedigna, por tanto, sélo se recurrid
al esfuerzo de algunas fuentes secundarias que realizan estimaciones aproximadas acerca de

los montos proyectados y ejecutados en el Municipio de El Alto.
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Es necesario incorpora mayor rigurosidad en la descripcion de las variables independientes
con la variable dependiente, asimismo debes diversificar la descripcion estadistica y los

graficos para que se refleje un valor agregado.
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CAPITULO V
5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez realizadas los respectivos andlisis estadisticos, para cada uno de los objetivos

planteados al inicio de la investigacion, se llegaron a las siguientes conclusiones.
5.1 Conclusion general

Los datos acerca de los recursos que recibe el Municipio de El Alto, son de caracter
preliminar, en razén de que no se cuentan no cifras reales acerca de esta informacion, por lo
cual se procedio a estimar de manera aproximada, dicha informacion, pero es claro, que la
inequidad en la distribucion de recursos para el sector salud contintia hoy en la actualidad,
en razon de que esta urbe no presenta una politica adecuada de desarrollo, ya sea porque cada

autoridad edilicia cuenta con diferentes visiones en cuanto a este servicio basico.
5.2 Conclusiones especificas
5.2.1 Conclusion especifica 1

De acuerdo a las diferentes leyes nacionales tanto a nivel local, departamental y nacional, es
de suma importancia el desarrollo e implementacion de los proyectos de inversion publica,
debido principalmente a que mediante dicha implementaciéon se trata de mejorar las
condiciones de la poblacién, y también porque repercute en forma positiva sobre la calidad
de vida de dicha poblacion, por tanto los diferentes proyectos conllevan una mejora en
diversos aspectos tanto a nivel institucional como es el desarrollo de un determinado

municipio o region del pais.
5.2.2 Conclusion especifica 2

Revisando la informacion estadistica se ha podido observar las cifras en cuanto al
financiamiento de diversos sectores, uno de ellos, es el sector salud, cuyos montos destinados
han ido creciendo durante el periodo de estudio, en beneficio de la poblacién nacional, ya

que de esta manera se ha enfocado en uno de los problemas como es el del sector salud, que
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se habia rezagado en forma alarmante, pero las autoridades de gobierno han tomado
conciencia sobre la importancia de este sector, por lo cual, se ha tratado de subsanar este

hecho con mayor inversion publica en dicho sector
5.2.3 Conclusion especifica 3

En lo referente a la ejecucion presupuestaria, se debe aclarar que la informacion pertinente a
este rubro, en ciertos municipios, no es de dominio publico, uno de ellos es el municipio de
El Alto, cuya informacion es de caracter preliminar, acudiéndose a informacion de fuentes
secundarias, que realizan investigaciones acerca de diversos proyectos de inversion, por lo
cual el presente trabajo de investigacion tom6 dicha informacién y se traté de averiguar la
gjecucion presupuestaria tanto programada como ejecutada, pero se debe sefialar que la
escasa informacion hace dificil su interpretacion. Por tanto, se puede indicar que el municipio
de El Alto ha ido implementando mayores proyectos de inversion publica tratando de mejorar

tanto la infraestructura como la atencion del sector salud en dicha urbe.

Los montos econdémicos desembolsados para la implementacion de los proyectos de
inversion publica han ido incrementandose en forma anual, por lo cual se han destinado mas
recursos para los diferentes sectores, es de esta manera, que gracias a la mayor recaudacioén
fiscal se llegan a realizar diferentes proyectos que han coadyuvado a generar mas fuentes de

desarrollo en los diferentes departamentos del pais.

El sector de salud ha ido adquiriendo importancia, en razéon de que los gobiernos de turno se
han dado cuenta que este sector es sumamente importante para el desarrollo de la economia,
ya que una poblacion que goza de buena salud es sumamente importante para el desarrollo
de cualquier actividad econémica. De esta manera el municipio de El Alto de La Paz, también
ha tratado de desarrollar este sector, con el propdsito de mejorar las condiciones de vida de
la poblacion que habita en esta ciudad, y mucho mas todavia, cuando se presento la pandemia

del COVID 19.

89



Economia-UMSA Jorge Alexis Mendoza

En lo referente a la ejecucion presupuestario, se puede indicar que el Gobierno Municipal de
El Alto ha destinado una gran cantidad de recursos a este sector, especialmente durante los

afos
5.3 Aporte de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se ha topado con diversos obstaculos en su realizacion,
a pesar de estos contratiempos, se ha establecida de manera preliminar que en el Municipio
de El Alto existe una inadecuada distribucion de recursos, en los diferentes sectores
economicos, uno de los cuales es el sector salud, este hecho dificulta el acceso a este servicio

por la mayoria de la poblacion que habita en dicha urbe.
5.4 Aporte teorico de la investigacion

Siguiendo a R. Musgrave y P. Musgrave (1959), quienes sefialan que la teoria de los bienes
sociales, o publicos, proporciona razones para la funcion de asignacion de la politica
presupuestaria. Aunque dificil de resolver, tiene importancia fundamental para la economia
del sector publico, de mismo modo que las teorias del consumidor y de la empresa son

importantes para la economia del sector privado.
5.5 Verificacion de la hipétesis de investigacion

Se acepta la hipdtesis de investigacion, en razén de que, gracias al financiamiento de la
inversion publica, se contribuy6 a mejorar el grado de ejecucion de los proyectos en el Sector

Salud, del Municipio de El Alto.

Asimismo, en base al analisis de la estadistica descriptiva en cuanto se refiere a los recursos
obtenidos y la ejecucion programada y ejecutada en el sector salud en el Municipio de El
Alto, se puede indicar que las diferentes autoridades ediles de dicha urbe, manejaron con
diversos criterios, mostrando bastante desigualdad en cuanto al financiamiento del sector
salud durante el periodo de investigacion. La inequidad en la distribucidon de recursos, aun
con una planificacion realizada por las entidades municipales, continta, en desmedro de la

poblacion que vive en la Ciudad de El Alto, por lo cual, los servicios de salud, no han llegado
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a la mayor parte de la poblacion que habita en dicha ciudad. Por tanto, se hace necesario
seguir tratando de conseguir politicas de desarrollo que contribuyan de mejor manera a la

atencion de este servicio a la poblacion en general.
5.6 Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades edilicias publicar las cifras de recursos que reciben y su
correspondiente distribucion para cada sector de la economia del Municipio de El Alto, este

hecho beneficiara de manera positiva a la planificacion econdmica y social en este municipio.

Deben plantearse politicas tanto a nivel departamental como municipal y de los diferentes
distritos en los cuales se invierten recursos de orden publico, que tengan como prioridad el
desarrollo tanto del sector salud como el educativo, como tareas importantes a desarrollar
con el propdsito de mejorar las condiciones de inequidad en la distribucion de recursos que

ha existido y que alin existe en el Municipio de El Alto.

Tratar de generar informacion a partir de las fuentes primarias, para un adecuado desempefio
de las actividades por parte de los diferentes sectores econdmicos, asimismo, esta medida
generaria politicas econdmicas que beneficien de mejor manera a toda la poblacion que viven

en esta urbe.
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7 ANEXOS

Anexo 1 Inversion publica total

afos inv_pub_total
2000 583
2001 639
2002 585
2003 500
2004 602
2005 629
2006 879
2007 1005
2008 1351
2009 1439
2010 1521
2011 2182
2012 2897
2013 3781
2014 4507
2015 4892
2016 5065
2017 4772
2018 4458
2019 3769
2020 1784
2021 2646

Anexo 2 Inversion en el Sector Salud

afios inv_salud
2000 61
2001 49
2002 53
2003 37
2004 45
2005 40
2006 61
2007 63
2008 80
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2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

72

80

93
151
158
357
336
306
395
375
266
313

Anexo 3 Inversion en Salud en porcentaje

anos
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

inv_sal_%

10,4
7,7
9,1
7,4
7,5
6,4
7
6,3
5,9
6,3
4,7
3,7
3,2
4
3,5
7,3
6,6
6,4
8,9
9,9
14,9
11,8
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Anexo 4 Alcaldia Municipal de El Alto

Fuente: GAMEA

Anexo 5 Hospital del Sur de la Ciudad de El Alto

Fuente: GAMEA
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Anexo 6 Hospital del Norte en la Ciudad de El Alto

Fuente: GAMEA

Anexo 7 Servicio de salud en la Ciudad de El Alto

Fuente: GAMEA
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